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RESUMO

Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) é um dos distirbios mais recorrentes € com tendéncia
mundial crescente de acometidos. O papel do farmacéutico, por meio da prética do
cuidado, torna-se relevante para garantir a efetividade do tratamento e uma melhor
qualidade de vida aos individuos. O objetivo do estudo foi avaliar o uso de insulina por
pacientes com DM e, e sugerir estratégias para o cuidado farmacéutico, otimizar os
resultados terapéuticos. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e do tipo
descritivo, cuja a amostra € composta por pacientes que recebem insulina no municipio
de Cuité/PB. A coleta dos dados foi feita através da aplicacdo de questiondrios no
decorrer do més de marco de 2021. O mesmo tinha a finalidade de coletar dados
sociodemogréficos e econdmicos, além de informacdes acerca da utilizacdo da insulina
e do descarte de perfurocortantes e insumos utilizados na terapia. Os resultados obtidos
foram analisados estatisticamente por meio do programa Statistical Package for Social
Sciences v. 13.0. Foram entrevistados 30 pacientes com prevaléncia do sexo masculino
(56,7%), com maior faixa etdria a partir de 70 anos (33,4%), baixa escolaridade (66,7%)
com renda de 1 a 3 saldrios minimos (86,7%). Sobre a insulinoterapia o tipo de insulina
varia entre: NPH (40% dos entrevistados), insulina glargina (36,7%), a asparte (16,7%)
e a lispro (6,7%). 83,3% afirmam que sua alimentacdo € sauddvel, 60% sao sedentdrios.
Dos participantes, 60% fazem auto aplicacdo, 73,3% fazem o rodizio do local de
administra¢do, sendo o braco o mais utilizado (56,7%). Por tltimo, constatou-se que
60% descartam os residuos gerados no lixo comum, a partir de dados obtidos foi criado
um video educativo acerca do descarte e um panfleto que trata dos beneficios de uma
alimentacdo sauddvel e exercicio fisico e instrucdes da aplicacdo correta de insulina.
Conclui-se a partir do estudo foi possivel conhecer melhor o perfil das pessoas que
utilizam o sistema publico de saide cuiteense para obter o tratamento insulinico, foram
vistos aspectos do uso e descarte de insumos utilizados no tratamento e que a maioria
dos pacientes nao tém conhecimento sobre medidas nao medicamentosas como a pratica
de atividade fisica. A partir dos dados obtidos nesse estudo, podemos direcionar
orientagdes dos profissionais de saide para a realizacao de atividades como distribuicao
de panfletos educativos e palestras para os individuos com diabetes mellitus em
insulinoterapia.

Palavras Chave: Diabetes mellitus tipo 1, Insulinoterapia, Assisténcia Farmacéutica,
Descarte de medicamentos.



RESUME

Type 1 diabetes mellitus (DM 1) is one of the most recurrent disorders with an
increasing worldwide trend of being affected. The role of the pharmacist, through the
practice of care, becomes relevant to ensure the effectiveness of treatment and a better
quality of life for individuals. The aim of the study was to evaluate the use of insulin by
patients with DM and, and suggest strategies for pharmaceutical care, to optimize the
therapeutic results. This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study, whose
sample is composed of patients who receive insulin in the city of Cuité/PB. Data
collection was done through the application of questionnaires during the month of
March 2021. It was intended to collect sociodemographic and economic data, as well as
information about the use of insulin and the disposal of sharps and supplies used in
therapy . The results obtained were statistically analyzed using the Statistical Package
for Social Sciences v. 13.0. Thirty patients were interviewed, with a prevalence of males
(56.7%), older than 70 years (33.4%), with low education (66.7%), with an income of 1
to 3 minimum wages (86 .7%). Regarding insulin therapy, the type of insulin varies
between: NPH (40% of respondents), insulin glargine (36.7%), aspart (16.7%) and
lispro (6.7%). 83.3% claim that their diet is healthy, 60% are sedentary. Of the
participants, 60% do self-application, 73.3% rotate the administration site, with the arm
being the most used (56.7%). Finally, it was found that 60% dispose of waste generated
in common garbage, based on the data obtained, an educational video was created about
disposal and a pamphlet about the benefits of healthy eating and physical exercise and
instructions for correct application of insulin. It is concluded from the study that it was
possible to better understand the profile of people who use the Cuiteense public health
system to obtain insulin treatment, aspects of the use and disposal of supplies used in
the treatment were seen and that most patients are unaware of on non-pharmacological
measures such as physical activity. Based on the data obtained in this study, we can
guide health professionals to carry out activities such as distribution of educational
pamphlets and lectures for individuals with diabetes mellitus on insulin therapy.

Key words: Diabetes mellitus type 1, Insulin therapy, Pharmaceutical Assistance,
Disposal of medicines.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de satide em todos
os paises, independentemente do estdgio de desenvolvimento em que o individuo se
encontre. Cerca de 75% dos casos estdo localizados em paises em desenvolvimento, nos
quais deverd ocorrer o maior aumento nas proximas décadas. Em 2015, a Federacao
Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da populacdo mundial com 20 a 79 anos de
idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se essas tendéncias persistirem,
projeta-se que o nimero de pessoas com diabetes serd superior a 642 milhdes em 2040

(SBD, 2020).

O DM ¢ classificado segundo a sua etiologia e ndo pela terapéutica utilizada. A
World Health Organization (WHO) e a American Diabetes Association (ADA,2015) o
distribui em 4 tipos (1) diabetes mellitus Tipo 1, de etiologia autoimune ou idiopatica,
que € descrito pelo ataque as células betas do pancreas com consequente prejuizo na
producdo de insulina, (2) diabetes mellitus Tipo 2, é a forma mais comum da doenca
cronica ndo transmissivel, sendo caracterizada pela resisténcia a insulina, (3) diabetes
mellitus gestacional, definida pela presenca de intolerancia a glicose no periodo
gravidico e (4) outros tipos especificos. Ressalta-se, ainda, a existéncia dos estados de
pré-diabetes e a tolerincia a glicose diminuida, ndo sendo caracterizados como formas

clinicas, mas sim como fatores indutores para o progresso da enfermidade.

Durante a evolucdo da diabetes surge uma série de complicacdes, tais como:
complica¢des agudas hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar e cronicas, como a
retinopatia, a nefropatia, € a neuropatia diabéticas (COBAS et al., 2010), além disso,
altas concentragdes plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de degeneragdes
cronicas associadas a faléncia de diversos 6rgdos, principalmente olhos, rins, coragdo,

nervos e vasos sanguineos (SOUZA et al., 2019).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) € autoimune, poligénico, decorrente de
destruigdo das células B pancredticas, ocasionando deficiéncia completa na produgdo de
insulina. Estima-se que mais de 30 mil brasileiros sejam portadores de DM 1 e que o
Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia, segundo a International Diabetes

Federation (SBD, 2018).

13



Sado variados os tipos de insulina e formas de utilizagdo e a conveniéncia quanto
ao tratamento do DM objetivando o controle metabdlico e a prevencido de complicacdes
cronicas. A insulinizagdo em multiplas doses € o tratamento de escolha para o tipo I da
doenca; no DM tipo II pode ser utilizada na gravidez durante estdgios transitérios de
hiperglicemia, ou quando os firmacos orais sdo insuficientes, bem como quando a

doenca segue em evolucdo com faléncia das células B pancreaticas (BRASIL, 2013).

O uso correto da insulina domiciliar requer treinamento, mudancas no cotidiano
de vida, disciplina, disponibilidade para aprendizado e administracdo e, interesse em
realizar o autocuidado. Diante disso, o sucesso da farmacoterapia, além de depender do
nimero de aplicacdes didrias, do tipo, também envolve a adesdo ao uso, estando
aumentada a responsabilidade do paciente no controle dessa condigdo cronica

(BRASIL, 2013).

A eficiéncia da atuacdo clinica do farmacéutico tem sido consistentemente
demonstrada em estudos por meio da melhoria da qualidade de vida dos pacientes
atendidos, da identificacdo e resolug¢do de problemas farmacoterapéuticos, da adequagao
de parametros clinicos e da reducdo de gastos para gerir doengas cronicas, como o DM,

a dislipidemia e a hipertensdo arterial sistémica (GIROLINETO et al., 2019).

