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REVISAO DA LITERATURA

1 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus é uma doencga crénica que afeta a regulagdo do nivel de
agucar no sangue. Essa condigdo ocorre quando o pancreas nao produz insulina
suficiente ou quando o corpo nédo consegue utilizar adequadamente a insulina que
produz. A insulina € um horménio fundamental para o metabolismo da glicose,
permitindo que as células do corpo absorvam e utilizem a glicose como fonte de
energia. No diabetes, a deficiéncia ou resisténcia a insulina resulta em niveis elevados
de glicose no sangue, conhecidos como hiperglicemia. Existem diferentes tipos de

diabetes mellitus, incluindo o tipo 1, tipo 2 e gestacional (BRASIL, 2002).

2 INCIDENCIA E PREVALENCIA DO DIABETES A NiVEL NACIONAL

O diabetes mellitus € uma doenga crénica de grande impacto em termos de
saude publica. A incidéncia e prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil tém
aumentado significativamente nas ultimas décadas. De acordo com dados do
Ministério da Saude, estima-se que em 2017 havia cerca de 12,5 milhdes de pessoas
vivendo com diabetes no pais, 0 que representa aproximadamente 6% da populacdo
brasileira (SBD 2019).

Em relacdo a incidéncia, estudos apontam que o numero de novos casos de
diabetes tem apresentado um crescimento constante. Entre 2006 e 2019, houve um
aumento de 74% nos casos de diabetes diagnosticados no Brasil. Esse aumento pode
ser atribuido a diversos fatores, incluindo o envelhecimento populacional, a
urbaniza¢do, a mudanga nos habitos alimentares e o sedentarismo (SBD, 2019).

Quanto a prevaléncia, que se refere a propor¢éo de pessoas que vivem com a
doenga em determinado periodo, o diabetes mellitus € considerado um dos principais
problemas de saude publica no Brasil. Estima-se que a prevaléncia do diabetes seja
de aproximadamente 9,3% na populagcdo adulta do pais. Vale ressaltar que a
prevaléncia € maior em pessoas mais velhas (BRASIL, 2020).

E importante mencionar que existem diferencas regionais na incidéncia e

prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil. Algumas regides apresentam taxas mais



elevadas, como a regidao Sul e Sudeste, enquanto outras apresentam taxas
relativamente mais baixas. Essas variagbes podem estar relacionadas a fatores como
caracteristicas genéticas, estilo de vida, acesso aos servigos de saude e qualidade do
atendimento (FLOR; CAMPOS, 2017).

3 CUIDADO DE PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS PELO SUS

O cuidado de pessoas com doencas cronicas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) é uma prioridade no sistema de saude do Brasil. O SUS é responsavel por
fornecer assisténcia abrangente e de qualidade para toda a populagao, incluindo
aqueles que sofrem de doencgas crbnicas (BRASIL, 2013b).

As doencas cronicas, como diabetes, hipertensao e doencgas cardiovasculares,
exigem cuidados continuos e de longo prazo. O SUS esta comprometido em garantir
0 acesso igualitario a servigos de prevencéao, diagnostico, tratamento e reabilitacao
para pessoas com doencgas cronicas (BRASIL, 2013b).

O cuidado de pessoas com doengas crbnicas pelo SUS é baseado em uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos e outros profissionais de saude. Essa equipe busca fornecer cuidados
abrangentes, considerando nao apenas a doenga em si, mas também os aspectos
emocionais, sociais e comportamentais dos pacientes (BRASIL, 2013b).

Entre as principais a¢des de cuidado oferecidas pelo SUS estdo consultas
médicas regulares para acompanhamento dos pacientes, prescri¢do e fornecimento
de medicamentos necessarios, realizacdo de exames e procedimentos diagnosticos,
programas de educacdo em saude e promocgado de atividades de autocuidado
(BRASIL, 2013b).

O SUS também incentiva a participacao ativa dos pacientes no cuidado de sua
prépria saude, promovendo a adog¢ado de habitos saudaveis, como a pratica de
exercicios fisicos, alimentagao equilibrada e adesdo aos medicamentos prescritos.
Além disso, sao desenvolvidas estratégias de educagdo em saude, por meio da
disponibilizagdo de materiais informativos, grupos de apoio e capacitagées. No
entanto, € importante reconhecer que o cuidado de pessoas com doengas crdnicas
pelo SUS enfrenta desafios, como a demanda crescente e limitagdes estruturais do
sistema de saude (BRASIL, 2014).



No entanto, esforgos continuos sao feitos para melhorar a efetividade e a
qualidade do cuidado, fortalecendo a atengao primaria e buscando uma maior

integracao entre os diferentes niveis de assisténcia (BRASIL, 2013c).

4 INSULINA

A insulina € um horménio essencial para a regulagao dos niveis de glicose no
sangue. Ela é produzida naturalmente no corpo humano pelas células beta do
pancreas, localizadas nas ilhotas de Langerhans. A descoberta e o desenvolvimento
da insulina como tratamento para o diabetes mellitus representaram um marco
importante na medicina (SBD, 2019).

A histéria da produgédo de insulina remonta ao inicio do século XX, quando
pesquisadores Frederick Banting, Charles Best e outros cientistas realizaram estudos
pioneiros sobre o diabetes. Em 1921, Banting e Best conseguiram isolar e extrair a
insulina a partir do pancreas de animais, especificamente de caes de laboratério
(FIORAVANTI, 2021).

As primeiras insulinas eram obtidas através da extracdo do tecido pancreatico
de animais, como porcos e bois. ApOs a coleta, o tecido era processado para isolar a
insulina, que passava por etapas de purificagdo e preparagdo. Esse método de
fabricacdo pioneiro permitiu o desenvolvimento de uma terapia eficaz para o
tratamento da diabetes, revolucionando o cuidado de pessoas com essa condi¢ao
cronicas (BRAGANCA, 1996).

Com o avango da pesquisa e a demanda crescente por insulina, foram
realizados esforgos para encontrar métodos mais eficientes de produgcdo em larga
escala. Na década de 1980, ocorreu um grande avango com a introdugéo da
tecnologia de DNA recombinante. Isso possibilitou a produgé&o de insulina humana
utilizando bactérias geneticamente modificadas (MOREIRA, 2008).

