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RESUMO

O sofrimento emocional e a falta de adeséo ao tratamento podem influenciar o controle do
Diabetes Mellitus (DM), aumentando riscos de complicagfes e outras comorbidades
relacionadas a doenca. O estudo objetivou reduzir o sofrimento emocional e aumentar a adeséo
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terapéutica em pessoas com DM tipo 2 através do cuidado farmacéutico e suas intervengdes.
Trata-se de um estudo experimental, com ensaio clinico ndo controlado, realizado em pacientes
assistidos em uma Unidade de Atencdo Priméria a Saude. Trinta participantes apresentando
sofrimento ao diabetes e/ou baixa adesao ao tratamento foram acompanhados pelo farmacéutico
clinico por um periodo de seis meses. Instrumentos de medidas validados, para avaliar o
sofrimento emocional e adesdo a antidiabéticos orais e insulinas, foram aplicados no inicio e ao
final do acompanhamento. Foram propostas 164 intervencdes farmacéuticas, sendo a maioria
destas aceitas (n=144; 87,8 %). Observou-se uma reducao do nimero de pessoas com angustia
do diabetes (inicio n=26; 86,7%; e final: n=7; 23,3%; p < 0,001), bem como da ‘ndo adesdo’ a
antidiabéticos orais (inicio: n=12; 40%; final: n= 2; 6,7%; p < 0,006) e insulinas (inicio: n=8;
66,7%; final: n=1; 8,3%; p<0,016). A abordagem realizada por meio das intervencgdes
farmacéuticas e o alto indice de aceitacao destas, podem ter contribuido para minimizar o nivel
da escala de sofrimento em relacdo ao diabetes e para garantir a adesdo terapéutica, viabilizando
melhor controle e reducéo de riscos de complica¢Ges da doenca.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, agentes antidiabéticos, insulina, sofrimento emocional,
adesdo terapéutica, cuidado farmacéutico.

ABSTRACT

Emotional distress and lack of adherence to treatment can influence the control of Diabetes
Mellitus (DM), increasing the risk of complications and other comorbidities related to the
disease. The study aimed to reduce emotional distress and increase therapeutic adherence in
people with type 2 DM through pharmaceutical care and its interventions. This is an
experimental study, with an uncontrolled clinical trial, carried out in patients assisted in a
Primary Health Care Unit. Thirty participants suffering from diabetes and/or low adherence to
treatment were followed up by the clinical pharmacist for a period of six months. Validated
measurement instruments to assess emotional distress and adherence to oral antidiabetic drugs
and insulin were applied at the beginning and end of follow-up. 164 pharmaceutical
interventions were proposed, most of which were accepted (n=144; 87.8%). There was a
reduction in the number of people with diabetes distress (initial n=26; 86.7%; and final: n=7;
23.3%; p < 0.001), as well as 'non-adherence' to antidiabetic drugs oral (beginning: n=12; 40%;
final: n=2; 6.7%; p < 0.006) and insulins (beginning: n=8; 66.7%; final: n=1; 8.3% ; p<0.016).
The approach carried out through pharmaceutical interventions and the high acceptance rate of
these may have contributed to minimizing the level of the suffering scale in relation to diabetes
and to guaranteeing therapeutic adherence, enabling better control and reduction of risks of
complications of diabetes illness.

Keywords: Diabetes mellitus, hypoglycemic agents, insulin, emotional distress, threatment
adherence, pharmaceutical care.

1 INTRODUCAO

O diabetes tipo 2 (DM2) € uma doenca cronica, progressiva, heterogénea e multifatorial,
caracterizada por resisténcia a insulina herdada e adquirida, além de disturbios qualitativos e
quantitativos na secrecdo de insulina. Os objetivos terapéuticos das pessoas com DM2
dependem, preferencialmente, do paciente, da comorbidade; da dura¢do da doenca, idade e

expectativa de vida, qualidade de vida, condigdes culturais, circunstancias e possibilidades, bem
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como habilidades das pessoas. O diagndstico muitas vezes € vivenciado pelos acometidos como
uma grave restricdo de vida, pois requer uma estratégia de consentimento e intensificacdo
gradual da terapia (LANDGRAF et al., 2019). Nesse contexto, considera-se 0 apoio
multiprofissional e multidisciplinar como facilitadores no processo de autogestdo para o
controle da doenca.

