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RESUMO

Objetivou-se analisar o manejo empregado na utilizagao
de insulina por pessoas com DM2, acompanhadas pela
Estratégia Saide da Familia (ESF). Estudo quantitativo
realizado com 87 usuarios diabéticos do tipo 2, de trés
Centros de Saude da Familia, em Fortaleza, Ceara. Os da-
dos foram coletados, por meio de formulario aplicado de
marco a maio de 2012, organizados em tabelas, e analisa-
dos pela estatistica descritiva. A maioria dos entrevista-
dos, 71,3%, era do sexo feminino, com idade superior a 51
anos, 39,1% faziam uso da insulina entre 1 a 5 anos, 47,1%
associavam a insulina NPH com a Regular. 57,5% pratica-
vam a autoaplicagao e 96,6% higienizavam as maos, antes
do procedimento. A reutilizacdo das seringas foi realizada
por 94,3% dos entrevistados, e 47,1% nio armazenavam
corretamente a insulina. Com relacdo ao descarte das se-
ringas, a maioria o realizava incorretamente. Concluiu-se
que os cuidados com a insuliniza¢ao nao sdo realizados de
forma integral.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the care employed in
managing insulin use for people with type 2 diabetes
mellitus, monitored by the Family Health Strategy. This
was a quantitative study conducted with 87 users with type
2 diabetes, at three Family Health Centers in Fortaleza,
Ceara. Data were collected via a questionnaire, between
March and May 2012, organized in tables, and analyzed
using descriptive statistics. The majority of respondents,
71.3%, were female, over 51 years of age, 39.1% had been
using insulin between 1 and 5 years, 47.1% combined NPH
with Regular insulin. 57.5% practiced self-administration,
and 96.6% washed their hands before proceeding. The
reuse of syringes was practiced by 94.3% of respondents,
and 47.1% were not properly storing the insulin. Regarding
disposal of syringes, most performed this incorrectly. It
was concluded that the care employed in insulin treatment
is not being handled in a comprehensive manner.
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INTRODUGCAO

O Diabetes melitus (DM) vem se tornando a epidemia
do século XXI e ja afeta cerca de 246 milhdes de pessoas
em todo o mundo, com previsOes assustadoras de que até
2025 esse nimero chegue a 380 milhoes.! Essa estatistica
tem mobilizado a comunidade cientifica na busca de for-
mas de tratamento cada vez mais resolutivas, em que a
participago ativa do paciente ¢ decisiva na prevencao de
complica¢des agudas e cronicas decorrentes da doenga.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), a maioria dos casos de DM se resume em duas
amplas categorias etiopatogénicas: 0 DM1 e o DM2. Na
pratica clinica, cerca de 90% dos casos sao de DM2, en-
quanto que os 10% siao de DM1.?

O DM2 ¢ a forma presente em 90%-95% dos casos e
caracteriza-se por defeitos na agao, resisténcia a insulina
e na secrecao da insulina. A classificacio atual do DM ¢é
baseada na etiologia e nio no tipo de tratamento; desse
modo, a classificagdo etiologica do DM inclui dezenas de
tipos de diabetes, relacionada a problemas autoimunes, de
secre¢do ou agio periférica da insulina, defeitos genéticos
na funcao das células beta, defeitos genéticos na agao da
insulina, doenca no pancreas exécrino, endocrinopatias,
efeito colateral de medicamentos, infec¢oes e outras sin-
dromes genéticas associadas a0 DM.>’

A insulina ¢ a base do tratamento do DM1, mas pode
ser empregada no DM2 de forma transitéria, em situagdes
especiais, como na ocasido de nao resposta aos agentes
orais por toxicidade a glicose ou em procedimentos cirir-
gicos e, de forma definitiva, quando ocorre faléncia das
células-beta.’