O presente estudo se propde a avaliar o uso de insulina e propor estratégias de
educagdo e saude para promover impactos clinicos positivos na vida de pacientes com

diabetes mellitus.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o uso de insulina por pacientes com diabetes mellitus e propor alternativas

para o exercicio do cuidado.

2.2 Objetivos especificos
e Tracar perfil socio-epidemiodemiolégico;

e analisar a insulinoterapia dos pacientes;

e avaliar o armazenamento do medicamento;

14



e identificar a forma de auto administracdo e quando a mesma fosse feita por
cuidadores/responsdveis;

e perceber a frequéncia dos erros de medicacao;

e Verificar o descarte das seringas e embalagens e

e Promover educacdo em satde.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Pancreas enddcrino e o diabetes mellitus tipo 1

Quando ocorre a destruicdo parcial ou total das células beta das ilhotas de
Langerhans pancredticas, hd uma deficiéncia progressiva na producdo de insulina,
culminando no aumento da glicose plasmatica, tipico do diabetes mellitus tipo 1 (DM-
1). Duas formas de DMI1 sao descritas: o tipo 1A decorrente de uma resposta
autoimune, como na maioria dos casos de DMI1, e o tipo 1B caracterizado por
deficiéncia de insulina em niveis variados e episddios esporadicos de cetoacidose, sendo
menos frequente, em geral, ¢ sem causa conhecida, e mais comum em populacdes de

descendéncia asiatica ou africana (DANEMAN, 2006).

Dessa maneira, esse distirbio metabdlico € caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na produgao de insulina ou na sua ac¢do, ou em
ambos os mecanismos, ocasionando complicacdes a longo prazo. Atinge proporcdes
epidémicas, com estimativa de 415 milhdes de acometidos mundialmente, sendo bem
mais frequente na infancia e na adolescéncia, mas pode ser diagnosticado em adultos,
que desenvolvem uma forma lentamente progressiva da doenca, denominada latent

autoimmune diabetes in adults (SBD, 2020).

Atualmente o DM 1 € responsdvel por 90% dos casos na infincia, no entanto,
apenas 50% sdo diagnosticados antes dos 15 anos. Dados epidemioldgicos, publicados
no “Atlas de Diabetes 2013” da Federagdo Internacional de Diabetes (International
Diabetes Federation — IDF) estimam uma prevaléncia de cerca de 500 mil criangas

menores de 15 anos com DM 1 no mundo. Entre os paises com maior niimero de casos
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novos por ano estdo Estados Unidos (13 mil), India (10.900) e Brasil (5 mil)
(PATTERSON et al., 2014).

Os sintomas cldssicos na DM 1 sdo: polidria, frequentemente associada a uma
glicostria; polidipsia; polifagia; perda de peso; cansago/fadiga; infecdes frequentes;
alteracodes visuais e cdibras musculares (MOURA et al., 2015), além de visdo turva e
complicacdes agudas que podem levar riscos a vida, como a cetoacidose diabética e a
sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdonica. A hiperglicemia cronica estd
associada a dano, disfuncdo e faléncia de vérios 6rgdos, especialmente olhos, rins,
nervos, coragdo e vasos sanguineos (GROSS et al., 2002). O tratamento do DM ocorre

por meio de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas (SBD, 2018).

O tratamento e controle do DM 1 em adolescentes, em geral, se di através de
reposicdo insulinica, adequada alimentacdo e pratica de atividade fisica, a fim de
prevenir complicacdes agudas e cronicas e promover o crescimento e desenvolvimento

do jovem (MARQUES et al., 2011).

O controle do diabetes mellitus e a prevencdo de complicacdes envolvem o
conhecimento e a execucdo de tarefas de autocuidado por parte do paciente.
Monitoramento do indice glicEémico, adequagdo da alimentacdo, cuidado com os pés e

prética de atividades fisicas englobam tais tarefas (MICHELS et al., 2010).

3.2 Insulinoterapia

H4 uma necessidade de reposi¢do externa de insulina para que ocorra o controle
das taxas glicémicas do DM, inclusive, em alguns casos, o do tipo II. Essa reposicao é
realizada através da insulina exdgena, que varia entre diversos tipos de a¢do e pode ser

aplicada com auxilio de seringa, caneta ou bomba (SBD, 2018).

A insulina é um hormonio produzido pelas células pancreaticas do tipo beta, nas
ilhotas de Langerhans. E uma molécula proteica constituida por 51 aminodcidos
configurados em duas cadeias (cadeia A e cadeia B), as quais estdo ligadas entre si por
pontes de dissulfeto (LIMA, 2001). A insulina promove a captura da glicose

extracelular por meio da ligagcdo com seu receptor especifico (do tipo tirosina quinase)
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localizado na membrana plasmadtica. Esta ligacdo ativard vias de sinalizac@o intracelular
responsaveis pelo controle do transporte de glicose, assim como pela sintese de

glicogénio, lipideos e proteinas (LOPES et al., 2012).

O primeiro tipo de insulina a ser administrado a pacientes diabéticos foi a de
origem animal extraida a partir do pancreas de bovinos e suinos. Embora a diferenca
proteica seja pequena, reagdes alérgicas foram observadas, assim como lipodistrofias
(acimulo ou perda de gorduras localizadas) nos locais de aplicacdo, e o mais agravante,

casos de resisténcia imunolégica a insulina (PIRES et al., 2008).

Em 1978, estabeleceu-se a primeira producdo da insulina humana recombinante
em laboratérios e posteriormente em escala industrial. A tecnologia do DNA
recombinante consiste na inser¢ao do gene da insulina humana em vetores de clonagem
que sdo inseridos em bactérias como a Escherichia coli. Os microrganismos
transformados passardo a expressar o gene da insulina humana, tornando-se pequenas
fabricas bioldgicas. A insulina produzida também precisa passar por etapas de

purificacdo para a remocao de residuos de origem microbiol6gica (LOPES et al., 2012).

Para a DM 1, o uso de insulina injetavel € a principal forma de tratamento, o qual
pode ser através da via de Infusdo de Insulina ao corpo do paciente, por aplicagdes de
Muiltiplas Doses de Insulina (MDI) por meio de injecdes subcutineas ou pela aplicacio
ininterrupta por meio de Bomba de Infusdo Continua (BIC) ou Sistema de Infusao
Continua de Insulina (SICI), quando esta é programada pelo médico a fim de se realizar

as dosagens basais (MENEZES et al.,2021).

A escolha do tipo de insulina e regime guia-se por muitos fatores que incluem a
idade da crianga, o alvo do controle metabdlico, a educacdo da crianga, apoio e status
familiar (por exemplo, estabilidade, idade dos pais, dimensdo do agregado familiar,
educagdo dos pais e condicdo socioecondmica), estilo de vida, duracdo da diabetes e

complica¢des, incluindo a hipoglicemia (BIN-ABBAS & Al QAHTANI, 2014).

A tomada de decisdo do regime posolégico da insulina deve ter como objetivo
fornecer quantidade apropriada durante 24 h, a fim de alcancar uma taxa metabdlica de
curto e longo prazo e para minimizar as flutuagdes de glicose no sangue. A educacdo

das criancas, pais e outros cuidadores deve ser reforcada. Sao necessdrios ajustes das
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doses de insulina, devido as mudancas no padrdao alimentar e de exercicio fisico (BIN-

ABBAS & Al QAHTANI,

2014).

As insulinas estdo catalogadas consoantes a alguns critérios: inicio da acdo, apds a

sua administracdo, periodo de tempo que a insulina comeca a atuar; pico maximo,

periodo de tempo em que a insulina atua com maior atividade, resultando na diminuicao

de actcar no sangue; e por fim, a duragdo da acdo, corresponde ao periodo de tempo que

a insulina atua no organismo (APDP, 2012). Existem 4 tipos de andlogos de insulina:

acdo curta, acdo rdpida, acdo intermedidria e acdo longa (HOCKENBERRY &

WILSON, 2014). No quadro a seguir temos os tipos de insulina e suas caracteristicas.

