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RESUMO

Diabetes mellitus tipo 2 tem uma prevaléncia comparada a uma pandemia, pois
acomete uma por¢do significativa da populacio mundial, na maioria dos casos ¢
diagnosticada em adultos e idosos obesos, sedentdrios, que possuem hébitos alimentares
inadequados, consequéncia da globalizagc@o. A incidéncia desta € justificada com base
nas mudancas comportamentais, principalmente alimentagdo, a vida estressante e a
correria do dia a dia. Como é uma doenca que esta relacionada com a adesdo de uma
dieta pobre em carboidratos existe resisténcia ao tratamento, principalmente o ndo
medicamentoso. O paciente € diagnosticado, recebe o receituario médico, compra,
recebe pelos 6rgdos publicos ou nas drogarias pelo programa farmdcia popular, mas ndo
dispde de um acompanhamento continuo do profissional que mais entende do
medicamento. O acompanhamento farmacoterapéutico € uma ferramenta importante no
combate ao descontrole glicémico e complicacdes do Diabetes Mellitus tipo 2, o
farmacéutico tem a func¢do de orientar o paciente de forma sucinta e didética para
alcancar os mais variados publicos com metodologias de dudio visual. Nesse contexto, o
objetivo desse trabalho € a confeccdo de uma cartilha ilustrada com informacdes
essenciais para que o paciente consiga detectar sinais importantes e busque ajuda a
tempo de reverter futuras complicacdes com o intuito de conter a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A cartilha foi desenvolvida mediante
revisdo bibliogréifica, contendo informag¢des em forma de imagens ilustrando do que
acontece com o alimento até a producdo da glicose, sinais e sintomas, problemas
relacionados com a diabetes, que serd detalhado em complicagdes microvasculares e
complicacdes macrovasculares, como fazer a glicemia capilar, parametro de exames,
orientacio de medidas que melhore o progndstico da doenca, tratamento nao
medicamentoso, algumas tabelas de acompanhamento dos parametros fisioldgicos, que
ajudard o paciente no controle glicémico e o profissional de saide no acompanhamento
do paciente.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Educacdo em satde, Autocuidado,
Cartilha ilustrativa.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus has a prevalence compared to a pandemic, because it affects a
significant portion of the world population, in most cases it is diagnosed in sedentary,
obese adults and elderly, who have inadequate eating habits, as a result of globalization.
The incidence of this disease is justified based on behavioral changes, mainly poor
nutrition, stressful lifestyle and everyday’s rush. As it is a disease related to the
adherence to a low carbohydrate diet, there is resistance to treatment, especially non-
medicated. The patient is diagnosed, receives a medical prescription, buys, receives
from the public agencies or drugstores through the Programa Farmdcia Popular'
(Popular Pharmacy Program*), but it does not have continuous monitoring by the
professional who most understands the medicine. Pharmacotherapeutic follow-up is an
important tool in combating poor glycemic control and complications of type 2 Diabetes
Mellitus, the pharmacist has the role of guiding the patient in a succinct and didactic
way to reach the most varied audiences with audiovisual methodologies. In this context,
the aim of this work is to produce an illustrated booklet with essential information so
that the patient can detect important signs and seek help in time to reverse future
complications in order to contain morbimortality ( as known as morbidity and mortality)
and improve the quality of life of patients. The booklet was developed through a
bibliographic review, containing have information in the form of images illustrating
what happens with food until the production of glucose, signs and symptoms, test
parameters, non-medicated treatment, how to make capillary blood glucose, guide
measures that improve the prognosis of the disease and if necessary referral to the
medical professional.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, health education, self-care, illustrative booklet.

' The Program was created by Brazilian Government with the objective of offering an alternative for the
population to access essential medicines. The Program complies with one of the main guidelines of the
National Pharmaceutical Assistance Policy.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus é uma patologia cronica prevalente em todo o mundo,
identificada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), causada por
um distirbio metabdlico irregular na producao, secrecdo e acdo do hormdnio insulina
(SANTOS, 2019).

Essa doenca apresenta altas taxas de morbimortalidade e acomete grande parte
da populacdo, tendo como etiologia fatores hereditirios e ambientais, se tornando um
problema de satide comum (CHAVES, 2020).

De acordo com dados das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes as
complicacdes de saide dos pacientes diabéticos contribuem com a evolucdo para o
6bito na maioria dos paises, principalmente por se tratar de uma patologia debilitante e
incapacitante, quando ndo tratada corretamente. Dados mostram que em 2015 cerca de
4 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram devido aos agravos que o
diabetes ocasiona, o equivalente a um 6bito a cada 8 segundos (SBD, 2019).

Segundo Nogueira et al, (2019), o Diabetes Mellitus (DM) traz complica¢des
que comprometem ndo s6 a condi¢do fisica do individuo, mas afeta a condicio
sociocultural e emocional.

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresenta elevada prevaléncia na populacio
brasileira, além de poder estar associado a fatores de risco tais como sobrepeso ou
obesidade, dislipidemia, disfunc@o endotelial, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
antecedentes familiares e idade (BERNINI et al., 2017).

Logo, o controle da DM2 pode proporcionar melhores condi¢des de saide ao
paciente, além de evitar complicacdes cronicas. Ja foi comprovada que a mudanca no
estilo de vida como alteragdes nos habitos alimentares e a prética de exercicio podem
prevenir ou retardar o diabetes, bem como € eficaz no tratamento e controle da doenca
(CANDIDO, 2016; NOGUEIRA et al. 2019, p. 127).

Os exames usados para diagnosticar o DM2 sdo hemoglobina glicosilada,
glicemia em jejum e glicemia pds-prandial apés quadros de hiperglicemia frequentes e
sustentados, causando toxicidade para os tecidos e lesdes celulares irreversiveis. E uma
patologia de dificil controle, pois ndo depende somente do tratamento medicamentoso,
visto que envolve a mudanca no estilo de vida como uma alimentacdo balanceada e

exercicios fisicos regulares, que na maioria dos casos tem adesdo depois de
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complicacdes relacionadas a glicemia descompensada (SBD, 2017).

As complicacdes do DM2 estdo relacionadas com o tempo de diagnostico,
descontrole glicémico e adesdo ao tratamento, e dividi-se em dois grupos, as
complicacOes microvasculares (retinopatia, neuropatia e nefropatia) e macrovasculares
(doenga arterial coronariana, doenga arterial periférica, doenca cerebral), sendo a
neuropatia diabética mais comum, estando presente em cerca de 40% dos casos
(FONSECA et al., 2019).

A maioria dos pacientes sabe que tém a doenga, mas ndo compreende a
gravidade e que requer cuidados para a toda vida. Para tanto, a atencdo farmacéutica é
uma ferramenta imprescindivel no cuidado direto a pacientes com DM?2, aliando uma
terapia medicamentosa adequada, promovendo o gerenciamento da doenca e auxiliando
na qualidade de vida do individuo (BORGES et al., 2011, p. 686 - 691).

