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1 INTRODUCAO

A adolescéncia pode ser compreendida como um momento de transicdo da infancia
para a idade adulta, sua transformacg&o pode ser caracterizada como ordem fisica, cognitiva ou
psicossocial. E nessa fase que os adolescentes constroem sua identidade (VICTORIO, 2016).
Com isso, a diabete mellitus na adolescéncia vem se tornando preocupante, pois ela pode
comprometer o desenvolvimento fisico (BRICARELLO, 1999).

A diabete mellitus é uma doenca conhecida pelo excesso de glicose no sangue, 0 que
leva 0 organismo a ter varias complicacOes, ela surge na infancia e na adolescéncia, seus
sintomas sdo vontade de urinar e a perda de peso. Por ter uma origem autoimune, a defesa do
corpo passa a destruir o pancreas, o qual € responsavel pela producdo de insulina. Portanto, o
tratamento sempre envolve a reposi¢do desse horménio (TENORIO; PINHEIRO, 2019).

A diabete mellitus tipo 1 é considerada uma doenca cronica, que no Brasil ocorre de 2/
1000 adolescentes, levando-os a sofrerem alteracdo no seu cotidiano. Podem ocorrer
dificuldades escolares e sociais, fazendo com que ocorra uma diminuicdo da autoestima, pois
a doenca exige cuidados, os quais implicam em um sentimento de diferenca e até mesmo
inferioridade dos adolescentes diagnosticados com a diabete mellitus tipo 1 em relacdo aos
demais (THOMPPSON; GUSTAFSON, 1996). A diabete mellitus tipo 1 é a quarta causa de
morte no pais, sendo ela a segunda doenca crdnica mais comum que ocorre com 0S
adolescentes (NAKAMURA; KANEMATSU, 1994).

Se o adolescente mantiver a doenca controlada praticando exercicios fisicos, mantendo
uma dieta adequada e realizando o controle glicémico, ha maiores probabilidades de evitar
interferéncias significativas no curso do crescimento, da maturacdo sexual e até mesmo do
desenvolvimento psicoemocional (NAKAMURA; KANEMATSU, 1994).

Diante disso, o presente estudo visa compreender as dificuldades encontradas pelos
adolescentes no combate a diabete mellitus tipo 1, e a forma como a atuagéo do farmacéutico,
em diferentes situacdes, pode auxiliar os adolescentes e seus familiares no combate a essa

doenca cronica



2 JUSTIFICATIVA

Pesquisa publicada pela Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) apontou que no
Brasil aproximadamente 98,2 mil criangas e adolescentes com a idade abaixo de 15 anos séo
diagnosticados com a diabetes mellitus tipo 1 a cada ano, esse nimero tende a subir para
128,9 mil quando a faixa etaria vai até os 20 anos (TURBIANI, 2019).

A diabetes mellitus tipo 1 pode ser manifestar ainda na infancia ou adolescéncia, e em
alguns casos nos individuos adultos, afetando igualmente homens e mulheres, dai a
importancia de se compreender as causas dessa doenca e como realizar seu diagndstico.
Algumas consequéncias para a salde da pessoa com DML, especialmente o adolescente,
referem-se a problemas renais, cardiologicos e também emocionais. A classificacao etiologica
mais recente divide a diabetes mellitus em 1A e 1B. Enquanto o primeiro tipo é caraterizado
pela deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células B pancreaticas, ocasionando
deficiéncia na producdo de insulina, o segundo tipo é caracterizado pela deficiéncia de
insulina de natureza idiopatica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Considerando os dados mencionados acima, o presente estudo € importante no sentido
de permitir uma compreensdo sobre as dificuldades encontradas pelos adolescentes no
combate a diabete mellitus tipo 1, e a forma como a atuacdo do farmacéutico, em diferentes

situacOes, pode auxiliar os adolescentes e seus familiares no combate a essa doenca cronica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender as dificuldades encontradas pelos adolescentes relacionadas a diabetes

mellitus tipo 1.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o papel da atencdo farmacéutica frente aos adolescentes portadores de
diabetes mellitus tipo 1;

e Compreender a atuacdo do farmacéutico na terapia medicamentosa dos adolescentes
diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1;

e Descrever as agdes do profissional farmacéutico no acompanhamento dos adolescentes

insulinodependentes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 HISTORICO E CLASSIFICACAO DA DIABETES MELLITUS

Atualmente considerada uma epidemia mundial, a diabetes mellitus registra-se tao
antigo quanto a propria humanidade; essa doenca foi inicialmente caracterizada pelo
‘esvaziamento excessivo de urina’, pelo primeiro documento conhecido como papiro Ebers,
descoberto pelo alemdo Georg Ebers em 1872, no Egito; acredita-se que esse documento
tenha sido elaborado em torno de 1500 a.C. (COBAS; GOMES, 2019).

Mas foi apenas no século Il d.C., na Grécia Antiga, que esta enfermidade recebeu o
nome de diabetes; médicos indianos a nomearam de madhumeha (urina de mel) porque
atraiam formigas e moscas, fatos esses comprovados a partir dos estudos de Willis, no século
XVII, e Dobson, no século XVIII, na Inglaterra; Willis provou a urina de alguns pacientes
com diabetes e afirmou que eram doces como mel, enquanto Dobson ferveu a urina até que
ressecasse, formando assim um residuo agucarado, e trazendo a tona as evidéncias
experimentais de que as pessoas com diabetes eliminavam acgucar na urina; a antiguidade das
primeiras descri¢bes de diabetes ressalta a importancia da observacao e registro das condi¢des
médicas a medida que os humanos evoluem; os primeiros médicos usavam tudo o que estava
ao seu alcance (cheiro ou mesmo paladar) em busca de conhecimento, habilidades e
diagndstico (COBAS; GOMES, 2019).

Os médicos Sushruta e o cirurgido Charaka (400-500 d.C.) foram responsaveis pela
primeira identificacdo de mais de um tipo de diabetes, e em meados do século XIX foi
confirmado, por Lanceraux e Bouchardat, que existiam dois tipos de diabetes, um em pessoas
mais jovens, e que se apresentava com mais agressividade, e outro em pessoas com mais
idade, de evolucgdo néo tdo severa, e que surgia mais frequentemente em pacientes com peso
excessivo; mas somente em 1936 que Harold Percival Himsivoth publicou seu trabalho
denominando o Diabetes como Tipo | e Tipo II; o termo mellitus (mel, em latim), foi sugerido
no século XVIII (1769) por Cullen, com a intencdo de diferenciar os tipos de diabetes em:
diabetes mellitus, onde caracteriza urina em abundancia, odor e sabor de mel, e diabetes
insipidus, com urina também abundante, clara e ndo adocicada (TSCHIEDEL, 2014).

Durante seu doutorado em medicina, Paul Langerhans, identificou, em 1869, as
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células que passaram a ser conhecidas como ‘ilhotas de Langerhans'; no entanto, o
nome insulina para as secre¢des das ilhotas (latim, insula = ilha), que poderia reduzir os
niveis de glicose no sangue, foi cunhado apenas em 1909 e 1910, por Mayer e Schaefer,
respectivamente; em 1889, Von Mering e Minkowski, realizaram experimentos em caes, e
com isso descobriram que a remocdo do pancreas ocasionava diabetes; em 1921, Banting,
Best e Collip, trabalhando no laboratorio de Macleod, ligaram o ducto pancreético, causando
a destruicdo do pancreas exocrino, deixando as ilhotas intactas (BERTONHI; DIAS, 2018).

As complicacdes do DML sdo caracterizadas por hiperglicemia cronica e isso leva a
uma inflamacdo endotelial, resultando em uma producdo de produtos de glicolisacéo
avancada, levando ao estresse oxidativo, tendo inflamacao e o aparecimento de micro trombos
que ira dificultar a passagem do sangue para o endotélio, levando assim as lesdes mais
especificas, que estdo associadas as complica¢fes microvasculares (CASTRO et al., 2021).

Suas complicagdes podem ser divididas em microvasculares e macro vasculares;
dentre as complicacOes crbnicas microvasculares da DM1, observa-se que a nefropatia
diabética € a principal causa de insuficiéncia renal cronica dialitica; nos casos de cegueira
adquirida, a retinopatia diabética € uma das grandes fontes; a neuropatia diabética e as
complicacgdes vasculares em membros inferiores sdo as principais causas de amputagdo nao
traumatica (SALES-PERES et al., 2016).

Outras complicacdes ocorrem quando ha um aumento de glicose no organismo e
algumas células ndo possuem um mecanismo de defesa como o endotélio da retina, o
endotélio do glomeérulo e o vaso nervorum, o endotélio dos nervos; os rins sdo uma espécie de
filtro, compostos por milhGes de vasinhos sanguineos (capilares), que removem os residuos
do sangue. O diabetes pode trazer danos aos rins, afetando sua capacidade de filtragem
(CASTRO et al., 2021).

Dentre os tipos de DM1, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) cita o tipo 1, tipo
2, gestacional e Lada; em qualquer tipo da doenca, a caracteristica principal é a elevacdo
anormal e descontrolada dos niveis de glicemia, como resultado, a glicose permanece no
sangue, em vez de ser usada como energia pelo organismo.

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), existem atualmente
no Brasil aproximadamente 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenca, representando
6,9% da populacdo nacional, sendo que 2,4% s&o criangas e adolescentes. As causas da DM1
sdo desconhecidas e seus sintomas mais comuns sdo fome frequente, sede constante, vontade

de urinar varias vezes ao dia, perda de peso, fraqueza, fadiga, mudancas de humor, ndusea e
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vomito.