Quadro 1. Tipos de Insulinas e suas caracteristicas

Levemir® (Deternir

[Tresiba® (Degiudeca)

Degiudeca: > 24h

dia. Trasiba & utdizada sempre uma vez ao dia.
podenda variar o hordrio de aplicaglo,
Amizas as msulnas ndo 550 especiicas para
refeigles

T INICIO DA AGAD PICO DURAGAD
TIFO [ (VR SO Qe & Wkl Penide pm que 3 (Tomps #m grat 3 iGN age £ | HORARIO PARA INJEGAO
Cowmega @ tratahar agde o nges o) | rwubng & mas efcar) QAT |
BOLUS
Ultrarrépida
{Analogos Ulramrapides)
Wi lisi 2 ; i o t
pidra® (Elulising) 10-15 minutos 142 horas 3.5 horas Deve ser injetada imadiatamente antes das
refeigles.
Humalog® (Lispro)
MovoRaphd® (Asparte)
Rapida
. .
(Insulna Humana Regubar) 30 minoios 2.3 horas 6 hvoras & 30 minos Deve ser injelada entre 30 e _45 minutos antes da
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Acao intermediaria Frequentemente, a aphcacdo COMETa BMAa Wz a0
{NPH ~ hursana) dia, antes de dormir. Pode ser indicada uma fduas
1- - 1
3 horas 5-8 horas Atk 18 horas i R
Humulin®: N /MNovolind N __Mac & especifica para refeigies. 00 |
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Sociedade Brasileira de Diabetes .Disponivel em: http://www.diabetes.org.br

As diversas preparacdoes de insulina diferem entre si com relagdo a quatro

caracteristicas: concentragdo, grau de purificagcdo, origem de espécie e tempo de acdo. A

medida da insulina € dada em unidades internacionais (UI). Quanto ao tempo de agdo,

as preparacdes de insulina humana sdo classificadas como rdpida, intermedidria e

bifasica. Sobre os andlogos de insulina humana, sdo classificados como de agdo

ultrarrapida, prolongada e bifasica. As insulinas apresentam boa estabilidade e tém uma
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acdo preservada, desde que devidamente conservada, conforme recomendagdo de

fabricantes (BERTOLUCI et al., 2014).

Na prética, a reposicao insulinica € feita com uma insulina basal (cuja fungdo é
evitar a lipdlise e a liberacdo hepética de glicose no periodo interalimentar), uma
insulina durante as refei¢cdes (bolus de refeicdo) e doses de insulina necessdrias para
corrigir hiperglicemias pré e pds-prandiais ou no periodo interalimentar (bolus de

corre¢do) (SBD, 2020).

Recentemente, foi introduzido no mercado a insulina inalada sendo mais uma
alternativa eficaz e segura para a insulinoterapia em adultos com DM-1 ou tipo 2. E a
propria insulina humana, disponivel na forma de p6 para o uso de maneira inaldvel. Esta
disponibilizada em blisters de 1 e 3 mg. Cada blister de 1 mg equivale a
aproximadamente 3U e os de 3 mg corresponde a 8U de insulina humana regular
quando usada por via subcutanea. Ao ser comparada com a insulina regular em regime
subcutaneo, a insulina inaldvel tem absorcao e pico de a¢do mais rdpida semelhantes aos

andlogos de acdo rapida (TAVARES et al., 2016).

N

Um dos sérios problemas da insulinoterapia estd relacionado a orienta¢do e ao
controle do medicamento que é realizado diariamente no domicilio e, em geral, por
familiares, a inconstancia do hordrio de administracdo, a falta de seguimento da
prescricdo médica e aos erros na administragdo da dose insulinica. Muitas vezes, as
pessoas que tém DM apresentam a ideia errobnea de que o uso da insulina significa a
falta de opcdo de tratamento e atribuem as complicacdes cronicas da doenga aos efeitos
colaterais da insulinoterapia, como também possuem medo do uso rotineiro de injecoes
subcutaneas e tém pouco conhecimento de como aplicar e realizar o armazenamento da
insulina (BONIFACIO et al., 2008), constituindo-se, assim, oportunidades para o

protagonismo farmacéutico.

3.3 Assisténcia Farmacéutica e Fatores Influenciadores no sucesso
Insulinoterapéutico

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), é apontado como uma grande

conquista da sociedade, tendo em vista o seu cardter de politica estatal que promoveu

19



ampla inclusao social. O SUS, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 e
institucionalizado pela Lei Organica da Saude, é reconhecido em decorréncia de seus
principios de universalidade e igualdade no atendimento e de integralidade das agdes e
servigos de saide (VIEIRA, 2010).

O Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, destinado a aquisi¢ao
de medicamentos para oferta a populacdo, especialmente em servigcos ambulatoriais do
SUS, foi dividido em trés componentes (VIEIRA, 2010), sendo eles: o componente
Béasico da Assisténcia Farmacéutica, destinado a Atenc¢do Bdsica a Sadde, sendo
responsdvel pela insulina humana e insumos insulinicos; o componente Estratégico,
para financiamento de acdes dos seguintes programas de sadde: a) controle de
endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a maldria, a leishmaniose, a doenca de
Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional; b)
antirretrovirais do programa DST/ AIDS; c¢) sangue e hemoderivados; e d)
imunobioldégicos, sendo os medicamentos adquiridos e distribuidos pelo Ministério da
Saide (ZAMPIERON et al.,, 2019) e o componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) aquele destinado a aquisicdo e a distribui¢ao de medicamentos de
alto custo, estabelecidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e
utilizados em nivel ambulatorial no tratamento de doencas cronicas e raras (FRITZEN

et al., 2017).No quadro a seguir temos os componentes de cada bloco de financiamento.

Quadro 2. Componentes do bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica,

programas e esferas responsaveis pelo financiamento.

Componentes do bloco de financiamento da

sccktanda brmaciufics Programas de assisténdia farmacéutica Esfera responsavel pelo financiamento
Atencao basica - elenco de referénda Unido, estados e municipios
Hipertensao e diabetes Unido, estados e municipios
Insulina humana Unido, estados e municipios

Insumas para insulinodependentes
i Asma e rinite Unido, estados e munidpios
Componente basico . N L
Salde mental Unido, estados e municipios

Satde da mulher

) Unido
Contraceptivos e correlatos
Alimentagao e nutrigao’ Unido, estados e munidipios
Combate ao tabagismo® Unida, estados e municipios
Controle das endemias Unido
) DST/AIDS? — antirretrovirais Unido
Componente estratégico ) .
Sangue e hemoderivados Unido
Imunabiologicos Unido
Componente especializado Componente especializado Unido e estados
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PROGRAMAS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO GOVERNO FEDERAL: ESTRUTURA ATUAL, EVOLUCAO DOS
GASTOS COM MEDICAMENTOS E PRIMEIRAS EVIDENCIAS DE SUA EFICIENCIA, 2005-2008. DISPONIVEL EM:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1201/1/td_1658.pdf

A dispensacdo, uma das atividades da pratica farmacéutica que compde o ciclo
da Assisténcia farmacéutica, deve seguir os principios preconizados pela OMS na
Declaracao de Téquio, ou seja, além de entregar o medicamento ou produto para satde,
o farmacéutico promove as condi¢des para que o paciente o use da melhor maneira
possivel, ndo se restringindo apenas a fornecer algumas informagdes no momento da

entrega do medicamento (ANGONESI, SEVALHO, 2010).

A dispensacgdo ideal deve aliar o caréter técnico do procedimento de entrega que
garanta o recebimento de um medicamento ou dispositivo dentro dos padrdes de
qualidade, seguranca e orientacdes que promovam o uso adequado e apropriado dos

medicamentos (ANGONESI, SEVALHO, 2010).

Um dos fatores importantes para que o tratamento insulinoterapéutico seja
efetivo, € com relacdo a conservacdo da insulina principalmente com cuidados
referentes ao armazenamento, visto que, oscilacdes bruscas de temperatura, por
exemplo, podem promover a desnaturagdo da estrutura proteica da insulina,
comprometendo sua eficicia. As insulinas apresentam boa estabilidade e tém sua acdo

bioldgica preservada, desde que devidamente conservadas (KOCH et al., 2019).

A autoaplicacdo de insulina é um desafio para muitos pacientes, com a nao
adesdo representando um problema de origem multifatorial em ambito mundial, que
piora os resultados terapéuticos e aumenta os custos para os sistemas de saide (GRANT
et al., 2003). As dificuldades se iniciam quando o paciente precisa superar 0 medo de
perfurar a prépria pele para realizar o procedimento. Além disso, o baixo conhecimento
e as atitudes negativas frente a doenca estdo relacionados com o controle metabdlico e a

adesdo ao tratamento (SOUSA et al., 2019).