Para que o controle glicémico seja estabelecido por
meio da insulinoterapia, é necessirio que as pessoas com
DM adquiram o conhecimento, a destreza, a confianga e
a habilidade técnica na aplicacdo diaria da insulina. Assim,
o sucesso do tratamento exige mudan¢a comportamental
que deve estar atrelada a rotina do DM.*

Porém, a literatura apresenta que ainda ha deficiéncia
significativa quanto a pratica da autoaplicagiao de insuli-
na, sendo demonstrada por meio da caréncia de habili-
dade técnica no manuseio de seringas e agulhas e na for-
ma correta de descarte, e no déficit de conhecimento em
relacdo aos procedimentos basicos para aplicacao desse
hormonio, como: delimitacao da regido de aplicagao, ro-
dizio dos locais de aplica¢io e seu modo de consetrva¢ao.”
Esses eventos podem interferir no controle metabdlico e,
consequentemente, influenciar a progressao das compli-
cacdes cronicas da doenca.®

Ressalta-se, portanto, que da aquisicio da insulina no
servico de satde a aplicacdo no domicilio, existem varia-

Rev. APS. 2016 jan/mar; 19(1): 58 - 66.

veis que podem interferir no resultado esperado da tera-
péutica, conforme foi considerado em um estudo, cujos
resultados evidenciaram a necessidade de construcio de
um processo de reotrientacio de aten¢do as pessoas com
DM nos servicos de saude, pois niao basta oferecer o in-
sumo, mas ¢ preciso avaliar a forma como vem sendo
utilizado tendo em vista a complexidade do processo de
aplicacdo da insulina.’

Em estudo realizado, as autoras afirmam que a quali-
dade do cuidado da pessoa com DM ainda ¢ deficiente,
pois ha um desconhecimento dos procedimentos basicos
para aplicacdo da insulina. Assim, reforcam a necessidade
de elaborar estratégias de educagdo em saude que consi-
derem as limita¢des de cada usuario para estimula-los a
realizarem a autoaplica¢do da insulina, como também en-
volver maior participagio dos familiares nesse processo.’

Os argumentos até entdo conhecidos motivam as se-
guintes questdes: serd que as pessoas com DM?2 utilizam
a insulina de forma segura? Como ocorre essa utilizagao
da insulina? Qual serd a maior fragilidade das pessoas com
DM2 quanto ao manuseio da insulina?

Entende-se que tais questdes precisam ser respondi-
das para identificar possiveis fragilidades no processo de
utilizacdo da insulina que possam estar interferindo no
tratamento e, consequentemente, na qualidade de vida de
pessoas com DM.

Diante desse contexto, o estudo se justifica pelo fato
de que o paciente portador de diabetes mellitus necessita
assumir a responsabilidade sobre o seu tratamento, tor-
nando-se um participante ativo. Assim, a relevancia do es-
tudo esta em evidenciar que a obten¢dao de um maior co-
nhecimento, pelos pacientes, acerca dos aspectos impor-
tantes que dificultam a aplicagdo da insulina, possibilita
que os profissionais possam realizar intervengoes efetivas
no manejo do controle metabdlico da doenca.

Assim, objetivou-se analisar o manejo empregado na
utilizacio de insulina por pessoas com DM2, acompanha-
das pela Estratégia Sadde da Familia (ESF).

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com aborda-
gem quantitativa, desenvolvido em trés Centros de Satde
da Familia (CSF), da Secretaria Executiva Regional VI, lo-
calizados no municipio de Portaleza-Ceara, de marco a
maio de 2012.

Da populagio composta por 200 pessoas com DM
que faziam uso de insulina, compuseram o grupo amos-
tral 87 pessoas, as quais atenderam aos seguintes critérios
de inclusio: serem cadastradas e acompanhadas pela Es-
tratégia Saude da Familia, ter idade igual ou superior a 18
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anos, diagnostico de DM tipo 2 e realizar aplicacio de
insulina no domicilio.

