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RESUMO: Diabetes mellitus ¢ um agravo de satide cronico, com prevaléncia crescente mundialmente.
A partir de seu impacto sanitario, econdmico e social, ha a necessidade de politicas publicas que
auxiliem na manutencdo de sua qualidade de vida e minimizem as dificuldades das pessoas que vivem
com diabetes e suas familias. O presente trabalho descreve e reflete sobre as atividades desenvolvidas
em um encontro coletivo com pacientes com diabetes, usuarios de uma unidade de satde e
participantes de um projeto de extensdo conduzido pela Universidade Estadual de Ponta Grossa. Com
os usuarios realizou-se a acolhida, verificagdo de parametros e sinais vitais, aplicagdo monitorada de
insulina, café da manha, palestra educativa e dindmica motivacional. A avaliacdo do encontro foi
positiva, constatando que os usuarios puderam esclarecer dividas, partilhar suas experiéncias e que
atividades neste teor sdo importantes como estimulo ao autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE - Diabetes mellitus. Educagdo em Saude. Insulinoterapia.

Introducio

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos
carboidratos, gorduras e proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de insulina ou por
redugdo da sensibilidade dos tecidos a insulina (COTRAN, KUMAR; ROBBINS, 1994). O

tratamento para o DM inclui o uso de medicamentos - antidiabéticos orais e/ou insulina
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injetavel - e modificagdes no estilo de vida, incluindo dieta e exercicios fisicos. Ainda como
estratégias auxiliares destacam-se a suspensdo do fumo, bebidas alcoolicas, drogas e controle
da obesidade, objetivando a reducdo das complicacdes relacionadas a doenga (OHARA;
SAITO, 2010).

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes, em 2014 no Brasil, havia
aproximadamente 12 milhdes casos de DM diagnosticados. Mundialmente, estima-se atuais
382 milhdes de pessoas com diabetes, e que deverd atingir 471 milhdes em 2035.

Considerando-se o impacto sanitario, econdmico e social do niimero crescente de
individuos com DM, ressalta-se a necessidade de politicas publicas que auxiliem na
manuten¢do de sua qualidade de vida e minimizem as dificuldades das pessoas que vivem
com DM e suas familias (BRASIL, 2013).

O Cédigo de Etica Farmacéutica Brasileiro rege que o profissional farmacéutico deve
atuar buscando a saude do paciente, orientando-o em todos os sentidos (CFF, 2001). Sob este
aspecto, o servico de Atencdo Farmacéutica consiste no mais recente caminho a ser tomado
para tal finalidade. A Aten¢do Farmacéutica, segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
conceitua-se como a pratica profissional na qual o paciente ¢ o principal beneficidrio das
acoes do farmacéutico (OMS, 1993).

Neste sentido, o projeto de extensdo “Educagdo em Saude”, conduzido por professores
farmacéuticos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, realiza o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com DM tipo 2, insulinizados. O acompanhamento realizado
por meio de visitas domiciliares visa melhorar a efetividade do tratamento, acarretando
diminui¢do dos resultados negativos a medicacdo e das complica¢des decorrentes do DM,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Além de ac¢des individuais, atividades
coletivas sdo importantes no processo de educacdo, permitindo situagdes de convivialidade
em que os pacientes desenvolvem a promoc¢do da autonomia e ampliacdo da criatividade
(FRANCIONI; SILVA, 2007). Desta forma, cada sujeito traz a sua bagagem individual que
influencia na dindmica do grupo, além de acrescentar aspectos que ajudam a melhorar a
qualidade de vida de outros participantes. De acordo com os autores, inicia-se uma relagdo de
cumplicidade e valor terapéutico, que ajuda os integrantes do grupo a quebrarem barreiras,
especialmente pela possibilidade de receberem feedback e sugestdes construtivas de outras

pessoas que vivenciaram ou experimentam os mesmos problemas.

Objetivos
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O objetivo do presente trabalho ¢ descrever e refletir sobre uma atividade coletiva
realizada com pacientes com DM tipo 2, insulinizados. A reunido foi organizada com o intuito
de ampliar os conhecimentos sobre a doenca e criar um vinculo entre os pacientes,
acreditando que a troca de experiéncia entre eles sirva como inspiragdo na busca de resultados

clinicos satisfatorios.

Referencial tedrico-metodologico

O projeto de extensdo “Educagdo em Satde” realizou em novembro de 2014 uma
atividade em grupo com os pacientes com DM tipo 2, participantes do projeto, atendidos pela
Unidade Basica de Saude (UBS) Nilton Luiz de Castro, localizada no bairro Taroba em Ponta
Grossa-PR. O encontro foi previamente agendado com o papel de servir como encerramento
do grupo de pacientes que foi acompanhado através de visitas domiciliares pelo periodo de
um ano e estimular que prosseguissem com o tratamento da maneira como lhes foi ensinado
nas visitas. Solicitou-se aos pacientes que permanecessem em jejum e sem realizar a aplicacio
da insulina para que esta fosse realizada sob supervisdo. A equipe de Saude da Familia e a
farmacéutica da UBS foram parceiros na atividade, colaborando com os convites e
participando ativamente do encontro.