Nesse contexto, a insulinoterapia € o tUnico tratamento farmacoldgico para
pessoas com DM e também o que requer mais cuidados. Além de atencdo quanto aos
procedimentos de administracdo, a insulinoterapia € uma fonte produtora de residuos,

compostos por agulhas, lancetas, algodao, seringas e fitas reagentes (ADA, 2013).
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Visto que os diabéticos podem fazer diversas aplicagdes de insulina por dia e
verificar a glicemia capilar, estes devem ser orientados quanto a administracdo e
descarte de residuos. Por ser um procedimento que exige uma administracdao
subcutanea, haverd um risco associado caso o individuo seja mal orientado (ALVES et

al., 2012).

3.3.1 Papel do farmacéutico na assisténcia ao paciente portador de diabetes
mellitus tipo 1

O controle dos niveis glicemicos é um desafio, uma vez que, em longo prazo, a
hiperglicemia leva o individuo a agravos em saide, como danos e faléncia de multiplos
orgaos, comprometendo, dessa forma, a qualidade de vida e a autonomia do paciente

(ANTAO ALVES et al., 2013).

A Assisténcia farmacéutica engloba o Cuidado farmacéutico (CF), destacando-se
como uma préatica onde o farmac€utico assume o compromisso e a responsabilidade de
identificar e satisfazer as necessidades dos usudrios relacionadas a farmacoterapia e,
assim, garantir que esta seja a mais efetiva, segura e conveniente, consequentemente
trazendo como resultado o alcance e a manutengdo de objetivos terapéuticos (AIRES;

MARCHIORATO, 2010).

O CF voltado ao paciente diabético torna-se muito importante, principalmente
no momento da dispensacao do medicamento ou da insulina que serdo utilizados, visto
que, a correta orientacdo a respeito dos medicamentos usados, maneira de preparar,
modo de administrar, cuidados com higiene pessoal e outros, permitem aumentar a
seguranca e eficicia terapéutica, melhorando, assim, a qualidade de vida do paciente

(OLIVEIRA et al., 2004).

Em vista disso, o CF constitui o meio pelo qual sdo ofertados servicos como o
acompanhamento farmacoterapéutico, para que o paciente diabético seja melhor
amparado, pois esta € uma doenca complexa, que envolve manejos com esquema
posolégico, armazenamento de insulina e mudancas no estilo e de hébitos de vida

(PLACIDO et al., 2009).

Dessa maneira, os servicos clinicos farmacéuticos proporcionam resultados

satisfatorios na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, ao contribuirem para
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adesdo terapéutica, compreensdo do paciente sobre o tratamento, minimizacdo de
problemas com reacdes adversas e erros cometidos pelos pacientes, redu¢do dos gastos
com internagdes e, por fim, garante o sucesso da farmacoterapia (CARVALHO &

SENA, 2017).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa

através da aplicacdo de um questiondrio.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na 4* Geréncia de saide e na Farmdicia bésica no
municipio de Cuité (6028°53,94” S e 36008°58,87” W) que esta localizado na
mesorregidao do Agreste Paraibano e na microrregido do Curimatad Ocidental, com
populacdo de 20.312 habitantes em 2014, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Sua drea territorial é de 758 km?, densidade 26,3
hab./km? ficando distante da capital do estado, Jodo Pessoa, 235 km e da cidade de
Campina Grande, 117 km. Em relagdo ao nivel do mar, a altitude € de 667 m. Tem
como municipios vizinhos: Cacimba de Dentro, Barra de Santa Rosa, Nova Floresta,

Picui, Pedra Lavrada, Cubati e Sossego (IBGE, 2016a).

4.3 Amostra

O estudo foi realizado com 30 pacientes com diabetes mellitus que recebem a

insulina por meio do Centro especializado de dispensacdo de medicamentos

23



excepcionais (Cedmex) na 4. Geréncia de saide pela farmécia basica do municipio de

Cuité/PB. Foram feitas algumas visitas para obtencdo dos dados.

Cabe ressalta que o trabalho foi realizado no periodo da pandemia do
coronavirus e que foram respeitadas todas as medidas de seguranca a fim de evitar a

transmissdo viral.

4.4 Critério de inclusédo e exclusio

Foram incluidos nesse estudo pacientes acometidos com a diabetes mellitus tipo
1 que receberam (ou os cuidadores/responsdveis) a insulina através do Centro
especializado de dispensacdo de medicamentos excepcionais (Cedmex) na 4*. Geréncia
de saide e na Farmdcia bdsica do municipio de Cuité/PB; que assinaram o TCLE e

conseguiram responder as perguntas feitas.

E foram excluidos os individuos que nao estivessem sdos cognitivamente para
responder o questiondrio; os desacompanhados de responsavel legal ou cuidador; que
niao compreendessem o0s objetivos, os beneficios e riscos do projeto; além daqueles que

ndo concordaram em participar da pesquisa e, assim, nao assinaram o TCLE.

4.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu a partir da aplicagdo de um questiondrio (apéndice A),

aonde foram analisadas as seguintes varidveis:

e Idade;

® sexo;

e quantidade de pessoas com quem reside;

o renda familiar;

e grau de escolaridade;

e idade que recebeu o diagnostico;

e tempo de utilizagdo da terapia insulinica;

e local de armazenamento;

e identificacdo do individuo que faz a aplicacao insulinica;
e identificacdo dos locais de aplicacao mais utilizados e
e avaliacdo do descarte das seringas e embalagens.
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4.6 Aspectos éticos

Os pesquisadores usaram os dados obtidos a partir dos questiondrios aplicados
na 4%, geréncia de saide no municipio de Cuité/PB para ter informacdes sobre o uso de
insulina por portadores de diabetes mellitus, verificando se aquele € racional. Para isso,
submeteu-se e obteve-se a aprovacio do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Campina Grande (CEP/ HUAC/ UFCG), sob certidao
ndmero: 4.035.013.

As informagdes coletadas foram de uso especifico para a elaboracdo do trabalho
de conclusdo de curso da pesquisadora Maria Isabel Gomes Da Luz sob orientacdo da
Profa. Dra. Camila de Albuquerque Montenegro e a identidade dos pacientes foram
preservadas. Os pesquisadores estiveram cientes de todas as normas impostas pela
Resolucdo n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, a respeito de
pesquisas envolvendo seres humanos, e comprometeram-se a cumpri-las e enviar
relatério ao CEP quando da sua conclusdao, ou a qualquer momento, se o estudo for

interrompido.

4.7 Processamento e analise de dados

A andlise foi realizada por meio do programa Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) v. 13.0.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo foram entrevistados 30 pacientes que receberam
insulina na 4* Geréncia de satide e na Farmacia basica do municipio de Cuité/PB, onde
tivemos uma boa adesdo dos entrevistados. Ressaltamos também a colaboragdo ofertada
pela equipe da 4* Geréncia de saude e da farmécia basica, para o alcance dos objetivos

dessa pesquisa.

A tabela 1 apresenta as varidveis sociais e demograficas dos usudrios de insulina

participantes desse estudo.

25



Quadro 1. Caracteristicas sociais e demograficas dos usudrios de insulina (n=30); 2021.

Variaveis v %0
Faixxaa etaria

Até 29 anos 6 20%
30 a 49 anos 6 20%
50 a 69 anos 8 26,6%
> 70 anos 10 33,4%
TOTAL 30 100%
Sexo:

Feminino 13 43.3%
Masculino 17 56,7%
Escolaridade:

Sem escolaridade 3 10%
*Baixa escolaridade 20 66,7%
**Média escolaridade 4 13,3%
*** Alta escolaridade 3 10%
Nimero de membros que residem

Sozinho 2 6,7%
1 6 20%

2 7 23,3%
3 8 26,7%
4 7 23,3%
Renda familiar

Até um salario 3 10%

1 - 3 salarios 26 86,7%
3 - 5 salarios 1 3,3%

*Ensino fundamental completo e incompleto; **ensino médio completo e incompleto;
*#% ensino superior completo e incompleto e pds-graduagao.

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Na tabela 1 a faixa etdria dos entrevistados variou entre 6 a 92 anos, sendo a
média de idade 53,57; A faixa etaria de até 29 anos ficou com 20%, de 30 a 49 anos
20%, de 50 a 69 26,6%, na faixa acima dos 70 anos representou 33,4%. Foi observado
que a maioria dos entrevistados tinha idade acima dos 50 anos somando um total de
60%, assemelhando-se ao estudo de Cunha e colaboradores (2017) em que 80,9% dos

participantes apresentavam idade superior a 50 anos (CUNHA et al., 2017).

Segundo Soares e colaboradores (2020) em seu estudo a faixa etaria de 50 a 60
anos teve uma porcentagem de 26,7% similarmente ao presente estudo que obteve
26,6% para essa mesma faixa de idade. No estudo de Viana e colaboradores (2017)

sobre auto cuidado realizado no Distrito Sanitdrio Noroeste do municipio de Belo
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Horizonte, MG, Brasil, a faixa etdria predominante foi de 70 a 79 anos o que também

ocorreu nessa pesquisa (VIANNA et al., 2017).

Quanto ao grau de escolaridade, 10% se declararam analfabetos, 66,7% da
amostra apresentava baixa escolaridade sendo responsdvel pela maior parte dos
entrevistados, 13,3% média escolaridade e 10% alta escolaridade, sendo similar ao
encontrado no estudo de Farias e colaboradores (2019) seus dados mostram que 54%

dos pacientes ndo possuem escolaridade ou possuem baixa escolaridade.

Junior e colaboradores (2016) realizaram pesquisa com pacientes com DM,
usudrios de insulina, cadastrados nas unidades da Estratégia de Sadde da Familia do
municipio de Formiga/ MG e, verificaram que 63% ndo completaram o ensino médio e

40% reutilizaram a seringa mais de dez vezes.

Estudos demonstram que a baixa escolaridade pode dificultar o acesso as
informagdes e, desta forma, prejudicar o desempenho do autocuidado de forma segura
(AI-SINANI et al., 2010). Ademais, pesquisas indicam que a baixa escolaridade tem
associagdo com piores niveis de adesdo as medidas farmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas da terapéutica para o DM (MAJUMBAR et al., 2015).

Na composi¢ao familiar 6,7% afirmam morar sozinhos, 20% moram com mais 1
pessoa, 23,3% moram com mais 2 pessoas, 26,7% moram com mais 3 pessoas, sendo a
maioria da amostra e 23,3% com mais 4 pessoas. Segundo Soares e colaboradores
(2020), em um estudo sobre fatores relacionados a adesdo ao uso de insulinas em
pacientes atendidos na Ateng¢do Badsica, 6,7% dos entrevistados moram sozinhos. Foi
visto que o fato de morar sozinho levava o paciente a buscar mais conhecimento sobre a
auto-aplicacdo, pois 0 mesmo ndo tinha auxilio de mais ninguém, contribuindo para o

autocuidado.

No quesito da renda familiar é possivel observar que 10% ganham até um
salério, 86,7% dos pacientes ganham 1-3 saldrios sendo a maioria, 3,3% recebem 3 - 5
salarios. No estudo de André e colaboradores (2015) orientacdes sobre o descarte de
residuos gerados em domicilios de usudrios de insulina 15,4% de sua amostra tinham

renda mensal entre 0-1 salario minimo, o que se assemelha ao encontrado neste estudo.
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Borba e colaboradores demonstraram que 52,7% recebiam entre 1-3 saldrios-
minimos, mostrando-se quase que equivalente a este estudo com mesma faixa de renda

mensal.

Segundo André e colaboradores (2015) O poder aquisitivo encontrado no estudo
¢ uma condicdo significativa no tratamento do DM, podendo ser um fator limitante no
controle da doenca, uma vez que a alimentacdo e o autocuidado se configuram como
sendo de alto custo para alguns pacientes, assim, o baixo poder aquisitivo torna-se um
fator determinante para os individuos com DM negligenciarem a dieta e outras

recomendacgdes de tratamento (ANDRE et al., 2015).

Quadro 2. Informacdes sobre a diabetes dos usudrios de insulina da 4* Geréncia de
saide do municipio de Cuité /PB (n=30); 2021.

Variaveis N %o
Idade do diagnostico
Faixa etaria
Até 29 anos 13 43,3%
30 a49 ANOS 4 13,3%
50 a 69 ANOS 7 23,4%
> 70 ANOS 6 20%
Tratamento
farmacolégico
insulina glargina 11 36,7%
Insulina humalog 2 6,7%
Insulina asparte 5 16,7%
NPH 12 40%
Anos de uso de insulina
1-5 11 36,6%
6-10 7 23,4%
11-20 6 20%
>21 ANOS 6 20%
Habitos/medidas nao
medicamentosas
Alimentagdo saudavel
Pratica 25 83,3%
N3ao pratica 5 16,7%
Atividade fisica
Pratica 12 40,0%
Nao pratica 18 60,0%

Fonte: dados da pesquisa, 2021
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Em relacdo a idade de diagndstico da DM1 43,3% dos entrevistados receberam o
diagndstico antes dos 29 anos, 13,3% receberam na faixa etéria de 30 a 49 anos, 23,4%
dos 50 aos 69 anos e 20% acima de 70 anos. Geralmente o diagndstico ocorre na
infancia e adolescéncia, a demora de se diagnosticar a DM pode acarretar intimeras
complicagdes no decorrer da vida do paciente, a inser¢cdo de rastreamento e satde
poderia modificar esse quadro, antecipando e diagndstico e diminuindo as futuras
complicagdes. Observamos também que 20% receberam o diagnéstico de DM 1 com

mais de 70 anos o que nao é comum e pode indicar a progressao de uma DM tipo 2.

O tipo de insulina mais utilizado por pacientes foi a insulina NPH de acdo
intermedidria com porcentagem de 40%, a segunda mais usada foi a insulina de longa
duragdo glargina 36,7%, seguida pela insulina ultrarrdpida asparte com 16,7% e a
menos usada foi a insulina ultrarrdpida humalog 6,7 %. No estudo de penaforte e
colaboradores (2017) 48,9% dos participantes utilizavam a insulina NPH de acdo

intermediaria.

Na pesquisa de Coelhos e colaboradores (2015) as atividades de autocuidado e
suas relacdes com controle metabdlico e clinico das pessoas com diabetes mellitus, a
porcentagem de utiliza¢do da insulina NPH de a¢ao intermedidria foi de 56,3% (Coelho
et al.,, 2015). A insulina NPH foi a mais relatada provavelmente pelo fato de ser

fornecida gratuitamente pelo SUS, assim como as demais, e por ser de facil acesso

(RODRIGUES et al., 2016).

A insulina glargina é um andlogo da insulina que permite um melhor perfil de
insulina basal, sem picos e, consequentemente, com menor risco de hipoglicemia. A
insulina glargina é capaz de proporcionar uma concentra¢do basal de insulina constante

e confidvel com duragdo de 24 horas (GERICH et al., 2003)

A humalog e a asparte, andlogos de insulina de acdo ultrarrdpida, estdo
disponiveis para o uso clinico e mostram propriedades farmacocinética e
farmacodindmica similares. A humalog tem em sua preparacdo farmacéutica o fenol e
zinco formando hexameros estaveis que se dissociam rapidamente em mondmeros no
tecido subcutaneo. A insulina regular em comparagdo a estes andlogos apresenta
dissociagdo em monOmeros de maneira mais lenta. Em uso subcutdneo, ambos tém
inicio entre 5 e 15 minutos com pico entre 1 € 2 horas e término de acdo entre 4 a 6

horas. Sdo op¢oes indicadas para as bombas de infusdo continua subcutanea de insulina,
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imediatamente antes das refeiches em esquema basal/bélus e também, em picos

hiperglicémicos esporadicos ao longo do dia (PIRES, CHACRA, 2008).

Com relagcdo aos anos de utilizagdo notou-se que o maior percentual é na faixa
de 1 a 5 anos 36,6%, de 6 a 10 anos ficou com 23,4%, seguido por 10 a 20 anos com
20%, e acima de 29 anos foi de 20%. Resultado parecido também foi encontrado no
estudo de Marchado e colaboradores (2015), com porcentagem de 37,2% na faixa etéria

entre 1 a 5 anos.

