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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢é uma condi¢do cronica caracterizada por niveis
aumentados e sustentados de glicose no sangue, sendo uma das principais doengas mais
prevalentes no mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a glicemia elevada
¢ o provavel terceiro fator mais importante a causar mortes prematuras, ficando atrds apenas
da pressdo arterial aumentada e uso de tabaco. Estima-se que nos proximos anos o nimero de
pessoas vivendo com DM aumente, sendo projetado 628,6 milhdes de pessoas para 2045

(GBD, 2016).

Muitos avangos no tratamento do DM ocorreram nos tltimos anos desde a descoberta
da insulina, em 1921, o prognostico do DM mudou amplamente, bem como a qualidade de
vida dos pacientes com diabetes. Com isso, verificou-se a necessidade de intervencdes
multiplas no manejo da doenca, colocando o paciente no centro do cuidado, individualizando
o plano terapéutico, dando enfoque as principais demandas do ser que estava recebendo o
cuidado, eis entdo o entendimento do protagonismo da educag¢ao em diabetes, a qual passou
a ser uma ferramenta de suporte para pacientes com DM, e hoje em dia ¢ considerada o

proprio tratamento (IQUIZE et al., 2017).

Com a demanda crescente por cuidados, cada vez mais se observa a necessidade do
desenvolvimento de equipes multiprofissionais no atendimento de pacientes com DM,
incluindo dentre esses, o farmac€utico. A profissdo farmacéutica se encontra na fase do
cuidado, sendo o farmacéutico também uma referéncia para o paciente quando o assunto ¢
medicamentos. Como a farmacoterapia do DM geralmente ¢ complexa, envolvendo
medicamentos injetadveis e de alto risco, faz-se essencial a figura do mesmo no cuidado a
esses pacientes, instruindo quanto ao uso correto e seguro de sua terapia farmacoldgica, bem
como prevenindo a efeitos indesejaveis como episddios de hipo e hiperglicemia (JOHNSON

et al., 2018).

Alguns municipios brasileiros disponibilizam, além dos medicamentos para o
tratamento do DM, os insumos necessarios para o seu controle. Esse servigo ¢ encontrado em
Porto Alegre, por meio da secretaria municipal de saide que desenvolveu o Programa
Municipal de Distribuicdo dos Insumos para Diabetes. Os pacientes incluidos no programa,
recebem, dentre outros, glicosimetros, tiras reagentes e lancetas (BRASIL, 2019). Os
farmacéuticos que compdem a equipe multiprofissional na aten¢do primaria, co-responsaveis

por educar e acompanhar os pacientes no manuseio dessas tecnologias, particularmente as



canetas de insulina, disponiveis pela prefeitura de Porto Alegre para pacientes acima de 60

anos.

A pandemia do novo coronavirus trouxe um desafio para a assisténcia a saude dos
brasileiro. Pressionando os servigos a realizarem rearranjos que permitissem a continuidade
dos cuidados aos pacientes de forma segura e a distancia. Foi entdo que ocorreu um salto nos
servigos de telessaide no Brasil, especialmente apds a publicagdo da lei n® 13.989/2020, a
qual ampliou a disponibilidade dessas atividades. Nesse contexto, a telefarmacia e o
teleatendimento farmacéutico se tornam fundamentais para o seguimento dos atendimentos e

tratamentos farmacoldgicos dos pacientes (HARZHEIM, et al. 2019).

Sendo assim, o acompanhamento farmacéutico de pacientes em uso de caneta de
insulina pode garantir um tratamento mais seguro e eficaz. Além disso, entender o grau de
impacto que as estratégias terapéuticas estdo alcancando na vida dos pacientes ¢ fundamental
para medir como os recursos estdo sendo empregados, e se estdo gerando melhores desfechos
para a saude dessa populacdo. Dessa forma a questao de pesquisa ¢: Pacientes com diabetes
em uso de caneta de insulina acompanhados por teleatendimento farmacéutico na Atengao

Priméria aderem ao tratamento e possuem conhecimento sobre o manejo de insulinas?



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1-Diabetes Mellitus (DM)

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condi¢do de saude caracterizada por niveis
aumentados e sustentados de glicemia, podendo ser diferenciados em diabetes tipo 1 e 2. O
diabetes tipo 1 ocorre em individuos que nao possuem a capacidade de produzir insulina em
niveis adequados para manutencdo do equilibrio metabdlico, em decorréncia de fatores
imunologicos. Por outro lado, o diabetes tipo 2, ¢ uma doenca poligénica, com grande
influéncia hereditaria, de etiologia ndo totalmente esclarecida, e fatores ambientais que
contribuem notoriamente para seu desenvolvimento, sendo os habitos alimentares e

inatividade fisica os principais (FERNANDES et al., 2016).

A Federagdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation - 1DF)
estimou em 2017 que 8,8% da populacao mundial de 20 a 79 anos de idade possuia diabetes,
o que representa 424,9 milhdes de pessoas (IDF, 2017). Tais numeros podem crescer ainda
mais quando projetados para 2045, onde cerca de mais de 628,6 milhdes de pessoas podem
possuir o diagndstico de diabetes. E importante destacar que a maioria dos casos (cerca de
79%) esta nos paises em desenvolvimento, nos quais € esperado o aumento no numero de

casos (GBD, 2016).

A elevagao da prevaléncia do DM est4 ligada a fatores, como urbanizacao, transi¢ao
epidemiologica, transicdo nutricional, aumento no numero de pessoas com de estilo de vida
sedentario, aumento de individuos com excesso de peso, crescimento e¢ envelhecimento
populacional e, também, ao aumento da expectativa de vida dos individuos com diabetes. A
OMS estima que a glicemia elevada ¢ o terceiro fator mais importante, capaz de causar
mortes prematuras, ficando atrds somente da pressdo arterial aumentada e uso de tabaco

(OMS, 2009).

Devido o DM estéd ligado a maiores taxas de hospitalizagdes, maior demanda dos
servicos de saude, bem como elevagcdo da incidéncia de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes ndo traumaticas de membros
inferiores, prevé-se o que a carga gerada representard nos proximos anos para os sistemas de
saude dos diferentes paises, independente da sua economia; a carga é ainda maior nos paises
em desenvolvimento, visto que a maioria ainda enfrenta problemas no controle de doengas

infecciosas (GREGG et al., 2016).



O Brasil ocupa a quarta posi¢ao entre os paises em que mais ocorreram aumento no
nimero de pessoas de 20 a 79 anos com diabetes nas projecdes até 2045, ficando atras
somente da China, india e Estado Unidos. Um levantamento realizado em 2014 com dados
coletados em seis capitais brasileiras, populacdo amostral de servidores de universidades
publicas na faixa entre 35 a 74 anos, incluindo teste oral de tolerancia a glicose, observou a
prevaléncia de diabetes em 20% dos participantes, nos quais, cerca de metade dos casos nao

tinham diagnostico prévio (FILHA et al., 2015; BICCOLINI, 2016).

Para o sucesso na mudanga do cenario do diabetes, ¢ preciso estabelecer e
desenvolver novas e mais potentes parcerias entre 6rgdos governamentais e sociedade civil,
para um engajamento compartilhado de responsabilidade em ag¢des destinadas a prevengao,
deteccao e controle do DM. Estratégias inovadoras devem ser capazes de gerar um estilo de
vida mais saudavel e mudancas de comportamento frente ao consumo de alimentos
ultraprocessados, atrelado a pratica de atividade fisica; bem como, prover os cuidados as
pessoas diagnosticadas, utilizando ferramentas essenciais, como a educacdo em saude

(REWERS; LUDVIGSSON, 2016).
2.2-Educac¢do em Diabetes

Entende-se por educagdo em diabetes as etapas de desenvolvimento das habilidades e
conhecimentos para o melhor gerenciamento da doenga. Com o aperfeigoamento e inclusdo
das ferramentas necessarias para chegar as metas estabelecidas em cada fase do tratamento.
Trata-se, portanto, de um apoio essencial para a garantia do autocuidado, a qual coloca a
pessoa com diabetes no centro das decisdes do seu proprio segmento, permitindo um
tratamento personalizado e de eficdcia aprimorada (GAZZINELLE; GAZZINELLI; REIS,
2005).

A educacdo em diabetes vem evoluindo dinamicamente ao longo dos anos. Técnicas
atuais de estimulo e desenvolvimento para o autocuidado usam estratégias que buscam
mudangas positivas e seguras no comportamento. A educacdo em diabetes visa
principalmente: reduzir as barreiras entre individuos que tém diabetes, seus familiares,
comunidades e os profissionais de saude; capacitar o individuo com diabetes para o
autocuidado; melhorar os resultados clinicos; prevenir ou retardar o diabetes e as suas
complicac¢des agudas e cronicas; e proporcionar qualidade de vida (YOUNG-HYMAN et al,
2016).



Com o intuito de popularizar a educagao em diabetes, permitindo que cada vez mais
pacientes se beneficiem dessa estratégia, programas de aperfeigoamento apoiados pelas
sociedades de diabetes estdo sendo ofertados em diferentes paises, formando assim
educadores em diabetes; habilidades como conhecer o paciente com diabetes, e saber ouvir,
por meio de escuta ativa sao consideradas excelentes formas para o processo de educagao.
Dentro do contexto da educacdo, dois atores principais podem ser denominados como
educando e educador; o educando ¢ a pessoa que esta experienciando a doenca, ja o educador
¢ um apoio que estimula a autonomia do individuo com diabetes, a relacdo entre ambos

envolve a construcao de conhecimentos solidos e praticos (LANGE et al, 2014).

O impacto do diagnostico de uma doenga cronica, como o DM, causa profundas
alteracOes na vida de grande parte dos individuos. Essas mudancas envolvem as atividades
cotidianas, visto que, desde a comprovacdo do diagnodstico, sentimentos como angustia e
desespero diante da impressao do pouco controle acerca da propria vida podem ocorrer, com
isso € esperado a diminui¢do de habilidades para agir e pensar. Nesse sentido, o cuidado
integral a satde se faz essencial, o qual estd ligado a aspectos biopsicossociais, econdmicos,

dentre outros (BRASIL; PONTAROLO; CORRER, 2014).

Para melhor compreender as fases de transformacdo do paciente com diabetes,
Prochaska et al (1994) propde o modelo transtedrico de mudanca de comportamento,
composto por cinco estagios, sendo pré-contemplacdo, contemplacdo, preparagcdo, agdo, e
manutencdo. Entender em qual estagio o paciente se encontra, para entdo definir as melhores
estratégias educativas de cada caso ¢ fundamental; e toda equipe multiprofissional possui o
papel de auxiliar nesse processo. Programas de educagdo em diabetes estdo disponiveis em
diferentes paises, os quais podem ser utilizados como modelos para delineamento de novos

projetos (SANTOS et al., 2013).

A sociedade brasileira de diabetes (SBD) recomenda iniciar com avaliagdes simples,
abrangendo temas como plano alimentar, exercicios de simples execu¢do, convivéncia com o
diabetes e motivagdo para o autocuidado; alguns exemplos de questionarios validados em
portugués que auxiliam na constru¢do sdo: questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ); questionario de atividades de autocuidado com diabetes (SDSCA); DQOL-Brasil¢;
escala de conhecimento no diabetes (DKN-A); dentre outros capazes de instrumentalizar as
praticas clinicas, e avaliar a eficdcia dos programas implementados (MATSUDO, 2001;

FLECK et al., 2000; CORRER et al., 2008).



2.3-Cuidado farmacéutico em pacientes com DM

A profissdo farmacéutica vem sofrendo grandes alteragdes ao longo dos anos, tanto no
contexto nacional, quanto internacional; gerando praticamente um movimento de mudanca de
foco, passando de ser o medicamento, para ser o paciente. Esse formato se faz essencial no
cenario de saide que possuimos atualmente, quando uma grande quantidade de
medicamentos esta disponivel para uso da populagdo, e boa parcela das pessoas utilizam

dessa tecnologia para obtencao de qualidade de vida (PEREIRA; FREITAS, 2008).

No contexto dos pacientes com doengas cronicas, especialmente o DM, o cuidado
farmacéutico € capaz de aumentar o conhecimento e autonomia do paciente no manejo seguro
de sua terapia farmacoldgica. E comum encontrar nesses pacientes o uso de polifarmécia
(utilizagdo de cinco medicamentos ou mais) (OMS, 2017), diferentes regimes posoldgicos e
varios locais de acesso aos medicamentos, tornando sua farmacoterapia complexa; diante
disso, contar com o apoio de um profissional que torne a terapia farmacoldgica mais simples
e segura possivel garante beneficios a esse perfil de usuarios (BOSSE; OLIVEIRA;
BECKER, 2013).

Programas de acompanhamento farmacé€utico para pacientes com diabetes observaram
a reducdo da glicemia capilar em jejum de 131 para 125 mg/dL antes e depois das
intervengdes farmacéuticas em pacientes de zonas rurais do Arizona. Em um levantamento
realizado em Campo Grande-MS observou que 21,78% dos individuos participantes do
estudo necessitavam de assisténcia para gestdo de seus medicamentos, sendo a maioria

pacientes com diabetes (ARAUJO et al., 2017; JOHNSON et al., 2018).

