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RESUMO

Em setembro de 2021 foi criado o grupo “Convivendo com Diabetes”, inicialmente na Unidade
basica de saude de Cordeirinho (Marinelandia), posteriormente foi desenvolvido em unidades
de outros distritos, como a unidade de Santa Paula. O grupo ¢ conduzido por uma equipe
multidisciplinar: A farmacéutico(a) responsavel, a educadora fisica do NASF e a equipe de
estratégia e saude da familia como colaboradores: Enfermeiros, médicos e nutricionistas. O
publico-alvo consistiu em pacientes diabéticos. Para os primeiros encontros foram convidados
pacientes com Hemoglobina Glicada (HbAlc) acima de 10%, priorizando os com consultas a
mais de 6 meses. O grupo ¢ realizado semanalmente ou mensalmente dependendo da unidade,
em um espaco aberto da unidade de saude com participacdo maxima de 10 pacientes convidados
via contato telefonico e por meio da equipe de saude, principalmente pelo agente comunitario
de saude. O grupo ¢ realizado como roda de conversa em que temas sobre diabetes sdao
abordados por meio de cartazes informativos, dindmicas e material educativo. Durante o
grupo muitas demandas coletivas e individuais sdo identificadas e resolvidas pela equipe no
momento ou posteriormente devolvendo uma resposta ao usuario. Demonstramos com isso a
importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar no atendimento integral do paciente
diabéticos e os beneficios levados ndo somente aos pacientes, assim como, para o
funcionamento das unidades de saude.
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1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira estd envelhecendo, segundo o IBGE 14,7% da populacao ja
ultrapassou os 65 anos, € como ano apds ano aumenta a expectativa de vida, as equipes de
atencdo basica em satde precisam ter um olhar diferenciado ao atendimento desta populacao.

O municipio de Maricé apresentava em 2010 uma estimativa populacional de 164.504
(cento e sessenta e quatro mil e quinhentos e quatro) habitantes (dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE), porém esse nimero vem crescendo suntuosamente.
Segundo os dados coletados pelo IBGE, até o dia 25 de dezembro de 2022, a previsdo para a
populagdo de Marica ¢ de 223.938 (duzentos e vinte e trés mil e novecentos e trinta € oito)
habitantes.

As doengas nao transmissiveis sdo preocupacdes de saude publica global, com quatro
condi¢des sendo consideradas prioritarias pela Organizacdo Mundial da Satde: doencas
cardiovasculares (DCV), doengas respiratorias cronicas, diabetes mellitus (DM) e canceres
(SDB, 2017-2018).

O DM ¢ um importante e crescente problema de saude para todos os paises,
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independentemente do seu grau de desenvolvimento. O aumento da prevaléncia do diabetes
estd associado a diversos fatores, como rapida urbanizagao, transi¢ao epidemiologica, transi¢cao
nutricional, estilo de vida sedentdrio, excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes (SDB, 2019-2020).

O DM ¢ um problema de satide considerado Condi¢ao Sensivel a Atengdo Primaria, ou
seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda neste nivel de cuidado
evita hospitalizagdes e mortes por complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares. Uma
nova filosofia da pratica farmacéutica foca no trabalho interdisciplinar, colocando como foco
das atengdes o usudrio, humanizando o cuidado, e atua principalmente na atengdo primaria,
nivel este considerado como primordial no tratamento dos portadores de DM e essencial para a
sobrevivéncia dos sistemas de saude mundiais como um todo (ALFRADIQUE, 2009).

A resolucao n°® 386/2002, do Conselho Federal de Farmécia, regulamenta as atribuigdes
do farmacéutico no ambito da assisténcia domiciliar em equipes multidisciplinares. As
principais atribui¢des se referem ao uso e efeitos adversos dos medicamentos; as interagdes
medicamentosas; ao armazenamento e descarte de medicamentos da forma correta, garantindo
o uso racional dos medicamentos e melhorando a seguranca do paciente.