As causas da DM1 ainda ndo estdo totalmente esclarecidas, mas a maior parte dos
casos estdo intrinsecamente ligados a um problema autoimune, ou seja, o sistema imunologico
identifica uma substancia natural do organismo como sendo nociva, passando a ataca-la para
proteger o individuo; no caso do DM1, o sistema imunoldgico ataca as celulas do pancreas,
impedindo de produzir insulina (FIORAVANTI, 2019).

A DML1 se caracteriza pela destruicdo da célula B que leva ao estagio de deficiéncia
absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é necessaria para prevenir
cetoacidose, coma e morte; o desenvolvimento da DM1 ocorre de forma progressiva,
principalmente em criangas e adolescentes ou de forma lenta e progressiva em adultos; pela
maior complexidade do cuidado, esses pacientes sdao em geral acompanhados por especialista
endocrinologista; o encaminhamento deve ser imediato, com o cuidado de evitar demora no
atendimento, pois 0s pacientes podem apresentar risco elevado de descompensagédo
metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A diabetes mellitus tipo 2 ocorre quando o organismo nao faz o uso adequado da
insulina que € produzido, ou também quando a insulina ndo esta produzindo adequadamente
para que possa controlar a taxa de glicemia, esse tipo de DM atinge cerca de 90% das pessoas
que tem diabete; essa ja é mais frequente em adultos, mas também sdo apresentados em
criancas; dependendo da sua gravidade, pode ser controlada através de atividades fisicas e
com o planejamento alimentar, tem casos que € necessario 0 uso de medicamentos para
controlar a glicose, as vezes também é usado & insulina (BRASIL, 2019).

Os pacientes diagnosticados com DM2 apesar de produzirem insulina, suas células ndo
conseguem utiliza-la adequadamente devido a diminuicdo da sua acdo, quadro caracterizado
como resisténcia a insulina; dessa forma, ndo ha uma efetiva acao hipoglicémica da insulina e
a diminuigdo da captacdo de glicose pelas células do organismo, resultando no aumento de
producdo de glicose hepatica (BERTONHI; DIAS, 2018).

Outro tipo de diabetes é a gestacional ela acontece por que durante a gravidez, para
que o feto seja desenvolvido, a mulher tende a passa por mudancas em seu equilibrio
hormonal, como por exemplo, a placenta é a fonte importante de horménios, que faz a
reducdo a acdo da insulina, que é responsavel pela a utilizacdo da glicose pelo corpo, para
esse quadro ser compensado 0 pancreas ira aumentar a producdo de insulina, se esse processo
ndo ocorrer a mulher tende a desenvolver a diabete gestacional, que é o aumento do nivel de

glicose no sangue; se o feto ficar exposto a uma grande quantidade de glicose ainda no
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ambiente intrauterino pode levar a um crescimento excessivo, que pode resultar em partos

traumaticos, hipoglicemia neonatal e até a obesidade mérbida (TSCHIEDEL, 2014).

4.2 ADOLESCENTES COM DIABETES

As doencas cronicas sdo definidas como aquelas de desenvolvimento lento, de longa
duracdo e que em alguns casos ndo tém cura, apesar de serem controladas; esses tipos de
doengas podem ser progressivos, fatais e causar incapacidades e deficiéncias permanentes,
dessa forma, envolve um grande numero de doencas com condigdes, gravidades e
prognosticos diversificados (NOGUEIRA, 2016).

De modo geral, as doengas crbnicas sdo caracterizadas como de duracdo de pelo
menos um ano, produzem sequelas graves como limitacdo das funcBes nas éareas fisica,
emocional, cognitiva, crescimento e desenvolvimento o; em funcdo disso, quando doencas
crbnicas acometem adolescentes, estes necessitam de uma equipe multiprofissional
especializada para esta faixa etéria, para que possam orienta-los quanto a dietas e necessidade
de algum tipo de medicamento (NOGUEIRA, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2021) utiliza como critérios para comprovar
0 diagndéstico de uma doenca cronica o tempo de duracdo, presenca de incapacidade ou
deficiéncia residual, alteracGes patoldgicas irreversiveis e que exigem cuidados permanentes e
com longo periodo de tratamento e hospitalizagao.

Estudos realizados no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
apontaram que na Ultima década aproximadamente 20% dos adolescentes dos paises
desenvolvidos passaram a sofrer de alguma doenca crénica; no Brasil, esse indice é de 19%,
exigindo medicacdo, dietas especiais, aparelhos de suporte, além da assisténcia da equipe
multiprofissional, pois os adolescentes podem apresentar dificuldades de adaptacdo escolar,
baixa autoestima e algum tipo de neuropatia (SILVA et al., 2018).

Rézio (2016) estudou um grupo de adolescentes residentes em Goiania e constatou que
as doencas cronicas configuram as principais causas de obito de pacientes na faixa etaria entre
14 e 19 anos provocando um impacto negativo para as familias, sociedade e para 0s préprios
adolescentes que passam a depender de um tratamento continuo.

As doencas cronicas diagnosticadas em adolescentes sdo responsaveis pelo grande
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namero de hospitalizages no Brasil e requerem um processo de cuidados continuos, pois 0s
individuos nesta faixa etaria podem ndo entender o processo de adoecimento e desenvolver
uma resisténcia quanto ao tratamento medico exigindo também um acompanhamento
psicoldgico (SILVA et al., 2018).

Alguns adolescentes apresentam maiores dificuldades no enfrentamento das doencas
cronicas, principalmente pelo impacto que podem causar no Seu crescimento e
desenvolvimento, levando ao baixo ganho péndero estatural, retardamento puberal e aceitacao
da propria doenga. “Os problemas enfrentados pelo adolescente com doengas cronicas sdo
proporcionais a gravidade da doenca, que representa restricdo, limitacdo, dependéncia de
terceiros, de medicamentos, de dietas e risco de morte” (PFRIMER et al., 2016, p. 32).

Dentre as principais doencas cronicas diagnosticadas entre os adolescentes no Brasil
estdo as neoplasias, doencas respiratorias crénicas, obesidades mérbidas e diabetes, que quase
sempre podem levar a uma limitacdo funcional, dependéncia de terapias e medicamentos,
reduzindo a qualidade de vida dos adolescentes (PFRIMER et al., 2016).

No Brasil, estima-se que cinco milhdes de individuos sejam diabéticos, sendo que
metade deles desconhece o diagndstico, com uma incidéncia do tipo 1 em pacientes até 19
anos, na ordem de um ou dois para cada mil jovens, com uma estimativa de 11 milhdes de
individuos para 2010; a maior incidéncia ocorre entre 10 e 14 anos, em pacientes brancos,
com menor incidéncia entre os asiaticos (SANTOS; EUNUMO, 2003).

No processo de formacdo de individuo para a vida adulta, existem mudancas tanto
biolégicas quanto subjetiva, geradoras de conflitos, e tornam-se ainda mais complicadas
quando a esses conflitos somam-se uma doenga como DML que resulta em muitas restri¢oes;
jovens com diabetes apresentam niveis mais altos de ansiedade, quando comparados aos
sadios (JUNIOR; CUNHA; CASTRO, 2017).

Pesquisadores apresentam a presenca de ansiedade e distirbio de personalidade,
especialmente a depressdo, com mais frequéncia entre os portadores de diabetes e de outras
doencas crénicas do que em crianga e adolescentes sadios. Também foram observadas mais
dificuldades no ambito social entre aqueles sujeitos, quando comparado aos jovens que ndo
apresentam doencas cronicas (CAVINI et al., 2016).

Alguns distarbios comportamentais cognitivos podem ser alterados pela DM1, de tal
forma que ndo basta apenas atentar-se ao aspecto organico, mas também o emocional do
individuo que sofre com a diabetes; a depressdo gera uma alteracdo do funcionamento

psiquico, tornando-se imprescindivel tratamento medicamentoso para aliviar 0s sintomas; o
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profissional farmacéutico poderd contribuir com o adolescente, orientando-o e prestando
informagdes para que possa enfrentar a doenga de forma mais efetiva (MARCELINO;
CARVALHO, 2005).

4.3 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA E DM1

O termo atengdo farmacéutica originou-se na década de 80 da expressdo inglesa
pharmaceutical care; em 1983 e diferencia-se de assisténcia farmacéutica. A Organizacao
Mundial de Saiude (OMS) definiu atencdo farmacéutica como um conjunto de atitudes,
comportamentos, compromissos e inquietacfes, dos valores éticos, dos conhecimentos e das
responsabilidades do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia; em 1989, os médicos
Strand e Heppler definiram a atencdo farmacéutica como a dispensacdo responsavel da
farmacoterapia visando alcancar resultados efetivos que proporcionem melhor qualidade de
vida dos pacientes (MEINERS, 2018).

No Brasil, a atengdo farmacéutica enquanto politica publica iniciou-se em 1971 com a
criagdo da Central de Medicamentos (CEME) e tinha como objetivos o fornecimento de
medicamentos a populacdo sem condicdes econdmicas para adquiri-los, a partir de acbes
centralizadas de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos; a CEME foi extinta em 1997 e
suas atribuicdes foram transferidas para os diferentes 6rgéaos e setores do Ministério da Saude
(BRASIL, 2018).

A partir de 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, algumas mudancas
foram implementadas e seu artigo 6° estabeleceu a saude como um direito social e o seu
cuidado como competéncia comum da unido, estados, Distrito Federal e municipios, sendo
que o artigo 196 determina que a saude é um direito de todos e dever do Estado; também
nesse ano foi criada a Politica a Nacional de Medicamentos (PNM) com reorientacdo da
assisténcia farmacéutica (BERMUDEZ et al., 2018).