As praticas clinicas do farmacéutico envolvem atividade de orientagdo farmacéutica,
dispensacdo  de  medicamentos, atendimento  farmacéutico, = acompanhamento
farmacoterapéutico e registro sistematico das atividades. Dentro do acompanhamento pode
ser avaliado periodicamente a adesdo do paciente ao tratamento farmacoldgico, bem como o
processo de uso dos medicamentos. De acordo com a OMS, a adesdo ¢ entendida como
“medida com que o comportamento de uma pessoa corresponde as recomendacdes de um
profissional da satide”, sendo a adesdo fundamental para a boa evolu¢do do paciente, além da
técnica segura e correta de aplicacdo de insulina (SASEEN et al., 2017; PEDROSA et al.,
2018).

No contexto farmacoldgico, instrumentos validados em portugués auxiliam a

mensurar a adesdo, podemos citar como principais a escala de adesdo terapéutica de quatro e



oito itens de Morisky (TMG e MMAS-8) (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986; MORISKY
et al., 2009; OLIVEIRA-FILHO et al., 2012) e o Brief Medication Questionnaire (BMQ)
(BEN; NEUMANN; MENGUE, 2011). Ambos resultam em um escore final que diferencia o
paciente em aderente e ndo aderente. Dados de registro de dispensacdo também podem ajudar
no entendimento objetivo da adesdo a farmacoterapia do paciente, exemplos de indicadores
utilizados sdo “medication possession ratio (MRP)”, “proportion of days covered (PDC)” e

“proportion of rescribed days covered PPDC” empregados principalmente em doengas

cronicas (LIMA-DELLAMORA et al., 2017).

2.4-Teleatendimento farmacéutico

O teleatendimento farmacéutico esta envolvido dentro de um conjunto de servigos
farmacéuticos prestados a distancia, chamados de telefarmécia. Também pode ser atribuido
para telefarmacia a utilizacdo de tecnologias de telecomunicacao para auxiliar ou permitir a
disponibilidade de servicos de farmécia de alta qualidade, principalmente em casos onde o
paciente ou a equipe de saude estd impossibilitada de possuir atendimento presencial

(ALEXANDER et al., 2017).

O termo telessatide, no qual a telefarmdcia estd inserida, ¢ composto de quatro
dominios de aplicacdo, sendo: video sincrono (ocorre intera¢dao bidirecional), conteudo
assincrono (fornecimento de material de saude de registrado, audio ou video armazenado,
dentre outros), monitoramento remoto do paciente (por exemplo, telemetria para medidas de
glicose capilar) e satide movel (uso de dispositivos moveis). Em cada um desses dominios

podem ser oferecidas praticas de telefarmacia (HARZHEIM, et al. 2019).

A telefarmécia ¢ uma forma de oferecer cuidados farmacéuticos aos pacientes, no
intuito de potencializar ou expandir os servicos ja disponiveis, fechando lacunas identificadas
no processo do cuidado. Suas possibilidades sdo amplas, dependendo principalmente da
tecnologia preconizada e da legislagdo em vigor. Exemplos em que a telefarmacia ¢ usada
incluem a oferta de servigos farmacéuticos em locais de dificil acesso; substituicdo de
auséncias por motivos de férias ou doenca; atendimento de pacientes com dificuldade de

locomogao, dentre outros (CSHP, 2018).

Apesar da telessaude no Brasil fazer parte de um debate antigo, avancos importantes

para o seu desenvolvimento ainda carecem de legislagdes mais robustas. Com a declaragdo de



OMS do estado pandémico, gerado pelo novo coronavirus, em marco de 2020 (OMS, 2020),
um grande desafio para a assisténcia a saude foi instaurado, sendo a continuidade de

prestacao dos servicos de satide de forma segura um dos bragos desse desafio.

Em resposta, autoridades governamentais passaram a discutir o papel da telessaude
nesse contexto, tendo como encaminhamento a publicac¢do da lei 13.989/2020, a qual permite
o uso da telessaude durante a crise do coronavirus. Dessa forma, a telefarmacia passou a ser
adotada como uma estratégia de acesso e continuidade de prestacao se servigos essenciais de

saude (BRASIL, 2020).



3. OBJETIVO
4.1-Objetivo Geral

Avaliar a adesdo e conhecimento sobre o manejo de insulinoterapia de pacientes em
uso de caneta de insulina acompanhados por teleatendimento farmacéutico em uma unidade

basica de saude.
4.2-Objetivos Especificos

-Identificar o perfil sociodemograficos dos pacientes com diabetes em uso de caneta
de insulina acompanhados por teleatendimento farmac€utico em uma unidade basica de

saude;

-Avaliar a adesdo ao tratamento farmacolédgico dos pacientes com diabetes em uso de
caneta de insulina acompanhados por teleatendimento farmacéutico em uma unidade bésica

de saude;

-Avaliar o conhecimento sobre insulinoterapia dos pacientes com diabetes em uso de
caneta de insulina acompanhados por teleatendimento farmacéutico em uma unidade bésica

de saude;

-Comparar os resultados de adesdo e conhecimento sobre insulinoterapia entre

pacientes que receberam orientacdo farmacéutica prévia e aqueles que ndo receberam.



4. METODO
4.1-Delineamento do estudo

Estudo transversal analitico realizado através de coleta de dados em prontudrio e

entrevista via chamada telefonica aos pacientes que comporao o estudo.

4.2-Local

Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Cecilia/HCPA, no Municipio de Porto Alegre.
A UBS Santa Cecilia pertence a coordenagao distrital oeste, sendo referéncia de satide para
alguns bairros como Santa Cecilia, Protésio Alves, Petropolis, Rio Branco. Estd dividida em
quatro equipes de estratégia de saide da familia, composta por médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, dentre outros profissionais residentes e contratados. A unidade conta com
sala de acolhimento, curativo e procedimentos, farmacia, laboratorio de avaliagao nutricional,
ambulatorios e sala para grupos em saude. Funcionando em dois turnos, cinco dias por

semana.
4.3-Populagdo e amostra (critérios de inclusdo e exclusdo)

A populagdo em estudo foi caracterizada por pacientes com 60 anos ou mais (critério
para uso de caneta estabelecido pela secretaria municipal de saude de Porto Alegre em 2020),
em uso de caneta de insulina, acompanhados por teleatendimento farmacéutico na UBS Santa
Cecilia. Foram incluidos pacientes em acompanhamento farmacéutico e aqueles em inicio de
seguimento. Foram excluidos pacientes com reducdo da acuidade visual, auditiva e/ou na

fala.

O calculo amostral para foi realizado para estimar a adesdo e conhecimento sobre
insulinoterapia com uma amplitude méxima para o intervalo de confianca de 15%, utilizando
a ferramenta PSS Health versdao on-line (Vancouver). Considerando nivel de confianga
de 95%, método de Wilson para estimar o intervalo de confianga e propor¢do esperada
de Y de 35.1% (PEDROSA et al, 2016), chegou-se ao tamanho de amostra de 153 individuos.