Segundo Bernini (2017) e Andrade et al., (2019) a periodicidade do
monitoramento da glicemia capilar € um excelente pardmetro e complementa o
acompanhamento da farmacoterapia para detectar eventuais interacdes medicamentosas
e a efetividade do tratamento.

As doencas cronicas como o diabetes tem uma elevada taxa de mortalidade e
morbidade no mundo, além de refletir no progresso socioecondémico de um pafs.
Estudos apontam que, nas ultimas duas décadas, houve uma prevaléncia significativa
de individuos com essa enfermidade em todo o mundo (COSTA et. al. 2017).

Segundo pesquisas, alteracdes no padrdo de vida como distirbios do sono,
diminui¢do na pratica de atividade fisica, alimentacdo inadequada, aumento da
obesidade e os processos de urbanizacdo sio fatores que se encontram intrinsecamente
relacionados ao aumento de pacientes com DM2, além de, potencializar a doencga
(KOLCHRAIBER, 2018; COSTA et. al. 2017; SANTOS, 2019).

A Sociedade Brasileira de Diabetes dispde que o DM2 pode acometer pessoas
em qualquer faixa etaria, porém, normalmente é diagnosticada apds os 40 anos. No
geral, pacientes que sdo acometidos por essa doenca nio necessitam de insulina para
sobreviver, entretanto, podem precisar desse hormoOnio para manter o controle
metabodlico adequado (SBD, 2015).

De acordo com Andrade et al., (2019), a atencdo primdria no sistema de satude é
eficaz na resolugdo de disturbios associados a eventos agudos, todavia, € pouco efetiva

nos cuidados das doengas cronicas, as quais precisam de orientacdo continua, proativa
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e integrada.

Neste sentido, a ateng¢do farmacéutica se faz necessario para tais individuos,
visto que o farmacéutico possui maior contato com esses pacientes, podendo orientar e
educar sobre o controle da doencga, prevenindo complicacdes futuras (SOUZA e
GARCIA, 2019).

Tendo em vista tais fatos, as orientacdes e a dispensa de medicamentos pelo
farmacéutico para pacientes com DM2 visa melhorar a eficécia terapéutica, bem como,
a qualidade de vida do paciente, favorecendo o ndo aparecimento de outras patologias

associadas a doenga.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver material educativo na forma de cartilha que sirva como ferramenta
na educacido em saide da populacdo em geral, com foco nos pacientes portadores da

DM2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o processo de elaboragdo de uma tecnologia educativa do tipo cartilha
que possa ser utilizada por portadores de DM2;
e Abordar de forma clara e em linguagem de facil compreensdo os principais

temas geradores de duvidas ao publico alvo relacionados ao diabetes melitus 2;

3 REVISAO DA LITERATURA

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) € considerado uma doenca que causa
uma desordem metabdlica acarretando graves problemas de satide, além de ser uma
ameaca a ampliacdo e ao crescimento economico de um pais (ALVES et. al., 2016).

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes mostram que em 2014 no Brasil foi
contabilizado aproximadamente 11,9 milhdes de pessoas diabéticas, na faixa etdria

compreendida entre 20 e 79 anos, podendo chegar em 2035, a abranger cerca de 19,2
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milhdes de pessoas (SBD, 2016).

Acredita-se que o Brasil esteja passando por um processo de transicdo
epidemioldgica, sendo caracterizada pela elevada carga de condi¢des crOnicas e
degenerativas, com destaque para a diabetes mellitus (ANDRADE et. al., 2019).

Sendo o DM uma doenga cronica que pode ser identificada pelos altos niveis
de glicose no sangue, sua causa advém da defici€éncia e/ou restricdo na producdo de
insulina, hormodnio responsdvel pela regulacdo da glicemia (agticar) no organismo.
Logo, a mudanga no estilo de vida do paciente com DM, a adesdo e as praticas
preventivas, protetoras e educativas seria um ponto chave na eficdcia da terapéutica

proposta e na satide e bem-estar do individuo (SANTOS, 2019).

3.1 DIABETES MELLITUS (DM) E SUA CLASSIFICACAO

Diabetes Mellitus (DM) € caracterizado por modificagdes fisiopatologicas
sendo considerado um disturbio metabdlico cronico decorrente da irregularidade na
acdo e producdo da insulina, levando o paciente a desenvolver um quadro de
hiperglicemia. E considerada uma doenca desafiadora para a saide publica, pois
acomete grande parte da populacio mundial, além de apresentar causas multifatoriais
(COSTA et. al.,2017; SHAHREZA,2016).

O Diabetes Mellitus pode ser classificada como Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e
outros tipos especificos. O DMI1 é uma doenca autoimune, portanto, o sistema
imunolégico desconhece as células produtoras de insulina, ou seja, perde o mecanismo
de tolerancia ocasionando destruicdo das células betapancreaticas () resultando na
auséncia integral de insulina; o DM2 € caracterizado por uma irregularidade na acao e
secrecdo da insulina ocasionando elevacdo nos niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia), acometendo grande parte da populacdo mundial. A DMG trata-se de
uma intolerancia a glicose, de intensidade varidvel, que é geralmente diagnosticada no
inicio da gestacdo; os outros tipos especificos de diabetes sdo formas menos comum
que se encontra relacionado a imperfei¢do genética na acdo da insulina, a indu¢do por
farmacos ou agentes quimicos (SBD, 2019/2020; SOUZA e GARCIA, 2019).

Geralmente, o DM2 acomete 90 a 95% da populacdo, sendo diagnosticados

ap6s os 40 anos de idade, entretanto, estudos mostram que a doenga vem crescendo
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similarmente entre grupos de individuos jovens (ANDRADE, et al., 2019).

3.2 ETIOLOGIA E FISIOLOGIA PATOLOGICA DO DM2

Diabetes Mellitus tipo 2 afeta o metabolismo da glicose impactando
diretamente na sintese dos glicidios, proteinas, lipideos, dgua, vitaminas e minerais,
causando um desequilibrio sist€émico, tendo como consequéncia a resisténcia insulinica
(SANGLARD et. al., 2018).

A glicose em excesso pode acarretar danos significativos no sistema
cardiovascular, ocasionado uma reducdo na atividade vasodilatadora do endotélio
relacionada com a acdo do 6xido nitrico na glicagdo avangada, elevando o estresse
oxidativo, provocando disfuncdo endotelial e aterogénese (formacdo de placa de
colesterol na parede das artérias), resultando no aumento no risco cardiovascular
(FERRARI et. al, 2019).

Insulina é um hormdnio regulador peptidico secrecdo pelas células [ das
Ilhotas de Langerhans e sua acdo depende da ligacao no recetor de insulina presente na
membrana com a fun¢do de mobilizar transportadores de glicose 4 (GLUT4) para
membrana. A glicose € retirada da corrente sanguinea sendo armazenado em forma de
glicogénio no figado e tecido muscular (FERRARI et al, 2019).