Atualmente, a insulina é produzida por meio de técnicas de engenharia
genética. O gene humano responsavel pela produgdo de insulina é inserido em
bactérias ou células de leveduras. Essas células sdo cultivadas em grandes
fermentadores, onde produzem a insulina humana sintética em quantidades
significativas (MOREIRA, 2008).



Apods a producéo, a insulina passa por processos de purificagao e formulagao
para garantir sua segurancga e eficacia. Sao realizados testes rigorosos para verificar
a qualidade do produto final, como a concentracdo de insulina, a auséncia de
impurezas e a esterilidade (BRASIL, 2010).

A producgéo de insulina evoluiu significativamente ao longo dos anos, tornando-
se mais segura e acessivel para as pessoas com diabetes. Hoje em dia, existem
diferentes tipos de insulina disponiveis, com variagdes em sua duragao de acgao e
perfil farmacocinético, permitindo um melhor controle dos niveis de glicose no sangue
e uma vida mais saudavel para os pacientes com diabetes mellitus (SOUZA,
ZANETTI, 2000).

4.1 TIPOS DE INULINA

Existem diversos tipos de insulina disponiveis para o tratamento do diabetes,
cada um com caracteristicas especificas em relagao a velocidade de acao, duracéo e
perfil farmacocinético. A escolha do tipo de insulina adequado depende das
necessidades individuais de cada paciente e é realizada pelo meédico responsavel pelo
tratamento (BRASIL, 2013a).

Insulina de acg&o rapida: Essa insulina comega a agir rapidamente apos a
administragao, geralmente dentro de 15 a 30 minutos. Sua agcado tem um pico mais
pronunciado, permitindo um controle eficaz dos niveis de glicose apos as refeicdes. E
frequentemente utilizada em combinagdo com insulinas de ag&o prolongada. Alguns
exemplos s&o a insulina regular (humana) e as insulinas analogas de acéo rapida,
como a insulina lispro, asparte e glulisina (MILECH; CHACRA; KAYATH, 2001).

Insulina de agao intermediaria: Essa insulina tem uma ag¢ao mais prolongada
em comparagao com a insulina de acgao rapida. Ela comega a agir algumas horas apés
a administracdo e tem um efeito que dura cerca de 10 a 18 horas. E utilizada para
fornecer uma cobertura basal, ou seja, um controle continuo dos niveis de glicose
entre as refeigdes e durante a noite. A insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn) é
um exemplo comum de insulina de agao intermediaria (RADIN, 2018).

Insulina de ag&o prolongada: Essa insulina tem uma acéo lenta e prolongada,
fornecendo um efeito basal ao longo do dia. Ela comega a agir algumas horas apés a

administragdo e tem um efeito que pode durar até 24 horas ou mais. A insulina
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glargina, detemir e degludeca sdo exemplos de insulinas de acao prolongada
(BRUTSAERT, 2022).

Insulina pré-misturada: Essa insulina € uma combinag¢ao de insulina de agcao
rapida e insulina de acio intermediaria em uma mesma formulacéo. Ela oferece a
conveniéncia de doses fixas e ¢é utilizada para fornecer tanto a cobertura basal quanto
a cobertura prandial em uma unica injecdo. As proporgdes de insulina rapida e
intermediaria podem variar para atender as necessidades individuais do paciente
(BANCA et al., 2022).

Além dessas categorias principais, também existem insulinas ultrarrapidas e
ultralongas, que foram desenvolvidas para fornecer efeitos ainda mais rapidos ou
prolongados, respectivamente.

No ambito do sistema publico de saude, sdo disponibilizadas insulinas de
diferentes tipos para atender as necessidades dos pacientes com diabetes. O acesso
a essas insulinas pode variar de acordo com a politica de distribuicdo de
medicamentos do sistema de saude local, respeitando a prescricdo meédica e as
diretrizes de tratamento estabelecidas (BRASIL, 2007).

5 ARMAZENAMENTO

A adequada preservagao da insulina é essencial para a eficacia do tratamento
do diabetes mellitus, impactando diretamente o controle glicémico e a saude do
paciente (Choudhary et al., 2014). O armazenamento inadequado representa um risco
significativo, comprometendo a estabilidade e a poténcia da insulina (American
Diabetes Association, 2020).

As recomendacgbes para um armazenamento ideal incluem a manutengao da
cadeia de frio. A insulina deve ser armazenada na geladeira, entre 2°C e 8°C, na
embalagem original e protegida da luz direta, evitando-se o congelamento, o qual
pode ocasionar modificagcdes em sua composi¢cao e reducao da eficacia terapéutica
(Bode et al., 2005).

Para as insulinas em uso diario, a temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C, é
aceitavel por um periodo limitado, geralmente até 28 dias. Entretanto, é vital

resguarda-las da luz solar direta e de extremos térmicos. A manutengao da limpeza e



vedacao adequada das agulhas e frascos € essencial para prevenir contaminacao e
manter a eficacia da insulina (American Diabetes Association, 2020).

Durante deslocamentos ou situagdes de emergéncia, o transporte adequado
da insulina € imprescindivel. O uso de bolsas térmicas ou embalagens apropriadas
para garantir a temperatura correta € altamente recomendado. Em casos de falta de
refrigeragdo, as insulinas podem ser mantidas a temperatura ambiente, mas seu
tempo de uso deve ser monitorado e reduzido para evitar perdas terapéuticas (IDF
Clinical Guidelines Task Force, 2015).

A exposicado a temperaturas extremas, sejam baixas ou altas, pode causar
danos significativos a insulina. Congelamento, calor excessivo ou exposicao
prolongada ao sol podem alterar sua estrutura molecular, resultando na perda de
eficacia terapéutica e comprometendo o controle glicémico do paciente (International
Diabetes Federation, 2019).

A compreensao e a aplicagao rigorosa das orientagcdes de armazenamento sé&o
fundamentais para garantir a eficacia da terapia com insulina. A educacédo dos
pacientes sobre esses cuidados é critica, garantindo que compreendam a relevancia
do armazenamento adequado para a eficacia do tratamento (Barnard et al., 2010).
Profissionais de saude devem fornecer orientagées claras e personalizadas, alinhadas
as necessidades especificas de cada paciente, a fim de garantir a manutencao da

qualidade terapéutica da insulina.