A coleta de dados foi realizada mediante formulario,
contendo as variaveis: situacio sociodemografica (sexo,
faixa etaria, estado civil, escolaridade, renda mensal); in-
formagoes referentes ao diagnéstico e tratamento; sobre
aplicacao da insulina (técnica de aplicagdo, transporte e
conservacao da insulina, conservacdo e descarte das se-
ringas e agulhas).

Os dados foram codificados, categorizados e digitados
em banco de dados no programa Microsoft Excel versao

RESULTADOS

Nesse espaco estao apresentados, inicialmente os da-
dos relacionados a identificaciao dos entrevistados, dispo-
nibilizados, posteriormente, em tabelas, os dados relacio-
nados ao uso da insulina.

Consoante as informacGes apresentadas pelos entre-
vistados, ¢ possivel descrever o grupo amostral da seguin-
te forma: a maioria era do sexo feminino, totalizando 62
(71,3%). Em relacao a faixa etaria, 67 (77%) tinha idade
superior a 51 anos, e nao houve registros de diabéticos
que atendessem aos critérios de inclusdo da amostra com
menos de 25 anos. A observacao das demais caracteristi-
cas demonstra que 45 (51,7%) eram casados, 28 (32,2%)
consideravam-se alfabetizados sem escolaridade, e 62
(71,3%) sobreviviam com menos de um saldrio minimo.

Sobre as caracteristicas correspondentes as variaveis
de diagnostico e tratamento dos diabéticos em uso de in-
sulina, constatou-se que 71 (81,6%) foram diagnosticados
com DM tipo 2 ha mais de cinco anos; 69(79,3%) realiza-
vam algum tipo de tratamento medicamentoso para DM
tipo 2 por um tempo superior a cinco anos; e, mais especi-
ficamente, 34 (39,1%) referiram utilizar a insulina por um
perfodo entre um a cinco anos.

Considerando a frequéncia de aplica¢ao e tipo de in-
sulina utilizada, evidenciou-se que 41 (47,1%) faziam as-
sociagdao de dois tipos de insulina (NPH e Regular), em
média, duas vezes ao dia, conforme se verificou em 50

2007. Em seguida, foram organizados em tabelas, com
apresentacao das frequéncias relativa e absoluta. A andlise
contemplou as relagoes que se puderam estabelecer signi-
ficativamente entre as variaveis questionadas e os resulta-
dos encontrados, por meio da estatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade de Fortaleza,
conforme protocolo 436/2011.

Seguiram-se as diretrizes éticas preconizadas pelo Mi-
nistério da Sadde, através da Resolucio 196/96, que regu-
lamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.”

(57,5%) dos pacientes.

A Tabela 1 determina a distribuicdo das variaveis re-
lacionadas a técnica de aplicacdo da insulina pelos dia-
béticos acompanhados pela ESE, salientando-se que 50
(57,5%) realizavam a autoaplicacdo, enquanto que 37
(42,5%) necessitavam de ajuda de outras pessoas para rea-
lizar a administragao. Desses, 29 (78,4%) recorriam a aju-
da de um parente, seis (16,2%) de vizinhos e, dois (5,4%)
pediam auxilio aos profissionais da saide, como médico,
enfermeiro ou auxiliar de enfermagem para que pudessem
realizar o referido procedimento.

Quanto ao rodizio de aplicagdo, 66 (75,9%) informa-
ram realiza-lo; 81 (93,1%) observam o aspecto da insulina
no frasco, evitando aplica-la com coloragao alterada, e 82
(94,3%) realizavam a agitacao do frasco de insulina, antes
da aplicacio. A higienizacdo das maos, antes do procedi-
mento, foi afirmada por 84 (96,6%) dos entrevistados, e
a antissepsia do local de aplicagdo foi referenciada por 60
(68,9%) dos pacientes.

Referente ao manejo na aplica¢do da insulina, 65
(74,8%) aplicavam com a seringa em um angulo de 90
graus com a pele, e 78 (89,7%) faziam a prega para eviden-
ciar o tecido adiposo. Ainda, 82 (94,3%) reutilizavam as
seringas, desses, cinco (6%) o faziam por mais de oito ve-
zes. Nos dados relacionados a coloca¢io de ar na seringa,
antes de aspirar a insulina, objetivando evitar a formagao
de bolhas de ar, verificou-se que a maioria ndo observava
esse procedimento.

Tabela 1 - Distribuicio das varidveis relacionadas a técnica de aplicagdo da insulina dos diabéticos usudrios de insti-

tuicoes de saude de atengao primaria. Fortaleza-Ce. 2012.

Variaveis N Yo
Realizacao de Autoaplicacdo
Sim 50 57,5
Nao 37 42,5
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Variaveis N %

Realizacao de rodizio

Sim 66 75,9

Nio 21 24,1
Observa o aspecto do frasco

Sim 81 93,1

Nao 06 6,9
Higieniza as maos

Sim 84 96,6

Nio 03 3,4
Agita o frasco entre as maos

Sim 82 94,3

Nio 05 5,7
Realiza antissepsia da area a ser aplicada?

Sim 60 68,9

Nio 27 31,1
Realizagdo da Prega Cutanea

Sim 78 89,7

Nio 09 10,3
Realizacdo do angulo de 90 graus

Sim 065 74,7

Nio 22 253
Reutiliza as seringas

Sim 82 94.3

Nao 05 5,7
Frequéncia que reutiliza as seringas

Até 8 vezes 77 94,0

Mais de 8 vezes 05 06,0

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 oferece informagdes acerca da distribuicio
das variaveis relacionadas a conservagao, ao transporte e
descarte dos frascos e seringas utilizadas pelos diabéticos.
Os entrevistados afirmaram conservar a insulina sob re-
frigeracao, sendo a porta da geladeira o local escolhido
por 41 (47,1%). Em relagdo ao transporte, 49 (56,3%) dos
pesquisados utilizavam isopor com gelo. Em pelo menos
uma das trés Unidades Basicas de Sadde da Familia pes-
quisadas, os pacientes afirmaram que somente lhes era
entregue a insulina se os mesmos levassem um isopor
com gelo, estratégia ndo recomendavel, pois a insulina nao
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pode ser congelada. Outros 28 (32,2%) dos pacientes car-
regavam a insulina na bolsa e dez (11,5%) transportavam
a insulina em isopor sem gelo.

Sobre o descarte das seringas utilizadas para aplica-
cdo, 73 (84,0%) as desprezavam em lixo doméstico, do
mesmo modo, 77 (88,5%) descartavam o frasco da insu-
lina no lixo doméstico, problema considerado sério, pois
aumentam as possibilidades de contaminacgao e acidente
com perfuro-cortantes de pacientes e seus familiares ao
manipularem o lixo em casa, assim como as pessoas que
trabalham com esses residuos sem equipamentos adequa-

61



Francisco Gilberto Fernandes Pereira, Maria Albertina Rocha Diégenes, Marcia Barroso Camilo de Ataide, José Osivan Mendonga Junior, Diogo Evangelista Leal, Antonia Tayana Franca Xavier

dos de proteciao. De modo similar, o descarte do frasco de
insulina também era feito em lixo doméstico por 88,5%

do grupo amostral.

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis relacionadas a conservacio, ao transporte ¢ descarte dos frascos e seringas utili-
zadas pelos diabéticos, usuarios de instituicoes de saude de atengdo primaria. Fortaleza-Ce. 2012,

Variaveis N %

Local da geladeira onde guarda a insulina

Congelador 07 8,1

Porta 41 471

Prateleira infetior 39 44,8
Como transporta a insulina

Bolsa 28 322

Isopor com gelo 49 56,3

Isopor sem gelo 10 11,5
Como descarta as seringas

Lixo doméstico 73 84,0

Recipiente rigido individual 05 5,7

Acondiciona e entrega a Unidade de Sadde 09 10,3
Como descarta o frasco de insulina

Lixo doméstico 77 88,5

Recipiente adequado 03 3,4

Acondiciona e entrega a Unidade de Saude 07 8,1

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica do grupo amostral
mostrou similaridade aquela apresentada em outros estu-
dos®’ realizados no Brasil, no entanto divergiu do resulta-
do enunciado em pesquisa realizada no Reino Unido," em
que a proporcao de individuos diabéticos do sexo mascu-
lino em uso de insulina foi consideravelmente maior que
no sexo feminino.

A maioria dos pacientes possufa renda familiar de até
um salario minimo, condi¢ao agravada pelo fato de que,
muitas vezes, a familia depende toda desse salario. Ain-
da, a maioria possui mais de 51 anos, como ja havia sido
referenciado que o envelhecimento da populagao, a urba-
nizagao crescente e a adogdo de estilos de vida pouco sau-
daveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade
sao os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo o mundo."'A idade avan-
cada pode ser fator agravante para o desenvolvimento de

62

habilidades e a autonomia da aplica¢io da insulina, resul-
tando em menor aceitacio da doenca.’

Perfil similar em relacio a idade e sexo foi encontrado
noutro estudo realizado no Brasil com diabéticos tipo 2
em uso de insulina.'

Além disso, o conhecimento da doenca por meio da
educacio constitui aspecto relevante no tratamento, con-
tudo a baixa escolaridade pode representar fator que in-
fluencia nas complicagdes cronicas, pela limitacio do
acesso as informagoes, devido ao possivel comprometi-
mento das capacidades de leitura e escrita, afetando, as-
sim, a compreensdo das atividades de educac¢ao para pre-
vencio."”?

Assim, a baixa escolaridade pode contribuir para apli-
cagdo incorreta da insulina, visto que a maioria dos pa-
cientes desta pesquisa era alfabetizada sem escolaridade,
tendo dificuldades em ajustar a dosagem da insulina na se-
ringa, por exemplo. Esses dados condizem com estudo re-
alizado em uma unidade da Estratégia Sadde da Familia de
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um municipio do Estado de Minas Gerais que observou
que quanto menores forem os anos de estudo, maiores
serdo as chances para os usuarios nao autoadministrarem
a insulina.'*

Compete ao profissional da ESE especialmente o
enfermeiro, cumprir o papel de educador, sendo funda-
mental o acompanhamento efetivo ao cliente diabético,
promogao de grupos de apoio, além das orientagdes ne-
cessarias quanto ao controle da glicemia, enfatizando a
importincia da adesdo a habitos de vida mais saudaveis,
identificando fatores facilitadores e dificultadores a ade-
sao ao autocuidado, para que possa planejar melhor os
métodos a serem utilizados por esses usuarios.”

Em estudo realizado na cidade de Ribeirao Preto, apos
a intervencdo educativa houve aumento dos acertos, evi-
denciando que a atividade contribui para o autocuidado
no tratamento insulinoterdpico.'”” Ainda nesse ambito da
educacio e saude, uma nova estratégia de ensino pelo te-
lefone evidenciou melhora na competéncia da pessoa com
diabetes para o processo de aplicacio de insulina, poden-
do evitar, dessa forma, problemas decorrentes da pratica
inadequada.’

Pode-se constatar que a familia proporciona apoio ao
tratamento, visto que ¢ a esposa, o marido ou o filho que
prepara a alimentagio do familiar diabético e, também,
ajudam na supervisao do uso da medica¢ao e, em alguns
casos, administram a insulina. As pessoas que vivem sozi-
nhas tém mais riscos de nao obterem controle glicémico
adequado, pelas limitagdes fisicas e psicologicas que a do-
enca pode acarretar.

Em relacio ao tempo do tratamento com a insulina,
verificou-se que a maioria dos entrevistados o fazia ha
mais de cinco anos. