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RESUMO

Tendo em vista que o diabetes € uma doenca de alta prevaléncia no Brasil e de que
seu tratamento inadequado gera complicacdes que resultam em uma diminuicdo da
qualidade de vida do paciente, mortes e gastos elevados, este trabalho analisa as
praticas do cuidado farmacéutico voltado para pacientes portadores de Diabetes
Mellitus em drogarias do municipio de Marataizes. Para tanto, realizou-se uma
revisdo bibliografica sobre o Diabetes Mellitus, um estudo sobre o cuidado
farmacéutico voltado para pacientes com diabetes e analise dos beneficios no
acompanhamento desses pacientes. Diante disso, verifica-se que educagao em
salude € essencial para o tratamento do diabético, e o farmacéutico como
profissional de salude mais acessivel para a populacdo, favorece facilidade do
cuidado para o paciente diabético, podendo prover a educacgéo, cuidado continuo ao
paciente por meio da prestacao de servigos farmacéuticos e sendo um referencial no
tratamento farmacologico. Promovendo assim, a valorizagcdo do profissional
farmacéutico e mostrando ao paciente mais uma importancia do profissional e
drogarias, como estabelecimento de saude.
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ABSTRACT

Given that diabetes is a highly prevalent disease in Brazil and that its inadequate
treatment generates complications that result in a decrease in patient quality of life,
deaths and high expenses, this paper analyzes the practices of pharmaceutical care
aimed at patients. with Diabetes Mellitus in drugstores of Marataizes ES. To this end,
a literature review on Diabetes Mellitus, a study on pharmaceutical care for patients
with diabetes, and an analysis of the benefits of monitoring these patients were
conducted. Given this, it is found that health education is essential for the treatment
of diabetic, and the pharmacist as the most accessible health professional for the
population, favors ease of care for the diabetic patient, and can provide education,
continuous care to the patient by providing pharmaceutical services and being a
benchmark in pharmacological treatment. Thus promoting the appreciation of the
pharmaceutical professional and showing the patient one more importance of the
professional and drugstores, as a health establishment.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) trata-se de um distarbio metabdlico causado por uma
completa ou parcial deficiéncia da secrecdo do hormdnio insulina, produzido pelo
pancreas. Apresenta duas formas principais: o DM tipo 1 caracteriza-se pela
producdo nula de insulina, e diagnéstico ocorrendo, principalmente, entre a infancia
e adolescéncia; o DM tipo 2 classifica-se pela producdo do horménio de forma
insuficiente, ou a resisténcia das células a sua absorcdo. Outra forma é como
doenca se desenvolve durante a gestacdo, no entanto, ha uma prevaléncia mais

branda comparada com as anteriores (BRASIL, 2009).

A seguranca do tratamento farmacoldgico dos portadores de DM, torna-se
importante devido as interagcbes medicamentosas e reacdes adversas que podem vir
a ocorrer, reduzindo a aderéncia e eficacia do tratamento (ODEGARD, 2005).

Portanto o cuidado farmacéutico, apresenta um papel fundamental na eficacia do
tratamento com acfes para a qualidade de vida os pacientes, na ado¢ao por uma
vida saudavel com mudancgas nos habitos alimentares, a fim de diminuir o indice
glicémico. E a prética de exercicios fisicos melhorando o aproveitamento da glicose
pelos musculos, ajudam a prevenir problemas relacionados a doenca, que tendem a
agravar o0 caso. O farmacéutico interfere nessas mudangas com seus
conhecimentos e orientacdes, para buscar e aderir tratamentos de outros
profissionais, e incentivar sua permanéncia nesses.

O questionamento a ser detalhado com base nos dados recolhidos é: a possibilidade
do farmacéutico concentrar os conhecimentos adequados para a orientacdo de um
paciente diabético, na constatacdo de seu quadro clinico, com controle assertivo e
0s impactos diretos e indiretos no tratamento e nas transformacfes de habitos de
vida.

O cuidado farmacéutico é importante para o acompanhamento do paciente com
diabetes, pois trata-se de uma doenca complexa, de causas genéticas e ambientais,
gue envolve controle da doencga, administracdo farmacoterapéutica, e mudancgas nos
fatores ambientais que favorece e/ou contribui para o agravamento da mesma.
Deste modo, seu cuidado constr6i um vinculo com o paciente, considerando a
condicdo crénica da doenca, ajudando na qualidade de vida do mesmo.

Assim, a relevancia deste estudo se da através da andlise de aptidao do profissional
farmacéutico para prestar o atendimento e orientacdo adequados aos pacientes
portadores de diabetes.

Este estudo tem o objetivo de identificar o padrdo de atuacdo, acompanhamento, e
postura profissional dos farmacéuticos no cuidado ao paciente diabético, pontuando
as acgOes aplicadas e sua eficacia.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus (DM) consiste numa sindrome metabolica com varios pontos de
origem, atingindo aproximadamente 7,6% da populacdo brasileira. Uma das
caracteristicas marcantes da doenca é a hiperglicemia persistente, atingindo de
forma significativa os individuos (BRASIL, 2009).



Outra caracteristica evidenciada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2009), esta
voltada aos habitos de alimentagdo adotados pelos afligidos pela doenca.
Comprovando a forte ligacdo entre a diabetes e a obesidade. Os exageros na
alimentacao provocam a uma formagédo aumentada de tecido adiposo, impactando a
sensibilidade da célula a insulina, fazendo com que tecidos-alvo da insulina se
tornem resistente a ela (rins e figado, geralmente), o nome dado a este fendmeno é
insulinorresisténcia.

O grafico abaixo mostra 0 aumento da frequéncia de peso, alertando para uma
possivel incidéncia de novos casos de Diabetes Mellitus no Brasil.

Grafico 1 — Evolucéo da frequéncia de excesso de peso

Evolucao da frequéncia de excesso de peso
2006 W2007 ®W2008 m2009 W2010 2011 M2012 © 2013 = 2014
70 1
- 57
60 53 s, 53 55 55
48 51 51 48 47 49
50 1 46
43 43 5 , 4545
Total Masculino Feminino
Aumento significativo (2006-2014) em todos os estratos p<0.001

Fonte: Brasil (2013).

2.1.1 Epidemiologia

Segundo uma pesquisa realizada em 2018 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a cada 11 pessoas, pelo menos uma tem diabetes, em aspecto mundial.
Este numero tem se elevado vertiginosamente. Conforme dados estatisticos, no ano
de 2014 havia 422 milhdes de pessoas com diabetes, comparados com os 108
milhées em 1980. No Brasil os dados apontam que 16 milhdes de brasileiros foram
diagnosticados com Diabetes Mellitus. Um crescimento de 60% na taxa de
incidéncia

2.2 DESCREVER AS CLASSIFICACOES DO DIABETES MELLITUS

Conforme o caderno de atencdo basica disponibilizado pelo Ministério da Saude
(2006), a diabetes é classificada de duas formas. A classificagcdo em tipos de
diabetes e a classificacdo em estagios de desenvolvimento. Entretanto, convém ao
presente trabalho abordar apenas a primeira classificacdo. S&o trés categorias de
diabetes: a diabetes tipo 1, a conhecida como tipo 2 e, por fim, a gestacional.



Segundo aponta o Ministério da Saude, a principal caracteristica da diabetes do tipo
1 é o dano a célula beta das ilhotas pancreéticas, o que acaba por resultar na
deficiéncia total de insulina (BRASIL, 2006). Aparece em geral até os 30 anos de
idade, atingindo em maior niumero criangas e adolescentes, representando de 5 a
10% de todos os casos de Diabetes Mellitus (COBAS; GOMES, 2010).

Mencionando o tipo 2, onde sua caracteristica principal € a deficiéncia parcial de
insulina. Nestes casos, quando se ministra a insulina, o objetivo ndo é evitar a
cetoacidose, mas sim promover controle da situacdo de hiperglicemia (BRASIL,
2006). Acometem mais adultos acima dos 40 anos e corresponde de 90 a 95% dos
casos de Diabetes Mellitus. O Diabetes Mellitus 2 pode estar relacionado a fatores
genéticos e ambientais (COBAS; GOMES, 2010).

Finalmente, a diabetes gestacional que se define pela hiperglicemia constatada
durante o periodo gestacional. Seu diagndéstico ndo tem unanimidade. De acordo
com OMS, sua deteccdo deve seguir os mesmos parametros adotados fora da
gravidez, levando em conta os valores mencionados fora da gravidez como aspectos
da diabetes ou de resisténcia a glicose reduzida (BRASIL, 2006).

Para Queirds (2006), a resisténcia do Diabetes Mellitus Gestacional oscila entre 1%
e 37,7%, e a média no mundo todo é de cerca de 20%. Espera-se que a cada seis
partos, um ocorra com quadro de hiperglicemia da gestante, e 84% destes partos,
seriam resultantes do Diabetes Mellitus Gestacional.

Segundo Massucatti e outros (2012, p. 24):

Sua fisiopatologia e explicada pela elevagcdo de hormdnios
contrarreguladores da insulina, pelo estresse fisiolégico imposto pela
gravidez e por fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais). O
principal hormoénio relacionado com a resisténcia a insulina durante a
gestacdo e o lactogénico placentario, contudo, sabe-se hoje que outros
horménios hiperglicemiantes como cortisol, estrégeno, progesterona e
prolactina também estdo envolvidos. Os niveis de estr6geno e progesterona
produzidos pela placenta aumentam no periodo gestacional e sao
responsaveis, em parte, pelas alteragcdes do metabolismo glicidico materno.

O DMG vem crescendo em proporcbes semelhantes a prevaléncia do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Araujo e outros (2013) mencionaram em seu estudo que nos
altimos 20 anos, a doenca tinha aumentado significativamente nos Estados Unidos,
onde havia sido registrada prevaléncia de 1,4% a 6,1%, enquanto, no Brasil,
estimava-se estar entre 2,4% e 7,2%. De acordo com a Internacional Diabetes
Federation (IDF), a eminéncia de individuos com diabetes mellitus (DM) é de 552
milhdes visando o ano de 2030, o que se remete a 9,9% da populacdo mundial
adulta no periodo citado. Para o Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), é estimado um quadro de 13,3 milhdes de diabéticos no mesmo
periodo, tornando o Brasil o oitavo em uma escala mundial portadores de DM
(WINKELMANN et al., 2014).

2.3 DIAGNOSTICOS DO DIABETES MELLITUS

O diagnodstico prévio de DM e de alteragbes de tolerancia a glicose
fundamental para que medidas terapéuticas sejam iniciadas, tanto como
medida preventiva, para evitar a manifestagdo de DM em individuos pré-diabéticos,
quanto para atrasar o aparecimento de possiveis complicacdes cronicas em
individuos ja diagnosticados como diabéticos (CRUZ FILHO, 2002).



2.3.1 Como é feito o diagndstico

Uma das maneiras de se chegar ao diagnostico é através da coleta de sangue para
medir o nivel de glicemia do paciente. A coleta pode ser feira em qualquer horéario do
dia, ao notar que a glicemia ultrapassa o nivel de 200mg/dL, e que o paciente tem
sintomas caracteristicos da diabetes: sede em excesso, aumento das idas ao
banheiro para urinar e perda involuntaria de peso. Assim, podera ser diagnosticado
com diabetes.

O diagnostico também é possivel através da coleta de sangue em jejum, com a
glicemia igual ou maior que 126mg/dL. Ou através do teste de tolerancia oral, que
mede o nivel da glicemia duas horas ap0s uma carga de 75 gramas de glicose, com
resultado maior ou igual a 200mg/dL. De acordo com a Liga Interdisciplinar de
Diabetes (LIDIA, 2017, p. 47):

E necessaria a confirmacéo através da repeticdo do teste em outro dia. A
hemoglobina glicada, exame de sangue que reflete a glicose dos ultimos 3
meses, também é utilizada como critério de diabetes quando os resultados
sdo maiores ou igual a 6,5%. Este teste deve ser interpretado com cautela,
ja que a etnia ou doengas que modifiqguem as hemécias (células do sangue)
podem gerar resultados nao confiaveis.

2.4 TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS

O tratamento é a base essencial para que o paciente portador de DM mantenha a
doenca sobre controle, e consequentemente evite que as possiveis complicacdes
venham aparecer. Diante disso, € importante salientar que o paciente deve estar
ciente de seu progndstico, consciente da doenca e sobre o uso dos medicamentos
prescritos. Os desenvolvimentos das praticas educativas de saude voltadas ao
paciente diabético possibilitam o uso inteligente da terapéutica medicamentosa,

aumentando o controle da Diabetes Mellitus (FARIA, 2009).

2.4.1 Insulinoterapia

Além do que foi dito anteriormente, Faria (2009), considera a insulina fundamental
no tratamento para a Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2. Entretanto ao ser empregada
no tipo 2, tera que ser de forma transitéria, em funcdo da auséncia de resposta aos
hipoglicemiantes orais, quando ocorre faléncia das células-beta. Conforme o
aumento de casos do Diabetes Mellitus tipo 2, 0 uso de insulina se tornou essencial,
devido a essa demanda.

2.4.2 Tipos de insulina

Segundo a Food and Drug Administration (2019), dos EUA, para tratamento da
Diabetes Mellitus existem cinco formas de insulina:

- Insulina de acdo rapida: E chamada de insulina regular, esta forma de
insulina leva cerca de 30 a 60 minutos para ser ativada na corrente
sanguinea. O seu pico acontece em duas a quatro horas e seus efeitos
podem durar de 5 a 8 horas



- Insulina de acéo ultrarrapida: Seu funcionamento comega em apenas 15
minutos depois da aplicacdo. O seu pico de acdo ocorre dentro de 30 a 90
minutos e seus efeitos duram de 3 a 5 horas.

- Insulina de acéo intermediaria: Leva de 1 a 3 horas para comecar a agir.
Seu pico de acdo comeca em 8 horas e age por 12 a 16 horas.

- Insulina de acéo longa e ultralonga: Leva maior tempo para comecar a
agir. Esta insulina pode levar até 4 horas para entrar na corrente sanguinea.

- Insulina em pré-mistura: E uma combinacdo de dois tipos diferentes de
insulina. Uma que controla o aglicar no sangue nas refeigcbes e outra que
controla o aclcar no sangue entre as refeices. (Traducao do autor).

Na concepcéo de Watson (2016) existem trés maneiras de distinguir as categorias
de insulina existentes. Assim, a primeira maneira se da através da velocidade com
qgue a insulina da inicio ao processo de reducédo do nivel de agucar no sangue. Na
segunda forma, a observacao envolve o ponto mais alto, momento em que sua acao
no acucar no sangue sdo mais intensos. Em derradeiro, a terceira forma de distincéo
se da através da duracdo, ou seja, 0 tempo necessario para que ela tenha acao
terapéutica apds a injecao.

2.4.3 Aplicacao de insulina

A uniformizacdo € indispensavel para o uso da insulina, para coibir erros que
venham a prejudicar o tratamento da doenca pelo paciente. Para que seja
administrada corretamente, existem canetas injetoras, que sao ferramentas que
ajudam na correta aplicacdo das véarias doses e também as bombas de infusdo, que
dao maior flexibilidade ao individuo, pois liberam as doses de insulina de forma
continua (MEIRELES, 2013).

Vale notar a contribuicdo de Camata (2003), segundo o qual tanto as técnicas, como
0S materiais utilizados na aplicacdo para a aplicacdo da insulina, sao
essenciais para que ndo ocorra nenhuma complicacdo. Vale ressaltar a importancia
de se fazer um rodizio do local de aplicacdo e ter dominio das técnicas para a
aplicacao, a fim de se evitar a lipodistrofia.

2.5 A SEGURANCA NO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA DIABETES
MELLITUS

A Diabetes Mellitus € um grande desafio, ndo sé para os portadores, mas também
para seus familiares e profissionais de salde que o acompanham, com o objetivo de
obter um bom controle glicémico e metabdlico, minimizando complicacdes de curto e
longo prazo. Além de estimular mudancgas no estilo de vida e adesdo ao tratamento
medicamentoso, elementos esses primordiais para a prevencdo de possiveis
complicagbes que possam vir ir ao correr.

Para Lerman (2005), o profissional da area farmacéutica tem como foco principal o
acompanhamento da adeséo e da motivacado do paciente em participar ativamente
do autocuidado, além de constantemente reforgar a importancia de seu papel no
processo.

Outra caracteristica evidenciada por Lerman (2005) € que caso 0 paciente nao
esteja num alto nivel de adesdo ao tratamento do Diabetes Mellitus, isto se
configurara num problema grave, pois impactara diretamente na resposta fisiologica,



fazendo com que o individuo esteja cada vez mais proximo do insucesso do
tratamento e passivel de adquirir outras doencas ligadas a DM.

De acordo com Guimaraes (2002), existem diversas causas que levam a ma adesao
ao tratamento, entre a falta de cuidado e o acompanhamento dessa doenga. Alguns
exemplos como:

e Habitos e estilos de vida;

¢ Intolerancia ao uso da medicacéo, os efeitos colaterais e as injecoes;

e Etilistas cronicos, que além de ndo fazer o uso da medica¢do quando estdo
sobre efeito do &lcool demonstram habitos de vida desaprovados no
tratamento;

e A desinformacéo sobre os riscos e agravos que podem ocorrer.

Além disso Guimaraes (2002) aborda mais dois fatores, a intolerancia
medicamentosa e a elaboracdo de um plano para intervencdo. Com relacdo a
intolerancia medicamentosa podem-se citar os efeitos colaterais encontrados, como
vomitos, diarreia, cefaleia, além daqueles que estdo relacionados ao uso de
injetaveis, podendo gerar dor durante o processo de aplicacao e a falta de habilidade
da maneira correta de fazer o uso da medicacéo injetavel, além de outros.

Por se tratar de uma doenca de alta prevaléncia, complexidade e impacto na
comunidade, a necessidade da elaboracdo de um plano para intervencdo com o
intuito de minimizar os problemas gerados pelo mau controle no tratamento da DM,
visando a melhoria dos niveis glicémicos e prevenindo complicacfes que possam vir
a ocorrer.

2.6 CONTRIBUICOES DO FARMACEUTICO PARA A QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE

A conduta farmacéutica, cujo cuidado com a saude do paciente é o principal foco de
acao, temos o farmacéutico como personagem essencial, juntando seu trabalho aos
outros profissionais para que a saude seja promovida.

James (2003) foi um dos primeiros a demonstrar preocupacdo com 0 tema,
apontando quatro classificacbes de acdes que podem ser conduzidas pelos
farmacéuticos em busca de melhorias para a saide da comunidade:

Controle e orientagéo do e para o individuo em tratamento;
Andlise dos fatores individuais de risco;

Cuidado e prevencao da saude;

Promover a saude e a observacao do surgimento de;

Outra caracteristica ainda apontadas por James (2003), sugere que a promocéao da
saude deve ter origem em trés pontos que suportardo os servicos ofertados a
comunidade: prevencao clinica, vigilancia para que prevenir doencas (aléem de
campanhas publicadas com este fim), orientagdo para o0 correto uso de
medicamentos pelas pessoas.

2.6.1 O cuidado farmacéutico

Quando abordando este tema, Cipolle (2000) afirma que o tratamento se da atraves
da conduta farmacoterapéutica dos pacientes, como forma de alcancar os resultados



esperados pelo tratamento atraves da resolucdo de complicacbes
farmacoterapéuticas, buscando a definicdo da correta acdo clinica para o
farmacéutico.

Os métodos mais adotados na atualidade do Cuidado Farmacéutico por estudiosos
e profissionais farmacéuticos mundialmente sdo o espanhol (Método Dader) e o
americano (Modelo de Minnesota).

2.6.2 Educacao em saude

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), o tratamento do paciente
com diabetes necessita de uma equipe multidisciplinar com o0s seguintes
profissionais: médico, nutricionista, orientador fisico, profissional de psicologia,
enfermeiro e, também um farmacéutico, pois este ultimo tem as habilidades e
capacitacfes necessarias para orientar o paciente.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) afirma ainda que, devido ao grande
volume de farmacias O Brasil, o volume de pacientes em tratamento de diabetes que
procuram este servico também aumenta. Assim, o farmacéutico passa estar na linha
de frente do enfrentamento da doenca e do tratamento do individuo.

Ao aconselhar e orientar seus pacientes sobre as maneiras corretas de controlar e
prevenir a doenca, o farmacéutico tem um grande peso. Além de ser a primeira
pessoa a ter contato com o individuo que ainda néo teve sua diagnostico, ele pode
reconhecer o inicio da doenga e conduzi-lo para que tenha um diagnostico precoce
da doenca e ter melhores respostas ao tratamento (CIPOLLE, 2000).

Ao analisar o quadro de saude de um paciente, o farmacéutico tem as habilidades
técnicas necessarias para orienta-lo e educa-lo sobre a importancia de aderir ao
tratamento que o médico lhe prescreveu, além de poder constatar possiveis erros de
interacdes medicamentosas, através da omissao da condicdo diabética, o que
atrapalha no tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

2.6.3 Papel como educador do profissional farmacéutico

Paulo Angelo Lorandi (2003), afirma que para que o papel de um Educador de
Diabetes seja bem executado, é preciso que este torne o paciente capacitado para
fazer a gestédo do tratamento, através do autocuidado, orientando sobre como aplicar
a medicacgao corretamente, bem como o bom uso das canetas e seringas.

Assim, € possivel afirmar que o profissional da area farmacéutica representa um
papel essencial para os individuos portadores de diabetes e também para qualquer
outra patologia. Seu papel € prover e promover a saude, sendo assim, capazes de
oferecer melhoria de qualidade de vida aos pacientes e também colaborando para
gue a doenca seja controlada e ndo haja novas complicagdes.

3 METODOLOGIA

Segundo Gil (2010) a pesquisa se classifica de forma qualitativa, pretendendo
compreender e interpretar os dados, que serdo apresentados de forma descritiva,
pontuando as a¢fes adotadas pelos farmacéuticos, a partir de um levantamento de
dados de carater transversal.



O levantamento de dados tem como alvo drogarias de Marataizes, litoral do Espirito
santo. Os critérios de inclusdo adotados foram o entrevistado deve ser farmacéutico,
com regularidade no Conselho regional de farmacia (CRF), atuante em Drogarias no
Municipio de Marataizes. Estar apto para entender e responder 0s questionamentos
e ciente dos objetivos da pesquisa. Do critério de exclusdo adota-se o direito do
profissional de néo aceitar os termos da pesquisa.

Portanto a pesquisa apresenta como Unico sujeito, submetido a coleta e
interpretacdo dos dados, farmacéuticos de drogarias, da cidade em questdo, para
analise de sua conduta apenas neste local.

A coleta dos dados sera realizada a partir das informacdes adquiridas, pelas
respostas do farmacéutico, através de questionarios aplicados, que contempla as
perguntas necessérias para o levantamento da pesquisa em questdo. Os mesmos
foram analisados a partir de um levantamento estatistico, proporcionado pela
natureza das respostas do instrumento utilizado.

Para que a validade das respostas encontradas fosse ativa, o farmacéutico, o qual
respondeu ao questiondrio, foi necessario entrar em acordo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este tempo assegurou a seriedade de sua
participacéo, evitando constrangimentos e riscos para ambas as partes. Assim foram
feitas duas cépias, uma para o condutor e outra para o profissional.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Centro
Universitario Catolico de Vitéria, numero do Parecer: 4.049.009.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através de um questionario contendo dez perguntas, foram entrevistados 28
farmacéuticos em 28 drogarias do Municipio de Marataizes. O municipio atualmente
conta com 31 drogarias, concentradas em sua maioria no Bairro da Barra. Em trés
drogarias o questionario ndo pode ser aplicado, pois o farmacéutico ndo estava no
local nos dias da entrevista. A abordagem para a realizagao da pesquisa foi feito em
diferentes horarios para faciltar o preenchimento do questionario pelos
farmacéuticos.

O grafico 1 mostra que 27 farmacéuticos informaram que verificam se os pacientes
possuem diagndstico prévio de Diabetes Mellitus.

De acordo com a Lei 13.021/14 as drogarias sdo classificadas como
estabelecimentos de saude. Diante disso, o CFF (2013) argumenta que as drogarias
podem se estruturar a fim de promover o acompanhamento dos pacientes
diabéticos. Isso se justifica por conta da Diabetes Mellitus ser uma doenca de alta
prevaléncia e por possuir complicacdes se houver uma ma conducédo da doenca.

Exemplo disso foi a realizagdo do maior estudo sobre prevaléncia do risco de
diabetes no Brasil, o Rastreamento de Casos Suspeitos de Diabetes Mellitus, foi
realizado entre 14 de novembro e 12 de dezembro de 2018, com participacao ativa
de farmécias de todo o Brasil, idealizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes e
pelo Conselho Federal de Farmacia. Os resultados encontrados pelo FINDRISC
mostram que 22,6% dos brasileiros apresentam risco alto (1 em cada 3) ou muito
alto (1 em cada 2) para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus nos préximos 10
anos.
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Grafico 1 — Faz a verificacdo se o0 paciente possui ou ndo o diagndstico de
Diabetes?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Pode-se observar no grafico 2 que 20 farmacéuticos realizam o levantamento dos
fatores de risco. Ja oito farmacéuticos relataram ndo fazer o levantamento, e
também nao fazem o teste de glicemia capilar.

Grafico 2 — Executa o levantamento dos fatores de risco e o teste de glicemia capilar
para pacientes em tratamento?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Segundo o CFF (2009) o farmacéutico pode, através de uma simples entrevista,
observar se existe risco de diabetes, coletando alguns dados do paciente, como,
idade, peso, estilo de vida e historico familiar da doenca. Dessa forma estimulando o
paciente a fazer uma consulta médica. Vale ressaltar que o diagnéstico do diabetes
€ atribuicdo exclusiva do médico e cabe ao farmacéutico realizar o rastreamento,
acompanhamento farmacoterapéutico e orientacdo, quanto a doenca e o uso das
medicacoes.

O exposto no grafico 3 aponta que 25 profissionais farmacéuticos analisam se os
individuos em tratamento estdo mantendo o controle glicémico. Permitindo, assim, o
monitoramento das taxas glicémicas dos pacientes com o objetivo de observar o
surgimento de possiveis alteracfes e, também, de possiveis intervencdes.

Grafico 3 — Realiza a avaliagdo do controle glicémico do paciente?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

No grafico 4 observou-se que 23 farmacéuticos ndo possuem nenhum tipo de
registro para o acompanhamento do paciente. Os cinco que possuem registro fazem
as anotacfes para o acompanhamento em cartdes proprios para essa finalidade
disponibilizados pela rede da Drogaria.