6 MODO DE APLICAGAO E CUIDADOS

A administragao precisa de insulina, especialmente através das canetas de
aplicacdo, desempenha um papel crucial no tratamento eficaz do diabetes mellitus
(Kalra et al., 2013; Jindal, 2011). As canetas de insulina oferecem uma opg¢ao mais
conveniente e acessivel para a terapia com insulina, proporcionando aos pacientes
maior autonomia e facilidade no gerenciamento da condig¢ao (Larkin, 2014).

Para assegurar a correta utilizacdo das canetas de insulina, os pacientes
devem receber instru¢cdes detalhadas sobre 0 seu manuseio adequado, incluindo a
troca de agulhas e a rotagdo dos locais de aplicagdo, visando a prevengdo de
complicagbes como a lipodistrofia (Kalra et al., 2017). Além disso, a temperatura de

armazenamento das canetas € crucial para a preservagao da estabilidade da insulina.



O armazenamento inadequado pode comprometer a qualidade do medicamento e sua
eficacia terapéutica (Bode et al., 2005).

A substituicdo peridédica das canetas de insulina € necessaria para garantir
doses precisas e eficazes. Mesmo que ainda haja insulina no reservatorio, a troca das
canetas apds o numero recomendado de doses pelo fabricante € essencial para evitar
doses imprecisas que podem impactar no controle glicémico do paciente (NHS
Greater Glasgow and Clyde, 2017).

E fundamental inspecionar a integridade da insulina antes da administraco,
verificando sua cor, transparéncia e data de validade. Modificacbes nessas
caracteristicas indicam a inutilizagdo da insulina, de acordo com as orientagdes da
American Diabetes Association para garantir a seguranca e eficacia do tratamento
(American Diabetes Association, 2020).

Além da praticidade, as canetas de insulina oferecem vantagens como a
portabilidade e a administragcao simplificada. Profissionais de saude devem fornecer
informacdes detalhadas aos pacientes sobre os beneficios das canetas, bem como

instrugdes precisas para maximizar a eficacia terapéutica (Kalra et al., 2013).
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ANALIS,E DE ERROS NA AUTOAPLICACAQ DE INSULINAS POR PACIENTES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

ANALYSIS OF ERRORS IN THE SELF-APPLICATION OF INSULINS BY PATIENTS OF THE
SINGLE HEALTH SYSTEM (SUS) IN THE MUNICIPALITY OF CAPITAO LEONIDAS MARQUES

ANALISIS DE ERRORES EN LA AUTOAPLICACION DE INSULINAS POR PACIENTES DEL
SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS) DEL MUNICIPIO DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

RESUMO

O estudo investigou erros na autoaplicacédo de insulina por pacientes do SUS. Usando questionarios
adaptados do DKQ e MMAS-8 na farmacia da UBS principal e subunidades, foi identificado que a
maioria dos pacientes possui conhecimento mediano sobre o uso da insulina. A pesquisa abordou a
adesao ao tratamento em pacientes dependentes de insulina, revelando desafios marcantes. Todos os
participantes receberam treinamento inicial, 90% seguiram rigorosamente o esquema terapéutico, e
metade dos pacientes ja deixaram de aplicar, principalmente devido a dificuldades de horario e
esquecimentos. Preocupantemente, 10% pararam sem orientacdo médica, possivelmente afetando sua
saude. Apesar do suporte médico relatado, apenas 70% tinham acesso a materiais educativos sobre
diabetes, revelando lacunas na informagéao. A baixa utilizacdo de tecnologias méveis (20%) destacou
subutilizacdo de recursos tecnoldgicos. Desafios na adeséo a habitos saudaveis foram notaveis: 60%
nao encontraram obstaculos na dieta, mas a falta de dados sobre barreiras emocionais foi preocupante.
Quanto ao uso adequado da insulina, a falta de verificagao da validade (100%), episddios de problemas
(40%) e dificuldades na autoaplicacdo (20%) indicam a necessidade de treinamento e
acompanhamento constante. Houve disparidade na busca por informagdes sobre diabetes e insulina
por faixa etaria: 57% dos 25-64 anos sabiam onde buscar, enquanto apenas 33% acima de 65 anos
tinham essa capacidade, sugerindo influéncia da idade nessa busca. A pesquisa evidenciou lacunas na
adesdo de pacientes insulinodependentes no SUS de Capitao Lednidas Marques - PR. Estratégias
educativas continuas e ampliagao da amostra sdo essenciais para melhorar o tratamento da diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Insulina. Sistema Unico de Saude (SUS). Diabetes

ABSTRACT

The study investigated errors in insulin self-administration among SUS patients. Using questionnaires
adapted from DKQ and MMAS-8 at the main UBS pharmacy and its branches, it was identified that the
majority of patients have moderate knowledge about insulin use. The research addressed treatment
adherence in insulin-dependent patients, revealing significant challenges. All participants received initial
training; 90% strictly adhered to the therapeutic regimen, while half of the patients had missed doses,
mainly due to scheduling difficulties and forgetfulness. Worryingly, 10% stopped treatment without
medical guidance, potentially affecting their health. Despite reported medical support, only 70% had
access to diabetes educational materials, revealing information gaps. Low use of mobile technologies
(20%) highlighted underutilization of technological resources. Challenges in adhering to healthy habits
were notable: 60% encountered no barriers in their diet, but the lack of data on emotional barriers was
concerning. Regarding proper insulin use, lack of validity checks (100%), instances of issues (40%),
and self-administration difficulties (20%) indicate the need for constant training and monitoring. There
was a disparity in seeking information about diabetes and insulin based on age groups: 57% of those
aged 25-64 knew where to seek information, while only 33% above 65 had this capability, suggesting
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an age influence in seeking information. The research highlighted gaps in adherence among insulin-
dependent patients within the SUS in Capitdo Lebnidas Marques - PR. Continuous educational
strategies and broadening the sample size are crucial for improving diabetes treatment.

KEYWORDS: Insulin. Unified Health System. Diabetes Mellitus.