Aos participantes que compareceram, foram realizadas as seguintes atividades:

a. Acolhida e recepcdo, efetuada pelos mesmos académicos que realizaram as visitas
domiciliares nos meses anteriores.

b. Verificagdo de parametros e sinais vitais: foi realizada a medida de pressdo arterial,
glicemia de jejum, peso, altura.

c. Observagdo da autoaplicacdo da insulina, acompanhada de orientagdes quando
detectado algum erro na técnica.

d. Posteriormente foi oferecido um café, com uma alimentacdo balanceada, como
modelo a ser seguido, reforcando sempre a importancia da dieta no tratamento.

e. Foram realizadas palestras, abordando assuntos como conhecimentos gerais sobre a
doenga, curiosidades e mitos, alimentacdo e manejo da insulina levando em conta a
aplicacdo, armazenamento, transporte, rodizio de aplicagdo e descarte da mesma.

f. Ao final do encontro foi realizada uma dinamica de valorizacdo da autoestima, em que
cada paciente refletiu e expressou sobre fatores motivadores de manutencdo de
autocuidado. Esta atividade buscou estimular a conscientizagdo do paciente do seu

protagonismo na busca de resultados clinicos satisfatorios.
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Resultados

Dentre os 15 pacientes que participaram do encontro 73% eram mulheres e 27%
eram homens, todos idosos. Em relagdo a determinagdo da pressdo arterial (PA), 67% dos
pacientes estavam com valores de PA controlados.

Considerando o indice de massa corporal observou-se que apenas 7% dos pacientes
estavam dentro da faixa de peso ideal, sendo que 40% encontram-se com sobrepeso, 33% com
obesidade grau I e 20% com obesidade grau II. Estes resultados estio em acordo com a
literatura, que relata que a maioria dos pacientes com DM2 ¢é obesa ou tem sobrepeso
(ECKEL et al., 2011; SBD, 2015).

Durante o encontro realizado, 13% dos pacientes apresentaram hipoglicemia leve,
20% dos pacientes estavam com os valores de glicemia dentro da meta e 66% estavam com a
glicemia elevada, representando dificuldades no controle da doenca.

Observando a aplicagdo de insulina, 83% dos pacientes a estavam realizando
corretamente e apenas 17% estava fazendo de forma incorreta. Nestes casos, os extensionistas
novamente orientaram quanto a aplicagdo correta do medicamento, objetivando que esta se
faca de maneira efetiva e segura. Os pacientes receberam uma caixa de isopor, a fim de evitar
a variagao de temperatura da insulina durante o transporte, da UBS ao domicilio.

O café¢ da manha oferecido possibilitou que os pacientes experimentassem opgdes
mais saudaveis de alimentos, que podem ser incorporados ao seu cotidiano. Neste momento,
retomou-se a importancia da dieta para a reducdo dos niveis glicémicos.

Uma vez que as palestras realizadas no encontro ocorreram de maneira didatica e
simples para o entendimento dos pacientes, estes demonstraram-se participativos, expressando
ao grupo suas duvidas, que foram esclarecidas pelos extensionistas. Os pacientes em diversos
momentos compartilharam suas ideias com os demais do grupo, estimulando assim a troca de
experiéncias entre 0s usudrios.

A dindmica final surtiu efeito positivo e levou-os a refletirem sobre seu tratamento e
a importancia de seguir o mesmo da melhor maneira possivel. Alguns pacientes se
emocionaram ao falar de si e partilhar com o grupo motivos pelos quais o autocuidado ¢
importante. Ainda, em relatos de avaliagdo, expressaram aos extensionistas como foi
marcante a experiéncia de refletir sobre si e sobre seu papel junto a suas familias e a

sociedade.

Consideracoes Finais



13.° CONEX — Apresentagao Oral — Resumo Expandido 5

A educacdo em saude desenvolvida em grupo demonstrou ser uma estratégia muito
importante para pacientes com doengas cronicas, em especial o DM, estimulando a produgao
coletiva do conhecimento, assim como a reflexdo sobre a realidade vivenciada por seus
membros. Isto proporciona um forte incentivo para a educa¢do em diabetes, uma vez que
atividades interativas valorizam o relato das experiéncias dos proprios participantes e permite
a todos um processo integrador.

O encontro foi de grande valia para os pacientes e para os extensionistas, pois foi
possivel ampliar a compreensdo do processo saude-doenga ndo somente do ponto de vista
fisiopatoldgico, mas, também, social, econdmico e cultural, em que pese o conhecimento das

caracteristicas comunitarias.
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