O cuidado farmacéutico (CF) consiste em um conjunto de acGes e servicos realizados
pelo profissional farmacéutico, levando em consideracdo as concep¢des do individuo, familia,
comunidade e equipe de saude, com foco na prevencao e resolucdo de problemas de salde,
além da sua promocao, protecdo, prevencdo de danos e recuperacdo, incluindo ndo sé a
dimensdo clinico assistencial, mas também a técnico-pedagdgica do trabalho em saude
(BRASIL, 2019). No ambito do arcabouco conceitual do Conselho Federal de Farmécia,
definiu-se gestdo da condicdo de saude, enquanto servico farmacéutico, como um servico
focado no acompanhamento de uma doenca ou condicéo especifica, e visa fornecer ao paciente
as ferramentas e o conhecimento necessarios ao seu empoderamento para o autocuidado, em
um  contexto  multiprofissional de  trabalho em  saude (CFF,  2016).

No desafio de “viver com diabetes”, observa-se um estado que ndo é considerado
depressdo, mas gera angustia ao individuo, sendo definido como ‘sofrimento do diabetes’, que
é a preocupacdo do paciente com o gerenciamento da doenca, contemplando os aspectos de
apoio, carga emocional e acesso aos cuidados (FISHER et al, 2012). Nessa perspectiva, a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2018) recomenda que 0 monitoramento do
sofrimento emocional, em relacdo a doenca, deve ser rotineiro, usando medidas validadas
apropriadas e, caso for identificado, essas pessoas devem ser encaminhadas para
acompanhamento, com educacao especifica que aborde areas de autocuidado e suas interfaces.
Na persisténcia dessa situacdo, orienta-se 0 encaminhamento para profissionais envolvidos com
0 diagndstico e tratamento de doencas relacionadas a salde mental.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os farmacéuticos tém um papel
fundamental a desempenhar, prestando assisténcia, informacéo e aconselhamento ao publico
sobre medicamentos, bem como monitorando o tratamento e identificando problemas em
estreita cooperacao com outros prestadores de cuidados de satde e os doentes. Considera ainda,
que estdo em posicdo estratégica para desempenhar um papel fundamental na melhoria da
adesdo a terapia de longo prazo porque sdo considerados profissionais mais acessiveis (WHO,
2003). Nesse sentido, as intervencdes farmacéuticas (IF) sdo essenciais e se caracterizam por
atos planejados, documentados e realizados junto ao usuario e aos profissionais de salde, para

resolver ou prevenir problemas que interferem na farmacoterapia (SILVA; FERREIRA, 2022).
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Particularmente, para a pessoa com diabetes, elas se configuram em medidas farmacoldgicas e
ndo farmacologicas, tais como a educacdo em saude sobre a doenca, o fornecimento de
informacBes sobre os medicamentos, reacGes adversas, forma de administracdo e
armazenamento de antidiabéticos orais, ajustes de dose de insulina com protocolos definidos
pela equipe médica, além da promocéo do autocuidado por meio do monitoramento glicémico
(NOGUEIRA et al., 2020).

Neste sentido, o estudo buscou conhecer o numero de pessoas com sofrimento
emocional ao diabetes e/ou ndo adesdo ao tratamento e, sobretudo, avaliar a influéncia das
intervencdes propostas pelo farmacéutico na gestdo da condicdo em salde, durante o

acompanhamento de pessoas com diabetes.

2 METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, com ensaio clinico ndo controlado, envolvendo a
populacdo de pessoas com diagnostico de DM 2 assistidas em uma Unidade de Atencédo
Primaria a Saude (UAPS) de Fortaleza, Ceara, e que foram caracterizadas com sofrimento
emocional em relacdo a doenca e/ou baixa adesdo ao tratamento. O rastreamento desses
pacientes foi realizado entre marco e junho de 2019, sendo encaminhados para o
acompanhamento com o farmacéutico clinico entre julho e dezembro do mesmo ano. O
acompanhamento envolveu quatro encontros no consultério farmacéutico da instituicdo de
salde, com documentacdo e registros apropriados das informacdes de problemas relacionados

com a farmacoterapia, exames laboratoriais e intervencdes/recomendagdes farmacéuticas.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Pacientes cadastrados na UAPS, maiores de 21 anos e previamente caracterizados com
perfil de baixa adesdo ao tratamento e alto nivel de sofrimento emocional ao DM2 foram
incluidos. Por sua vez, foram excluidas pessoas com idade acima de 80 anos; pacientes

acamados; com doenca em estado terminal e aqueles em tratamento de hemodialise.