A redefinicéo da assisténcia farmacéutica como politica publica de saude da populagao
iniciou-se em 2004 com a Resolucdo n. 338 elegendo como um dos seus eixos estratégicos, a
manutenc¢do, a qualificacdo dos servicos de atencdo farmacéutica na rede publica de salde,
bem como a qualificagdo dos recursos humanos e a descentralizagdo das a¢Oes (BRASIL,
2018).
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Em termos gerais, a Resolugdo n. 338/2004 do Conselho Nacional de Saude define a
assisténcia farmacéutica como o conjunto de a¢gdes que promovem, protegem e recuperam a
salde, tanto individual, quanto coletiva, em que o medicamento é considerado um insumo
essencial para a recuperacdo da salde; essa atencdo também envolve acdes voltadas para o
acesso ao medicamento e seu uso racional, além de envolver a pesquisa, desenvolvimento e
producéo de medicamentos, promovendo a otimizacdo do seu uso (MEINERS, 2018).

Com a descentralizacdo iniciada pela Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia
farmacéutica passou a ser dirigida aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) através da
PNM que foi concebida num contexto de saude publica que exigia a reorganizacdo da forma
de atendimento aos pacientes e o fornecimento de medicamentos a populagdo, com uso
racional de medicamentos, a otimizacdo do atendimento e melhoria do acesso aos
medicamentos, principalmente aqueles destinados a algumas doencas crdnicas como diabetes
e hipertensdo (BERMUDEZ et al., 2018).

A linha de tempo presente no Quadro 1 exemplifica de forma mais clara o0 marco

referencial de desenvolvimento da assisténcia farmacéutica:

Quadro 1-Linha de Desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica

Promulgacao da Constituigao Federal Inicia-se o direito social dos cidadaos brasileiros a saude
orientado pelos principios da universalidade, igualdade e equidade

Regulamentacao da Constituicao Federal estabelecida pela Lei Organica da Saude 8080/90
que determina a estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) de forma a garantir assisténcia
terapéutica integral, inclusive Assisténcia Farmaceutica

Publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos. Estabelece que os medicamentos deve ser
seguros e apresentar eficacia e qualidade. A PNM promove o uso racional e o acesso da populagdo
aqueles considerados essenciais. Dentre as diretrizes, as prioritanas s3o: a revisao permanente da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a reorientacdao da Assisténcia
Farmacéutica, a promogao do uso racional de medicamentos e a organizacao das atividades de
Vigilancia Sanitaria de medicamentos

Realizacdo da I Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia. Foi tracado um quadro
real a respeito da situacdo da Assiténcia Farmaceéutica no SUS

Aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Redefini¢ao da Assisténcia
Farmacéutica como uma politica norteadora para formulacdo de politicas setoriais, tais
como politicas de medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial,
formacgao de recursos humanos, garantindo a intersetorialidade e envolvendo os setores
publico e privado de aten¢do a saude

Fonte: CCates (2021). Assisténcia Farmacéutica. Disponivel —em:http://www.ccates.org.br/areas-
tematicas/assisténcia-farmaceutica. Acesso em: 29 set. 2021.



18

Diante das informacgdes apresentadas no Quadro 1, ficou evidente que a assisténcia
farmacéutica se refere ao componente principal na interacéo direta com o paciente, atendendo
as necessidades de cada um, relacionadas ao uso correto dos medicamentos; esse tipo de
assisténcia se refere a um processo que envolve trés etapas principais: analise da situacdo das
necessidades do paciente em relacdo aos medicamentos, elaboracdo de um plano de
seguimento, incluindo os objetivos do tratamento farmacoldgico e as intervengdes apropriadas
e a avaliacdo do seguimento para determinar os resultados efetivos no paciente (LAVRINS,
2016).

A observancia das etapas que envolvem a assisténcia farmacéutica é importante para o
acompanhamento e aplicacdo correta dos medicamentos aos pacientes com DM1; a primeira
etapa exige que o profissional identifique as necessidades do paciente, como o tipo de
farmaco, periodicidade e dificuldades apresentadas pelo paciente em relacdo a medicagéo
correta; especificamente sobre o paciente com DM1, ha um grande numero de farmacos e
apos o meédico fazer a prescricdo do remédio, o farmacéutico deve orientar o paciente quanto
ao uso, como a quantidade, periodicidade e efeitos colaterais (LAVRINS, 2016).

Na segunda etapa, o farmacéutico deve elaborar um plano de intervencdo que inclua os
objetivos do tratamento farmacoldgico, bem como as formas de intervencdo, uma vez que
muitos pacientes tém dificuldades em dar seguimento ao tratamento ou ndo consegue utilizar
a medicacdo conforme prescrito pelo médico (MELO et al., 2019).

O paciente com DM1, principalmente no que se refere as criancas e adolescentes,
possuem uma dificuldade maior de seguir a prescricdo dos farmacos e até mesmo resisténcia
ao medicamento; nestes casos, 0 farmacéutico pode intervir convencendo o paciente de que o
tratamento é importante e que deve ser seguido conforme a indicacdo médica, sob perigo de
outros agravamentos ao seu organismo (MELO et al., 2019).

Na terceira etapa deve ser realizada a avaliagdo do plano de intervencdo pelo
profissional farmacéutico comunicando ao paciente a necessidade de eventuais mudangas na
medicacdo e como proceder para que essa mudanca seja efetivada por um médico; neste
sentido, o farmacéutico devera fornecer todas as informacdes necessarias aos familiares e ao
paciente, para que o tratamento ndo seja descontinuado (LAVRINS, 2016).

E preciso destacar ainda que em relacdo a assisténcia farmacéutica ao paciente com
DML, desde 2006 esta em vigor a Lei n. 11.347 que dispde sobre a distribuicdo gratuita de

medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia aos
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portadores de diabetes inscritos em programas de educacio para diabéticos no Sistema Unico
de Saude e que devem ser acompanhados por um profissional farmacéutico (BRASIL, 2006).

A atuacdo do profissional inclui  um conjunto de comportamentos,
corresponsabilidades, atitudes, habilidades na prestacdo da farmacoterapia contribuindo para
amenizar os efeitos da DML1 entre os pacientes, dentre os quais o0s adolescentes que
necessitam dessa assisténcia, percebendo-se um aumento da efetividade do tratamento com
medicamentos (LAVRINS, 2016).

Dessa forma, o profissional farmacéutico possui um campo variado de atuacdo e pode
contribuir para melhorar a qualidade de vida dos individuos diabéticos; atraves da atengdo
farmacéutica é possivel a orientacdo e o acompanhamento dos pacientes insulinodependentes,
bem como instrui-los sobre novos habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos e exames
diarios de glicemia (EMILIANO, 2013).

O farmacéutico tem um papel importante fornecendo informagGes sobre como realizar
o tratamento farmacolégico; no processo de tratamento, a atencdo farmacéutica também inclui
“uma série de comportamentos, atitudes e habilidades na prestacdo da farmacoterapia,
podendo prover a educacdo e cuidado continuo ao paciente, tornando-se um referencial no
tratamento farmacologico quando haja necessidade” (DAHER; GARABELI, 2019, p. 63).

E interessante destacar que o0s objetivos do tratamento da DM1 visam o
desaparecimento dos sintomas, melhorar a qualidade de vida e minimizacdo do risco de
complicacdes através do controle glicémico; para se conseguir este objetivo glicémico passou-
se a utilizar esquemas terapéuticos que procuravam reproduzir a secrecdo fisiologica de
insulina, utilizando-se maltiplas doses dessa substancia ou sua infusdo subcutanea continua
(insulinoterapia intensificada), destacando-se, que nestes casos, a participacdo do
farmacéutico com informac@es corretas é primordial para o controle glicémico (CALABRIA,
2018).

No Terceiro Consenso de Granada ocorrido em 1999, na Espanha, foi elaborada a
Metodologia Dader de Seguimento Farmacoterapéutico com o intuito de oferecer subsidios
que auxilie no tratamento, adesdo e autocuidado do paciente com DM1 e a importancia do
farmacéutico na execucéo de acdes que visam a melhora da qualidade de vida do paciente.

Nesta ocasido criou-se a Classificagdo de Resultados Negativos da Medicacao,

conforme Quadro 2:
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Quadro 2: Classificacao de Resultados Negativos de Medicacao

Necessidade Problema de salde ndo tratado. O doente sofre de um
problema de salde associado ao fato de ndo receber a
medicag8o que necessita.

Efeito de medicamento ndo necessario. O doente
sofre de um problema de salde associado ao fato de
receber um medicamento de que ndo necessita.

Efetividade Efetividade ndo quantitativa. O doente sofre de um
problema de salde associado a uma inefetividade néo
quantitativa da medicacdo.
Efetividade quantitativa. O doente sofre de um
problema de salde associado a uma inefetividade
quantitativa da medicacdo.

Seguranga Inseguranca ndo quantitativa. O doente sofre de um
problema de salide associado a uma inseguranga nao
quantitativa de um medicamento.
Inseguranca quantitativa. O doente sofre de um
problema de salde associado a uma inseguranca
quantitativa de um medicamento.

Fonte: MELO et al., (2019). Disponivel em:http: em:http://www.doi.org/10.25248/reas.e843.2019/pdf. Acesso
em: 14 out. 2021.

Outras informac@es visando otimizar a terapia medicamentosa através da deteccéo,
identificacdo e prevencdo de problemas relacionados aos medicamentos faz do profissional
farmacéutico e sua atuacdo de importancia crucial para o controle glicémico do adolescente,
bem como o tratamento visando outras comorbidades que podem aparecer resultante do
descontrole glicEmico (SANTANA; TAVEIRA; EDUARDO, 2019).
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo realizado foi do tipo exploratério, de cunho bibliografico e abordagem
qualitativa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Tal procedimento metodologico se apresentou
como adequado para o estudo sobre as dificuldades encontradas pelos adolescentes com DML.
A escolha deste tipo de pesquisa fundamentou-se na busca, leitura, interpretacdo e analise de
obras particulares ou adquiridas por meio de empréstimo.

Por tratar-se de um trabalho de cunho bibliografico, foram utilizadas, além de livros
impressos, algumas bases de dados para busca de trabalhos académicos convergentes com o
estudo, sendo elas o Google Académico, Scielo e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a
partir dos seguintes descritores: diabetes mellitus tipo 1, atencdo farmacéutica, doencas

cronicas e cuidados com o adolescente.

5.2 ELABORACAO DO PROJETO

O projeto foi elaborado inicialmente a partir das aulas TCC 1, nas quais foram
retomadas explicacBes sobre pesquisa, relevancia do estudo, tematicas e fechamento do titulo.
Apbs a escolha do tipo de pesquisa, fez-se necessaria a determinacdo do método de coleta de
dados e do tipo de técnica empregado, alinhado com os objetivos do estudo; buscou-se um
processo metodoldgico para viabilizacdo e realizacdo da investigacdo cientifica, de forma
delimitada e organizada, visando compreender e responder as questdes levantadas,
confirmando ou néo as hipo6teses (LAKATOS; MARCONI, 2007).

Foi apresentado o Manual de Normas Técnicas para Trabalhos cientificos da
Faculdade Serra da Mesa em conformidade com Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Iniciou-se pelas partes pré-textuais: capa, folha de rosto, dedicatoria,
agradecimentos, epigrafe, lista de ilustracGes, lista de abreviaturas, siglas, simbolo e sumario.

Apds essa etapa, foram elaborados os objetivos, tanto o geral, quanto o0s objetivos especificos.
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A justificativa foi elaborada visando evidenciar a relevancia do assunto em pauta.
Para tanto, foram realizadas citagdes indiretas com exposicdo de dados. A introducdo foi
realizada logo em seguida, atendendo aos critérios referentes a abarcar ao titulo, objetivo e
justificativa do estudo.

Sobre o referencial tedrico, num primeiro momento foram elaborados apenas os
titulos obedecendo aos critérios exigidos e logo apds a escrita dos topicos. No referencial
tedrico constam explicacfes sobre assuntos contidos nas referéncias consultadas, com divisdo
dos assuntos por secdes e subsecdes importantes para a organizacao do trabalho cientifico.

A metodologia atendeu aos critérios estabelecidos no Manual de Normas da FaSeM
para a elaboracdo e formatagdo de trabalhos cientificos, bem como as normas editadas pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Para compreensdo e aplicacdo da metodologia
mais adequada a presente pesquisa, foram utilizadas fontes bibliograficas sobre a temaética, na

qual os pesquisadores buscaram critérios para respaldar a metodologia.

5.3 RISCOS E BENEFICIOS

Quanto aos riscos referentes a pesquisa, destacaram-se a interpretacdo equivocada dos
textos selecionados, assuntos de pouca relevancia para o estudo em questdo, uso de obras
publicadas ha mais de dez anos e que ndo estejam de acordo com os descritores pesquisados.

Dentre os beneficios destacaram-se a compreensdo mais efetiva sobre a diabetes
mellitus tipo 1 diagnosticadas em adolescentes, a descric¢do clara das dificuldades encontradas
pelos adolescentes em relacdo a diabetes e suas comorbidades, destaque sobre a importancia
da atencdo farmacéutica no tratamento medicamentoso dos adolescentes que apresentam
diabetes tipo 1, indicacdo de pesquisas recentes que corroboram o entendimento sobre a

atencdo farmacéutica no controle glicémico de pacientes insulinodependentes.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A selecdo para o estudo foi baseada nos critérios de inclusdo como os estudos
compativeis com a temaética, estudos completos, no formato PDF, que se relacionaram a
proposta do presente trabalho e que estivessem em lingua vernacula, estudos com até 10 anos
de publicacdo, exceto aqueles de grande relevancia para a tematica, cujos conceitos e
informacBes permanecem atuais.

Também utilizou o critério de exclusdo de resumos, estudos em formatos que nao séo
em PDF, que ndo proporcionaram dados relevantes para o presente trabalho ou que ndo
estivessem em lingua verndcula, com mais 10 anos de publicacdo, cujos conceitos e

informacdes estdo desatualizados.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados quanto as buscas das referéncias ocorreu o periodo de marco a
outubro de 2021. Foram pesquisadas no total 50 obras, assim distribuidas: 25 artigos
indexados em revistas cientificas; 18 sites; 3 monografias/dissertacdes; 1 livro, 2 jornais e 1
caderno, disponiveis na Biblioteca Dom Jose Chaves da FaSeM, obtidas através de
empréstimo, ou pertencentes ao acervo pessoal dos pesquisadores.

A analise de dados foi realizada ap6s a leitura e interpretacdo das referéncias,
respeitando-se direitos autorais, atendendo os topicos do referencial teérico. Na segunda
etapa, os resultados e discussdes bem como as considerac@es finais foram também analisados
com confrontacdo dos autores utilizados na pesquisa. Foi realizada a formatacdo e verificagdo

gramatical de todo o estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na construcdo dos resultados e discussdo foram utilizadas efetivamente 48 obras,
assim distribuidas no Quadro 3: 25 artigos indexados em revistas cientificas; 18 sites; 3
monografias/dissertagdes; 1 livro, 2 jornais e 1 caderno disponiveis na Biblioteca Dom Jose
Chaves da FaSeM, obtidas através de empréstimo e pertencentes ao acervo pessoal dos
pesquisadores.

O Quadro 3 foi categorizado por titulo, autores, local de realiza¢do, ano de publicagéo,
tipos de documento e ideias abordadas.

Quadro 3: Resultados organizados a partir de: titulo, autores, local de realizagdo, ano de
publicacéo, tipos de documento e principais ideias abordadas.

Titulo Autores Local de Ano de Tipos de Principais
realizacdo publicagéo documentos Ideias
abordadas
Artigos
1-Diabetes ALMINO, S&o Paulo 2009 Revista Descrever 0s
mellitus na | Maria Cientifica sentimentos  de
adolescéncia: Auxiliadora adolescentes em
experiéncias e | Ferreira Brito; relagdo a
sentimentos  dos | QUEIROZ, doenca.

adolescentes e das | Maria Veraci
maes com a | Oliveira;

doenca. JORGE, Maria

Salete Bessa.
2-Atencéo ANGONESI, Belo 2017 Revista Identificar as
farmacéutica: Danielg; Horizonte Cientifica principais acbes
fundamentacdo SEVALHO, farmacéuticas no
conceitual e critica | Gil tratamento  do
para um modelo adolescente com
brasileiro. DML,
3-Assisténcia BERMUDEZ, | S&o Paulo 2018 Revista Analisar 0
farmacéutica nos | Jorge Antonio Cientifica desenvolvimento
30 anos do SUS | Zepeda; da  assisténcia
na perspectiva da | ESHER, farmacéutica nos
integralidade. Angela; Gltimos 30 anos.

CASTRO,

Claudia

Garcia Serpa
Oso6rio de;
VASCONCEL
0S, Daniela
Moulin Maciel
de; CHAVES,
Gabriela
Costa;
OLIVEIRA,
Maria
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Auxiliadorg;
SILVA,
RONDINELL,
Mendes da
Silva; LUIZA,
Vera Lucia.
4-Diabetes BERTONHI, | S&o Paulo 2018 Revista Descrever 0s
Mellitus tipo 2: | Laura Cientifica aspetos clinicos
aspectos clinicos, | Gongalves; e o tipo de
tratamento e | DIAS, Juliana conduta
conduta Chioda. dietoterapéutica
dietoterapica. dispensada  aos
pacientes com
DML,
5-Vivéncias de CAVINI, Recife 2016 Revista Relatar as
adolescentes com | Flavia Lemes; Cientifica experiéncias de
diabetes: uma GONGCALVE adolescentes
abordagem S, Karembiane com DML,
fenomenoldgica. Aparecida;
CORDEIRO,
Samara
Macedo;
MOREIRA,
Denis da
Silva;
RESCK, Zélia
Marilda
Rodrigues.
6-Diabetes: COBAS, Rio de Janeiro | 2015 Revista Descrever as
recordando uma Roberta; Cientifica caracteristicas
histdria. GOMES, dos adolescentes
Marilia de com diabetes
Brito mellitus tipo 1 e
2.
7-Assisténcia EMILIANO, Sé&o Paulo 2013 Revista Identificar a
farmacéutica e Jodo Paulo Cientifica assisténcia
atencéo Mota. farmacéutica aos
farmacéutica: pacientes com
novas perspectivas diabetes mellitus
para o no ambito do
farmacéutico. SUS.
8-Prevaléncia de FLOR, Luisa | Sao Paulo 2017 Revista Informar sobre a
diabetes mellitus e | Sorio; Cientifica prevaléncia de
fatores associados | CAMPOS, diabetes mellitus
na populagéo Monica e seus fatores
adulta brasileira: Rodrigues. associados.
evidéncias de um
inquérito de base
populacional.
9-Depressdo e FRAGUAS, Séo Paulo 2009 Revista Caracterizar  0s
diabetes mellitus. | Renério; Cientifica pacientes
SOARES, depressivos em
Simone Maria decorréncia da
de Santa Rita; diabetes
BROSTEIN, mellitus.
Marcelo
Delano.
10-Diabetes GROSS, Jorge | Sdo Paulo 2002 Revista Diagnosticar
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Melito: L.etal. Cientifica pacientes com
Diagnéstico, diabetes mellitus
Classificacdo e e seu controle
Avaliacéo do glicémico.
Controle
Glicémico.
11-Relagdes entre | GRECO- Sé&o Paulo 2016 Revista Estudar as
qualidade de vida | SOARES, Cientifica relacbes  entre
e diabetes mellitus | Juliana qualidade de
tipo 1 na | Prytula; vida e diabetes
adolescéncia. DELL’AGLI, mellitus na

Débora adolescéncia.