2 MATERIAIS E METODOS

Os grupos sdo realizados em unidades da Rede de Atencdo Basica do Municipio de
Marica. Muitas demandas voltadas ao cuidado farmacéutico foram observadas nas unidades
de saude. Foi observada a necessidade da visita domiciliar farmacéutica ¢ a realizacao de
grupos para pacientes com doengas cronicas, principalmente diabéticos. As demandas citadas
chegavam a farmdcia por meio do proprio usuario e através da equipe de saude da unidade,
evidenciando a necessidade da insercdo e participagcdo ativa do farmacéutico e de outros
profissionais de saude. As principais solicitacdes sdo voltadas a pacientes diabéticos com a
doenca descompensada mesmo em uso de medicamentos e insulina. E as principais
necessidades dos pacientes envolviam duvidas sobre o uso dos medicamentos e insulina,
conhecimento sobre a doencga, alimentacao ¢ atividade fisica.

O publico-alvo consistiu em pacientes diabéticos principalmente idosos. Para os
primeiros encontros foram convidados pacientes com Hemoglobina Glicada (HbAlc) acima de
10%, priorizando os com consultas a mais de 6 meses. O grupo ¢ realizado semanalmente ou
mensalmente dependendo da unidade, em um espaco aberto da unidade de saude com
participagdo maxima de 10 pacientes convidados via contato telefonico e por meio da equipe
de saude, principalmente o agente comunitario de saude. O grupo ¢ realizado como uma roda
de conversa em que temas sobre diabetes sdo abordados por meio de cartazes informativos,
dinamicas e material educativo. Durante o grupo ¢ ofertada a aferigdo da glicemia, observagao
da prescrigdo e adesdo ao tratamento e avaliacdo da necessidade de exames. Durante o grupo
muitas demandas coletivas e individuais sao identificadas e resolvidas pela equipe no momento
ou posteriormente devolvendo uma resposta ao usuario.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento do grupo era trabalhado o conhecimento sobre a doenga
de forma expositiva, com materiais produzidos pela equipe. Foi utilizada a cartilha da Liga
Interdisciplinar de Diabetes (LIDIA) (REFERENCIA) de houve o desenvolvimento de matérias
educativos e um livro de receitas elaboradas pelos usudrios com receitas com baixo teor de
acucar.
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Figura 1: Material Ilustrativo
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Temas como medicamentos utilizados, formas de armazenamento, alimentacdo ¢
atividade fisica, redu¢do na capacidade funcional e alteragdes no paladar diminuindo a
sensibilidade das papilas gustativas, pé diabético também sdo abordados. Os participantes
falavam sobre sua rotina convivendo com a diabetes e a partir das falas individuais, a equipe
respondia as duvidas e algumas demandas eram resolvidas apds o grupo.

Figura 3: Grupo Convivendo com a Diabetes

Um paciente relatou ndo estar usando seu medicamento por falta de receita, pois a sua estava
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incorreta. Apds a analise da farmacéutica foi verificada que a prescricdo tinha um erro de
digitacdo (Glifage XR 100 mg no lugar de Glifage XR 500 mg), que impossibilitava a
dispensacdo do medicamento nas farmécias publicas e pelo programa de farmacia popular.
Foi solicitada a troca da receita pelo médico responsavel e a solicitacdo foi atendida e
resolvida. Ficou evidente que muitos pacientes nao tinham adesdo suficiente ao tratamento,
ndo seguiam a prescri¢do médica, principalmente na administragdo de insulina. Um paciente
relatou usar insulina apenas quando “achava” que sua glicemia estava alta, outro seguia a
prescricdo apenas quando a medida da glicemia capilar estava acima de um determinado
valor.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) estima que a glicemia elevada ¢ o terceiro
fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao arterial
aumentada e uso de tabaco. Existem evidéncias de que individuos com diabetes mal controlado
ou ndo tratado desenvolvem mais complicagdes do que aqueles com o diabetes bem controlado
(OMS, 2009). Os resultados no controle do diabetes advém da soma de diversos fatores e
condi¢des que propiciam o acompanhamento desses pacientes, para os quais o resultado
esperado além do controle da glicemia ¢ o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuira
na melhoria da qualidade de vida e na diminui¢do da morbimortalidade. Os objetivos mais
importantes das acdes de saude em DM sao controlar a glicemia e, com isso, em longo prazo,
reduzir a morbimortalidade causada por essa patologia (BRASIL,2013).