Acrescentando 10% para possiveis perdas e recusas o tamanho da amostra foi de 170.
4.4-Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de revisdo de prontudrio eletronico e
teleatendimento farmacéutico via ligagao telefonica em numero disponibilizado no cadastro

do usudrio, realizado pelos residentes de farmacia do programa de Atencdo Primaria em



Satde do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de maio a novembro de 2021. Para
a avaliacdo objetiva da adesdo foi coletado dados o sistema de registro de dispensacdao da
Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre e ultimo resultado da hemoglobina glicada;
para avaliar a adesdo do ponto de vista comportamental foi aplicado o teste de
Morisky-Green, versao 4 perguntas (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986) e o teste de
conhecimento sobre insulinoterapia pelo questionario IMDSES dominio de insulina, adaptado
por Pedrosa et al., 2016. O instrumento de coleta conta com questdes de identificacdo do
paciente, dados sociodemograficos, presenca de multimorbidades e tempo de diagnoéstico do
DM, os quais serdo extraidos do prontuario, e quatro questdes relacionadas a adesdao a
insulina, tendo como resultados possiveis adesdo, moderada adesdo ou baixa adesdo, e oito
sobre o conhecimento do manejo de insulina, tendo como resultado conhecimento satisfatorio

ou insatisfatorio (Anexo 1).
4.5-Analise dos dados

As variaveis qualitativas foram expostas por meio de frequéncias e percentuais; ja
variaveis quantitativas foram expressas em forma de média e desvio padrao quando suas
distribui¢des forem consideradas simétricas ou mediana e intervalo interquartilico quando

suas distribuigdes foram consideradas assimétricas.
4.6-Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital de
Clinica de Porto Alegre, aprovado por meio do parecer numero (CAAE):
43953321.7.0000.5327. Para obtengdo dos dados sociodemograficos do prontuario foi
preenchido o Termo de Compromisso para Uso de Dados (TCUD). Os participantes
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por e-mail, Whatsapp ou

fisico.



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 88 pacientes listados para fazerem parte do estudo, 14 ndo atenderam a chamada
telefonica (mais de cinco tentativas em dias diferentes); 8 ndo aceitaram compor a pesquisa €
6 vieram a 6bito, chegando a um total de 60 pacientes entrevistados no periodo de maio a
novembro de 2021. Dentre as barreiras encontradas para implementacdo do teleatendimento,
Kruse et al. (2018) destacam: equipe com deficiéncia técnica (11%), resisténcia & mudanca
(8%), custo (8%), reembolso (5%), idade de paciente (5%) e nivel de educacao do paciente
(5%). Nesse sentido, a idade e resisténcia a mudancas podem estar associadas a ndo aceitacao
ao estudo.

As caracteristicas sociodemograficas estao expressas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas (n=60)

Variavel n (%) ou média (DP)
Sexo
Feminino 31 (51,7%)
Idade 71,8 (7,77)
60 - 70 anos 28 (%)
70 - 80 22 (%)
> 80 10 (%)

Grau de instrugdo

Nio estudou 4 (6,7%)
1° Grau Incompleto (<8 anos) 11 (18,3%)
1°Grau Completo (8 anos) 12 (20,0%)
2 ° Grau Incompleto (<11 anos) 5(8,3%)
2° Grau Completo (11 anos) 16 (26,7%)
Superior (>11 anos) 12 (20,0%)
Morbidades
Hipertensdo Arterial 55 (91,7%)
Cardiopatias 28 (47,5%)

Dislipidemias 13 (21,7%)



Doengas Respiratorias 4 (6,8%)

Doenga Renal 13 (22,4%)
Patologias Relacionadas a Saude Mental 17 (28,8%)
Neuropatias 5 (8,3%)
Obesidade 11 (18,6%)
Retinopatia Diabética 5 (8,5%)
Hemoglobina Glicada 8,46 (2,13)
Pacientes com Hb glicada no alvo para idosos (<7,5%) 22 (36,7%)
Polifarmacia 54 (90,0%)
Média de Medicamentos em uso 8,37 (3,10)
Taxa de posse do medicamento (0 a 1)* 0,75 (0,24)
Adesao Morisky
Pontuagdao média 3,48 (0,83)
Alto grau de adesdo (4 pontos) 39 (65,0%)
Meédio grau de adesdo (3 pontos) 14 (23,33%)
Baixo grau de adesdo (1 a 2 pontos) 7 (11,66%)
Meédia escore de conhecimento sobre insulinoterapia 21,37 (2,69)
(IMDSES)**
Recebeu orientacdo Farmacéutica sobre uso de caneta de
insulina?
Nao recebeu 15 (25,0%)
Teleatendimento 3 (5,0%)
Presencial 12 (20,0%)
Ambos 30 (50,0%)

* Taxa de posse (MPR) (0 a 1)
** Conhecimento sobre insulinoterapia (IMDSES) (escore minimo 16, maximo 32)

A maioria dos pacientes ¢ do sexo feminino, tem idade média de 71,8 anos e
completou o segundo grau (estudou durante 11 anos). Esses achados se assemelham ao perfil
de usuérios atendidos no servi¢o de clinica farmacéutica no municipio de Curitiba em 2014,

onde 65% dos pacientes foram do sexo feminino, ¢ a mediana de idade foi de 66 anos



(BRASIL, 2015). Esse perfil também foi encontrado no estudo de Fernandes; Damascena e
Portela (2019) ao avaliarem a adesdo ao tratamento farmacolégico de idosos portadores de
Diabetes tipo 2, em que 57% dos pacientes foram do género feminino.

Um dos critérios para acessar as canetas de insulina no municipio de Porto Alegre
quando a metodologia deste estudo foi desenhada era ter idade acima de 60 anos, o que
limitou a inclusdo de pacientes abaixo dessa faixa etaria (PORTO ALEGRE, 2020).

O grau de instrucao dos pacientes mostra que a maioria (26,7%) completou o 2° grau,
dias ou seja, estudou pelo menos 11 anos; e ainda que 20,0% estudou mais que 11 anos. A
média de anos estudados no Brasil é de 9,3 anos (AGENCIA BRASIL, 2019), dessa forma o
grau de instru¢do dos pacientes dessa unidade de saude de Porto Alegre estd acima da média
brasileira.

As morbidades que mais se destacaram foram hipertensdo arterial e cardiopatias, com
frequéncia de 91,7% e 47,5% respectivamente. O relatdrio nacional de estatistica de diabetes
do Estados Unidos de 2020 aponta que 68,4% dos pacientes com diabetes apresenta pressao
arterial >140/90 mmHg ou administra algum medicamento antihipertensivo (CDC, 2020), e
cerca de 83,5% dos pacientes acompanhados pelo o servigo de clinica farmacéutica no
municipio de Curitiba também foram diagnosticados com hipertensdo, dessa forma ¢
prevalente a associagdo das condi¢des cronicas DM2 e hipertensdo ou cardiopatias na
populagao.