Dalbosco.
12-Tratamento do | HISSA, S&o Paulo 2001 Revista Descrever 0S
diabetes mellitus | Miguel N.; Cientifica tipos de
tipo 1 com bomba | HISSA, Ana tratamento
de infusdo | Sofia destinados  aos
subcutanea R.; BRUIN, pacientes com
continua de | Veralice M.S. diabetes
insulina e insulina mellitus.
lispro.
13-A adolescéncia | JUNIOR, Belo 2017 Revista Descrever as
e sua interferéncia | Marcos de | Horizonte Cientifica dificuldades
no controle do | Souza encontradas
diabetes mellitus: | Alvarenga; pelos
dificuldades e | CUNHA, adolescentes e
propostas a partir | Cristiane  de seus familiares
de uma revisdo de | Freitas; no controle da
literatura. CASTRO, diabetes mellitus

Thalita tipo 1.

Figueiredo

Silva.
14-A correlacdo LINHARES, Brasilia 2015 Revista Analisar a
entre depresséo e Barbara  das Cientifica correlacédo
diabetes tipo 2. Neves; existentes entre

NAVES, depressao e

Valéria diabetes tipo2.

Nogueira;

MATIAS,

Raquel

Nascimento;

OLIVEIRA,

Janayne

Cristina

Pereira de;

SILVA,

Daniele

Oliveira

Ferreira da
15-Atencgéo MEINERS, Rio de Janeiro | 2017 Revista Propor um
farmacéutica: em | Micheline. Cientifica CONsenso para a
busca de um atencédo
consenso para o farmacéutica no
Brasil. Brasil.
16-Protocolo de MELO, Sé&o Paulo 2019 Revista Mostrar a
cuidado Gabriel  Silas Cientifica importancia da
farmacéutico a Borges da adesdo ao
individuos com Silva; protocolo de
diabetes mellitus. RIBEIRO, cuidado

Sabrina farmacéutico a
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Rodrigues; individuos com

SOUSA, diabetes

Amanda Silva mellitus.

de; SOUSA,

Beatriz

Scarleth

Noleto;

BRANCO,

Alessandra

Camilo da

Silveira e

Castelo.
17-O adolescente | NOGUEIRA, | Rio de Janeiro | 2016 Revista Apresentar 0
com doenca Kétia T. Cientifica Programa
crdnica. Programa Nacional de
Nacional de Educagéo
Educagdo Continuada em
Continuada em Pediatria.
Pediatria.
18-Diabetes ONOFRE, Sé&o Paulo 2019 Revista Descrever as
Mellitus Infantil Lucio; Cientifica consequéncias
Tipo 1: TEIXEIRA, emocionais nos
Consequéncias Daniel de pacientes com
emocionais. Azevedo; consequéncias

JESUS, Leslie emocionais

Aparecida decorrentes  da

Vieira de; diabetes mellitus

CASTRO, tipo 1.

Leandro

Almeida  de;

BARBOSA,

Frederico

Cerqueira.
19-Estilo de vida SALE- Sé&o Paulo 2016 Revista Identificar 0
em pacientes PERES, Silvia Cientifica estilo de vida em
portadores de Helena de pacientes
diabetes mellitus Carvalho; portadores  de
tipo 1: revisdo GUEDES, diabetes mellitus
sistematica. Maria de tipo 1.

Fatima; SA,

Carlos

Antbénio

Negrato;

LAURIS, José

Roberto

Pereira.
20-A importancia | SANTANA, Brasilia 2019 Revista Conscientizar
da atencédo Danubia Cientifica USUArios do
farmacéutica na Pereira sistema de saude
prevencédo de Hondria; publica sobre a
problemas de TAVEIRA, importancia da
salde. Janaina de atencédo

Castro Ferréo; farmacéutica.

EDUARDO,

Anna  Marly

de Ledo e

Neves.
21-Adolescentes SANTOS, S&o Paulo 2003 Revista Identificar como
com Diabetes Jocimara Cientifica 0s adolescentes
Mellitus Tipo 1: Ribeiro; devem enfrentar
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Seu Cotidiano e
Enfrentamento da
Doenga.

ENUMO,
Sonia Regina
Fiorim.

a diabetes
mellitus.

22-Doenca SILVA, Maria | Séo Paulo 2018 Revista Conscientizar
crénica na Elizabete de Cientifica sobre a
infancia e Amorim; importancia da
adolescéncia: REICHERT, familia no
vinculos da Altamira tratamento  da
familia na rede de | Pereira da diabetes mellitus
atencdo a saude. Silva; tipo 1.
SOUZA,
Sérgio
Augusto
Freire de;
PIMENTA,
Acioli Gomes;
COLLET,
Neusa
23-Aimportancia | SOUZA, Belo 2019 Revista Estimular a
da atencédo Adélia Horizonte Cientifica participagdo do
farmacéutica para | Ferreira de; acompanhante
0 GARCIA, no tratamento do
acompanhamento | Ruth Maria adolescentes
do paciente Alves. com diabetes
portador de mellitus tipo 1.
diabetes
insulinodependent
e.
24-Diabetes CRUZ, Maria | S&o Paulo 2020 Revista Descreveu as
melitus: estudo da. Cientifica caracteristicas da
integrativo. diabetes melitus
em adolescentes.
25-Consequéncias | Brasil S&o Paulo 2019 Revista Analisar
da diabetes Cientifica consequéncias
melitus em jovens. da diabetes
melitus.
Sites
26-Protocolo Brasil Brasilia 2019 Sites Apresentar 0
Clinico de protocolo de
Diretrizes Diretrizes
Terapéuticas Terapéuticas.
Diabetes Mellitus
Tipo 1.
27-Proteger e | Brasil Brasilia 2018 Site Definir as agdes
cuidar da saude de de protecdo dos
adolescentes  na adolescentes no
atencdo basica. tratamento  da
diabetes.
28-Assisténcia Brasil Brasilia 2018 Site Revelar as
farmacéutica no caracteristicas da
SUS: 20 anos de assisténcia
politicas e farmacéutica via
propostas para SUS nos ultimos
desenvolvimento e 20 anos.
qualificagdo.
29-Diabetes CALABRIA, | Séo Paulo 2021 Site Definir 0
mellitus em Andrew. tratamento  da
criangas e crianga e
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adolescentes.

adolescente com

diabetes
mellitus.
30-Diabetes CASTRO, S&o Paulo 2021 Site Descrever as
mellitus e suas | Rebeca complicacBes de
complicagbes - | Machado diabetes mellitus
uma revisdo | Ferreira de; entre 0s
sistematica e adolescentes.
informativa.
31-Avaliacdo de CCates. Sé&o Paulo 2021 Site Avaliar as
Tecnologias e tecnologias
Exceléncia em utilizadas na
Saude. atengdo
farmacéutica do
paciente com
diabetes
mellitus.
32- O que vocé COLENCI, Séo Paulo 2021 Site Mostrar a
precisa saber Bibiana Prada relacdo existente
sobre estresse e de Camargo. entre estresse e
diabetes. diabetes.
33-Atencéo DAHER, Curitiba 2019 Site Estimular 0
farmacéutica ao Josélia Borba. tratamento  do
paciente diabético paciente insulino
tipo 1 em uso de dependente.
insulina.
34- Diabetes DIB, Sergio | Sao Paulo 2008 Site Determinar  0s
melito tipo 1: Atala; avangos da
pesquisa a clinica. | TSCHIEDEL, pesquisa clinica
Balduino; sobre 0S
NERY, adolescentes
Marcia. diabéticos.
35- Como ocorre FIORAVANT | S&o Paulo 2019 Site Demonstrar
0 I, Eder. como ocorre 0
desenvolvimento desenvolvimento
de diabetes tipo 1 do diabetes tipo
€ 2 no organismo 1 no organismo
humano? do adolescente.
36-Vivéncia FRAGOSO, S&o Paulo 2021 Site Identificar a
cotidiana de Luciana vivéncia
adolescentes com | VIadia cotidiana de
diabetes mellitus Carvalhédo; adolescentes
tipo 1. ARAUJO, com  diabetes
Mércio Flavio mellitus tipo 1.
Moura de,
LIMA, Ana
Karine Girdo;
FREITAS,
Roberto
Wagner Junior
Freire de;
DAMASCEN
o, Marta
Maria Coelho.
37- Reflexdes MARCELINO | S&o Paulo 2005 Site Propor uma
sobre o diabetes , Daniela reflexdo sobre o
tipo 1 e sua Botti; CARV diabetes mellitus
relacdo com o ALHO, Maria tipo 1 e sua
emocional. Dalva de relacio com o
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Barros. emocional.

38- O diabetesea | REIS, Janice | S&o Paulo 2021 Site Determinar a

adolescéncia. Sepulveda. atencédo
farmacéutica
adequada para o
adolescente
diabético.

39-0 que é TENORIO, Sé&o Paulo 2021 Site Definir diabetes

diabetes tipo 1: Goretti; tipo 1, sintomas

sintomas, PINHEIRO, e tratamentos.

tratamento, Chloé

exames e

complicagoes.