Quanto a da pratica de hdabitos/medidas ndo medicamentosas, 83,3% dos
pacientes praticam alimentacdo sauddvel e 16,7% ndo mantém uma alimentacdo
sauddvel. No que diz respeito a atividade fisica, 40% dos entrevistados afirmam praticar
atividade fisica enquanto que 60% mantém um estilo de vida sedentdrio. Por se tratar de
uma cidade pequena o municipio de Cuité ainda mantém suas raizes rurais, o que acaba
influenciando muito nos habitos alimentares, ja que muitos habitantes mantém pequenas
hortas que ampliam a qualidade alimentar. Também tem que ser levado em
consideragdo que a maior parte da amostra tem idade acima de 70 anos o que dificulta

muito a pratica de exercicios regulares.

No estudo de Hodniki e colaboradores (2018), 67,44% dos pacientes nao
praticam atividade fisica. O exercicio fisico regular e o seguimento do plano alimentar
tém grande papel no controle e na prevencdo de complicagdes do DM. Porém, a pratica
regular de exercicio fisico e a adocdo de um plano alimentar equilibrado é uma meta

dificil de ser alcancada em pacientes idosos e naqueles com comorbidades (BRITO et

al., 2016).

A atividade fisica tem uma grande contribuicao para o controle do diabetes. Ela
aumenta o condicionamento fisico, reduz a hipertensao arterial, melhora o perfil lipidico
(TIETE et al, 2015). Apds o término da atividade, a musculatura continua captando
glicose mais eficientemente, com o objetivo de recompor o glicogénio muscular, bem
como recuperar o organismo. Os efeitos de treinamento na musculatura esquelética
podem ser vistos com aumento da forca e da resisténcia fisica, representando assim uma
contribuicdo significativa no controle do diabetes, assim como uma melhora na

capacidade de trabalho (CREPALDI et al., 2005).
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Quadro 3. Informacdes sobre o armazenamento da insulina dos usudrios de insulina
da 4* Geréncia de saide do municipio de Cuité /PB (n=30); 2021.

Variaveis N Yo
local de armazenagem
Geladeira 30 100%
Esta ao alcance de
criancas
Sim 1 3,3%
Nao 29 97,7%

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Sobre o local de armazenagem 100% dos entrevistados armazenam os francos de
insulina na geladeira. No estudo de Sousa e colaboradores (2015) 94% dos entrevistados

afirmaram armazenar seus frascos dentro da geladeira.

Na presente pesquisa apenas 3,3% deixam seus frascos ao alcance de criancas
enquanto que 97,7% armazenam longe do alcance de criangas. No estudo de Marini e
colaboradores (2017) farméacia caseira e o descarte de medicamentos de moradores da
cidade de Itapira-SP a maioria dos pacientes 95,55% armazena longe do alcance das

criangas.

As insulinas manterdo a sua estabilidade e agdo bioldgica desde que sejam
seguidas as orientacdes relativas a conservacdo e transporte. As insulinas em uso,
podem ser mantidas no freezer entre 2 e 8°C. A insulina deve ser retirada com 30
minutos de antecedéncia da aplica¢do, para evitar desconforto e irritacdo no local

(SOUSA et al., 2019).

Foi observado casos em que a paciente guardava os frascos com insulina na
porta da geladeira foram verificados, situacdo, essa, que compromete a eficicia.
Também, nos momentos de aplicagdo, ndo lavava-se a mao, conduta que pode acarretar

contaminacao e, posteriormente, problemas de saude.
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Quadro 4. Informacdes sobre a forma de utilizacdo dos usudrios de insulina da 4*
Geréncia de saide do municipio de Cuité /PB (n=30); 2021.

Variaveis N %0
Auto aplicacio
Sim 18 60%
Nao 12 40%
Rodizio de aplicacoes
Sim 22 73,3%
Nio 8 26,7%
Local mais utilizado para
aplicaciao
Braco 17 56,7%
Coxa 3 10%
Abdomen 9 30%
Gliteo 1 3,3%

Utiliza da mesma agulha
pra as aplicacoes

Sim 10 33,3%
Nao 20 66,7%
Vezes de

reaproveitamento de
agulha nas aplicacoes

2 7 70%
3 2 20%
4 1 10%

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Para a aplicagdo da insulina foi visto que 60% faziam a auto aplicagdo da
insulina e 40% necessitam de auxilio para aplicacdo. No estudo de Pereira e
colaboradores (2016) 57,5% dos pacientes realizavam a auto aplicagdo. Moreira e
colaboradores (2018) revelaram que 67,61% dos individuos faz auto aplicacdo,

semelhantemente aos dados do presente estudo.

O autocuidado para as pessoas com DM-1 estd muito relacionado com o uso da
insulina, pois esses pacientes apresentam dificuldades em controlar sua doenga com
medidas ndo farmacolégicas (NEVES et al., 2020). A falta de conhecimento e
informacao por parte do usudrio, o leva as praticas ndo seguras da insulinoterapia, as
quais incluem o reuso de seringas e agulhas e o seu descarte inadequado (BARROS et
al., 2021). O farmacéutico tem papel crucial no uso desse medicamento € manipulacdo
das seringas de forma adequada, além de instruir essas pessoas de maneira correta e

com ética e profissionalismo (CONCEICAO et al., 2020).
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Os locais mais utilizados para aplicacdo sdo os bragos, representando 56,7%,
coxa com 10%, abdomen com 30% e o gliteo com 3,3% da amostra. Em relagdo ao
rodizio de aplicagdo 73,3% dos entrevistados afirmaram fazer rodizio no momento da
aplicagdo, enquanto que 26,7% ndo realizavam o mesmo. No estudo de Pires e
colaboradores (2016) 80% dos entrevistados afirmaram fazer rodizios nos locais de

aplicag@o da insulina (PIRES et al., 2016).

O Ministério da Saiude (MS) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
apresentam protocolos para autoadministracdo de insulina. No entanto, observa-se que
ha diferencas entre eles, com destaque para a reutilizacdo das seringas e agulhas que é
preconizada pelo MS por, pelo menos, oito vezes seguidas ou até que o usudrio
identifique incomodos, enquanto a SBD ndo recomenda essa pratica. A conducdo de
rodizio dos locais de aplicacdo também é alvo de disparidades, uma vez que o 6rgao
ministerial aponta um distanciamento de um centimetro em meio entre os locais e evitar
a reaplicacdo por, pelo menos, 15 a 20 dias, enquanto que a SBD preconiza uma
distancia de um centimetro da tltima aplicacdo, sendo necessdrio aguardar del4 dias

para nova aplicacdo no mesmo lugar(SBD, 2018)

Sobre as vezes de reaproveitamento de agulha nas aplica¢des dos 30 pacientes
envolvidos na pesquisa, apenas 10 afirmaram reutilizar a agulha de aplicacdo destes,
70% reaproveitaram a agulha 2 vezes, 20% 3 vezes e 10% 4 vezes. No estudo de
Fagundes e colaboradores (2018) a maior parte dos entrevistados realizaram 2 vezes a
mesma agulha para a aplicacdo da insulina totalizando 60% da amostra. J4 no estudo de
Santos e colaboradores (2019) mostraram que 18% dos pacientes reaproveitaram a

agulha 4 vezes ou mais.

Ao reutilizar a seringa descartdvel, mais de uma vez, os individuos estdo sujeitos
a infeccdes decorrentes da transmissao de agentes infecciosos, pois a agulha, depois de
algumas reutilizagdes, mostra-se danificada, podendo acumular residuos em seu limen

(FREITAS et al., 2016).
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Quadro 5. Informacdes sobre o descarte dos usudrios de insulina da 4* Geréncia de
saide do municipio de Cuité /PB (n=30); 2021.

Variaveis N %o
Descarte
Descarta no lixo normal 18 60%
Enterra 3 10%
Estabelecimento de satde 9 30%

Quanto aos dados que dizem respeito ao descarte dos perfuro cortantes (seringas,
agulhas e lancetas) demostram que 60% do lixo gerado € descartado no lixo
convencional, 10% dos entrevistados enterram os perfuro cortantes e 30% entregam nos
estabelecimentos de saide como hospitais, farmécias e postos de satde. Resultados
semelhantes foram encontrados tanto por Cunha e colaboradores (2017) como por
Nascimento e colaboradores (2017) com 57,1% e 59,38%, respectivamente, dos
entrevistados descartando os insumos utilizados na aplicacdo da insulina no lixo
comum. Em relagdo ao descarte correto, no estudo de Rodrigues et al. (2016) 34,62%
levavam para a unidade de satide, o que mostrando similaridade ao encontrado no

estudo.