A hemoglobina glicada dos pacientes foi em média 8,46% (com média de resultado de
179 dias = 6 contados a partir da data coleta dos dados), com 36,7% dentro da meta
terapé€utica para a faixa etaria (<7,5%) (LIPSKA et al., 2016) indicando dificil controle do
DM, mesmo com o registro em de uso de pelo menos 1 tipo de insulina. Por ser uma doenca
multifatorial, o manejo do DM requer do paciente uma rotina de cuidados muito além do uso
adequado dos medicamentos, desenvolver héabitos de vida saudaveis, como cuidado com
alimentacdo, atividade fisica e sono sdo fundamentais no controle dos niveis glicémicos
(SIEVENPIPER et al., 2018).

Em um estudo de avaliagdo do autocuidado na adesdo ao tratamento em pacientes
usudrios de insulinas concluiu que adesdo ao autocuidado ¢ baixa, faltando atencdo dos
pacientes aos itens alimentacao e atividade fisica, que compde os pilares de tratamento do
DM (WTODARSKI; FERNANDES; BRANDALISE, 2020).

Em relagdo a polifarmécia, 90% dos pacientes foram positivos para essa condi¢do,
usando em média 8,37 medicamentos de acordo com o prontudrio eletronico. A polifarmacia

no Brasil ¢ uma pratica frequente, a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogao



do Uso Racional de Medicamentos observou a prevaléncia de 9,4% do uso de cinco ou mais
medicamentos entre adultos, e 18,1% nos idosos. Com o intuito de reduzir os erros de
medica¢cdo, bem como os riscos associados ao uso inadequado dos medicamentos, a OMS
lancou em 2017 o desafio global de seguranca do paciente intitulado “Medicacdo sem
Danos”, destacando areas prioritarias de acao, dentre elas, os extremos etarios (ISMP, 2018).

A taxa de posse de insulina medida avaliando os registros de dispensacdo do sistema
eletronico da farmdacia foi em média 0,75, considerado baixa adesdo (<0,80) (WHO, 2014).
Por outro lado, ao responder o teste Morisk versao 4 (TMG-4) perguntas, 65% dos pacientes
demonstraram adesdo Otima (escore 4). Alguns fatores podem estar envolvidos nesses
resultados, como, a dispensa¢do de insulina em diferentes farmacias, o uso inadequado de
sobras de insulina em frascos com validade expirada, subdose, dentre outros. O uso de
indicadores de dispensacao ¢ recomendado para avaliagdes objetivas sobre a disponibilidade
do tratamento em quantidade adequada para o paciente, sendo indicado aplicacao de
questionarios de adesdo para avaliagdes mais completas (LIMA-DELLAMORA, et al., 2017).

O TMG-4 vem sendo aplicado para o rastreamento de problemas com a adesdo ao
tratamento farmacologico, por ser um questionario simples e curto (MORISKY, 1986).
Entretanto a correlacao entre baixa adesdo e desfechos clinicos ainda requerem analises mais
robustas, além disso, o resultado adesdo foi correlacionado a autopercepcdo de satde
boa/6tima no estudo de Ben et al., 2012, o que ndo diminui sua aplicabilidade no
conhecimento sobre adesdo ao tratamento farmacoldgico, e sim o indica como ferramenta
complementar para avaliar as multiplas variaveis envolvidas na adesao terapéutica.

Quanto a orientacdo farmacéutica sobre uso de caneta de insulina, 50% dos pacientes
receberam de forma presencial e teleatendimento, sendo a primeira consulta presencial,
conjuntamente com a dispensagdo, ¢ o seguimento farmacoterapéutico feito na modalidade a
distancia. Com a declaragao da pandemia da Covid-19 (WHO, 2020) os servigos de saude
tiveram que se adaptar rapidamente ao cendrio sanitario, repensando e incorporando praticas,
especialmente as assisténciais. Dessa forma, foi incluido ao programa de insumos de DM da
prefeitura de Porto Alegre na UBS Santa Cecilia a modalidade de teleconsulta farmacéutica,
amparada pela lei n® 13.989 , e seguindo as recomendagdes do guia de telefarmacia
canadense, o qual recomenda o primeiro contato com o paciente de forma breve e presencial,
e o seguimento farmacoterapéutico por teleatendimento (CSHP, 2018).

Para avaliacdo objetiva dos resultados do conhecimento sobre insulinoterapia foi
criado um escore de pontuagdo para cada alternativa (4 concordo totalmente, 3 concordo e 2

discordo), apresentado na Tabela 2. Quanto maior o escore, maior a autopercepcao do



paciente em relagdo ao seu conhecimento sobre insulinoterapia, € quanto menor, menor sua

autopercep¢ao.

Tabela 2 - Descri¢ao do conhecimento dos pacientes sobre insulinoterapia € adesdo ao

tratamento (n=60)

Conhecimento Insulinoterapia

Eu consigo conhecer quando meu aglcar no sangue esta muito alto?
Concordo totalmente
Concordo
Discordo

Eu sei reconhecer quando meu agticar no sangue esta muito baixo?
Concordo totalmente
Concordo
Discordo

Eu faco testes de agticar no sangue, ou urina, com maior frequéncia que o
habitual, quando estou doente?

Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Eu consigo aplicar insulina usando a técnica correta?
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Eu tenho facilidade de aplicar insulina quando estou fora de casa?
Concordo totalmente
Concordo
Discordo

Eu consigo ajustar minha dose de insulina baseado nos resultados dos
testes de agucar no sangue ou na urina , quando necessario?

Concordo totalmente

13 (21,7%)
19 (31,7%)

28 (46,7%)

22 (36,7%)
19 (31,7%)

19 (31,7%)

3 (5,0%)
13 (21,7%)

44 (73,3%)

22 (36,7%)
33 (55,0%)

5(8,3%)

27 (45,0%)

19 (31,7%)

14 (23,3%)

4 (6,7%)



Concordo 15 (25,0%)
Discordo 41 (68,3%)

Eu sei ajustar minha dose de insulina para evitar queda de aglicar no
sangue quando pratico exercicios fisicos?

Concordo totalmente 1 (1,7%)
Concordo 5(8,3%)
Discordo 54 (90,0%)

Eu sei que tipo de ajuste na dose de insulina que devo realizar quando
meu agucar no sangue esta muito alto do que deveria?