40-Adaptation to THOMPSON, | Washington 1996 | Site Conhecer 0S

chronic childhood | Robert J.; protocolos

illness. GUSTAFSON internacionais

, Katheryn. E. sobre 0

tratamento  da
diabetes mellitus
tipo 1.

41-A Histéria do TSCHIEDEL, | Séo Paulo 2021 Site Identificar a

Diabetes. Balduino. evolucéo da
histéria da
diabetes.

42- Tudo sobre TURBIANI, Sé&o Paulo 2019 Site Definir 0S

diabetes sintomas | Renata. principais

e tratamento da sintomas e

doenca. tratamento  da
diabetes em
adolescentes.

43-Adolescentes VICTORIO, Campinas 2016 Site Mostrar a

com diabetes Vanessa relacdo existente

mellitus tipo 1: Marques entre estresse e

estresse, Gibran. enfrentamento

enfrentamento e da diabetes

adesdo ao mellitus.

tratamento.

Monografia/Dissertacdo

44- Desafios CUTRIM, Séo Luis do 2017 | Monografia Identificar os

encontrados por Dayara Maranhéo desafios dos

pacientes e Sthéfane pacientes com

profissionais de Pereira. diabetes mellitus

salide no manejo tipo 1 no Brasil.

dos pacientes do

diabetes mellitus

tipo 2: uma

revisdo integrativa

de literatura.

45-A importéncia | LAVRINS, Rio Verde 2016 Monografia Definir as a¢des

do profissional Carollynne de melhoria no

farmacéutico na Ferreira Silva. tratamento do

melhoria da paciente com

qualidade de vida diabetes mellitus

dos pacientes tipo 1.

diabéticos.

46-Qualidade de REZIO, Goiania 2015 Dissertacdo Relacionar o

vida relacionadaa | Marilia tratamento da

salde de Arantes. diabetes tipol

adolescentes com

com a qualidade
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Brasil.

Pereira Pinto.

doengas cronicas. | | de vida.
Livros
47-Diabetes BRICARELL | S&o Paulo 1999 Livro Identificar as
infanto-juvenil. 0, S & caracteristicas

BRICARELL do diabetes

O, L. infanto-juvenil.
Jornal
48-Dificuldades FERREIRA, Sé&o Paulo 2021 Jornal Diagnosticar
enfrentadas por Jéssica Ohana pacientes
criancas e Souto; infanto-juvenis
adolescentes apds | AMARAL, com diabetes
o diagndstico de Sueli mellitus tipo 1 e
diabetes mellitus Andrade; suas formas de
tipo 1. SILVA, Jaiane tratamento.

Oliveira Ledo;

TINOCO,

Aline Marcia

Ribeiro Dias;

NOVAES,

Kaany Soares;

SILVA,

Jhennyfer

Raquel

Oliveira

Novais;

OLIVEIRA,

Anna Ribia de
49-Coping in NAKAMURA | Séo Paulo 1994 Jornal Descrever o
relation to self- i\ tratamento
care behaviors and | KANEMATS indicado para
control of blood U, V. pacientes
glucose levels in adolescentes
japanese teenagers com diabetes
with insulin- mellitus tipo 1.
dependent
Diabetes mellitus.
Cadernos
50-Acesso aos MARTINS, Sé&o Paulo 2019 Caderno Identificar as
servigos de Maisa Ménica caracteristicas
atencdo priméariaa | Flore; dos usuérios da
salde por AQUINO, atencdo priméria
adolescentes e Rosana; num municipio
jovens em um PAMPONEL, do Estado da
municipio do Marina Luna; Bahia, Brasil.
estado da Bahia, JUNIOR, Elzo

Fonte: Autores da pesquisa (2021).

Os estudos das categorizagdes no Quadro 3 permitiram a delimitacdo de quatro temas

para a pesquisa:

Tema 1: Dificuldades Encontradas pelos Adolescentes Relacionadas a Doenca.

Tema 2: Papel da Atengdo Farmacéutica Frente aos Adolescentes com DM1.

Tema 3: Atuagdo do Farmacéutico na Terapia Medicamentosa dos Adolescentes
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Diagnosticados com DM1.
Tema 4: Agdes do Profissional Farmacéutico no Acompanhamento dos Adolescentes

Insulinodependentes

Quadro 4: Topicos para Discussao

Temas Conteldos
Tema 1: Dificuldades Encontradas pelos | 1-Diabetes mellitus na adolescéncia: experiéncias e
Adolescentes Relacionadas a Doenga. sentimentos dos adolescentes e das maes com a
doenca.

5-Vivéncias de adolescentes com diabetes: uma
abordagem fenomenoldgica.

6-Diabetes: recordando uma histéria.

9-Depressdo e diabetes mellitus.

11-Relagdes entre qualidade de vida e diabetes
mellitus tipo 1 na adolescéncia.

13-A adolescéncia e sua interferéncia no controle do
diabetes mellitus: dificuldades e propostas a partir de
uma reviséo de literatura.

14-A correlacéo entre depressdo e diabetes tipo 2.
17-O adolescente com doenca crénica. Programa
Nacional de Educacdo Continuada em Pediatria.
18-Diabetes Mellitus Infantil Tipo 1: Consequéncias
emocionais.

19-Estilo de vida em pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 1: reviséo sistematica.

21-Adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1: Seu
Cotidiano e Enfrentamento da Doenca.

22-Doenga cronica na infancia e adolescéncia:
vinculos da familia na rede de atengdo a saude.

30- O que voceé precisa saber sobre estresse e
diabetes.

34-Vivénia cotidiana de adolescentes com diabete
mellitus tipo 1.

35- Reflexdes sobre o diabetes tipo 1 e sua rela¢éo
com o emocional.

36- O diabetes e a adolescéncia.

38-Adaptation to chronic childhood illness.
41-Adolescentes com diabetes mellitus tipo 1:
estresse, enfrentamento e adeséo ao tratamento.
44-Qualidade de vida relacionada a salide de
adolescentes com doencas crénicas.

45-Diabetes infanto-juvenil.

46-Dificuldades enfrentadas por criancas e
adolescentes ap6s o diagnostico de diabetes mellitus
tipo 1

Tema 2: Papel da Atengdo Farmacéutica Frente aos | 2-Atencdo farmacéutica: fundamentagdo conceitual e
Adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1. critica para um modelo brasileiro.

3-Assisténcia farmacéutica nos 30 anos do SUS na
perspectiva da integralidade.

8-Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores
associados na populacdo adulta brasileira: evidéncias
de um inquérito de base populacional.

10-Diabetes Melito: Diagnostico, Classificacdo e
Avaliacéo do Controle Glicémico.

15-Atencdo farmacéutica: em busca de um consenso
para o Brasil.
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20-A importancia da atengdo farmacéutica na
prevengdo de problemas de salde.

23-A importancia da atengdo farmacéutica para o
acompanhamento do paciente portador de diabetes
insulinodependente.

29-Avaliacdo de Tecnologias e Exceléncia em Salde.
48-Acesso aos servicos de atencdo primaria a salde
por adolescentes e jovens em um municipio do estado
da Bahia, Brasil.

Tema 3: Atuacdo do Farmacéutico na Terapia
Medicamentosa dos Adolescentes Diagnosticados
com DML1.

12-Tratamento do diabetes mellitus tipo 1 com
bomba de infusdo subcutnea continua de insulina e
insulina lispro.

16-Protocolo de cuidado farmacéutico a individuos
com diabetes mellitus.

24-Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
Diabetes Mellitus Tipo 1.

27-Diabetes mellitus em criancgas e adolescentes.
28-Diabetes mellitus e suas complicagdes - uma
revisdo sistematica e informativa.

37-0 que é diabetes tipo 1: sintomas, tratamento,
exames e complicaces.

39-A Historia do Diabetes.

40- Tudo sobre diabetes sintomas e tratamento da
doenca.

47-Coping in relation to self-care behaviors and
control of blood glucose levels in japanese teenagers
with insulin-dependen*- Diabetes mellitus.

Tema 4: AcgBes do Profissional Farmacéutico no
Acompanhamento dos Adolescentes
Insulinodependentes.

4-Diabetes Mellitus tipo 2: aspectos clinicos,
tratamento e conduta dietoterapica.

7-Assisténcia farmacéutica e atencdo farmacéutica:
novas perspectivas para o farmacéutico.

25-Proteger e cuidar da satde de adolescentes na
atencdo basica.

26-Assisténcia farmacéutica no SUS: 20 anos de
politicas e propostas para desenvolvimento e
qualificagdo.

31-Atencdo farmacéutica ao paciente diabético tipo 1
em uso de insulina.

32- Diabetes melito tipo 1: pesquisa a clinica.

33- Como ocorre o desenvolvimento de diabetes tipo
1 e 2 no organismo humano?

42- Desafios encontrados por pacientes e
profissionais de salide no manejo dos pacientes do
diabetes mellitus tipo 2: uma revisdo integrativa de
literatura.

43-A importancia do profissional farmacéutico na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes
diabéticos.