Logo, pessoas com DM2 apresentam uma disfun¢do nas células B, deixando de
existir o equilibrio metabdlico, levando a um aumento de glicose no sangue, e

consequentemente, a hiperglicemia.

3.3 COMPLICACOES PROVENIENTES DO DM2

O aumento de glicose no sangue € uma condi¢do que deprecia o organismo,
pois ocasiona inimeras complicagdes com destaque para o DM2 que acarreta danos a
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida dos individuos, bem como
podemos citar inimeros agravos de ordem aguda e/ou cronica tais como: hipoglicemia,
cetoacidose, coma hiperosmolar, a retinopatia, a nefropatia, obesidade, insuficiéncia
cardiaca (FERREIRA et al., 2011; LEHRKE e MARX, 2017; BARONE et al., 2007).

Outros estudos evidenciam o surgimento de fatores de risco cardiovascular,

cegueira, impoténcia e acometimento renal em pacientes que apresentam essa
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sindrome metabdlica (KOLCHRAIBER, 2018).

Uma das complica¢des mais comuns que acomete pessoas com hiperglicemia
cronica € a neuropatia diabética, a demais, vérios efeitos maléficos que podem aparecer
no sistema nervoso central (SNC) e também pode originar gastroparesia. O pé diabético
pode ser descrito pela presenga de tlceras cronicas que normalmente ndo cicatrizam,
sendo um dos maiores agravantes provenientes do quadro de DM
(PAPATHEODOROWU, et al. 2015).

De acordo com Xu, Zhu, Zhu, (2014) estudos epidemioldgicos apontaram um
aumento na incidéncia do nimero de cancer em pacientes com diabetes, todavia, os

mecanismos subjacentes continuam desconhecidos.

3.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnéstico do DM2 pode ser realizado clinicamente por um cendrio de
sinais e sintomas: poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso e fraqueza, mudanca de
humor, nduseas e vomitos, todavia, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019),
o disturbio deve ser confirmado em laboratdrio por meio de glicemia de jejum, glicemia
2 horas apds teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbATlc).
Na Tabela 1 encontra-se os valores adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes

(SBD) para cada um desses parametros.

Figura 1. Critérios diagnésticos para DM recomendados pela SBD.

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 1002125 =126
Glicemia 2 horas apds TOTG com 75 g de glicose (mg/dL) <140 1402199 =200
Hemoglobina glicada (%) <57 57a64 265

[01G: teste oral de tolerdneia & glicose.
Fonte: SBD,2019.

O controle glicémico para pacientes com DM2 pode ser realizado em
diferentes periodos, de acordo com a evolug@o da doenga. Apds o diagndstico da doenga
€ possivel estabelecer um tratamento para o controle glicEémico, seja para prevengao ou
visando retardar complicagdes aguda e cronicas promovendo a melhoria e bem-estar na
qualidade de vida do paciente (BRUTTI, et al, 2019).

Ha décadas que a opcdo de tratamento tem sido a terapia medicamentosa e
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pode ser realizado a depender da fisiopatologia da doenca em cada momento, do
mecanismo de acdo do farmaco, das reacdes adversas, do acesso aos medicamentos,
ademais, devendo levar em consideracdo as caracteristicas peculiares do usudrio.
Todavia, ha relatos de que a terapia medicamentosa € de baixa adesdo pelas pessoas que
desenvolve o DM2, portanto, evidenciando um dos maiores problemas para a
efetividade terapéutica (OLIVEIRA, UETA, FRANCO, 2018).

Investigacdo sobre intimeros tipos de operacdes gastrointestinais tem sido
realizada, incluindo gastrectomias parciais € procedimentos baridtricos, essas técnicas
visam promover melhorias notdveis e de cunho duradouro no controle metabdlico da
hiperglicemia (RUBINO, et al. 2016,).

Os fitoterdpicos também vislumbram destaque no tratamento dos sintomas do
diabetes, tornando-se uma alternativa perante aos farmacos sintéticos. Porém, seu uso é
fundamentado somente em dados empiricos. Desse modo, a Organizacdo Mundial de
Saide (OMS) vem buscando incentivar pesquisas sobre a seguranga, eficicia e
qualidade das drogas vegetais visando a normalizacdo da fitoterapia nos servicos de
satude (OMS, 2002; MARQUES, 2013).

Outro grande aliado efetivo no tratamento e controle glicémico € a pratica
regular de exercicios fisicos, responsdveis por amplificar as reagcdes bioquimicas, e
consequentemente elevando a entrada da glicose no miusculo esquelético,
desencadeando efeitos antiinflamatérios como: a liberag@o de citocinas antiinflamatérias
e mecanismo da elevacdo da sensibilidade da insulina e a translocacio de
transportadores de glicose do tipo 4 (GLUT4) de forma autdbnoma para membrana
celular sem a presenga da insulina, esclarecendo o efeito hipoglicemiante da atividade

fisica e minimizando as complicacdes (FERRARI et al., 2019).

3.5 ATENCAO FARMACEUTICA

O cendrio brasileiro vem sofrendo modificagdes benéficas em relacdo a
profissdo farmaceéutica, resgatando a esséncia do cuidado ao paciente que tinha se
perdido ao longo do tempo, emergindo um farmacéutico que goza de prestigio na
sociedade com profissional de satde, deixando de lado a visdo de serem “meros
entregadores de caixinhas”. Em meados de 1970 a farmdcia clinica surge em meio

hospitalar com o proposito de reduzir os PRMs (Problemas relacionados a
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medicamentos), se integrando a equipe multidisciplinar e intervindo na farmacoterapia,
levando o paciente a ser protagonista dos atendimentos, visando a satde e bem-estar do
mesmo (PEREIRA; FREITAS; 2008)

Em 1987, Hepler percebeu a necessidade da aproximacao do farmacéutico e o
paciente, que mais tarde em 1990 juntamente com Strand conceituaram pela primeira

)

vez na literatura “Pharmaceutical Care” em artigo para comunidade cientifica, que
significa Atencdo Farmacéutica, tendo como lema a responsabilidade provisoria do
farmacéutico pelo tratamento farmacolégico com o objetivo de alcangar resultados
satisfatorios na promocdo da satde, melhorando a qualidade de vida do paciente”
(PEREIRA; FREITAS; 2008).

Apdbs o surgimento da farmdcia clinica foi observado a necessidade de criar
métodos que auxiliassem o farmacéutico no manuseio do medicamento. Entéo, surgiu o
método do seguimento farmacoterapéutico PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug
Therapy) ou Estudo Farmacéutico da Terapia Farmacoldgica, criado por Strand e

colabolaradores na Universidade de Minnesota (EUA) (Disponivel em:

<https://www.editorasanar.com.br/blog/atencao-farmaceutica-conceitos-metodos-

farmacia).