RESUMEN

El estudio investigbé errores en la autoadministracion de insulina en pacientes del SUS. Ulilizando
cuestionarios adaptados del DKQ y MMAS-8 en la farmacia principal de la UBS y sus sucursales, se
identifico que la mayoria de los pacientes tiene conocimiento moderado sobre el uso de la insulina. La
investigacion abordo la adherencia al tratamiento en pacientes dependientes de insulina, revelando
desafios significativos. Todos los participantes recibieron capacitacion inicial; el 90% siguio
estrictamente el régimen terapéutico, mientras que la mitad de los pacientes habian dejado de
aplicarse, principalmente debido a dificultades de horario y olvidos. Preocupantemente, el 10% detuvo
el tratamiento sin orientaciébn médica, posiblemente afectando su salud. A pesar del apoyo médico
reportado, solo el 70% tenia acceso a materiales educativos sobre la diabetes, revelando lagunas en
la informacion. El bajo uso de tecnologias moviles (20%) resalté la subutilizacion de recursos
tecnolégicos. Se observaron desafios en la adherencia a habitos saludables: el 60% no encontré
barreras en su dieta, pero la falta de datos sobre barreras emocionales fue preocupante. Respecto al
uso adecuado de la insulina, la falta de verificacién de la validez (100%), episodios de problemas (40%)
y dificultades en la autoadministracion (20%) indican la necesidad de capacitacién y seguimiento
constante. Hubo disparidad en la busqueda de informacién sobre diabetes e insulina segtn grupos de
edad: el 57% de los 25-64 afios sabian donde buscar, mientras que solo el 33% mayores de 65 afios
tenian esta capacidad, sugiriendo una influencia de la edad en esta busqueda. La investigacion resalté
lagunas en la adherencia de pacientes dependientes de insulina en el SUS de Capitao Lebnidas
Marques - PR. Estrategias educativas continuas y la ampliacion de la muestra son esenciales para
mejorar el tratamiento de la diabetes.

PALABRAS-CLAVE: Insulina. Sistema Unico de Salud. Diabetes Mellitus.

1 INTRODUGAO

A administragao de insulina por pacientes com diabetes representa um desafio complexo que
vai além da simples aplicagcdo de um medicamento. Essa pratica demanda precisao, entendimento
profundo da condicdo e responsabilidade por parte dos pacientes, como apresentado integralmente
nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (DSBD).! No contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro, onde a gestdo eficiente de recursos é fundamental, a andlise dos erros na
autoaplicacao de insulina emerge como um ponto crucial para garantir a seguranca e eficacia no
manejo dessa condigao cronica, afetando milhées de brasileiros.?

A autonomia na administragédo de insulina, embora crucial para o controle glicémico, enfrenta
desafios multifacetados. A literatura destaca a suscetibilidade a erros, como dosagens inadequadas,
horarios incorretos e vias de administragdo equivocadas, fatores que comprometem nao s6 a eficacia
do tratamento, mas também a qualidade de vida e salude geral do paciente.® Em um contexto especifico
como o SUS, compreender como fatores socioecondmicos, educacionais e estruturais influenciam a

gestdo da diabetes e, consequentemente, a autoaplicagéo de insulina, torna-se essencial.*
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Este estudo propde uma investigacao aprofundada dos desafios enfrentados pelos pacientes
do SUS na autogestao da insulina. A escolha de focalizar no sistema publico de saude brasileiro se
justifica pela necessidade de compreender as particularidades desse contexto, onde questdes
socioecondmicas, acesso limitado a recursos e variagdes na qualidade dos servigos podem impactar a
experiéncia do paciente.® Ndo se trata apenas de identificar padrées de erro na autoaplicacéo de
insulinas, mas também de compreender suas raizes, incluindo barreiras sistémicas que comprometem
a adesao ao tratamento, como falta de suporte educacional continuo e limitagbes no acesso a
dispositivos de monitoramento.®

A proposta transcende a mera identificagdo de problemas; busca desenvolver estratégias
praticas para aprimorar a segurancga e eficacia da autoaplicagédo de insulinas no ambito do SUS. Isso
envolve a criacdo de materiais educativos culturalmente sensiveis, programas de capacitacdo para
profissionais de saude e implementagcao de tecnologias inovadoras para facilitar o monitoramento
remoto e orientagao dos pacientes.’

No ambito desse estudo, objetiva-se realizar uma andlise minuciosa dos possiveis erros na
administragéo de insulina por pacientes do SUS. Isso inclui a identificagdo dos equivocos mais comuns,
compreensao dos fatores contribuintes e investigacdo das consequéncias na saude e qualidade de vida
dos pacientes. O intuito é contribuir para aprimorar o cuidado e tratamento da diabetes no SUS,
reduzindo complicagbées e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

A utilizagao incorreta da insulina acarreta uma série de problemas, incluindo variagbes nos
niveis glicémicos, complicagdes crénicas e impactos psicossociais nos pacientes.® Tais erros néo
apenas afetam o controle da doenga, mas também podem desencadear complicagdes graves, como
danos aos rins, sistema nervoso, olhos e coracdo.® E fundamental abordar tais problemas e oferecer
orientacdo adequada, educagao continua e suporte efetivo para promover o uso correto da insulina,
minimizando riscos associados.

No contexto do SUS, é crucial investigar esses erros de administragéo de insulina, ndo apenas
pelo impacto na saude publica, mas também para identificar lacunas no cuidado, compreender fatores
contribuintes, implementar intervengdes educacionais e de suporte e contribuir para politicas de saude
mais eficazes.'® Essa analise permitira propor melhorias no sistema de saude, otimizando recursos e
promovendo uma abordagem mais completa e integrada para o manejo da diabetes no SUS.

Diante desse cenario, o problema de pesquisa proposto visa investigar os erros mais comuns
na autoaplicacdo de insulina por pacientes do SUS em Capitdo Lednidas Marques - PR, assim como
compreender os fatores que contribuem para esses equivocos. Esse estudo ndo sé preenchera lacunas
no cuidado oferecido, mas também buscara promover melhorias significativas na saude e qualidade de

vida dos pacientes diabéticos atendidos pelo SUS.