Concordo totalmente 3 (5,0%)
Concordo 9 (15,0%)
Discordo 48 (80,0%)

Adesdo ao tratamento

As vezes tem problemas em se lembrar de tomar sua medicagao? 12 (20,0%)
As vezes se descuida de tomar seus medicamentos? 12 (20,0%)
Quando se sente melhor, as vezes para de tomar seus medicamentos? 1(1,7%)
Quando se sente pior ao tomar a medicagdo, para de toma-la? 6 (10,0%)

Conhecimento sobre insulinoterapia (IMDSES) (escore minimo 16, maximo 32)

Os menores escores foram obtidos para as questdes “Eu sei ajustar minha dose de
insulina para evitar queda de actcar no sangue quando pratico exercicios fisicos?” (escore
127) e “Eu sei que tipo de ajuste na dose de insulina que devo realizar quando meu agticar no
sangue estd muito alto do que deveria?”’ (escore 135), esse resultados podem estar
relacionados ao estilo de vida, especialmente o sedentarismo, com projecdes crescentes em
pacientes com DM até 2050 (BOYLE et al., 2001), bem como dificuldade de compreender a
prescrigdo, identificar a dose, manejo no local de aplicacdo e inseguranca da autoaplicacao
(GOUVEIA et al., 2020).

Por outro lado, as questdes que tiveram maiores escores foram “Eu consigo aplicar
insulina usando a técnica correta?” (escore 197) e “Eu tenho facilidade de aplicar insulina
quando estou fora de casa?” (escore 193) esse resultado pode ser reflexo das orientagdes
sobre uso de insulina por parte da equipe assistencial. A nota técnica n® 02/2021 dispde sobre

disponibilizagdo de canetas aplicadoras de insulina pela assisténcia farmacéutica de Porto



Alegre prevé a primeira entrega mediante consulta/orientagdo farmacéutica, podendo o
paciente contar com até 4 atendimentos por més nos casos em que o farmacéutico julgar
necessario, dessa forma as orientagdes personalizadas passaram a compor a rotina da
assisténcia farmacéutica, empoderando os pacientes sobre conhecimento de insulinoterapia.

Também foi avaliado as respostas relacionadas ao TMG-4 daqueles que nao
apresentaram adesdo 6tima. Nota-se que lembrar de tomar os medicamentos e se descuidar de
tomar os medicamentos aparecem com frequéncia de 20% cada, tais fatores sdo
possivelmente relacionados a idade, polifarmacia e autogerenciamento da farmacoterapia sem
auxilio de cuidadores (BRASIL, 2015), bem como os processo de alteracdes fisiologicas e
metabolicas aliados ao envelhecimento, que predispde a uma série de limitacdes
(FERNANDES, DAMASCENA, PORTELA, 2019).

Foram comparados os pacientes com adesao 6tima (alto grau de ades@o) e nao adesao
(médio e baixo grau de adesao) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacao de pacientes com adesdo 6tima e ndo adesao (n=60).

Variavel Adesao 6tima Nao adesdo p
(n=39) (n=21)
Idade 71,8 (7,2) 71,7 (9,0) 0,951
Sexo masculino 21 (53,8%) 8 (38,1%) 0,287
Grau de instrugao 0,223
Nao estudou 2 (5,1%) 2 (9,5%)
1° Grau Incompleto (<8 anos) 8 (20,5%) 3 (14,3%)
1°Grau Completo (8 anos) 8 (20,5%) 4 (19,0%)
2 ° Grau Incompleto (<11 anos) 1(2,6%) 4 (19,0%)
2° Grau Completo (11 anos) 10 (25,6%) 2 (9,5%)
Superior (>11 anos) 10 (25,6%) 6 (28,6%)
Morbidades
Hipertensao Arterial 36 (92,3%) 19 (95,0%) 1
Cardiopatias 20 (51,3%) 8 (40,0%) 0,582
Dislipidemias 8 (20,5%) 5 (25,0%) 0,746

Doencas Respiratorias 2 (5,1%) 2 (10,0%) 0,598



Doencga Renal 9 (23,1%) 4 (21,1%) 1

Patologias Relacionadas a Saide Mental 6 (15,4%) 11 (55,0%) 0,002*

Neuropatias 3(7,7%) 2 (10,0%) 1

Obesidade 7 (17,9%) 4 (20,0%) 1

Retinopatia Diabética 3 (7,7%) 2 (10,0%) 1
Hemoglobina Glicada 8,24 (2,0) 8,87 (2,3) 0,277
Hemoglobina Glicada no Alvo 14 (36,8%) 8 (38,1%) 1,0
Polifarmacia 37 (94,9%) 17 (81,0%) 0,171
Média de Medicamentos em uso 8,6 (3,0) 7,8 (3,3) 0,355
Taxa de posse do medicamento 0,77 (0,25) 0,73 (0,21) 0,552
Conhecimento Insulinoterapia

Meédia do escore* (minimo 16, maximo 32) 21,7 (2,9) 20,7 (2,2) 0,171
Recebeu orientagdo Farmacéutica sobre uso de 29 (74,4%) 16 (76,2%) 1
caneta de insulina?

Nao recebeu 10 (25,6%) 5(23,8%)

Teleatendimento 2 (5,1%) 1 (4,8%)

Presencial 10 (25,6%) 2 (9,5%)

Ambos 17 (43,6%) 13 (61,9%)

De forma geral, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos adesdo e ndo adesdo, exceto a presenca de patologias relacionadas a saude mental,
onde 55% dos pacientes que apresentaram alguma dessas condi¢des clinicas demonstraram
nao adesdo ao tratamento, chamando aten¢do para importancia do rastreamento e diagndstico
de satde mental aos paciente com DM, as quais estdo diretamente ligadas ao controle da
doenca (LLOYD; DYERT; BARNETT, 2000).

Os demais resultados foram influenciados pelo ntimero de participantes no estudo,
matematicamente inferior ao calculo amostral (n = 170); contudo tendéncias interessantes
podem ser destacadas, como de adesdo 6tima nos pacientes com maior grau de instrugao;
hemoglobina glicada ligeiramente menor nos pacientes que mais aderem; presenca de

polifarmacia, mais medicamentos em uso, maior taxa de posse, maior média de escore de



conhecimento sobre insulinoterapia e orientacdo farmacéutica de forma presencial nos
pacientes que mais aderem ao tratamento.

Também foram comparados os pacientes que receberam orientagdo farmacéutica
sobre uso de caneta de insulina, e aqueles que nao receberam (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagao de pacientes que ndo receberam e receberam orientagdo farmacéutica
para uso de caneta de insulina (n=60).

Variavel Orientagdo Farmacéutica p
Sim (n=46) Nao (n=14)

Hemoglobina Glicada 8,35 (2,0) 8,79 (2,4) 0,5
Hemoglobina Glicada no Alvo 17 (38,6%) 5(33,3%) 0,767
Polifarmacia 41 (91,1%) 13 (86,7%) 0,634
Taxa de posse do medicamento 0,77 (0,22) 0,69 (0,29) 0,279
Adesdo Morisky

Alto grau de adesao 29 (64,4%) 10 (66,7%) 1
Conhecimento Insulinoterapia 21,5 (2,7) 20,8 (2,7) 0,351

Média do escore* (minimo 16, maximo 32)

Da mesma forma que os achados relacionados a adesdo (Tabela 3), diferengas
significativas ndo foram detectadas, influenciadas pelo numero de pacientes entrevistados.
Porém, algumas variacdes merecem atencdo como a hemoglobina glicada e hemoglobina
glicada no alvo, as quais foram menor e maior respectivamente nos pacientes que receberam
orientagdo farmacéutica;, bem como polifarmacia, taxa de posse e conhecimento sobre
insulinoterapia ligeiramente maiores no grupo intervencao (orientacao farmacéutica).