Magalhdes (2019) descreve que o método PWDT € uma ferramenta promissora
que auxilia de forma sistemdtica o profissional farmac€utico no seguimento
farmacoterapéutico de forma documentada e direcionada, proporcionando um plano de
cuidado mais efetivo melhorando a adesdo ao tratamento farmacolégico.

Nesse sentido, o método Déder foi criado na Espanha pelo “Grupo de
Investigacién en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada”, no qual se
resume na histéria pregressa da farmacoterapéutica do paciente e suas comorbidades
(Silva e Brune, 2018).

O cuidado farmacéutico é a execu¢do do acompanhamento farmacoterapéutico,
utilizando estratégias didaticas e sucintas, atuando na educacdo e promog¢do em saude
com a finalidade de recuperar a qualidade de vida do paciente (NICOLETTI;
KUBOTA; 2017).

3.6 TERAPIA MEDICAMENTOSA

Para que o tratamento obtenha éxito € de fundamental importancia a figura do


https://www.editorasanar.com.br/blog/atencao-farmaceutica-conceitos-metodos-farmacia
https://www.editorasanar.com.br/blog/atencao-farmaceutica-conceitos-metodos-farmacia
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profissional de satide auxiliando no diagndstico, conscientizagdo, acompanhamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico visando resultados positivos na terapéutica além de
um excelente prognostico (GUIDONTI, 2009).

Inicialmente € realizado levantamento da rotina do paciente, avaliacao
antropométrica e seus habitos, com esses dados sdo tracados estratégias que varia de
acordo com o paciente. No geral, a obesidade visceral estd presente nesses individuos
contribuindo para resisténcia insulinica no musculo, adipdcitos e figado; a restricdo ou
reducdo alimentar de carboidratos, acucares e gorduras vém demonstrando efeitos
benéficos em diferentes graus de controle glicEmico (CRUZ, 2005).

O tratamento farmacolégico € inserido ap6s o ndo sucesso das mudancas de
habitos alimentares e a pritica de atividade fisica, com o objetivo de normalizar a
glicemia tragcando metas e desenvolvendo estratégias para controle glicémico em longo
prazo. Sendo os antidiabéticos orais o de primeira escolha para inicio de terapéutica
medicamentosa, como observado na Figura 2, sendo divididos de acordo com o seu
mecanismo: as sulfoniluireias e glinidas também conhecidas como “secretagogo”, pois
aumenta a secrecdo de insulina pelo pancreas; os inibidores das alfaglicosidases que
diminuem a absor¢do dos glicidios (carboidratos); as biguanidas translocadoras de
receptores de insulina; glitazonas eleva o aproveitamento da glicose periférica e os
mediados pelo hormdnio GLP1 que se divide em duas classes dos inibidores da enzima
dipeptidilpeptidase 4 (DPP-4) os inibidores do contratransporte sédio glicose 2 nos
tubulos proximais dos rins (SGTL-2)(SBD 2014/2015).

Figura 2 — Evolucdo da terapéutica para o manejo do DM2.
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3.6.1. Farmacos Divididos de acordo com seu Mecanismo de Ac¢iao
3.6.1.1. Sensibilizadores da Resposta Periférica a Insulina

3.6.1.1.1. Biguanidas

O primeiro fairmaco hipoglicemiante descrito na histéria foi Metformina oriunda
da medicina tradicional (Planta Galega officinalis) que era utilizada no tratamento de
polidria diabética. Em 1920 a guanidina galegina foi extraida e identificada, sendo
retirada logo apds teste clinico por causar hepatotoxicidade, no mesmo ano derivados da
diguanidinas sintéticos foi descoberta visando uma alternativa mais segura. Em 1950,
das diguanidinas foram modificadas originando as biguanidas, pois tinha uma acgdo
branda na reducdo da glicose sanguinea, e em 1970, foi observado que alguns
representantes como Fenformina e a Buformina causava acidose latica fatal e dano renal
grave, motivo este que levou a sua retirada do mercado, restando assim uma
representante dessa classe, a Metformina. A Metfomina é um firmaco seguro e
promissor usado até os dias atuais, seu mecanismo € capaz de diminuir a secre¢ao
hepatica da glicose e elevar a captagdo periférica da mesma, levando a sensibilizagdo e a
translocac@o do seu transportador (GLUT-4) para a membrana célula (LOPES et al.,
2012).

Figura 3 — Mecanismo de acdo das Biguanidas.
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Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/65849751/biguanidas Acessado em:05 de
abril de 2020 as 23:16
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3.6.1.1.2. TIAZOLIDINEDIONA
A tiazolidinediona ou glitazonas mostram-se eficazes em 70% dos usudrios
iniciais e atuam reduzindo a secrecdo hepdtica da glicose, elevando a sua captagdo
periférica, bem como diminuindo a lise da gordura periférica, que contém a producdo
dos 4cidos graxos livres e a gordura visceral pela acdo dos proliferadores de
peroxissoma (PPAR-gama) (LOPES et al., 2012; SILVA:CASTRO, 2010).
Segundo Lopes et al., (2012) as glitazonas sdo consideravelmente vantajosas por

ndo apresentarem predisposicdo a acidose lactica e causarem menos efeitos

gastrintestinais.
Figura 4 — Mecanismo de acdo das Glitazonas.
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Fonte: https://www.uniube.br/propepe/ligas/diabetes/arquivos/2015/GLITAZONAS.pdf acessado em
06 de abril de 2020 as 7:17

3.6.1.2. Potencializadores da Secrecdo de Insulina (Secretagogos)

3.6.1.2.1 Sulfoniluréias
Segundo Lopes (2012) as sulfoniluréias atuam nas cé€lulas beta (B) das ilhotas

pancredticas estimulando a secrecdo de insulina, por isso sdo bastante conhecidos como
secretagogos, além disso, diminuirem a concentragdo de glucagon na corrente
sanguinea, podendo causar quadros de hipoglicemia. Particularmente, pacientes obesos
ndo tem uma resposta satisfatoria dessa classe de hipoglicemiantes orais por conta de

efeito colateral, o “aumento de peso”, elevando ainda mais a resisténcia a insulina,


https://www.uniube.br/propepe/ligas/diabetes/arquivos/2015/GLITAZONAS.pdf
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sendo mais indicado para pacientes ndo obesos, ou quando hé perda de peso e na fase

inicial da doenca.