2 METODOLOGIA
O estudo examinou os erros na administragdo de insulina por pacientes do SUS em Capitédo

Lebnidas Marques - PR, usando um questionario e entrevistas com 10 pacientes. Ele se concentrou na
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dose errada, técnica de aplicagao inadequada e armazenamento incorreto. Esse tipo de estudo permitiu
coletar informagcées em um Unico momento, oferecendo uma visdo ampla da situacdo atual e
identificando areas para melhorias. Foram utilizados questionarios comuns na area da saude, como o
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) e o Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), para
avaliar o conhecimento sobre diabetes e a adesdo a medicagéo-12.

O estudo foi conduzido na farmécia da Unidade Basica de Saude (UBS) por ser o principal local
de distribuicdo de insulina para pacientes do SUS na regido. Isso permitiu interagir diretamente com os
pacientes, proporcionando uma compreensao mais profunda dos desafios que enfrentam na aplicagdo
da insulina. Todo o processo seguiu normas éticas e legais, garantindo a seguranca e privacidade dos
participantes.

Os critérios de inclusdo na pesquisa incluiam ter diagndstico confirmado de diabetes, receber
insulina do SUS, fazer autoaplicagao da insulina, frequentar a farmacia da UBS selecionada, ter mais
de 18 anos e concordar voluntariamente em participar. Pacientes com deficiéncias que poderiam afetar
a compreensdo das instrugdes, alergias graves a insulina, condigdes médicas ou psicoldgicas que
comprometessem a participagéo segura na pesquisa foram exclusas, assim como aqueles envolvidos

em outros estudos simultaneos ou sem acesso regular a farmacia da UBS escolhida.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ADESAO AO TRATAMENTO

A elevada taxa de pacientes que receberam treinamento adequado no uso de dispositivos de
administragéo de insulina (100%) € um ponto positivo inicial evidente na Tabela 1. Entretanto, a ades&o
estrita ao esquema terapéutico prescrito alcangou 90%, sugerindo espaco para melhorias. Essa lacuna
pode ser atribuida as dificuldades reportadas em lembrar e aplicar a insulina nos horarios corretos
(20%) e a ocorréncia ocasional de esquecimento das doses (30%). E preocupante o nimero
significativo de pacientes (50%) que deixaram de aplicar a insulina em algum momento, sinalizando a
necessidade de maior suporte ou recursos adicionais para garantir a continuidade do tratamento.
Estudos como Aslan et al.’® e Ludman et al." destacam a relevancia da adesdo consistente ao
tratamento com insulina para um controle adequado do diabetes. Eles ressaltam que interromper o
tratamento ou deixar de aplicar a insulina pode resultar em complicagcbes sérias, afetando a saude a
longo prazo, incluindo flutuacdes glicémicas e potencialmente condigbes cardiovasculares ou danos
em Orgaos.

A taxa de 10% de pacientes que interromperam o uso da insulina sem orientagdo meédica,
embora baseada em um numero reduzido de entrevistados, € alarmante devido as possiveis
consequéncias para a saude. Isso sublinha a importancia de intervengdes educacionais continuas e
acompanhamento préximo para evitar interrupgdes prejudiciais no tratamento. A continuidade de
programas educacionais bem elaborados e frequentes tem sido associada a uma melhor adeséo ao
tratamento do diabetes. Esses programas ampliam a compreensao do paciente sobre a condigéo, os
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medicamentos e a implementacao do autocuidado, reduzindo a possibilidade de interrupgdes deletérias

no tratamento e contribuindo para resultados de saude mais favoraveis. 4

Tabela 1 - Respostas da seccdo de adesdo ao tratamento pelos pacientes
insulinodependentes, representada em porcentagem (%)
Questoes Sim (%) Nao (%)

Recebeu treinamento adequado sobre o uso do dispositivo de 100% -

administracdo de insulina?

Segue rigorosamente o esquema terapéutico prescrito pelo seu 90% 10%
médico?

Sente dificuldade em lembrar de tomar a insulina nos horarios 20% 80%
corretos?

Costuma esquecer de aplicar a insulina em algum momento? 30% 70%
Sempre toma a dose correta dos seus medicamentos? 90% 10%
Segue as instrugdes de horarios e intervalos de dosagem da 90% 10%
insulina?

costuma interromper o uso sem orientagdo médica? 10% 90%
Ja deixou de aplicar a insulina por algum motivo? 50% 50%
Ja teve dificuldade em obter a insulina necessaria para o - 100%
tratamento?

Fonte: Autoria Propria; Dados da Pesquisa (2023)

3.2 SUPORTE E RECURSOS DISPONIVEIS

Na Tabela 2, embora todos os pacientes relatassem receber suporte médico adequado (100%),
apenas 70% tinham acesso a materiais educativos sobre diabetes e tratamento. Essa lacuna na
disponibilidade de recursos educacionais pode afetar adversamente a compreensao e o0 manejo da
doencga. Além disso, a escassa utilizagdo de aplicativos ou tecnologias moveis para auxiliar no controle
da diabetes (20%) indica uma subutilizacdo de recursos tecnolégicos que poderiam melhorar a gestéo
da condigdo. Golbert et al." destacam na DSBD (Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes) a
importancia de um suporte integral para pacientes com diabetes, enfatizando nao apenas a assisténcia
médica, mas também a educacgéo e o acesso a tecnologias como elementos essenciais para garantir

um manejo eficaz da doenga.

Tabela 2 - Respostas da secgéo de suporte e recursos disponiveis, expressa em porcentagem (%)

Questdes Sim (%) Nao (%)

Recebe apoio e orientagdo adequados do seu meédico no 100 -

tratamento da diabetes?
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Tem acesso a materiais educativos sobre diabetes e seu 70 30
tratamento?
Participa de grupos de apoio ou associa¢des de pacientes com - 100
diabetes?
Utiliza aplicativos ou tecnologias méveis para auxiliar no controle 20 80

da diabetes?