2.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para medir o sofrimento emocional, utilizou-se um instrumento especifico para pessoas
com DM 2, denominado “Diabetes Distress Scale” (DDS) (PERRIN et al, 2017). Trata-se de
um questionario com uma escala contendo 17 itens divididos em quatro subescalas,

direcionadas a diferentes areas de possivel sofrimento especifico da doenca, com o intuito de
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identificar aquelas em que as intervenc6es podem ser Uteis. As areas abordadas pelo DDS s&o:
carga emocional (sentindo-se oprimido pelo diabetes), estresse relacionado ao médico
(preocupacdes com o acesso, confianca e cuidados), estresse relacionado ao regime terapéutico
(preocupacdes com dieta, atividade fisica, medicamentos) e estresse nas relacdes interpessoais
(sem receber compreensdo e apoio apropriado de outras pessoas). A soma das respostas das
quatro subescalas divididas pelo nimero de itens gera um escore total que varia entre um e seis.
Na avaliacdo das subescalas, o escore parcial, também calculado pela média, varia entre um e
seis para cada uma delas. Considera-se um escore maior ou igual a trés como marco para
diferenciar sofrimento em relacao ao diabetes.

Para medir a adesé&o, utilizou-se o questionario de ‘Medidas de Adesao ao Tratamento’
(MAT), versdo validada no Brasil (BOAS et al., 2014), para antidiabéticos orais (ADO) e
insulina. O questionario possui 7 perguntas com 6 subitens com respostas de escala ordinal de
seis pontos que variam de 1 a 6 (1. Quase, 2. Quase sempre, 3. Com frequéncia, 4. Por vezes,
5. Raramente e 6. Nunca). O resultado obtém-se pelo somatoério dos subitens dividido pelo
ndmero de perguntas. Para um melhor agrupamento dos resultados, os valores cinco e seis
foram computados como um (1; o que na escala original corresponde a adesdo), e os demais
foram computados como zero (0; o que na escala original corresponde a ndo adesao),
finalizando em uma escala dicotdmica sim/ndo (adeséo/ndo adesao) (SILVA CARVALHO et
al., 2010).

2.4 SELECAO DE PACIENTES

No total, 700 pacientes estavam cadastrados com DM2 na farmacia da UAPS. Para
aplicacdo dos questionarios validados, considerou-se um erro amostral de 5%, perfazendo 249
pessoas para o rastreamento, a fim de identificar pessoas com sofrimento emocional e/ou baixa
adesdo ao tratamento. Ap0s triagem, as pessoas com indicacdo para baixa adesdo e sofrimento
do diabetes foram encaminhadas para o consultério farmacéutico para ciéncia do estudo, e
posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, o
primeiro encontro entre o participante e o farmacéutico clinico foi agendado. Assim, 112
pessoas atenderam ao critério de inclusdo e destas, 66 pessoas aceitaram participar do estudo.

Sendo que, ao final do periodo de 6 meses o estudo foi finalizado com 30 pacientes.
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2.5 PROCESSO DE CUIDADO FARMACEUTICO
2.5.1 Primeiro encontro: registro de saude inicial

Ap0s passarem pelo rastreamento e identificado o nivel de sofrimento do diabetes, bem
como avaliada a adesdo ao tratamento, 0s 66 participantes levaram as prescri¢coes relacionadas
com a sua condicdo de salde e os medicamentos em uso. O registro farmacoterapéutico,
doencas e comorbidades foram feitos em fichas adaptadas do método Simple Object Access
Protocol (SOAP) (CANTALE, 2003). Exames laboratoriais foram solicitados para avaliacéo

dos parametros clinicos e realizada a dosagem da glicemia capilar de momento.