Figura 5 — Mecanismo de acdo das Sulfoniluréias.
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Fonte: http://eko-diabetes.blogspot.com/ acessado em: 05 de abril de 2020 as 23:33

3.6.1.2.2 Meglitinidas

As meglitinidas também conhecidas como Glinidas s3o farmacos
“secretagogos” de acdo instantanea e que agem na elevacdo da concentragdo plasmatica
de insulina. Sao farmacos amplamente usados em pacientes que apresentam um
aumento rapido no nivel de glicose no sangue, acdo que ocorre aproximadamente cerca
de 10 min. apds ingestdo de alimentos. Geralmente € administrada antes das refeigdes,

pois apresenta efeito pouco prolongado, além de apresentar menor risco de hipoglicemia

(MARQUES et al., 2011).

Figura 6 — Estrutura quimica das Glinidas.

CHi  Nateglinida (21)
Repaglinida (20) Starlix® (Novartis)
Prandin™ (Novo Mordisk Inc)

Fonte: CONCEICAO; 2017.


http://eko-diabetes.blogspot.com/
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3.6.1.3. Redutores da velocidade de absor¢ao de glicideos (inibidores da a-
glicosidase)

Os inibidores de a-glicosidase atuam no trato gastrointestinal desacelerando ou
limitando a reabsorcao da glicose exercendo seus efeitos antidiabéticos. Tais inibidores
sd@o empregados no tratamento de diabetes mellitus tipo 2 proporcionando um controle
da hiperglicemia pds-prandial mediante modulacdo da taxa de digestio do amido e

outros carboidratos complexos (CONCEICAO et al., 2017).

Figura 7: Mecanismo de acao da Arcabose no trato gastrointestinal.
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Fonte: https://www.ekopharma.com.br/tratamento/incretinas/analogos-do-glp-1/ acessado em

05de abril de 2020 as 23:42.

3.6.1.4. Incretinomiméticos

Os incretinomimétricos sdo uma classe de medicamentos peptidicos capazes de
mimetizar diversas agdes do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) reduzindo
niveis de hemoglobina glicada (A1C) em pacientes com DM?2, e de forma adicional
reduzem as glicemias pés-prandiais (medida da glicose no sangue apds refeicao) e de
jejum. Coletivamente, estas novas medicacdes, administradas em combinagdo com
outros agentes antidiabéticos, como a metformina podem ajudar a reduzir e recuperar a
homeostase glicemica de pacientes com DM?2 ndo controlados (DAVIDSON,

PARENTE e GROSS, 2008; CONCEICAO et al., 2017).

3.6.1.4.1 Inibidores do co-transportador sodio-glicose 2 (SGLT-2)


https://www.ekopharma.com.br/tratamento/incretinas/analogos-do-glp-1/
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Os co-transportador 2 sédioglucose (SGLT2) exercem fung¢do primordial no
controle da glicemia, intermediando a reabsor¢do de glicose do filtrado glomerular para
o plasma. A superexpressdo do transportador SGLT-2 pode contribuir para alta taxa de
glicose no sangue, pois a capacidade de reabsorcdo de glicose € aumentada. Os
inibidores do co-transportador 2 sédioglucose sao capazes de bloqued-lo levando a uma
reducdo da glicose sérica (agucar), bem como, sua eliminacdo deste acguicar pela urina

(politiria) (CONCEICAO et al., 2017).

Figura 8 - Mecanismo da reabsor¢do da glicose nos tibulos renais nos

receptores SGLT?2.
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Fonte: ESTEVE,2014

3.6.1.4.2 Agonistas dos receptores de GLP1

O glucagon-like peptide-1 (GLP-1), € um hormdnio peptidio encontrado em
quantidades reduzidas em pacientes diabéticos descompensados, € resultante da sintese
do glucagon, o mesmo é estimulado pela ingesta de alimento com presenga de hidratos
de carbono (carboidratos) e lipidos, com a¢do hipoglicemiante e protetora cardiaca, seus
receptores sdo encontrados pulmdo, coragdo, rim, trato gastrointestinal, pele,
hipotdlamo, hipéfise e tronco cerebral. O GLP-1 sofre acdo da enzima dipeptidil-
peptidase-4 (DPP-4) uma protease, os principais efeitos desse farmaco é a diminuigcdo
do esvaziamento géstrico e secrecao de glucagon, aumenta a capitacdo da glicose no

musculo e reduz o apetite, que estimula seu uso off-label nos ndo diabéticos em busca
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do corpo perfeito (SEIXAS, 2011).

Figura 9 — Mecanismo a¢ao do hormo6nio GLP-1.
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Fonte: SEIXAS, 2011.

3.6.1.1.3. Inibidores de dipeptidil-peptidase-4 (DPP-4)

O dipeptidil-peptidase-4 (DPP-4) é uma enzima que deteriora o glucagon-like
peptide-1 (GLP-1) hormonio que atua de forma similar ao glucagon, € um antidiabético
oral que age inibindo a decomposicao do GLP-1, aumentando assim sua concentragao
enddgena ampliando sua ac¢do, evitando o declinio da fungdo das células B pancreaticas
em virtude da sobrecarga de producdo do hormoénio regulador (insulina). Estudos
mostram que € uma classe de medicamento eficaz em comparacdo aos demais ja
existentes, com poucos efeitos colaterais, sem risco de hipoglicemia e coadjuvante no
controle de peso, mas a relatos de pacientes com apresentaram quadro de pancreatite e
infeccoes respiratorias e urindrias. Os inibidores da enzima dipeptidil-peptidase-4 (DPP-
4) tem sua acdo glicose dependente, e em associacdo seu efeito € melhorado, em
particular com a metformina ou insulina vem demostrando resultados promissores

(DUARTE, 2017).
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Figura 10 — Mecanismo dos inibidores da enzima DPP-4.
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Fonte: FERREIRA & CAMPOS, 2014.

3.6.1.1.4. Andlogos peptidicos da amilina

A amilina é um hormodnio peptideo produzido pelas células B-pancredticas
presente em pequenas quantidades em pacientes diabético tipo 2 e encontra-se em
quantidades similares a insulina apds elevacao da glicose sérica, inibindo a gliconeogése
hepatica e favorecendo a resisténcia insulinica. Em andlise a seu mecanismo se deduz
que ¢ um hormodnio indutor de hiperglicemia (PEREIRA, 2002). Os fadrmacos andlogos
da amilina atuam elevando a secrecdo de glucagon pds-prandial, bloqueio da glicose
produzida em metabolismo hepatico, sendo um efeito colateral benéfico o aumento da

saciedade (CONCEICAO, 2017).
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Figura 11 — Mecanismo dos farmacos andlogos da Amilina.
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Fonte: ALFONSO, ARIZA, 2008.

3.7 USO DE CARTILHAS ILUSTRADAS NO CONTROLE DO DIABETES

As cartilhas educativas estdo se destacando como uma ferramenta tecnolégica
promissora na promocdo da saude dada a sua dimensdo nas abordagens tedrico-
metodoldgicas. A construcdo de um modelo tedrico de féacil compreensdo para
individuos com sindrome metabdlica envolve meios de aquisi¢do e organizacdo de
dados, além da conducdo de pesquisas para a elaboracdo de tal material (MORAIS et
al., 2017).

Nessa perspetiva, a ideia de uma cartilha ilustrada para pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 € uma estratégia de intervencao farmacéutica que segundo Santiago e
Moreira (2019) ¢ uma metodologia educativa no cuidado ao paciente, ademais
possibilita respostas mais efetiva e positivas na contencao das futuras complicagdes de
patologias crOnica ndo transmissivel.

Segundo GONCALVES et al. (2019), materias educativos impressos sao
capazes de desenvolverem acdes de promog¢do a saude, usando de estratégias eficazes
para um melhor entendimento em servicos de saude, buscando sanar a falta de
conhecimento sobre a doenca, bem como a adesdo a seu tratamento.

Ja VASCONCELOS et al., (2015), acreditam que as cartilhas ainda sdo pouco
valorizadas por profissionais da drea da sadde, porém sdo bastante eficazes na

transmissao pratica e clara de informacdes na drea da saude.
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3.8 CRIACAO DE CARTILHA

A constru¢do de cartilhas educacionais voltadas para a drea da sadde fomenta
alguns aspectos essenciais como a elaboracio e a avaliacdo de ferramentas e estratégias
metodoldgicas. O levantamento de informacdes, a elaboracdo de ilustracdes, layout,
design e textos devem ser relevantes para o publico alvo. O material educativo deve
conter informacgdes tteis a respeito do DM2, facilitando a comunicag¢do em satde para
sensibilizar o paciente a adesdo do tratamento, além de aprimorar o conhecimento na
tomada de decisdo do individuo acometido pela doenca. (GONCALVES et al., 2019).

Além disso, os materias educativos devem oferecer interatividade, serem
chamativos, proporcionar relevancia para o individuo, permitindo a troca de
experiéncias para que o mesmo se veja como parte desse processo de aprendizagem,
facilitando a adesdo aos tratamentos convencionais. Assim, a promog¢do em sauide
também requer intervencdes educativas que possam influenciar de maneira positiva no

tratamento do paciente com DM2. (LEITE et al., 2018).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DA PESQUISA

O presente trabalho apresenta abordagem expositiva e de cardter descritivo

qualitativo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi elaborado na Faculdade Nova Esperanca de Mossoré —
FACENE/RN localizada na Avenida Presidente Dutra n°701, Mossord, Rio Grande do
Norte, a mesma € uma instituicao privada de ensino superior especialista em saide que
dispde dos cursos Bacharelado em Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e psicologia e cursos técnicos de

Enfermagem, Necropsia e Radiologia.
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4.3 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Este estudo usou como base sites de pesquisas académicas (Scielo, Google
académico, revistas cientificas de farmacia e site da Sociedade Brasileira de Diabetes e
Ministério da Satde) para buscar artigos cientificos e utilizar como ferramenta de
pesquisa informativa, para construcdo de uma cartilha ilustrada com informacdes
necessdrias para o entendimento de conceitos basicos do DM2.

Foi realizado um estudo para construcdo da cartilha com informagdes que
fossem acessiveis para os mais diversos publicos, seguindo critérios de cartilhas que ja
validadas que utilizaram o método de validagdo com escala Likert que avalia o nivel de
concordancia dos validadores com vérias afirmacdes, mas com algumas adaptagcdes
levando para atingir pessoas com baixa escolaridade e limitagdes audiovisuais,
(PEREIRA,2014).

O método Likert € o mais utilizada para analizar o comportamento social e nivel
de aceitacdo que pode variar de acordo com o comprimento (0 que € analisado) e a
largura (variedade de resultados), a pesquisa pode adotar ferramentas de 5, 7, 9, 10 ou
11 pontos, pois um nimero menor que 5 pontos deixard a andlise limitada (BARBOZA
et al, 2013).

Foram selecionados 74 trabalhos, dentre eles teses, manuais, diretrizes, artigos
em sites de pesquisa académica, sendo excluidos 25 trabalhos e restando 49 trabalhos
para construcao da monografia.

Os critérios de inclusdo foram abordar temas que falassem sobre a diabetes
mellitus, métodos de acompanhamento e construcdo de cartilhas, utilizando artigos mais
atuais, mas que precisou de artigos histéricos para resgatar fatos que marcaram a
evolucdo da farmdcia clinica e da profissdo farmac€utica. Ja os critérios de exclusdo

foram sair do contexto do trabalho e trabalhos repetidos.

4.4 ETAPAS DA PESQUISA

Esse trabalho foi elaborado com base em cartilhas ja validadas que utilizaram
imagens autoexplicativas como ferramenta propagadora de conhecimento lidico para
auxiliar na compreensao do publico alvo (GALDINO, 2014).

Na tabela abaixo tem a descri¢do das etapas de desenvolvimento da cartilha na



ordem de elaboragdo.

Quadro 1 - Etapas de desenvolvimento da cartilha.

ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO

ETAPA 1

Levantamento bibliografico:

v Plataformas académicas: Scielo, Google

académico, revistas cientificas de
farmicia;

Sites: CFF, ANVISA, Sociedade Brasileira
de Diabetes e Ministério da Saude;

Curso de aperfeicoamento: Diabetes
Expert (Monica Lenzi), Metodologias de
atencdo farmacéutica (ICTQ) e de
Interacdo medicamentosa com o Dr.
Thiago de Melo.

Capacitacdo: Cuidado farmacéutico em

farmdacia comunitaria (CRF/RN e CFF)

ETAPA 2

AN U o o

Criacao do material educativo:
Criacgdo das ilustragdes (caricaturas);
Desenvolvimento da linguagem;
Layout e designer;

Montagem;
Correcoes;

Gravacoes dos videos;

Fonte: Autoria prépria.

4.5 CRITERIOS PARA MONTAGEM DA CARTILHA

36

Para a criacdo da cartilha o ponto de partida foi ser “acessivel para todos os

publicos”, elementos como a linguagem, ilustracio, layout e design foram adaptados e

expostos de forma lddica e atrativa para cativar atencdo e interesse dos leitores,

respeitando as orientacdes de Moreira et al. (2003) com algumas modificacdes.

4.5.5. Linguagem
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Apresentar aos pacientes os beneficios e utilidades do uso da cartilha;
Apresenta-se de forma clara e agraddvel ao paciente;

As agoes segoes estdo apresentadas em uma sequéncia logica;

Assuntos mais complexos, quando possivel, exemplificados por meios de
exemplos;

Apenas assuntos relevantes e essenciais ao paciente constam na cartilha;
Hdbitos positivos e negativos foram destacados;

As sentengas foram reduzidas ao mdximo, tendo o cuidado para ndo perder o
sentido;

Sempre que possivel, serdo utilizadas palavras e analogias simples e familiares;
Foram evitados ao mdximo termos técnicos cientificos, jargoes, abreviacoes e

siglas.