Fonte: Autoria Propria, Dados da Pesquisa (2023)

3.3 BARREIRAS E DESAFIOS NO TRATAMENTO

Ha notaveis desafios evidenciados na adeséo a praticas alimentares saudaveis, com 10% dos
individuos relatando obstaculos, e na manutengéao regular de atividades fisicas, com 30% enfrentando
dificuldades como apresentado na Tabela 3. Ainda na Tabela 3, Destaca-se que 60% dos pacientes
afirmaram nao encontrar barreiras a adesdo a dieta, sugerindo uma possivel maior motivagdo ou
enfrentamento reduzido de desafios nesse aspecto do tratamento. No entanto, a auséncia de
informagdes acerca da frequéncia das barreiras emocionais e do estresse na gestdao da diabetes
constitui um ponto digno de ateng&o. De acordo com Costa et al.'>, a adesé&o a alteragdes no estilo de
vida, como mudangas na dieta e pratica de exercicios, é frequentemente complexa para pacientes com
diabetes. Eles indicam que, mesmo com a compreensao da importancia desses elementos no controle
da condicao, fatores como barreiras emocionais, estresse e compromissos diversos podem influenciar
consideravelmente a capacidade do paciente de seguir tais recomendacdes. A falta de dados
especificos acerca da incidéncia dessas barreiras emocionais e do estresse na gestdo da diabetes
pode limitar a compreensao abrangente dos desafios enfrentados pelos pacientes nessas areas do

tratamento.

Tabela 3 - Respostas da seccao sobre barreiras e desafios no tratamento, expressa em porcentagem
(%)

Questdes Sim (%) As Vezes (%) Nao (%)

Encontra obstaculos para aderir a uma alimentacao 10 30 60
saudavel no seu dia a dia?

Enfrenta problemas para praticar atividade fisica 30 - 70
regularmente?

Se sente desmotivado(a) ou sobrecarregado(a) com o - - 100
tratamento da diabetes?

Encontra desafios para lidar com o estresse e as - - 100

emogoes relacionadas a diabetes?

Fonte: Autoria Propria, Dados da Pesquisa (2023)
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3.4 USO CORRETO DA INSULINA

A falta de verificagdo da validade da insulina antes do uso por todos os pacientes levanta
preocupagdes quanto a eficacia do tratamento. A taxa significativa de episodios de aplicagdo de insulina
associados a problemas (40%) e os desafios enfrentados por 20% dos pacientes na autoaplicagéo
desse medicamento ressaltam a necessidade de melhor treinamento e acompanhamento.

Golbert et al. (2020)' enfatizam a importancia da adesdo estrita as orientagdes de
administragdo de medicamentos, alertando que a ndo conformidade pode comprometer o tratamento.
Costa et al.’® também apontam que pacientes com dificuldades motoras ou cognitivas podem enfrentar
obstaculos na administragcao de insulina, recomendando treinamento personalizado para superar essas

barreiras.

Tabela 4 - Respostas da secgdo uso correto da insulina, representada em porcentagem (%)

Questdes Sim (%) N&o (%)
Verifica a data de validade da insulina antes de usa-la? - 100%
Segue as orientagdes do seu médico em relagdo a dosagem e 90% 10%
horario das aplicagbes?
Ja teve algum episddio de hipoglicemia ou hiperglicemia 40% 60%

relacionado a aplicagdo de insulina?

Ja teve alguma dificuldade na autoaplicagdo de insulina? 20% 80%

Fonte: Autoria Propria, Dados da Pesquisa (2023)

3.5 RELACAO ENTRE IDADE E INFORMATIZACAO

A analise dos dados revela uma disparidade notavel na capacidade de busca por informacdes
sobre diabetes e insulina entre os grupos etarios. Entre os pacientes de 25 a 64 anos, 57% sabem onde
buscar informagdes, enquanto apenas 33% dos pacientes com mais de 65 anos tém essa mesma
capacidade.

Esta diferenca substancial ressalta a visivel influéncia da idade na disposi¢do e habilidade de
buscar informacdes sobre saude. Estudos prévios tém corroborado essa observagéao, evidenciando que
grupos etarios mais jovens tendem a ser mais ativos na procura de informagdes sobre condigdes de
saude do que grupos mais idosos."”

Fatores como familiaridade com tecnologia e niveis de instrugdo podem contribuir para essa
disparidade. Pesquisas indicam que a geragéo mais jovem geralmente tem maior afinidade e habilidade
no uso de recursos tecnoldgicos, facilitando o acesso a informagdes de saude online, enquanto os mais
idosos podem encontrar dificuldades nesse aspecto.'®

Esses resultados enfatizam a importancia de estratégias de comunicacdo diferenciadas,
adequadas as diferentes faixas etarias. Adotar abordagens multiplas, que incluam métodos tradicionais,
como material impresso ou sessdes presenciais, pode ser crucial para atingir efetivamente os pacientes

mais idosos, complementando as informagdes disponiveis online.
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Grafico 1 - Pacientes que sabem onde buscar informacdes a respeito do diabetes e insulina divididos

por faixa etaria
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Fonte: Autoria Propria, Dados da Pesquisa (2023)

A autoavaliagdo dos pacientes em relagao ao entendimento e manejo do diabetes, expressa
no Grafico 1, mostrou indices neutros de confianca e compreenséo, colaborando de certo modo com
os dados obtidos. Moreira et al.’®, vem novamente a enfatizar a necessidade de abordagens

educacionais mais praticas e contextualizadas para fortalecer as habilidades de gestdo da doenca.

Grafico 2 - Nivel de conhecimento sobre o uso correto de insulina por meio de autoavaliagao expressa

em porcentagem

B Péssimo MRuim OMediano @O Muito Bom MBExelente

Fonte: Autoria Propria, Dados da Pesquisa (2023)
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3.6 DISCUSSAO GERAL

Os achados desse estudo abarcam uma parcela significativa de pacientes dependentes de
insulina, oferecendo uma analise detalhada sobre como eles gerenciam sua diabetes de forma
autbnoma. Esses resultados apontam tanto aspectos positivos quanto lacunas criticas que demandam
intervencdes especificas para melhorar a ades&o ao tratamento e a gestdo adequada da condicao.