Nota-se que os farmacéuticas, em sua grande maioria, ndo cumprem o0 que manda a
lei N° 13.021, de 8 de agosto de 2014, em seu art. 13, abaixo relatado:

Art. 13. Obriga-se o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, a:

(...)

V - estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento sisteméatico
do paciente, mediante elaboragéo, preenchimento e interpretacdo de fichas
farmacoterapéuticas.

O exposto na Resolucao n° 585, de 29 de agosto de 2013 do CFF se disp0e atraves
de uma lista com as fun¢des clinicas do profissional farmacéutico. Em seu artigo 7°
apontam quais séo as atribui¢des clinicas inerentes ao tratamento e cuidado com a
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saude, em aspecto individual e coletivo. Onde o0s principais exemplos estao
relacionados a sequir:

XIV-Determinar parametros bioquimicos e fisiolégicos do paciente, para fins
de acompanhamento da farmacoterapia e rastreamento em salde.
XIX-Realizar e registrar as intervengdes farmacéuticas junto ao paciente,
familia, cuidadores e sociedade.

XXVII-Avaliar e acompanhar a adesdo dos pacientes ao tratamento, e
realizar acdes para a sua promogao.

XXVIlII-Realizar agdes de rastreamento em salde, baseadas em evidéncias
técnicocientificas e em consonancia com as politicas de salde vigentes.

Gréfico 4 — Tem algum tipo de registro para acompanhamento do paciente?
25
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

No gréfico 5 todos os farmacéuticos entrevistados relataram que realizam o
encaminhamento do paciente, assim que percebem alguma alteracdo no nivel de
glicose.

Essa informagé&o pode ser questionada, visto que & contraditorio o fato de realizarem
0 encaminhamento para outro profissional se os mesmos ndo medem a glicose na
drogaria e nao registram essas medicdes.

Segundo CFF (2015) ao encaminhar um paciente para outro profissional, é
necessario garantir que, tanto o paciente, quanto o profissional entendam o motivo
da indicacao feita pelo farmacéutico. Assim, foram expostos formularios para que
houvesse padronizacdo e controle da pratica inerente as fungbes do farmacéutico.
Esta medida foi adotada apos as publicac6es da Resolucédo 585 e 586 /2013, do
Conselho Federal de Farméacia.
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Grafico 5 — Realizou o encaminhamento de algum paciente nos ultimos 3 meses?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

O grafico 6 mostra que 12 farmacéuticos realizaram menos de 10 encaminhamentos
nos ultimos 3 meses. Entretanto 10 farmacéuticos relataram que por falta de tempo
nao realizaram nenhum encaminhamento e seis farmacéuticos fizeram mais de 10
encaminhamentos nos ultimos 3 meses.

Grafico 6 — Quantos encaminhamentos vocé realizou nos ultimos 3 meses?
14
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10

0

Nenhu, Menos de 10 Mais de 10

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Essa informacdo também pode ser questionada, podemos observar mais uma
contradicdo ao comparar com os dados do grafico 5, em que todos os farmacéuticos
relataram que realizam o encaminhamento do paciente. JaA no grafico 6 quando
perguntados sobre a quantidade, 10 farmacéuticos n&o realizaram nenhum
encaminhamento nos ultimos 3 meses.

No grafico 7 todos os farmacéuticos informaram realizar a orientacdo desses
pacientes, e 0 encaminhamento a outros profissionais da saude que fazem parte da
equipe multidisciplinar quando necessario.

Conforme apontado por Ferreira (2010) o farmacéutico deve fazer com que seus
pacientes aumentem o nivel de responsabilidade com autocuidado constantemente,
bem como sobre o uso correto dos medicamentos, além de promover a saude
através da participacdo ativa em ac¢les de saude, conforme acordado na RDC n°
585/2013 do CFF (2013) o farmacéutico pode ofertar cuidados, dialogo, orientacéo
em saude e monitoramento.

Gréfico 7 — Realiza a orientacdo desses pacientes, encaminhando-os a outros
profissionais de saude, que fazem parte da equipe multidisciplinar, quando
necessario?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

O gréfico 8 relata que 28 farmacéuticos fazem o encaminhamento somente para o
médico, 16 fazem o0 encaminhamento para o0 médico e nutricionista e um
farmaceéutico realizou o encaminhamento para os trés profissionais da saude.