4.5.6. Ilustracoes

Foram criadas ilustracoes na forma de caricaturas que auxiliem na explicacdo
de um conceito ou a¢do;

As ilustragcoes foram organizadas por um profissional designer grdfico com boa
qualidade e alta resolucdo;

llustragoes abstratas e/ou ndo tenham sentido na cartilha foram evitadas;
Objetos pequenos foram apresentados em tamanho aumentados para que os
detalhes possam ser observados;

As ilustracoes foram dispostas proximas aos textos explicativos, apresentando

idéias em sequéncia logica.

4.5.7. Layout e Design

Foram utilizada fonte de tamanho 14 ou superior;

Os tamanhos da fonte dos titulos foram sempre maiores que o texto explicativo;
Fontes que dificultam a legibilidade da cartilha foram evitadas,

As cores foram utilizadas com parcimonia, evitando a poluicdo visual do
material;

Para impressdo, foram utilizados papel e tinta fosca para tornar a leitura mais
confortavel;

A capa foi criada com cores e ilustracbes atrativas e que passem a mensagem
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central da cartilha;
e Os tdpicos com seus subtdpicos foram destacados para que possa ser facilmente

identificados;

As palavras-chave aparecerdo, sempre que possivel, no inicio do texto;

Uma ideia completa foi apresentada em uma pdgina ou nos dois lados da folha,

evitando que o paciente vire a pdgina para continuar a ideia;

As ideias foram organizadas na sequéncia em que o paciente ird utilizar.

4.5.8. Gravacao de Videos
e Para complementar as imagens autoexplicativas serdo criados videos curtos (6

min no mdximo) para melhor entendimento do leitor;
e Serd utilizada uma camera de alta qualidade e videos com 1080p serdo criados;
e QOs videos serdo depositados na plataforma do YouTube e os links de acesso

serdo coletados para a criacdo do QR-Code.

Quadro 2 - Roteiro dos videos da cartilha.

ROTEIROS DOS VIDEOS DA CARTILHA

Boas vindas;

Apresentar-me e apresentar a
cartilha;

Como surgiu?

Proposta da cartilha;

Como funciona;

Explicar superficialmente cada
pdgina;

Disponibilizar canais para tirar
duvidas;

Agradecimentos.

Video 1
Apresentacao da cartilha

Video 2 Boas vindas;

O que irei abordar no video;
Conceito de diabetes;

O que causa;

Tipos de diabetes;

Agradecimentos.

O que € diabetes?

Boas vindas,

Explicar o que irei abordar no
video;

Conceito de Hipoglicemia e como
identificar;

Conceito de Hiperglicemia e como
identificar;

Video 3

Sinais e sintomas

YV V. VVIVVVVVVYVY Y VVVV VY
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Relembrar hipoglicemia e
hiperglicemia;
Agradecimento.

Video 4

Problemas relacionados a diabetes

YV VYV|V VYV

Boas vindas

Explicar o que irei abordar no
video,

O que pode causar a alta
concentracdo de glicose a longo
prazo;

Orgdos afetados;

Agradecimentos.

Video 5

Complicagdes microvasculares

vvvVY

YV VYV

Boas vindas;

Explicar o que irei abordar,
Conceito de complicagoes
microvasculares;

Retinopatia diabética;

Nefropatia diabética;

Neuropatia (periférica e
autonoma);

Pé diabético;

Agradecimentos.

Video 6 - Complicacdes macrovasculares

Boas vindas;

Explicar o que irei abordar;
Conceito de complicagoes
macrovascolares;

Aterosclerose;

Problemas decorrentes da
aterosclese;

Mecanismo que eleva o colesterol;
Agradecimentos.

Video 7

Como fazer a glicemia capilar?

Boas vindas;

Explicar o que irei abordar;
Vantagens,

Importancia da glicemia capilar
no monitoramento da diabetes;
Explicar detalhadamente 0
procedimento;

Agradecimento.

Video 8

O que os ndmeros me dizem?

vV VYV ¥V ¥V VVVIYV ¥V VVVVYIVY VY VYVVyy

Boas vindas;

Explicar o que irei abordar;
Explicar qual valor normal, pré-
diabético e diabético;

Valor referéncia e o que fazer
diante de uma hipoglicemia;

Valor referéncia e o que fazer
diante de uma hiperglicemia;

Qual momento procuro um pronto
atendimento;

Qual momento deve procurar um
médico especialista;
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Agradecimentos.

Boas vindas;

O que irei abordar;

Qual dificuldade enfrentard;
Importancia da alimentagdo;
Vantagem da medicacdo;
Vantagem do exercicio;
Importancia do monitoramento
glicémico;

S6 a medicacdo resolve;
Agradecimentos.

Video 9

Como controlar a diabetes?

Boas vindas;

O que irei abordar,
Video 10
Importancia do acompanhamento;
Acompanhamento do paciente
Explicar as tabelas,

YV V. V V VIVV VVVVVYYVYYVYV

Possibilidade de usar a cartilha;

A\

Agradecimentos.

Fonte: Autoria prépria.

S FINANCIAMENTO
A responsabilidade orcamentdria deste estudo foi da estudante pesquisadora e da
Drogaria dos Genéricos que financiou parte da pesquisa. A Faculdade Nova Esperanca

de Mossor6/RN, contribuiu com o professor orientador e a banca avaliadora.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado dessa pesquisa foi a cartilha “Diabetes Ilustrada”, um projeto
simples, audacioso e promissor, focado em ajudar pessoas que desejam conhecer
conceitos bdsicos sobre essa patologia que acomete uma porcdo significativa da
populacdo mundial, de progndstico pouco favorivel para os que negligencia as
orientacdes repassadas pelos profissionais de satide (GALDINO,2014).

Na fase de elaboracdo da cartilha foi feita pesquisa sobre métodos ludicos com
um toque de tecnologia para conseguir despertar a curiosidade do leitor, cativando o
mesmo a conhecer pelo mesmo a doenca de forma bésica e aplicar na sua pratica do dia
a dia. A linguagem e a forma de repassar o contetido foram pensadas e repensadas para
conseguir atingir todas as camadas da sociedade (MONTEIRO, VARGAS, 2000).

As escolhas dos assuntos seguiram uma sequéncia légica, iniciando com que
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seria essa patologia tdo complexa, conhecer os sinais e sintomas, onde a diabetes pode
afetar, como fazer a glicemia capilar, como controlar e finalizar com o
acompanhamento do paciente pelo profissional de saude. A fase de acompanhamento o
profissional de saide ird conferir parametros fisiologicos, alguns exames se o paciente
tiver disponivel ou até mesmo solicitar exames de acompanhamento para verificar se
estd dentro da normalidade.

Os critérios estabelecidos para criagdo das caricaturas foram de ser
autoexplicativa, com cores alegres e chamativas, que é complementado nos videos,
repassada de forma sucinta com no maximo cinco minutos de explicacdo para nao ficar
cansativo e causar desinteresse. O material pode ser usado por profissionais de saudde,
educadores, cuidadores, pacientes ou qualquer pessoa que tenha interesse em aprender
um pouco sobre Diabetes Mellitus. (REBERTE, 2012).

Profissionais de saide devem se reinventar todos os dias, cada paciente € um ser
unico, que merece um atendimento diferenciado de acordo com sua patologia e grau de
entendimento, a mensagem que € passada na maioria das vezes ndo é a compreendida,
por isso € necessdrio que o profissional conheca se o objetivo foi alcancado, ou seja, se
o paciente captou as informagdes repassadas. Para tanto, a criatividade, escuta ativa,
amor ao proximo e ser prestativo sdo qualidades essenciais para os que desejam
trabalhar com gente (MARINUS et al, 2014).

Infelizmente ndo foi validado, mas serd registrado no Escritério de Direitos
Autorais / Fundacao Biblioteca Nacional, assegurando direitos intelectuais.

Diante do exposto, a constru¢do da cartilha foi concluida com exceléncia e
seguird posteriormente com o projeto de educacdo em saude para os interessados em ter

qualidade de vida com a Diabetes Mellitus ou cuidar de alguém que adquiriu diabetes.
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Figura 12 — Protétipo da cartilha Diabetes Ilustrada.
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REFERENCIAS

DASER ML L F; CIST ML ML % MY 0 % MANDAC O SEBSMENTD FARNACITERSNDC) et piten
304 15 122008

DRETRZES Ot SICEMAN BRASLORA O AKC
BIPONMEL R BTTPES NV DIETES

AORAED, § 8 WML BE APWEARE FSCH 6 PSTAS COM BASFTES WELLSSS 10 2 BNISTA CORE W L9
WLEAZAL N2

U K CHRROD ) L GOEDE LU CORSTCES D CARTLIR PAAK D CRARS ENCEEVD 0¥ PSONS
TR BE MG IELITY € EXPONERCA, (2. 2916

RS TR BN ECH RS, A0 GG £ L G C:OUVERA J CAERLAA PRAR ARCTDS COW
SALRINE WETIBIUCK PREPOSTA B¢ i EDOCATIVA PARA A PROMOGID D1 SADE STAES 2017,
SEND B EDVILIIRS LPUCIONS £ IO | St

QLI R £ N 6 1 FRARCH L 1. ASAD 46 TAASAMENTD ENCAENTESS B0 DUIETES WELUTVS TN 2
FTENS 2 SENERL MEC AP X 210 176 XS~ 30 0.

BBAS &€ ET AL 0 58 00 AR
SROTEEN DXSHRS PEIRRCDS V).

0 CA0E COUD RECIRSH PEDASUBCH 90 PRICESS L€ ERSIO €

SLUAL P URINE W £S5 ACOMPARIANENTD FARACTELUAITE 1610 wETote Dizea ufiomnies
AETINE REVER PRIRAMCLUOHISE. B 10 GARCAS - I ECAO EPECINL 76 52 8

PATROCINIO:

3 Drogaria dos
. GENERICOS
e 3312.0410
e

7 CONSIDERACOES FINAIS

A Diabetes Mellitus vem se mostrando ao longo dos anos uma doenca
desafiadora para os profissionais de satide em virtude do seu dificil controle por se tratar
de uma patologia que anda de maos dadas com o aumento da oferta de alimentos
industrializados, estresse, tempo reduzido e o sedentarismo da vida moderna, agravando
ainda mais a situacdo da populacdo a procura de praticidade, se expandindo por todo
territério mundial em uma velocidade impressionante.

O objetivo deste trabalho foi cumprido com éxito, produzir uma cartilha
ilustrada e tecnologia que ajude a populacdo a compreender conceitos bdsicos sobre a
Diabetes Mellitus. Atualmente, a informagdo estd apenas um clique do usudrio de
celular, mas a maioria sdo informag¢des complexas ou ndo compreensiveis para maior
parte da populacdo, impulsionando alguns profissionais a criar materiais lidicos para
atuar na educacdo em sadde principalmente na atencdo primdria, onde se pode
monitorar e orientar pacientes com doencas cronicas € com pouca instrugao.

Diabetes ilustrada € uma cartilha de facil compreensao que usa artificios dudios-
visuais para atrair o interesse e aten¢do do usudrio da cartilha, onde ird ajudar
profissionais, cuidadores, pacientes e a populacdo em geral a compreender a gravidade
do ndo controle da diabetes, a necessidade de se adaptar a uma nova vida e descobrir
novos prazeres € indispensdvel, s assim serdo nitidos resultados positivos.

Ap6s concluir a cartilha, a mesma foi registrada na COPYRIGHT (Registro e
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Deposito de Direitos do Autor) para garantia os direitos intelectuais, e assim prosseguir
com um projeto educacional com pacientes e a populacdo em geral com o propdsito de
minimizar os agravos e 0bitos decorrentes das complicagdes do nio controle glicémico.

O projeto ndo foi validado, mas seguiu critérios de cartilhas ja validadas, o que
evidenciar a eficdcia da transmissdo da informacdo, sendo adiado para o momento
posterior do término das atividades académicas na FACENE/MOSSORO.

Deste modo, melhorar a compreensao e a qualidade de vida de pacientes por
intermédio de tecnologia audiovisual foi foco da criacdo desse projeto, que segue
futuramente no legado profissional com o intuito de disseminar informacdo de facil

compreensao.
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, ,

residente na ,

estado civil , profissao

identidade n° , CPF n°

Autorizo para todo fins em direitos admitidos, a utilizac@o das caricaturas que criei para
construgdo de uma cartilha “Diabetes Ilustrada” da aluna do curso de farmdacia da
FACENE/RN Alcimara Camila Duarte de Franca, casada, estudante, residente na Rua
Celina Viana, 89, Alto do Sumaré, Mossor6/RN, em carater definitivo e gratuito,
decorrente da participagio do projeto de monografia “ATENCAO FARMACEUTICO
ILUSTRADA PARA PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2” da
Faculdade Nova Esperanca de Mossoro.

As imagens poderdo ser exibidas em relatdrios, artigos, cartilha, projetos,
apresentacao audiovisual, publicacdo, divulgacdes académicas, festivais e premiacdes
nacionais e internacionais, assim como disponibilizadas no banco de dados de imagens
resultante de pesquisa e na internet, fazendo-se contar os devidos créditos pela
construgdo da cartilha para Alcimara Camila Duarte de Franca.

O caricato autoriza a execuc¢do, edicdo e montagem das fotos que entender
necessarias, bem como produzir os respetivos materiais de comunicacao.

Por ser esta a express@do de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de

direitos conexos a minha imagem ou qualquer outro.

de de 2020.

Assinatura