A alta proporgéo de pacientes com treinamento adequado para o uso do dispositivo de insulina
destaca uma base sélida de educacao inicial. Porém, ao analisarmos os dados do estudo de Meiners
et al.?’ sobre acesso e adesdo ao tratamento de diabetes no Brasil, onde apenas 2% mantiveram
adesdo rigorosa ao tratamento, evidencia-se uma discrepancia notavel. Esses resultados estédo
alinhados a estudos anteriores que também identificaram falhas na adesao ao tratamento de pacientes
com diabetes, apontando a necessidade de estratégias mais eficazes para melhora-la. Assim, apesar
do treinamento solido inicial, os nimeros destacam a importancia crucial de intervengdes voltadas para
a melhoria da adesdo dos pacientes ao tratamento, crucial para otimizar resultados clinicos e a
qualidade de vida dos individuos com diabetes.?°

E notavel que a instrugdo inicial foi eficaz ao familiarizar os pacientes com o dispositivo de
administracdo de insulina. Contudo, a manutencdo da adesdo ao tratamento pode ser um desafio
persistente. Essa observagao enfatiza a necessidade continua de estratégias de suporte e educagao
para assegurar a consisténcia no manejo da diabetes entre os pacientes dependentes de insulina,
visando uma melhor qualidade de vida e controle da condigéo.’

O esquecimento ocasional das doses de insulina (30%) e, mais preocupante, a interrupgao do
tratamento sem orientacdo médica (10%) s&o aspectos criticos que podem comprometer
significativamente o controle glicémico e a saude geral dos pacientes. Esses achados reforgcam a
urgéncia de estratégias especificas para promover a adesdo ao tratamento, como intervengdes
comportamentais, suporte psicolégico e educagéo continua.?'

Apesar da boa compreensdo dos pacientes sobre a relagao entre alimentacao e glicemia no
sangue, a falta de acesso regular a materiais educativos sobre diabetes (30%) e o subuso de
tecnologias moveis para controle da doenga (20%) indicam possiveis deficiéncias na disponibilidade e
utilizagao de recursos educacionais e tecnolégicos disponiveis para apoiar o autocuidado. Essa lacuna
destaca a importancia de estratégias inovadoras e acessiveis para fornecer informagdes relevantes e
ferramentas que auxiliem no gerenciamento eficaz da diabetes.??

As barreiras encontradas para aderir a uma alimentagao saudavel (10%) e praticar atividade
fisica regularmente (30%) sdo desafios importantes que podem influenciar diretamente o controle
glicémico e a qualidade de vida dos pacientes.?® Estratégias personalizadas e programas de suporte
podem ser fundamentais para superar essas barreiras, incentivando mudangas positivas no estilo de
vida e promovendo a salde a longo prazo?'-24,

O controle adequado da administragdo de insulina é vital para a eficacia do tratamento e a

prevencao de complicagdes. Embora a maioria dos participantes siga as orientagdes médicas quanto
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a dosagem e horarios das aplicagdes (90%), a incidéncia significativa de episddios de hipoglicemia ou
hiperglicemia relacionados a insulina (40%) € preocupante. Isso sugere a necessidade de uma reviséo
cuidadosa do esquema terapéutico e do acompanhamento continuo para minimizar esses eventos
adversos e garantir um tratamento eficaz e seguro para os pacientes insulinodependentes.?

A dificuldade na autoaplicagao de insulina por parte de 80% dos pacientes € um fator critico
que pode afetar diretamente a administracdo precisa e eficaz do medicamento. Estratégias de
treinamento direcionadas, sessdes de acompanhamento e apoio psicolégico surgem como elementos
essenciais para superar essa barreira e promover uma administracdo adequada e segura do
tratamento.?'

Os dados revelam que 70% dos pacientes tém acesso a materiais educativos sobre diabetes e
seu tratamento, destacando uma parcela significativa que se beneficia desses recursos. No entanto, a
auséncia de participacdo em grupos de apoio ou associagdes de pacientes com diabetes (100%) e a
subutilizagdo de aplicativos ou tecnologias méveis para controle da doenga (80%) podem representar
oportunidades perdidas para o suporte continuo e gerenciamento eficaz da condigdo. Estudos prévios
enfatizaram o papel fundamental desses recursos na melhoria do autocuidado e no engajamento dos
pacientes na gest&o da diabetes.'®

A compreenséo positiva dos pacientes sobre o gerenciamento diario da diabetes (100%) e a
prontiddo em reconhecer possiveis complicagdes (100%) sdo indicadores promissores do
conhecimento e da conscientizagdo dos pacientes sobre sua condigéo.

Com base nos dados coletados, observa-se uma ades&do ao tratamento entre pacientes
insulinodependentes, destacando a rigorosa conformidade ao esquema terapéutico prescrito e a
compreensao do manejo diario da diabetes como aspectos positivos. No entanto, dificuldades na
recordacdo dos horarios corretos de aplicagdo da insulina e problemas na autoaplicagdo do
medicamento emergem como desafios significativos, sendo estes vistos também no estudo de Costa
etal."”

Estudos reforgam a relevancia do manejo preciso da insulina para evitar complicacdes,
salientando que a falta de ades&o ao esquema terapéutico pode resultar em desequilibrios glicémicos
prejudiciais & salde do paciente.! A identificagdo desses obstaculos na autoaplicagdo é crucial,
sugerindo a necessidade de intervengdes especificas, como programas educacionais focalizados e
suporte continuo para aprimorar essa habilidade técnica.?”

A identificacdo de dificuldades na autoaplicagdo de insulina em aproximadamente 20% dos
pacientes sublinha a importancia critica de abordagens especializadas. O estudo de Moreira et al.
(2018)"? reforga a necessidade de estratégias de treinamento especificas para garantir a administragao
precisa do medicamento, minimizando possiveis falhas no processo. Esta abordagem direcionada é
fundamental para evitar complicagbes graves decorrentes de erros na administragdo de insulina.

Apesar do conhecimento satisfatorio sobre a gestdo diaria da diabetes e da prontidao para
reconhecer possiveis complicagdes, todos os pacientes relataram sentir-se sobrecarregados com o

tratamento. Esse aspecto emocional e psicoldgico é frequentemente subestimado no gerenciamento
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da diabetes, porém é crucial, conforme discutido por Camboim et al.®®, que evidenciam a importancia
do apoio emocional para lidar com as pressdes psicologicas associadas a doenga.

A falta de engajamento em grupos de apoio ou associagdes de pacientes com diabetes é uma
area merecedora de atengéo. Estudos anteriores, como os de Moreira et al.'® e Iquize et al.?°, ressaltam
o papel crucial do suporte social e da partilha de experiéncias entre os pacientes para fomentar a
autogestao e o manejo eficaz da diabetes.