Fonte: Autores da pesquisa (2021).
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6.1 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ADOLESCENTES RELACIONADAS A

DOENCA

Sobre as dificuldades encontradas pelos adolescentes em relagdo & DM1, tanto
Almino, Queiroz e Jorge (2009); quanto Cabos e Gomes (2015) e Cavini et al., (2016)
esclareceram que o adolescente insulinodependente precisa tem dificuldades de conscientizar
de que a doenca pode causar consequéncias potencialmente devastadoras, pois as alteracdes
vao além dos aspectos fisicos, com extensdes de aspectos psicossociais que envolvem o
campo de interacOes e de desenvolvimento pessoal. Junior, Cunha e Castro (2017) foram mais
além e explicaram que so o fato de ficar doente cronicamente e o tratamento constante, trazem
a tona sentimentos de frustacGes pela reducdo da autonomia pessoal ao adolescente. Estas
mesmas dificuldades foram citadas por Fraguas, Soares e Brostein (2009) e Greco-Soares e
Dell’Agli (2016) e constataram que o adolescente diabético apresenta preocupacdes € medo
relativos a outros problemas icasticos decorrentes da evolucdo da doenca. Esses autores
confirmam Linhares et al. (2015), que constatou sentimentos como inseguranca, medo,
desamparo, ansiedade, entre outros, que podem estar presentes e, por sua vez, podem trazem
inimaginaveis problemas, ndo s6 para a adesdo do tratamento em questéo, mas também com a
salde do paciente.

Convergem para 0 mesmo pensamento as pesquisas de Thompson e Gustafson (1996),
Rézio (2015) e Victorio (2016). Para estes autores, toda e qualquer mudanca vivenciada pelo
ser adolescente, requer uma atencdo e um cuidado, e quando se trata de uma doenca t&o
exigente como a DM1, faz com que as mudancas de habitos que vdo desde os alimentares, até
os relacionados com controle de medicamento, gerem dificuldades para todos envolvidos.

Para Melo et al.,, (2019) quando se trata de doencas crénicas como a DM1, o
adolescente se vé em uma situacdo que impde mudancas para que sua qualidade de vida seja
preservada. Apesar de ja ter sido comprovado que adolescente se incomoda com a intromissao
dos tutores, tornando a convivéncia mais complicada, é viavel que medidas de
comprometimento com o tratamento sejam aplicadas, visando o enfrentamento das
dificuldades ocasionadas pela doenca, conforme detectado por Bricarello e Bricarello (2019).

Devido ao processo natural de desenvolvimento fisico e psicoldgico dos adolescentes,
Nogueira (2016), Sales-Peres et al. (2016) e Onofre et al. (2019) explicaram que o0

adolescente percebe e sente 0 mundo de uma forma diferente, mas ndo tem um senso critico
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formado, o que pode trazer inseguranca, ddvidas e medos em relacdo ao tratamento da
diabetes. Segundo Santos e Enumo (2003) também ha incompreensdo e resisténcia ao
tratamento, principalmente por ndo compreender de forma efetiva a importancia do
medicamento para manutencdo de sua saude, dificuldades que também foram citadas nos
estudos de Silva et al. (2018) e Colenci (2021).

Os estudos de Marcelino e Carvalho (2005) colaboraram para o entendimento sobre
este assunto. Para estes autores, alguns adolescentes afirmam ndo ter dificuldade em conviver
com a DM1 mas ainda assim, manifestam qualidade em suas expressdes, Ppois,
simultaneamente em que consideram ser possivel ter uma vida normal, mas se como
portadores de algo muito ruim, com dizeres como ser diferente de outros.

A forma de convivéncia com a doenca, as restrigdes, principalmente no que se refere a
alimentacdo e a mudanca de outros habitos sdo dificuldades que podem ser vencidas pelo
adolescente mediante orientacdo e informacdes, tanto de familiares quanto da equipe médica
que o atende, ideia defendida por Fragoso et al., (2021) que destacam também que toda e
qualquer informacdo sera Util para que os adolescentes vencam as dificuldades impostas pela
DM1.

6.2 PAPEL DA ATENCAO FARMACEUTICA FRENTE AOS ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Para Angonesi e Sevalho (2017) a atencdo integral dispensada a salde dos
adolescentes apresenta-se como um desafio para o sistema de saude brasileiro, por tratar-se de
um grupo de individuos em fase de desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social. Em 2010
foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide dos Adolescentes e Jovens visando
a garantia para esta faixa etaria de um desenvolvimento saudavel incluindo a atengéo
farmacéutica no processo de tratamento do adolescente com DM1. Na mesma linha, Flor e
Campos (2017) afirmam que os adolescentes podem realizar o tratamento atraves do Sistema
Unico de Salde (SUS) e que disponibiliza aos adolescentes diabéticos, a insulina quando
necessaria. Nesse sentido, a atencdo farmacéutica se apresenta como um conjunto de agdes
importantes e necessarias para que o tratamento farmacologico do adolescente com DML seja
efetivo.
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Os estudos de Bermudez et al., (2018) e Santana, Taveira e Eduardo (2019) mostraram
que o tratamento do adolescente que apresenta DM1 requer uma atencdo caracterizada pela
compreensdo clara sobre o quadro clinico do paciente, obtendo dados da sua vida social e
familiar. A atencdo farmacéutica se refere a um processo que envolve trés etapas principais no
tratamento do adolescente: analise da situacdo das necessidades do paciente em relacdo aos
medicamentos, elaboracdo de um plano de seguimento, incluindo os objetivos do tratamento
farmacoldgico e as intervencdes apropriadas e a avaliacdo do seguimento para determinar 0s
resultados efetivos no paciente. Entretanto, segundo pesquisa de Ccates (2021), falta um
treinamento adequado dos profissionais farmacéuticos para que estas fases sejam
implementadas de forma efetiva no atendimento aos adolescentes insulinodependentes.

Na mesma linha de pensamento, Gross et al. (2002) e Meiners (2017) constataram que
a observacdo destas fases envolvendo a assisténcia farmacéutica destinada aos adolescentes
com DM1 esta intrinsecamente ligada ao acompanhamento e aplicacdo correta dos
medicamentos pelos profissionais. De modo que, segundo, Souza e Garcia (2019) a primeira
etapa exige que o profissional identifique as necessidades do paciente, como o tipo de
farmaco, periodicidade e dificuldades apresentadas pelo paciente em relacdo a medicagédo
correta; na segunda etapa, o farmacéutico deve elaborar um plano de intervengédo que inclua
0s objetivos do tratamento farmacoldgico, bem como as formas de intervencdo, uma vez que
muitos pacientes tém dificuldades em dar seguimento ao tratamento ou ndo consegue utilizar
a medicacdo conforme prescrito pelo médico; na terceira etapa deve ser realizada a avaliacdo
do plano de intervencdo pelo profissional farmacéutico comunicando ao paciente a
necessidade de eventuais mudancas na medicacdo e como proceder para que essa mudanga
seja efetivada por um médico.

Complementando estes autores, Santana, Taveira e Eduardo (2019) esclareceram que a
observacao destas fases ajuda no entendimento de que toda doenca cronica, em especial as
que sdo consideradas incuraveis e permanentes, tomam como exigéncia que o individuo
ressignifique sua existéncia, adaptando-se a limitagdes, frustacdes e perdas. J& para Martins
Paponel e Janior (2019), essas mudangas serdo definidas pelo tipo de doenca, pela maneira
como se manifesta e como segue 0 seu curso, além do significado que o paciente e a familia
atribuem ao evento. Percebe-se que, no inicio do diagnéstico do DM1 no adolescente, produz-
se uma ruptura temporal, o antes e o depois do diagndstico, e o sujeito tem que se defrontar
com a ndo cura de uma doenca que exige autovigilancia para percepgdes das complicaces

agudas, monitorizacdo das glicemias, injegdes maltiplas de insulina e exigéncias dietéticas. E
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quando se fala sobre adolescentes, em particular, o enfrentamento com as decisdes e a
consciéncia para assumir problemas vai aos poucos se conformando e as responsabilidades,
anteriormente atribuidas aos pais e responsaveis e/ou equipe de saude, vao entdo se tornando
cotidianas e assim assumidas pelo adolescente, conforme atestado por outros autores como
Meiners (2017), Bermudez et al. (2018) e Souza e Garcia (2019).

Ainda de acordo com Santana, Taveira e Eduardo (2019), a atencdo farmacéutica esta
inserida no contexto da Assisténcia Farmacéutica no momento da dispensacao e utilizacéo dos
medicamentos; a primeira tem como foco o paciente, ja a segunda 0 medicamento, mas ambas
buscam promover o Uso Racional de Medicamentos (URM), especialmente no caso de
adolescentes com DM1; na atengdo farmacéutica o farmacéutico assume a responsabilidade

de garantir uma farmacoterapia que seja a mais indicada, eficaz e segura.

6.3 ATUACAO DO FARMACEUTICO NA TERAPIA MEDICAMENTOSA DOS
ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Segundo Brasil (2019), devido as complicagdes que a DM1 provoca na vida dos
adolescentes e de sua familia, os profissionais de satde ficam responsaveis em identificar as
pessoas com risco para essa doenca e intensificar acdes para promover e controlar a doenca
entre os ja diagnosticados. O diabetes quando nao controlado, trazem consequéncias negativas
para a visdo, rins, coracdo, nervos e membros inferiores, além de provocar desidratacdo e
complicagdes respiratorias e em casos mais extremos podem levar o adolescente a 6bito.

Convergem para esta mesma opinido os estudos de Calabria (2021) e Castro (2021)
que afirmaram que, neste sentido, é necessario que o farmacéutico reconheca e entenda o
momento de cada um e o contexto em que esta situado o paciente, assim como compreenda
seus sentimentos e experiéncias diante da realidade vivida de cada individuo, de maneira a
contribuir para que 0s jovens possam ter uma vida tranquila sem que a doenca atrapalhe o seu
desenvolvimento em um contexto geral.

Ainda no que diz respeito a atuacdo do farmacéutico na terapia medicamentosa dos
adolescentes com DM1, Tendrio (2021) e Tschieldel (2021) tém a mesma opinido, uma vez
que a Lei n. 11.347 garante a distribuicdo gratuita de medicamentos e cabe ao profissional
farmacéutico as orientagdes necessarias para que o adolescente possa fazer o uso correto dos

farmacos visando a monitoragdo da glicemia aos portadores de DM1.