Alguns relatos abordaram o armazenamento de medicamentos e insulinas de maneira
incorreta ¢ duvidas sobre as a¢des e fungdes de cada medicamento no tratamento da doenga.
Muitos pacientes tinham alguma outra doenga cronica e nao sabiam, em sua maioria, distinguir
a relacdo entre os medicamentos e a doenga referente. Uma outra demanda que surgiu muitas
vezes no grupo, foi a necessidade de referenciar para consultas de acompanhamento e avaliagao
da doenga por médicos e encaminhamentos para a nutricionista da unidade. Principalmente os
pacientes recém diagnosticados com Diabetes tipo 1 ou 2 tem muitas diividas sobre alimentagao
e novos habitos de vida. Essa mudanca do padrao alimentar € essencial para controle glicémico,
controle da doenga e a melhora da qualidade de vida.

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de satide para todos os
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. O aumento da prevaléncia do
diabetes esta associado a diversos fatores, como rapida urbanizagao, transi¢ao epidemiologica,
transi¢ao nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso
de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes. (SDB, 2019-2020)

O envelhecimento provoca reducdo na capacidade funcional e alteragdes no paladar
diminuindo a sensibilidade das papilas gustativas reduzindo a identificagao dos sabores doce,
salgado, acido, amargo e umami. Pacientes diabéticos ¢ um grupo propenso a ter um
comprometimento na sensibilidade gustativa principalmente para o gosto doce do que para os
outros sabores. A diminui¢do do paladar esta ligada diretamente com a hiperglicemia e do nivel
de glicose no sangue. Os hipogliecemiantes orais também podem causar alteragdes, a
fenformina e seu semelhante metformina e glipizida.

Foi observado nos encontros de assisténcia multiprofissional no combate ao diabetes,
que a maioria dos pacientes idosos frequentadores dos grupos relatarem possuir alteragdes na
capacidade gustativa e uma enorme dificuldade em identificar o sabor doce. Esta deficiéncia
faz com que estes pacientes utilizem quantidades excessivas de agucar dificultando o
tratamento. Uma paciente diabética que faz doces caseiros trouxe uma compota de jabuticaba
para a equipe apreciar, porém este doce por estar extremamente doce foi rejeitado pela maioria.
A paciente relatou que apenas prova € nao conseguiu identificar o excesso de agucar na
composicao do alimento. Com a ajuda da nutricionista orientamos a paciente a utilizar uma
balanca digital ou analogica para que sua fonte de renda ndo seja comprometida pois pode haver
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desisténcia da clientela para adquirir os seus produtos. Outro relato € de uma paciente diabética
que fez um doce chamado pavé para receber visitantes no fim de semana em sua residéncia. A
paciente me trouxe um pedaco da sobremesa servida e percebi mais uma vez a dificuldade em
equilibrar o sabor doce na receita.

4 CONCLUSAO

Em relagdo as alteracdes na capacidade gustativa, conclui-se que estes pacientes por
ndo conseguirem identificar o sabor doce podem estar consumindo alimentos ricos em
acgucares tendo a falsa impressdao que a quantidade de actcar de determinado produto esta
reduzido, porém nao esta.

O atendimento farmacéutico com auxilio de uma equipe multidisciplinar ¢ algo
recente no Brasil, mas precisamos conscientizar a populagdo e os profissionais de saude sobre
a importancia desses profissionais e os beneficios dos servigos que podem ser ofertados. De
fato, a assisténcia farmacéutica confere ao paciente melhor entendimento sobre o uso de seus
medicamentos evitando principalmente falta de adesao ao tratamento e melhora da convivéncia
com a doenga cronica. A partir desse grupo inicial e dos atendimentos farmacéuticos na atengao
basica pretendemos demonstrar a importancia da nossa atuacdo e beneficios levados nao
somente aos pacientes, assim como, para o funcionamento das unidades de saude.
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