As Tabelas 3 e 4 expressam a importancia do cuidado e intervengdes farmacéuticas
nas doengas cronicas reforgados por diversos estudos, especialmente na atencdo primaria
(BAYER; BORBA, 2021; NICOLETTI; KUBOTA, 2017; AMARAL; AMARAL; PROVIN,
2008), destacando a importancia desse profissional na equipe de saude, para a garantia da
integralidade na assisténcia, melhoria nos desfechos clinicos, otimizagao da farmacoterapia e
gestdo da condi¢do clinica, além do impacto nos indicadores de saude da populagdo
(AMERICAN COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY et al., 2015).

A adesdo ao tratamento farmacologico ainda ¢ um problema de saude frequente.

Estima-se que 50% dos pacientes com doengas cronicas que moram em paises desenvolvidos



nao aderem ao tratamento, € essa taxa ¢ ainda maior em paises em desenvolvimento (WHO,
2003). E importante ressaltar que a adesdo faz parte de um comportamento multifatorial
complexo influenciado por diversas variaveis, muitas vezes dificeis de serem mensurados e
elucidados, contudo, essa pesquisa buscou complementarmente dados objetivos e

comportamentais, tornando a analise mais precisa (OLIBONI; CASTRO, 2018).



7. CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo ao tratamento proposto pela equipe assistencial ao paciente continua sendo
um tema complexo, multifacetado e controverso, especialmente do ponto de vista conceitual
e de afericdo. Por entender essa complexidade, se buscou de forma objetiva e
comportamental compreender se os pacientes em uso de caneta de insulina e acompanhados
por teleatendimento farmacéutico aderem ou ndo ao tratamento e quais as varidveis
envolvidas nesse processo.

Ainda ndo foi possivel concluir de forma robusta os fatores mais relevantes para a
adesdo, contudo conseguiu se avaliar que os pacientes acompanhados por atendimento
farmacéutico, seja presencial e/ou teleatendimento tendem a aderir mais ao tratamento
farmacologico e sentir maior autopercep¢io de conhecimento sobre insulinoterapia. E
importante destacar limitagdes como resisténcia a atendimento telefonico por pacientes com
idade mais avancada, dificuldade de compreensao das perguntas e orientagdes por pacientes
com reducdo de acuidade auditiva, e ainda informacdes desatualizadas em prontudrios,
ocasionados, em partes, pelo isolamento social requerido pela pandemia. Tais fatores
influenciaram no nimero de pacientes coletados, o qual ainda requer mais entrevistas para ser
estatisticamente relevante.

Quanto aos aspectos de formagdo, essa pesquisa contribuiu para aprofundar em temas
totalmente relacionados a pratica farmacéutica, melhorando as abordagens e discussdes para
elaboracdo de planos terapéuticos, propostas de tratamento, estruturagdo de questionarios,

dentre outros. Almeja-se seguir o estudo para atingir resultados e analises mais conclusivos.
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ANEXO 1 - Instrumento para coleta de dados

TELEATENDIMENTO FARMACEUTICO - QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA

N2 questionario: Nome Entrevistador(a):
Datadaentrevista:__ / /202 _ Hora inicio entrevista: ___ :
REVISAO DE PRONTUARIO

(Preencher conforme dados descritos no prontudrio do usuario)

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo:

Data de nascimento: ___ / / ____ ldade:

Prontudrio Individual: Equipe:

Endereco completo:

Telefones para contato: ( ) ()

SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Grau de instrucdo: (1) Ndo estudou (2) 1° Grau Incompleto (3) 1°Grau Completo

(4) 2 ° Grau Incompleto (5) 2° Grau Completo (6) Superior Incompleto (7) Superior completo
#ASSINALAR SOMENTE SE ESTIVER NO PRONTUARIO#

MULTIMORBIDADES:

(HAS) Hipertensao arterial (0) Nao (1) Sim
(CARDIO) Cardiopatias (0) Ndo (1) Sim
(DLP) Dislipidemia (0) Nado (1) Sim
(OB) Obesidade (0) Nao (1) Sim
(DR) Doenga renal (0) Nao (1) Sim
(NEURO) Neuropatias (0) Nao (1) Sim
(RETDM) Retinopatia diabética (0) Ndo (1) Sim
(DRESP) Doencgas respiratorias (0) Ndo (1) Sim

(SM) Patologias relacionadas a saude mental (0) Ndo (1) Sim




Tempo de diagndstico de DM (0) <1 anos (2) >1 ano e <2 anos (3)>3 anos e <4 anos (4) >4 anos
JA RECEBEU ORIENTACAO FARMACEUTICA DE USO DA CANETA? (0) N3o (1) Sim
TIPO DE ORIENTACAO REALIZADA: (0) NAO RECEBEU (1) PRESENCIAL (2) TELEFONE (3) AMBOS

RESULTADO HEMOGLOBINA GLICADA DATA

INFORMACOES DO DIS
REGISTROS DE DISPENSACAO NO DIS (ULTIMOS SEIS MESES) INSULINA

DATA 1 QUANTIDADE DE INSULINA
DATA 2 QUANTIDADE DE INSULINA
DATA 3 QUANTIDADE DE INSULINA
DATA 4 QUANTIDADE DE INSULINA
DATA 5 QUANTIDADE DE INSULINA
DATA 6 QUANTIDADE DE INSULINA

REGISTROS DE DISPENSACAO NO DIS (ULTIMOS SEIS MESES) GLICOSIMETRO (0) N3o (1) Sim

TELECONSULTA

BOM DIA/BOA TARDE MEU NOME E <NOME DO ENTREVISTADOR>, SOU RESIDENTE DE FARMACIA
DO POSTO DE SAUDE SANTA CECILIA. ESTOU ENTRANDO EM CONTATO COM OS PACIENTES QUE SAO
ATENDIDOS NA FARMACIA DA UBS, PARA CONVERSAR SOBRE SEUS MEDICAMENTOS, EM ESPECIAL
SOBRE A INSULINA. EU GOSTARIA DE FALAR COM O(A) SR(A) <NOME DO PACIENTE>, ELE (A) SE
ENCONTRA?