38

A Lei n. 11.347 também traz a garantia de que a terapia medicamentosa deve ser
baseada no perfil dos sintomas, no diagndstico, na idade e se o adolescente faz uso de outras
medicacdes. Mais uma vez Tschiedel (2021) contribuiu com essa questdo complementando
que a atencdo farmacéutica, em seu ambito, visa o incentivo do uso racional e correto dos
medicamentos, permitindo que os farmacos tragam resultados terapéuticos mais eficazes no
tratamento do DM1 em adolescentes.

Nakamura e Kanematsu (1994) destacaram em seus estudos que a participacdo do
farmacéutico na teoria medicamentosa € imprescindivel para melhorar a qualidade de vida e
minimizar os riscos de complicagdes causadas pelo descontrole glicémico; as informacoes
dadas pelo farmacéutico fazem parte da terapia destinada ao tratamento e controle glicémico
uma vez que visa prevenir, identificar e resolver os problemas relacionados ao medicamento,
atenuando suas reacdes e agravos no adolescente.

Mais uma vez recorreu-se aos estudos de Tendrio (2021) para mostrar que além de
contribuir de forma positiva na terapia farmacoldgica, a assisténcia farmacéutica tem a
capacidade de auxiliar na estabilizacdo do problema de saude e atuar no sentido de intervir
nos habitos de vida, orientando o adolescente para praticas mais saudaveis que contribuem
para o controle dos niveis glicémicos.

Outra contribuicdo de Castro (2021) foi que a prescricdo medicamentosa depende de
alguns fatores como estado geral, peso e idade do paciente, comorbidades presentes, valores
das glicemias de jejum e pos-prandial, bem como da hemoglobina glicada, risco de
hipoglicemia e possiveis interagdes com outros medicamentos. Além da medicacéo, a atuacéo
do farmacéutico consiste em informacdes sobre mudancgas na alimentacdo associadas com a

atividade fisica.

6.4 ACOES DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO ACOMPANHAMENTO DOS
ADOLESCENTES INSULINODEPENDENTES

As acdes diretas do profissional farmacéutico no tratamento diabético de adolescentes
incluem uma atengdo individualizada, farmacoterapia adequada e todas as informagdes
necessarias para o controle glicémico. Estudos realizados por Brasil (2018) indicaram que as

acOes adequadas do farmacéutico junto ao adolescente que realiza tratamento para DM1
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levam ao aumento 83,5% da adesdo a farmacoterapia pelos pacientes e 62,7% no controle da
glicemia. As agOes deste profissional também sdo importantes no sentido de fornecer
informacdes sobre a necessidade do uso continuo da insulina como forma de controlar com
mais eficacia os niveis glicémicos do adolescente.

Segundo Emiliano (2013) e Bertonhi (2018) as principais agles terapéuticas
promovidas pelo profissional farmacéutico em relagéo ao controle glicémico do adolescente
inclui a educagdo em salde, informacg6es sobre habitos de vida e o uso correto da insulina,
pois se trata de um medicamento imprescindivel para o controle diario da glicemia do
paciente. Além disso, Brasil (2018) complementou, afirmando que o acompanhamento do
adolescente também inclui que o esquema terapéutico de tratamento da DM1 deve ser
planejado em diversas etapas como informacdo aos adolescentes e seus familiares,
conscientizacao da importancia do medicamento, adesao ao tratamento e mudanca de habitos.

Dado importante sobre essa questdo foi relatado também nos estudos de Emiliano
(2013) evidenciando a falta de informagGes dos familiares sobre o uso da insulina pelos
adolescentes portadores de DM1, informac0es estas que sdo imprescindiveis para o sucesso da
terapia com insulina e que a auséncia das informacgdes do farmacéutico sobre a doenca pode
agravar e inclusive trazer danos irreparaveis para a satde do adolescente, inclusive levando-o
a morte.

Daher (2019) esclareceu que a eficicia do tratamento do adolescente
insolinodependente requer varias aplicacdes diarias de insulina, um habito e necessidade que
devem ser incorporadas a vida cotidiana dos pacientes; essa mudanca de habito faz parte do
processo terapéutico de cura e o acompanhamento do profissional terapéutico €
imprescindivel para que o adolescente e seus familiares reconhecam a importancia deste
tratamento.

Com esta mesma opinido, os estudos de Dib, Kshiedel e Nery (2008) apontaram para o
fato de que a ndo adesdo a insulina ou 0 uso incorreto pode acarretar resultados negativos ao
medicamento de necessidade diaria, além de estar relacionada a elevacdo da
morbimortalidade, especialmente em adolescentes insulinodependentes que ndo conseguem
aderir ao tratamento por falta de informacdes; diante das duvidas, o acompanhamento do
profissional farmacéutico inclui instrucbes sobre a técnica apropriada para aplicacdo da
insulina, bem como os cuidados necessarios para seu manuseio, conservacdo e medigdo

precisa da dose de insulina aplicada para o controle glicémico.
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Para Lavrins (2016) o papel do farmacéutico no uso da insulina visa também
potencializar acOes realizadas pelos demais profissionais no que se refere ao uso racional
deste medicamento, seja no ambito da promocéo, da prevencdo ou da reabilitacdo da saude
dos adolescentes insulinodependentes, além de informacdes sobre a monitoracao correta no
niveis glicémicos através de medidas por aparelhos adequados ou por exames laboratoriais
frequentes.

Dessa forma, Cutrim (2017) e Fioravanti (2019) complementam esse pensamento,
afirmando que em relacdo ao uso da insulina, o farmacéutico deve ainda, orientar sobre a
ingestdo de alimentos, reforcar a necessidade de evitar a ingestdo de bebida alcoolica, ensinar
0s adolescentes a reconhecerem o0s sintomas de acidose latica como a diarreia,
hiperventilacdo, dores ou cdibras musculares, sonoléncia e cansaco, sintomas que podem

acompanhar o usuario de insulina.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos realizados sobre as dificuldades encontradas pelos adolescentes com DM1
mostraram que os individuos dessa faixa etdria passam por uma transformagdo e
desenvolvimento tanto fisico quanto emocional exigindo informag6es que possam incentiva-
los ao tratamento medicamentoso, em especial, 0 uso da insulina de forma adequada.

Também se considera importante que os familiares recebam as informacdes que
possam auxiliar os adolescentes a vencer todas as dificuldades que o tratamento da DM1
impde. Nesse sentido, a participacdo dos familiares mais proximos no tratamento pode
fortalecer emocionalmente os pacientes, que em alguns casos ficam com baixa autoestima,
sentindo que ndo conseguirdo vencer todas as restricbes impostas pela doenca e prosseguir no
tratamento indicado pelo médico.

Constatou-se  sentimentos de inseguranga, medo, desamparo, ansiedade,
desconhecimento sobre a importancia do tratamento, autoestima baixa, medo do futuro e
incertezas quanto a sua salde.

Em decorréncia das dificuldades apresentadas pelos adolescentes em realizar o
tratamento insulinico, identificou-se nesta pesquisa o papel da atengdo farmacéutica frente aos
adolescentes portadores de DM1. As trés etapas citadas no trabalho, ou seja, analise da
situacdo das necessidades do paciente em relacdo ao medicamento, elaboracdo de um plano de
seguimento e sua avalia¢do para determinar os resultados efetivos no paciente, constituem-se
0 ponto de partida de atencdo ao adolescente insulinodependente.

As acdes terapéuticas que o profissional farmacéutico deve dispensar ao adolescente
insulinodependente incluem a educacdo em saude, informacgdes sobre mudancas de habito de
vida, uso correto da insulina, além do desenvolvimento de um esquema terapéutico de
tratamento da DM1 que inclua também os familiares do paciente.

Também fazem parte das a¢Bes do profissional farmacéutico as orientagGes sobre a
ingestdo correta de alimentos, reforco sobre a necessidade de evitar a ingestdo de bebida
alcoolica, ensinar os adolescentes a identificarem e reconhecerem os sintomas de acidose
latica como a diarreia, hiperventilacdo, dores ou cdibras musculares, sonoléncia e cansaco,
conscientizando os pacientes de que o0 uso correto da insulina é imprescindivel para o controle

glicémico.
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A literatura consultada ao longo do presente trabalho converge no sentido de fornecer
informacdes sobre a relevancia da atengdo farmacéutica, e sobre o0 modo como o profissional
de farmacia deve agir mediante o adolescente diagnosticado com DM1, visando a manutencgéo
ou melhoria de sua saude e qualidade de vida em geral.

Levando-se em consideracdo 0s aspectos pesquisados sobre as dificuldades
enfrentadas pelos adolescentes no tratamento da DM1, conclui-se que a atencéo farmacéutica
tem um papel importante na prestacdo da farmacoterapia e nas informacdes necessarias para
que o paciente possa realizar o tratamento, contribuindo para a satde e qualidade de vida do
adolescente. Desta forma, o presente estudo visa oferecer contribuigbes para um maior
conhecimento das dificuldades enfrentadas pelos adolescentes no tratamento de DML,
especialmente por parte dos farmacéuticos, tendo em vista as aclGes pertinentes aos
profissionais desta area na promocéo da saude deste publico.

Por se tratar de um assunto complexo, este ndo esta conclusivo, pois foi realizado com
um namero limitado de autores. No entanto, espera-se que o estudo tenha contribuido com

estimulos e motivacfes para que novas pesquisas sobre o tema sejam realizadas.
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