Desta forma, Carvalho (2016) aponta a relevancia de uma interagdo multiprofissional
em saude, para que as informacdes e os dados epidémicos do Diabetes Mellitus
diminuam. Pacientes com diabetes, na maioria das vezes, ndo tem o real
conhecimento da gravidade da patologia, devido a falta de acesso a informacgéo
necessaria. Com frequéncia, os atendimentos médicos aos diabéticos ocorrem com

tempo ineficaz para que sejam resolvidas todas as suas duvidas.
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Grafico 8 — Para quais profissionais da area de saude?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

No grafico 9 todos os farmacéuticos entrevistados relataram orientar sobre as
melhores préticas de uso correto das medicaces e equipamentos para 0s pacientes
diabéticos.

Gréfico 9 — Orienta sobre as melhores préaticas de uso correto das medicacdes e
equipamentos, como glicosimetros e outros dispositivos para aplicacdo de insulina
(canetas e seringas)?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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De acordo com o CFF (2016) para que o gerenciamento da saude ocorra com foco
na doenca ou na condi¢cao do paciente, neste momento do Diabetes, € preciso que o
objetivo seja fornecer ao paciente todo conhecimento para que ele promova o
autocuidado.

No gréfico 10, 20 farmacéuticos relataram fazer uma orientacdo verbal para o
paciente, lembrando que para realizar uma orientagdo verbal o profissional deve
estar instruido e capacitado para sanar todas as duvidas do paciente. Entretanto,
quatro dos entrevistados nédo realizam nenhum tipo de instrugdo. Embora quatro
farmacéuticos informassem utilizar folheto e panfleto para a instrucdo néo foi
possivel verificar, pois ao solicitar ambos as drogarias disseram ndo as possuir no
momento.

Grafico 10 — Qual instrumento utiliza para instruir o paciente diabético?
25

20

Orientagdo verbal Folheto Panfleto Nenhum

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Respaldando o que fora mencionado anteriormente em 2019, foi definida a Politica
Nacional de Prevencdo do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética,
pela da lei 13.895 de 30 de outubro de 2019, onde se determina dentre seus
preceitos, 0s seguintes:

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Prevengdo do Diabetes e de
Assisténcia Integral a Pessoa Diabética:

(..)

Il - a énfase nas ac¢Bes coletivas e preventivas, na promocao da saude e da
qualidade de vida, na multidisciplinaridade e no trabalho intersetorial em
equipe;

lll - o desenvolvimento de instrumentos de informacéo, andlise, avaliagdo e
controle por parte dos servicos de saude, abertos a participacdo da
sociedade;

(..
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo de identificar o padrdo de atuacao,
acompanhamento, e postura profissional dos farmacéuticos no cuidado ao paciente
diabético, pontuando as acfes aplicadas e sua eficacia.

Foi possivel evidenciar no estudo a relevancia do papel do farmacéutico, de maneira
especial nas drogarias, pois a sua presenca nestes estabelecimentos ndo deve ser
somente para a distribuicdo e venda de medicamentos, mas sim para promocao de
salde e qualidade de vida.

E preciso reforcar a relevancia, também, da conscientizacdo dos pacientes, através
das ferramentas de facil acesso: panfletos, folders, cartazes, campanhas de
publicidade, etc; mas também de uma capacitagdo mais eficaz dos profissionais
envolvidos no seu tratamento, para que também trabalhnem com foco na sua
orientacdo. Assim, os portadores do Diabetes Mellitus teriam melhores caminhos de
informacdes, o0 que traria um impacto positivo no cuidado com a patologia.

Desta forma, as conclusdes finais tornam mais evidentes a relevancia da evolugéo
do cuidado farmacéutico com foco nos pacientes com Diabetes Mellitus em
farmécias e drogarias, em busca da promoc¢do da saude, bem como métodos
preventivos e de controle da doenca.

No entanto, ndo houve confirmacao das hipéteses em resposta ao objetivo proposto
neste estudo, pois através da entrevista aplicada aos farmacéuticos envolvidos no
estudo, notou-se que os cuidados aos pacientes portadores do Diabetes Mellitus
estd defasado. Infelizmente, este fato € confirmado pela falta de cuidado dos
profissionais farmacéuticos na leitura e, em seguida, nas respostas do dito
guestionario, indicando que a maioria descumpre alguns cuidados determinados por
leis e resolugbes, como exemplo quando verificado que a maioria dos respondentes
da pesquisa nao realiza algum tipo de registro para acompanhamento do paciente
guando procura pelo profissional farmacéutico, revelando um certo despreparo por
parte do profissional.

No entanto, como se considera a amostra populacional dos envolvidos na pesquisa
pequena, sugere-se a realizagdo de um novo estudo com uma amostra de
envolvidos maior a fim de validar com mais clareza os resultados obtidos no estudo.
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