Cabe ressaltar que o descarte dos frascos e agulhas usadas no tratamento da
diabetes mellitus em lixo comum representa tanto um perigo para satide puiblica como
também se torna uma prética nociva ao meio ambiente, ajudando para o aumento da

poluicao ambiental.

Diante dos riscos inerentes a esses residuos € fundamental que eles sejam
armazenados em recipientes rigidos e resistentes a punctura e, logo apds o seu
preenchimento, sejam encaminhados a UBS ou a Farmdcia bédsica do municipio para

que a mesma faca o descarte adequado (BRASIL, 2013).

A partir da andlise dos dados obtidos com a realizacdo dessa pesquisa, tomou-se
a decisdo de gravar um video que trata do descarte correto de perfurocortantes
direcionado aos pacientes diabéticos que fazem uso de insulina e, também, foi elaborado
um panfleto que fala sobre os beneficios de uma alimentacdo sauddvel e exercicios

fisicos na qualidade de vida dos pacientes, além de conter os passos de como fazer a
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auto-aplicacdo de insulina e, assim, possa incentivar o autocuidado e a autonomia do

paciente seu tratamento.

Nos momentos de contato com o paciente na aplicagdo do questiondrio foram
feitas algumas orientacdes acerca do descarte correto de perfurocortantes, com adogao
de todos os cuidados para impedir a disseminag¢do do coronavirus - uso de mascaras e

alcool em gel, desinfeccao das canetas e manutencdo de uma distancia segura.

Nos momentos de interacdo com o paciente foi aproveitado para discutir um
pouco sobre esse descarte afim de conscientizar acerca da melhor forma de descartar

esses residuos.

6 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu conhecer melhor o perfil das pessoas que utilizam o
sistema publico de sadde cuiteense para obter o tratamento insulinico composto
majoritariamente por homens de baixa renda e baixa escolaridade. Foi visto no estudo
que a maioria dos entrevistados faziam o rodizio no momento da aplicacdo e a auto-
aplicacdo, um ponto positivo no autocuidado do paciente diabético. No entanto, alguns

erros quanto ao armazenamento e a forma de administragdo.

Um aspecto muito importante e preocupante visto no presente estudo foi a
auséncia de orientacdes sobre o descarte correto de perfurocortantes - seringas e agulhas
- aos pacientes insulinodependentes, de maneira que esses residuos sdo desprezados em
meio aos residuos comuns, proporcionando potenciais riscos a saude publica e a0 meio

ambiente.

O farmacéutico possui habilidades para proporcionar o uso racional de
medicamentos, com ado¢do de medidas préticas e simples que permitem a melhora da
qualidade de vida e o uso racional. A partir desse estudo, foi gravado um video que serd
postado em redes sociais, destacando a forma correta de descarte, bem como foi
elaborada uma cartilha informativa que ficard a disposicdo da populagdo na Farmacia
basica de Cuité/PB, abrangendo informacdes sobre os beneficios de uma alimentacdo
sauddvel, préticas de exercicio e do autocuidado para a qualidade de vida das pessoas

com diabetes.
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Apéndice A

Pesquisa:

AVALIACAO DO USO DE INSULINA POR PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 1 E OFERTA DO CUIDADO FARMACEUTICO

QUESTIONARIO

Data da coleta dos dados: / /

01. Dados de identificacao:

A) Idade
B) Género: Masculino ( ) Feminino ( )

C) Escolaridade:

Nao alfabetizado ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio
incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto () Superior completo ( )

Pés graduagdo completa () Pés graduagdo incompleta ( )

D) Nimero de membros que residem:

Sozinho ()1 () 2()3()4()5()Maisde5 ()
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E) Renda familiar:

Até 1 salario ( ) 1 a 3 salarios ( ) 3 a 5 salarios ( ) Mais de 5 salarios ( )

02. Sobre a diabetes:
A) Com qual idade recebeu o diagnédstico?
B) Qual o tratamento farmacolégico?
( ) Insulina lispro () Insulina asparte ( ) Insulina glulisina
Outros
C) Ha quantos anos faz uso de insulina?
D) Quais os habitos/medidas nao medicamentosas?

() Alimentacdo sauddavel ( ) Atividade fisica

03. Armazenamento:
A) Em qual local fica armazenada a medicacao (insulina)?
( ) Armario ( ) Geladeira ( ) Banheiro ( ) outros
B) Esta ao alcance de criancas?

Sim () Nao ()

04. Utilizacao:

A) Vocé mesmo faz sua aplicacio?

() Sim ( ) Nao

B) Faz rodizio de locais pra aplicaciao de insulina?
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( ) Sim ( ) Nao
C) Qual local mais utilizado para aplicacao?

( ) Abdome (barriga)

( ) Coxa (frente e lateral externa)

() Brago (parte posterior do terco superior)

( ) Gliteo (parte superior e lateral das nddegas)
( ) Outro

D)vocé utiliza a mesma agulha pra as aplicacoes, se sim quantas vezes em

média?

( ) Sim. Numero de vezes: ( ) Nao

05. Descarte:

A) Onde é feito o descarte de seringas, agulhas, canetas descartaveis, materiais

descartaveis?

Descarta no lixo normal ( )

Joga no vaso sanitério e d4 descarga ( )
Enterra( )

D4 para o vizinho ()

Entrega em algum estabelecimento de saude ( )

Outros
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Apéndice B

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES -
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE ¥ \J¥©
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO USO DE INSULINA POR PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 1 E OFERTA DO CUIDADO FARMACEUTICO

Pesquisador: Camila de Albuguerqgue Montenegro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30342820.1.0000.5182

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.035.013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto que tem como instifuigio proponente o Universidade Federal de Campina Grande. e
como instituigio Coparticipante a Secretaria Municipal de Sadde de Cuité (PB). Trata-se de um estudo
transwversal, descritivo e quanti e qualitativo, a ser realizado na 4°. geréncia de sadde do municipio de Cuité-
FB, por meio da aplicagio de instrumento de coleta de dados (questionario) para analise do uso,
armarenamento & eficacia da insulina. Os resultados obtidos serfo analisados estatisticamente por meio do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPS5)v. 13.0

Objetive da Pesquisa:
Objetivos Primarios: Avaliar o uso de insulina por pacientes portadores de diabetes mellitus fipo 1 e otimizar
resultados terapéuticos.

Objetives Secundarios:

= ldentificar o conhecimento da doenca e da farmacoterapia;

+ detectar erros no armazenamento do medicamento;

« avaliar a auto apficacdo e quando a mesma seja feita por cuidadores/responsaveis;
+ perceber a frequéncia dos erros de medicagao;

Enderego: Rua: Ov. Carlos Chagas. s/ n

Baimo: S&0 José CEP: 53107570
UF: PB Municipio: CAMPNA GRANDE
Telefone: [83)2101-5545 Fax: (832101-5573 E-mail: cep@huac.ufog.edubr
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Canfiruacio do Parecer: 4 (35 013

= avaliar o descarte das seringas e embalagens e
* promover educagio em satde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

E informado pela pesquisadora que “Na pesquisa que se uliliza gquestionario ha o risco de ndo adguirir os
dados que o estudo necessita, bem como a possibilidade de haver constrangimento do participante pelo
grau de intimidade do participante, pela coleta de dados pessoais e informagdes sobre seu cotidiano. Ao
participante, quando convidado, sera esclarecido os objetivos do projeto e perguntado se 0 mesmo se sente
& vontade para contribuir com a pesquisa, ressaltando sua enomme importancia como colaborador. Sera
explicado, com clareza, que a sua participagdo € totalmente voluntiria, sendo possive! ele desistir em
qualguer momento, sem nenhuma interferéncia na assisténcia que vem a receber do servico pablico. No que
diz respeito aos possiveis constrangimentos, julgamentos e inseguranca que o parficipante possa sentir,
serd explicitado que o objetivo da pesquisa ndo & desrespeitd-lo, afronta-lo, mas sim coletarmos
informagdes sobre o uso da insulina , para gue, com medidas de educagio em salde, esta possa ser
melhorada, a fim de garantir maior efetividade e seguranga ao individuo relacionada a ulilizagio dos
medicamentos.