Os desafios enfrentados para aderir a uma alimentacao saudavel (60%) e manter uma rotina
regular de atividade fisica (30%) indicam barreiras significativas que podem afetar o controle glicémico.
Esses resultados reforcam a necessidade premente de estratégias personalizadas para incentivar
habitos saudaveis, visando um melhor controle da doenca®.

A questao do acesso a materiais educativos e tecnoldgicos para auxiliar no controle da diabetes
€ de suma importancia. A falta de acesso a informagdes atualizadas sobre a condi¢gao pode restringir a
capacidade do paciente de gerenciar efetivamente sua salde. Estudos como os de Moreira et al.
(2018)"® enfatizam a relevancia da educagio continua e do acesso a recursos informativos para
melhorar os resultados do tratamento.

Os episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia relacionados a aplicagao de insulina (40%)
sinalizam desafios no controle glicémico. A literatura, conforme destacado por Trevizani et al.', enfatiza
que essas flutuagcdes podem resultar em complicagdes de saude significativas, ressaltando a
importancia crucial da administragéo precisa e da dosagem adequada de insulina para prevenir esses
episodios.

A falta de verificagdo da data de validade da insulina antes da aplicagcdo é uma pratica
preocupante, destacando a necessidade premente de orientagbes mais eficazes sobre a importancia
dessa verificagao para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento. Essa demanda esta em sintonia
com as recomendacdes de Golbert et al.!, que enfatizam a necessidade de aprimorar a instrugéo sobre
a manipulagéo adequada dos medicamentos.

Apesar do conhecimento satisfatorio sobre a doenga e o tratamento, a implementagao pratica
desse conhecimento enfrenta desafios significativos. Isso sublinha a importancia de intervencdes
holisticas e personalizadas, considerando ndo apenas a educa¢do, mas também as habilidades
praticas e emocionais necessarias para gerenciar eficazmente a diabetes.

Avaliar as barreiras enfrentadas na adesao ao tratamento é essencial para compreender os
desafios do manejo da diabetes. Os resultados revelam que 40% dos participantes enfrentam
dificuldades em aderir a uma alimentagéo saudavel, enquanto 30% encontram obstaculos para praticar
atividade fisica regularmente. Esses achados sdo congruentes com estudos anteriores.'®?!, que
ressaltam a influéncia dessas dificuldades no manejo da diabetes e na qualidade de vida dos pacientes.

A falta de motivag&o ou o sentimento de sobrecarga com o tratamento da diabetes, mesmo néo
sendo mencionada por nenhum paciente, deve sempre estar em evidéncia. Trevizani et al.! indicam
que o estado emocional pode impactar diretamente a adesao ao tratamento, enfatizando a relevancia

de estratégias para lidar com o estresse e as emocdes associadas a doencga.
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Alimitagao no acesso a materiais educativos sobre diabetes e seu tratamento, mencionada por
30% dos participantes, ressalta a desigualdade no acesso a recursos informativos. Essa discrepancia
no acesso esta alinhada com as preocupacgdes levantadas por Iquizi et al.?®, que identificaram uma
lacuna no acesso a informagoes relevantes para o manejo eficaz da diabetes.

Embora essas porcentagens fornegam insights valiosos sobre as barreiras enfrentadas pelos
pacientes, é crucial adotar uma abordagem multifacetada, considerando a inter-relagéo entre esses
fatores. Ao analisar a adesao ao tratamento, a avaliagao das respostas dos pacientes em relagdo ao
uso correto da insulina oferece uma vis&o mais especifica das dificuldades no manejo da medicagéo.
O fato de 80% dos pacientes terem enfrentado dificuldades na autoaplicagdo da insulina é significativo
e merece atengdo. Este dado se alinha com estudos prévios que destacam desafios na administragao
correta de insulina®', ressaltando a importancia de educag&o continua e treinamento especifico para os
pacientes.

Além disso, o relato de 60% dos pacientes sobre episédios de hipoglicemia ou hiperglicemia
relacionados a aplicagdo de insulina destaca a relevancia da monitorizagdo e do acompanhamento
continuo para evitar complicacbes agudas. Esse dado coincide com estudos que destacam a
associagao entre falhas na administragéo de insulina e episddios de descompensagao glicémica.>

E vital ressaltar que essas barreiras e desafios enfrentados pelos pacientes na administragdo
da insulina podem contribuir significativamente para a falta de adesdo ao tratamento. Estratégias
educativas direcionadas e personalizadas, enfocando aspectos praticos do uso da insulina, podem ser
fundamentais para melhorar a ades&o e a autogestdo da doenga.*?

Além disso, a avaliagdo do suporte disponivel revelou uma falta significativa de acesso a
materiais educativos e o baixo uso de tecnologias méveis para auxiliar no controle da diabetes. Esses
achados sdo consistentes com estudos anteriores que enfatizam a importancia de disponibilizar

recursos educativos acessiveis e tecnologias de suporte para melhorar a autogestdo da diabetes.?’

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As descobertas da pesquisa revelaram falhas significativas na adesdo ao tratamento de
pacientes dependentes de insulina no SUS de Capitdo Lebdnidas Marques - PR, mesmo apds
receberem treinamento adequado. Observou-se interrupgdes no uso da insulina, esquecimentos de
doses e dificuldades na administragédo. Estratégias educativas continuas, treinamento personalizado e
um acompanhamento mais préximo emergem como elementos fundamentais para melhorar a adesao.
A disponibilizagdo de materiais educativos sobre diabetes e a promoc¢éo do uso de tecnologias méveis
podem fortalecer o autocuidado dos pacientes.

Entretanto, é crucial reconhecer as limitacdes deste estudo, como o tamanho da amostra e a
natureza das respostas autorrelatadas, que podem influenciar na generalizagdo dos resultados.
Pesquisas futuras, com amostras mais abrangentes e metodologias mais amplas, sdo necessarias para

uma compreensdo mais profunda dos desafios enfrentados por pacientes com diabetes mellitus. Isso
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inclui uma analise mais detalhada da ades&o ao tratamento e do manejo eficaz da doencga, visando

oferecer melhores estratégias de cuidado aos pacientes do SUS em Capitao Lednidas Marques - PR.
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