2.5.2 Segundo encontro: intervencdes e plano de cuidado

Conforme os resultados dos exames laboratoriais e dos questionarios aplicados no
rastreamento, as intervencdes foram elaboradas a partir do modelo do Caderno 2 - Capacitacéo
para Implantacdo dos Servicos de Clinica Farmacéutica (BRASIL, 2014) e propostas

juntamente com um plano de cuidado, este pactuado entre o0 paciente e o farmacéutico.

2.5.3 Terceiro encontro: avaliacdo das intervencdes

As intervencGes farmacéuticas foram categorizadas como intervencdes Farmacologicas
(F) e Nao Farmacoldgicas (NF), e registradas quanto a concordancia de forma dicotdmica
(sim/ndo) em formulério especifico. Se fosse identificado barreiras em relacdo ao plano de

cuidado, um novo plano era formulado para cumprir as metas propostas.

2.5.4 Quarto encontro: avaliacao final

Foram aplicados novamente os instrumentos de avaliacdo de sofrimento ao diabetes e
adesdo ao tratamento, solicitado exames de laborat6rio para avaliacdo clinica e definiu-se as
orientacOes quanto a continuidade do atendimento na Unidade de Cuidado Farmacéutico da
UAPS.

2.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha de Excel, e a analise estatistica dos resultados foi
feita através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23. Para
as varidveis qualitativas foram calculadas frequéncia absoluta e relativa. Para comparagdo

inicial e final, ap0s as intervengdes realizadas, em relagdo ao sofrimento relacionado ao diabetes
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e adesdo terapéutica, foi utilizado o teste de McNemar. Os valores foram considerados
significantes quando p < 0,05.

2.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi delineado de acordo com as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo
seres humanos, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara - COMEPE (numero do protocolo: 86293118.3.0000.5054).

3 RESULTADOS
3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, bem como os
habitos de vida dos pacientes que conseguiram finalizar quatro encontros com o farmacéutico
(n=30) no periodo de seis meses. A maioria foi do sexo feminino (n=20;66,7%), alfabetizados
(n=28;93,3%), e apresentavam menos de cinco anos de diagndstico da doenga (n=18;60%).
Como comorbidade principal, destacou-se, nesta populagéo, a hipertenséo arterial (n=18;60%)
e dislipidemia (n=17;56,7%), além de estado depressivo (n=3;10%). Quanto aos habitos de
vida, observou-se que a maior parte nao era etilista tampouco tabagista (n=24;80%). Em relacédo
a terapéutica de exercicio fisico e dieta alimentar, observou-se que 22 participantes (73,3%)
ndo realizavam atividade fisica, e 24 (80%) ndo cumpriam com o planejamento dietético

proposto para o tratamento da doenca.

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas, clinicas e habitos de vida dos pacientes com DM2, sob
acompanhamento na unidade de atencdo primaria & saude (n=30), Fortaleza-Ceard
Variavel n %

Sexo biolégico

Mulher 20 66,7
Homem 10 33,3
Estado civil

Casado 15 53,3
Solteiro 5 16,7
Outros 9 30,0
Nivel de instrucéo

Alfabetizado 28 93,3
Né&o alfabetizado 2 6,7
Renda familiar

Até um salario 15 50,0
Até trés salarios 15 50,0
Comorbidades

Hipertensdo arterial 18 60,0
Dislipidemia 17 56,7
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Depressao 3 10,0
Outros” 8 27,1
Tempo de diagnostico

Até 5 anos 18 60,0
Mais de 5 anos 12 40,0
Etilismo

Sim 6 20,0
Nao 24 80,0
Tabagismo

Sim 6 20,0
Né&o 24 80,0
Atividade fisica

Sim 8 26,7
Néo 22 73,3
Segue dieta

Sim 6 20,0
Nédo 24 80,0

Fonte: autoria propria
* Dor cronica, hipotireoidismo, esteatose hepatica, microalbuminaria