CASO O(A) PACIENTE NAO POSSA ATENDER: QUESTIONAR SE TEM INTERESSE EM SER CONTATADO
NOVAMENTE E QUAL O MELHOR DIA E HORARIO. Dia: Hora: _ :

Sim() N&o( )— CASO NAO ACEITE FINALIZAR A LIGACAO.
CASO SIM — O(A) SR(A). TEM DISPONIBILIDADE NO MOMENTO PARA RESPONDER E ESTA EM LOCAL
COM PRIVACIDADE PARA CONVERSARMOS OU PREFERE QUE EU RETORNE A LIGACAO MAIS TARDE?

Dia: Hora: __ :

Iniciar o questionario, apds o aceite pelo entrevistado

FALANDO SOBRE O USO DOS SEUS MEDICAMENTOS INCLUINDO A INSULINA:

01) O(A) SENHOR(A) NECESSITA DE AUXILIO PARA TOMAR SEUS REMEDIOS?
(0) Ndo (1) Sim

Quais?




01) O(A) SENHOR(A) AS VEZES TEM PROBLEMAS EM SE LEMBRAR DE TOMAR A SUA MEDICAGCAO?
(0) Ndo (1) Sim

02) O(A) SENHOR(A) AS VEZES SE DESCUIDA DE TOMAR SEUS MEDICAMENTOS?

(0) Nao (1) Sim

03) QUANDO ESTA SE SENTINDO MELHOR, O(A) SENHOR(A) AS VEZES PARA DE TOMAR SEUS
MEDICAMENTOS?

(0) Ndo (1) Sim

04) AS VEZES, SE O(A) SENHOR(A) SE SENTIR PIOR AO TOMAR A MEDICACAO, VOCE PARA DE
TOMA-LA?

(0) Ndo (1) Sim

RESULTADO

AGORA FALANDO MAIS ESPECIFICAMENTE SOBRE A INSULINA,

00)HA QUANTO TEMPO O(A) SENHOR(A) FAZ USO DE INSULINA? (anos)
QUAL METODO DE APLICACAO ESTA USANDO? (0) Frasco-ampola (1) Caneta (2) Ambos

POSSUI GLICOSIMETRO PARA CONTROLE? (0) N&o (1) Sim

AGORA ME RESPONDA SE CONCORDA TOTALMENTE, CONCORDA OU
DISCORDA

05) EU CONSIGO CONHECER QUANDO MEU AGUCAR NO SANGUE ESTA MUITO ALTO?
(0) Concordo total (1) Concordo (2)Discordo

06) EU SEI RECONHECER QUANDO MEU ACUCAR NO SANGUE ESTA MUITO BAIXO?
(0) Concordo total (1) Concordo (2)Discordo

07) EU FAGO TESTES DE ACUCAR NO SANGUE, OU URINA, COM MAIOR FREQUENCIA QUE O
HABITUAL, QUANDO ESTOU DOENTE?

(0) Concordo total (1) Concordo (2)Discordo

08) EU CONSIGO APLICAR INSULINA USANDO A TECNICA CORRETA?

(0) Concordo total (1) Concordo (2)Discordo

09) EU TENHO FACILIDADE DE APLICAR INSULINA QUANDO ESTOU FORA DE CASA?

(0) Concordo total (1) Concordo (2)Discordo




10) EU CONSIGO AJUSTAR MINHA DOSE DE INSULINA BASEADO NOS RESULTADOS DOS TESTES DE
AGUCAR NO SANGUE OU NA URINA , QUANDO NECESSARIO

(0) Concordo total (1) Concordo (2)Discordo

11) EU SEI AJUSTAR MINHA DOSE DE INSULINA PARA EVITAR QUEDA DE AGUCAR NO SANGUE
QUANDO PRATICO EXERCICIOS FiSICOS

(0) Concordo total (1) Concordo (2)Discordo

12) EU SEI QUE TIPO DE AJUSTE NA DOSE DE INSULINA QUE DEVO REALIZAR QUANDO MEU
AGUCAR NO SANGUE ESTA MUITO ALTO DO QUE DEVERIA?

(0) Concordo total (1) Concordo (2)Discordo

RESULTADO

QUERO AGRADECER A SUA DISPONIBILIDADE PARA RESPONDER AS PERGUNTAS, ELAS FICARAO
REGISTRADAS NO SEU PRONTUARIO.

Hordrio de término da entrevista:

INTERVENCGES FARMACEUTICAS
Informagdo e Aconselhamento
[ 1 Aconselhamento ao paciente sobre tratamento especifico
[ 1 Aconselhamento ao paciente sobre tratamento de forma geral
[ 1 Aconselhamento ao paciente sobre automonitoramento
[ 1 Aconselhamento ao paciente sobre acesso aos medicamentos
[ 1 Aconselhamento ao paciente sobre armazenamento dos medicamentos

Alteracdo ou Sugestao de Altera¢ao na Terapia
[ 1Alteracdo de forma farmacéutica
[ 1 Alteracdo na frequéncia ou hordrio de adm. sem alteracao da dose didria
[ 1 Alteracdo na terapia nao especificadas

Monitoramento
[ 1 Recomendacao de monitoramento laboratorial
[ 1 Recomendacao de automonitoramento

Encaminhamento
[ ] Encaminhamento a outro servico farmacéutico
[ 1 Encaminhamento ao médico
[ 1Encaminhamento ao enfermeiro
[ ] Encaminhamento em reunido de equipe

Provisdo de Materiais
[ ] Informe terapéutico/carta ao médico ou outros profissionais
[ ] Material educativo impresso/digital
[ ] Diério para automonitoramento
[ ] Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesdo ao tratamento

Descrever:

Medicamentos:




ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto (CAAE) 43953321.7.0000.5327

Titulo do Projeto: Adesdo medicamentosa e conhecimento sobre manejo de
insulinas de pacientes em uso de caneta de insulina acompanhados por
teleatendimento farmacéutico em uma unidade basica de saude.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar
sua adesdo e como o(a) senhor(a) vem utilizando a insulina. Esta pesquisa esta sendo
realizada pela Unidade Basica de Saude Santa Cecilia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolvera responder por
teleatendimento um questionario com quatorze perguntas relacionadas a forma que o(a)
senhor(a) utiliza a insulina.

Nao s&o conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, mas podera haver
desconforto pelo tempo necessario para responder ao questionario e pelo teor das
perguntas.

Participar da pesquisa nao necessariamente trara beneficios diretos a vocé, porém
podera contribuir para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, podera
beneficiar futuros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na instituicio.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e
vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacado na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdao apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicagado dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas em relacido a esta pesquisa ou a este Termo, antes de
decidir participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Marcos
Rafael Silva Almeida, pelo telefone (51) 99903-6258, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640,
email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h
as 17h.

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletrénico. Os pesquisadores
armazenarao registro eletrénico (arquivo, imagem ou audio) da concordancia em participar
do estudo.

Sugere-se que os participantes armazenem este arquivo eletrénico (salvar imagem ou
arquivo em pdf) ou ainda imprimam este Termo.
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