Beneficios:

A pesquisadora informa que “Como beneficios teremos uma populagio mais informada sobre o uso de
insulina diminuindo os emos de medicacao, melhorande e otimizande & farmacolerapia levando a uma maior
gualidade de vida, promovendo o uso racional de medicamentos. Dessa forma, também, o profissional
farmacéutico sera reconhecido, pois saira do seu espago comodo e fara a diferenca na vida de quem tanto
precisa”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa avaliara o uso de insulina por pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1. Trata-se de
pesquisa relevante para a sociedade e portanto todas as exigéncias dos CEPs acerca da documentac3o a
ser apresentada devem ser contempladas. O cumprimento das exigéncias atenua

Enderego: Rus: Dr. Caros Chagas, s/ n

Bairro: 580 José CEP: 58 107670
UF: FB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (53)2104-5545 Fax: {83)2101-5523 E-mail: cep@huacudiog edubs

Paging 22 se 34
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE Il

. . =yl
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE L
Centro de qucagﬁo
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE sl

CURSO BACHARELADO EM FARMACIA

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

A aluna Maria Isabel Gomes Da Luz do Curso de bacharelado em Farmacia
da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG - Campus Cuité - PB, e a
Professora Doutora Camila de Albuquerque Montenegro desta mesma instituicao,
estdo fazendo uma pesquisa sobre a "AVALIAGAO DO USO DE INSULINA POR
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 E OFERTA DO
CUIDADO FARMACEUTICO".

O projeto tem por justificativa: Para que se possa trazer maior qualidade
de vida pra portadores de diabetes, pois esses estdo associados a maiores taxas
de hospitalizagdo bem como iniumeras complicagbes associadas. Além disso, o
paciente em uso de insulina esta sujeito a acidentes e erros, podendo dar origem
as complicagbes ou reagdes como lipodistrofia insulinica, lipo-hipertrofia, ndédulos
endurecidos, equimose, ardéncia e prurido. Evidenciando a necessidade dos
servicos farmacéuticos, como o0 de educacdo em saude, orientados para o
individuo e comunidade que, exigem do farmacéutico conhecimentos especificos,
tém por objetivo melhorar o processo de uso dos medicamentos e/ou os resultados
da farmacoterapia.

A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar o uso de insulina por
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 e otimizar resultados terapéuticos.

Metodologia da pesquisa: Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
com abordagem qualitativa e quantitativa através da aplicagdo de um questionario,
que avaliara o conhecimento acerca do uso, armazenamento e descarte de insulina

por pacientes ou responsaveis, trazendo, assim, informagdes que auxiliem para o
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uso racional de medicamentos (APENDICE A). Os dados obtidos serdo digitados
em planilhas Excel® versao 2010, para realizacdo dos célculos, obtencdo dos
resultados e producao de graficos. A analise estatistica sera realizada por meio do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v. 13.0, com possibilidade
de utilizacao dos testes de Fischer e/ou qui-quadrado n populacional, para, entao,
producdo dos graficos. Sera considerado estatisticamente significativo quando
p<0,05.

Para tanto, V. Sa. precisard apenas permitir a coleta de dados que sera
realizada através de um questionario (papel e caneta — questionario auto-
preenchido ou preenchido com o auxilio dos pesquisadores) em que nao se
realiza nenhuma intervencao ou modificagdo intencional nas variaveis fisiol6gicas
ou psicolégicas e sociais dos individuos que participarem do estudo.

O questionario nao oferece riscos a integridade fisica das pessoas, mas no
minimo pode provocar um desconforto, cansaco, aborrecimento pela quantidade de
perguntas (16 perguntas). As respostas serdo confidenciais; o questionario ndo
sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; os individuos
receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera ser
interrompida a qualquer momento; leitura do TCLE pelo entrevistador (aluno de
Farmacia), autorizacao legal quando sujeito for vulneravel, assisténcia psicolégica
da instituicdo de ensino se necessaria; privacidade para responder o questionario
(pois o0 questionario serd preenchido pelo entrevistado); garantia de sigilo;
participacdo voluntaria e consideragdo de situagdo de vulnerabilidade, quando
houver.

Riscos da pesquisa: Risco pode ser definido como a probabilidade de
ocorréncia de um evento desfavoravel, e a Resolugdao CNS 466/12, trata como “a
possibilidade de danos a dimensado fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
decorrente”.

Na pesquisa que se utiliza questionario ha o risco de ndo adquirir os dados
que o estudo necessita, bem como a possibilidade de haver constrangimento do
participante pelo grau de intimidade do participante, pela coleta de dados pessoais
e informacdes sobre seu cotidiano.

Ao participante, quando convidado, sera esclarecido os objetivos do projeto

e perguntado se 0 mesmo se sente a vontade para contribuir com a pesquisa,
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ressaltando sua enorme importancia como colaborador. Sera explicado, com
clareza, que a sua participacao é totalmente voluntaria, sendo possivel ele desistir
em qualquer momento, sem nenhuma interferéncia na assisténcia que vem a
receber do servigo publico.

No que diz respeito aos possiveis constrangimentos, julgamentos e
inseguranca que o participante possa sentir, sera explicitado que o objetivo da
pesquisa nao € desrespeita-lo, afronta-lo, mas sim coletarmos informacdes sobre o
uso da insulina , para que, com medidas de educacao em saude, esta possa ser
melhorada, a fim de garantir maior efetividade e seguranga ao individuo
relacionada a utilizagdo dos medicamentos.

E importante ressaltar que o individuo s6 participara se desejar, sendo
voluntario e podendo desistir a qualquer momento, ndo havendo qualquer
possibilidade de identificacio do mesmo tomardo todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo, ou seja, ha a garantia de manutencdo da
privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa, com o0s
pesquisadores sendo 0s Unicos a terem acesso aos dados que, apesar de todos os
esforcos, eventualmente o sigilo pode ser quebrado de maneira involuntaria e nao
intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos, computadores,
pendrive). Quanto aos possiveis constrangimentos, julgamentos e inseguranca que
0 participante possa sentir, esclarece-se que o objetivo dos atendimentos nédo é
desrespeita-lo, afronta-lo, mas sim coletarmos informagdes sobre o conhecimento
acerca das suas doencas e a maneira de utilizagdo de seus medicamentos, para
que, com medidas de educagdo em saude, aquelas possam ser melhoradas, ao se
analisar a real necessidade em usar os medicamentos, se sdo efetivos e se o
mantém em uma margem larga de segurancga.

Reforca-se que esta pesquisa serd direcionada pela aplicacdo de
questionario, conscientizacao e posterior analise de dados, ndo havendo, portanto,
qualquer possibilidade de publicagdo da identidade do entrevistado, garantindo a
manutengéo da privacidade.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é inclusivo, contando
com espaco para registro por impressao dactiloscopica e o participante recebera
uma cépia do referido termo.

Beneficios: Como beneficio teremos uma populagdao mais informada sobre

0 uso de insulina diminuindo os erros de medicacdo, melhorando e otimizando a
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farmacoterapia levando a uma maior qualidade de vida, promovendo o uso racional
de medicamentos. Dessa forma, também, o profissional farmacéutico sera
reconhecido, pois saird do seu espago comodo e fara a diferenga na vida de quem
tanto precisa.

Diante disso, solicitamos a sua colaboracédo, como também sua autorizacao
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude publica e
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome, sera
mantido em sigilo.

Os pesquisadores (aluno e a professora) estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Profé. Dr2. Camila de Albuguerque Montenegro

Celular (83) 99816-9039

Assinatura do Pesquisadora (Aluna de Farmacia)
Maria Isabel Gomes Da Luz
Celular (83) 99854-0847
Endereco dos pesquisadores:

Sitio Olho D'agua da Bica, bloco Laboratério de Andlises Clinicas, sala 4, 1°. andar
— Centro de Educacédo e Saude (CES), da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) - Telefone: (83) 3372-1831.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participagcdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa,
como também concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados

50



para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que

receberei uma via desse documento.

Impresséo dactiloscépica

Cuité, de de

Assinatura do(a) participante

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei
recorrer a um dos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal de Campina Grande.
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