3.2 AVALIAQAO DO SOFRIMENTO EMOCIONAL ANTES E APOS INTERVENQC)ES
FARMACEUTICAS

De acordo com a escala DDS, observa-se que as subescalas referentes a carga emocional
(subescala 1) e estresse relacionado ao regime terapéutico (subescala 3) apresentaram maior
namero de pessoas com desconforto em relacdo a doenca. Entre os 30 participantes, 23
pacientes (76,7%) apresentaram sofrimento para carga emocional, e 27 (90%) para regime
terapéutico. Nota-se que, apos as intervencdes realizadas, houve reducdo no nimero de pessoas
em relacdo as essas subescalas, passando para 9 (30%) e 11 (36,7%), respectivamente
(p<0,001). Ainda assim, na avaliacédo total, em relacdo a todas as subescalas, inicialmente, 26
(86,7%) apresentaram escore maior ou igual a 3, significando um marco para diferenciar alto
nivel de sofrimento relacionado a doenca; entretanto, ap0s as intervencgdes, apenas 7 pacientes

(23,3%) apresentaram escore maior ou igual a 3 (p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2- Avaliagdo do nimero de pessoas com sofrimento emaocional ao diabetes antes e apds as intervencdes
farmacéuticas realizadas com (n=30) participantes.

Sofrimento /angustia do diabetes

Subescalas* Inicial Final Variacgao (%) Valor p
n % n %

Subescala 1 23 76,7 9 30,0 60,9 0,001

Subescala 2 16 53,3 11 36,7 31,3 0,332

Subescala 3 27 90,0 11 36,7 59,3 <0,001

Subescala 4 15 50,0 8 26,7 46,7 0,118

Total 26 86,7 7 23,3 73,1 <0,001

Fonte: autoria prépria. Valor de p obtido segundo McNemar Test.

*Subescala 1: carga emocional (sentindo-se oprimido pelo diabetes); subescala 2: estresse relacionado ao médico
(preocupacdes com o acesso, confianca e cuidados); subescala 3: estresse relacionado ao regime terapéutico
(preocupagdes com dieta, atividade fisica, medicamentos) e subescala 4: estresse nas relagfes interpessoais (sem
receber compreensao e apoio apropriado de outras pessoas).

3.3 ANALISE DA ADESAO TERAPEUTICA A ANTIDIABETICOS ORAIS E INSULINAS
ANTES E APOS INTERVENCOES FARMACEUTICAS

A avaliacdo da adesdo terapéutica inicialmente indicou 12 (40%) pessoas com nao
adesdo a antidiabéticos orais e apds as intervencdes realizadas, somente 2 (6,7%) permaneceram
em ndo adesao (p<0,006). Em relacdo a adesao a insulina, 8 (66,7%) apresentaram ndo adesao,
no entanto, apos intervencdes, apenas 1 (8,3%) permaneceu em ndo adesdo (p<0,016) (Tabela
3).

Tabela 3 — Medidas de adesdo a antidiabéticos orais (ADOQ) e insulinas — antes e apds intervencdes farmacéuticas

. Inicial Final
Linha de tratamento = % N % P valor
ADO" 0.006
Adesdo 18 60.0 28 93.3
Nao adesao 12 40.0 2 6.7
Insulina** 0.016
Adesdo 4 33.3 11 91.7
Néo adesdo 8 66.7 1 8.3

Fonte: autoria prépria. Valor de p obtido segundo Teste de McNemar.

34 INTERVENCOES FARMACEUTICAS REALIZADAS DURANTE O
ACOMPANHAMENTO

No total, foram propostas 164 intervencdes. De acordo com o numero de participantes,
houve uma media de 5,4 intervencdes para cada individuo. Quanto a maior frequéncia de
intervencdo proposta, observou-se que na categoria de intervencdes farmacoldgicas (F)
ocorreram 18 intervencdes direcionadas aos médicos para ‘alteragdo da prescri¢do’, sendo ndo

aceita por 2 profissionais. No grupo das intervenc6es nao farmacologicas (NF) a que ocorreu
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com maior frequéncia foi a de educacdo em saude, com 22 intervengdes, através da proviséo de

material educativo direcionada ao paciente, sendo ndo aceita por 1 pessoa (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das intervengdes farmacéuticas feitas, tipos, categoria (se farmacoldgica ou nao
farmacoldgica) e nivel de aceitacio

Categoria
Tipo de intervengdes (descricao) ;ntervengoe Aceita Nao aceita Total
FINF* n % n %
« N L 100,
1. Alteracdio na frequéncia ou horario de F 2%* 0 0 0,0 2
administracdo  de algum medicamento
2. Encaminhamento ao médico para alterar prescricdo F }6 889 2 11,1 18
3. Parecer farmacéutico ao médico e equipe de saide F ~ 100,
- 7 0 0,0 7
sobre qualquer medicamento 0
4. Inicio de novo medicamento F g* 889 1 111 9
5. Substitui¢do de medicamento F 3* 750 1 250 4
7. Aumento da dose diaria de algum medicamento F 2* 666 1 444 3
8. Reducdo de dose diaria de algum medicamento F 1* éOO, 0 0,0 1
9. Suspensdo de medicamento F 2%* éOO, 0 0,0 2
10.Aconselhamento ao  paciente/cuidador sobre NF 13* 100,
J . e 0 0,0 13
condicgdo de salde especifica * 0
11.Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as NF 11* 100,
o . . 0 0,0 11
condicGes de salde de forma geral 0
12.Aconselhamento sobre automonitoramento da NF 9% 750 3 250 12
doenca
13. Plano terapéutico NF o** 818 2 182 11
14. Encaminhamento para psicologo NF 2** 66,6 1 444 3
15.Recon_1enda(;ao para realizagdo de exame NF 4 500 4 500 8
laboratorial
16.Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial NF 3** 750 1 250 4
17.Recomendagdo de automonitoramento NF 5** 714 2 286 7
18.Parecer farmacéutico ao médico e equipe de salde \g 4 800 1 200 5
. A . .
19.Mate(|al educativo impresso e panfleto Diario para NF 22 957 1 43 23
automonitoramento *
*
20.Lista atualizada dos medicamentos em uso NF 13 éOO, 0 0,0 13
21. Calendario posoldgico de medicamentos NF 5** éOO, 0 0,0 5
Total 144 878 20 12,2 164
4 DISCUSSAO

O estudo acompanhou 30 pessoas com DM2 por seis meses, na Unidade de Atencédo
Primaria a Salde, e conseguiu avaliar as variaveis sociodemograficas, clinicas e habitos de vida,
assim como a angustia em relacdo a doenca e a adeséo ao tratamento com antidiabéticos orais

e/ou insulinas. Por conseguinte, foram propostas intervencdes pelo farmacéutico, categorizadas
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como farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Com efeito, o propoésito principal foi alcancado,
observando-se, ao final do acompanhamento, diminui¢do do numero de pessoas com angustia
em relacdo a doenca e aumento do nimero de pessoas com adesdo a terapéutica, no tratamento
do DM2.

De acordo com Perrin et al. (2017), a angustia do diabetes € uma questdo proeminente
em pessoas com DM2 e estd associada ao sexo feminino e a sintomas depressivos. Essa
afirmacéo esta em consonancia com 0s nossos achados, uma vez que a maioria dos participantes
foram mulheres, e houve uma frequéncia de pessoas com estado depressivo. Dessa forma, é
importante considerar que hd uma sobreposicéo significativa entre essas condi¢des, o que pode
agravar o prognéstico dessa doenca cronica ndo transmissivel (PERRIN et al., 2017).

No intuito de reduzir o sofrimento em relacéo a doenga, o farmacéutico clinico realizou
0 encaminhamento das pessoas que se mostraram dispostas a avalia¢do psicologica e quando
ndo foi possivel fazé-lo, enviou parecer ao médico e a equipe de saude, esclarecendo 0s
resultados que indicaram angustia em relacdo a doenca e solicitando medidas de cuidados
especificos para fortalecer as intervengdes de apoio realizadas no consultério farmacéutico.
Este ato reforca o demonstrado em uma metanalise de ensaios clinicos randomizados, a qual
verificou que, farmacéuticos, trabalhando sozinhos ou em colaboracdo com outros profissionais
de salde, tém um impacto significativo na melhoria do estado de saude das pessoas com DM2
(BABAR et al., 2019).

Estudos comprovam que o sucesso do tratamento no DM2 estéa relacionado a pratica de
atividade fisica e habitos dietéticos saudaveis (VIEIRA et al., 2021) (BARREIRA et al., 2018).
Nas consultas farmacéuticas realizadas, verificou-se resisténcia no cumprimento da terapéutica
de atividade fisica e dieta, ja que a maioria dos participantes ndo se exercitavam e tampouco
seguiam dieta alimentar. Tais achados se assemelham aos de Gray et al 2021, em um estudo
transversal no qual foi observado maior angustia ou sintomas depressivos associados a piores
comportamentos de autogestdo em adultos com DM2. Referiram, ainda, que a atencéo ao estado
de satde mental pode melhorar a participacao na atividade fisica e na adesao as recomendacdes
dietéticas desses pacientes. De fato, a reducdo do risco de sofrimento emocional especifico do
diabetes pode ser um ponto forte na defesa da pratica de atividade fisica entre pacientes
diabéticos (ADENIY1 et al., 2016). Em consonéncia com tais informagdes, ressalta-se que o
estudo apresentado deu particular importancia a proposta de intervencgdes educativas e plano
terapéutico para aqueles individuos com maior resisténcia @ mudanca de estilo de vida. Tais
intervengdes foram realizadas com o proposito de motivacdo, de maneira a incrementar a

autogestdo do paciente em relagdo ao tratamento. Com efeito, para alcancar uma autogestao
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eficaz, incluindo a modificacéo do estilo de vida, é crucial motivar os individuos e empondera-
los em relagéo ao seu autocuidado (LAMBRINOU, HANSEN E BEULENS, 2019).

O tratamento do diabetes é considerado oneroso para o paciente. Um estudo de revisdo
sistematica global demonstrou um impacto consideravel do diabetes em termos de custos para
a sociedade, sistemas de saude, individuos e empregadores e em termos de reducéo da forca de
trabalho produtiva e produtividade em geral (SEURING, ARCHANGELIDI E SUHRCKE.,
2015). Nos nossos resultados observou-se que todos os participantes foram de baixa renda.
Assim, estudos comprovam que a baixa renda esta associada a um maior nimero de pessoas
com sintomas depressivos ou sofrimento em relacdo ao diabetes (KALRA, GILL E TANG.,
2020; PANDIT et al., 2014). Nesse sentido, nossas intervencdes e recomendacgdes, na
populagéo estudada, envolve, prioritariamente, a provisdo de materiais educativos e medidas de
suporte, como panfletos e didrio para automonitoramento da glicemia capilar, reforcando o
aspecto de autogestao, e trazendo conforto e acolhimento. De forma semelhante, MISRA et al.
(2021), em um estudo que abordou reduzir o sofrimento do diabetes em programa de
autogestdo, também propuseram intervencdes incluindo materiais educativos de autoajuda,
demonstrando a importancia desta iniciativa para o cuidado em diabetes.

Por sua vez, em relacdo as intervencdes propostas para melhorar os resultados do
sofrimento ao diabetes e aumentar a adesdo ao tratamento, foram propostas algumas
intervencbes que estimulassem o rompimento de barreiras construidas no decorrer do
tratamento, e que foram sinalizadas através das subescalas que indicaram maior angustia do
diabetes. Por conseguinte, o estudo realizou intervencdes com abordagem de aconselhamento
ao paciente ou para o cuidador sobre alguma condi¢do especifica, ou sobre as condicdes de
satde de uma forma geral. Em relagdo as barreiras desenvolvidas ao regime terapéutico, foram
propostos cuidados relacionados aos medicamentos em uso pelos participantes, por exemplo,
aumento ou reducdo de dose diaria para algum farmaco, encaminhamento para 0 médico com
sugestdo de alteracdo da prescrigdo, suspensdo ou inclusdo de algum medicamento, como
também a oferta de calendario posologico de medicamento. Outra atitude foi a recomendagéo
do automonitoramento para pacientes em uso de insulina e monitoramento laboratorial. As
propostas interventivas neste estudo foram semelhantes aquelas abordadas por Albabtain et al.
(2021), no qual farmacéuticos objetivaram a adesdo a terapia e a reducdo angustia do diabetes,
utilizando como medidas interventivas o registro de medicamentos, revisdo da terapia e
instrumento de registro domiciliar para automonitoramento, bem como educacdo em saude.

Pode-se dizer ainda, que, ao final dos seis meses, comparando com o inicio do

acompanhamento, a aceitacdo das intervencdes propostas tornou-se uma conquista para o
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individuo, a familia e para os profissionais de satde. Por consequéncia, verificou-se um nimero
expressivo de pessoas apresentando baixo sofrimento em relagdo a doenca. Lum et al. (2019)
avaliaram a mudanca no bem-estar mental apos servicos farmacéuticos ofertados para
individuos com diabetes, e concluiram que, apos os cuidados farmacéuticos, integrado com
aconselhamento individualizado sobre gerenciamento de estilo de vida, houve melhora na satude
mental das pessoas envolvidas no estudo. Desse modo, ressalta-se que a atitude deste
profissional ap6s uma triagem para o sofrimento do diabetes é de grande valia. Além disso,
monitorar o estado emocional de pessoas com diabetes sugere vigilancia por parte dos
profissionais de apoio, sendo importante considerar o encaminhamento para outros
profissionais, quando perceberem a persisténcia do quadro avaliado que indica sofrimento
emocional.

Quanto a variavel adesdo ao tratamento, salienta-se que a ndo adesdo é uma forma de
comportamento humano, um fendmeno multifatorial complexo com grande variacao temporal,
bem como variacgdo interindividual. Do contrario, a melhora na adesdo ao estilo de vida, bem
como os medicamentos, terd um enorme impacto positivo em relacdo ao custo do tratamento
para os individuos e para a sociedade em geral (SWE E REDDY ., 2020). Portanto, considera-
se que, no estudo em questdo, o conjunto de intervengdes realizadas e direcionadas
individualmente pode ter contribuido para o aumento da adesdo terapéutica entre 0s
participantes. Isto é corroborado por uma revisao sistematica e meta analise que, ao pesquisar
intervencdes lideradas por farmacéuticos para melhorar a adesao a medicamentos entre adultos
com diabetes, constatou que esses profissionais corroboram para aumentar a adesao a terapia
medicamentosa (PRESLEY, GROOT E PAVLOVA., 2019). Dito isso, entre 0S Servigos
prestados por farmacéuticos, que sdo essenciais para 0 aumento da adesdo a terapia
medicamentosa, estdo os folhetos educativos, a revisdo de medicamentos e a discussdo em
grupos de pacientes, 0s quais podem ser prestados como um Gnico servi¢o, ou em combinacao
com uma consulta, por exemplo (PRESLEY, GROOT E PAVLOVA., 2021).

O estudo apresentou algumas limitagdes. Para o delineamento proposto em que 0s
individuos servem como seu préprio controle (antes e depois), ha o risco de se observar melhora
nos individuos pela atengdo e ndo pelas intervengdes propostas (OLIVEIRA, 2015). Houve
dificuldade em criar grupos presenciais de interacdo entre pacientes e profissionais, 0 que se
atribui as dificuldades financeiras para custear os deslocamentos casa-unidade de salde-casa,

ja que alguns participantes ndo fixavam moradia na regido do local de atendimento.
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5 CONCLUSAO

Pode-se inferir que as intervencfes/recomendacdes farmacéuticas propostas no servigo
da gestdo em condicdo de saude, enquanto servico farmacéutico, promoveram resultados
positivos em relacdo a salude mental e a adesdo terapéutica dos participantes. Dessa forma,
conclui-se que a abordagem com materiais educativos, aconselhamentos, proposta de um plano
de cuidado e outras ferramentas de apoio podem auxiliar beneficamente os pacientes em relagéo
a sua condicdo de salde, corroborando com a ideia de desenvolver a autonomia e
responsabilidade desses individuos pelas decisdes diarias que envolvem o cuidado com a sua
saude, tendo como efeito a melhora da autogestdo. Ratifica-se que monitorar o estado
emocional de pessoas com diabetes sugere vigilancia por parte dos profissionais de apoio, e ao
perceber a persisténcia da angustia do diabetes em relacdo as subescalas avaliadas, se faz
necessario encaminhar o paciente a profissionais envolvidos com o diagndstico e tratamento de

doencas relacionadas a satde mental.
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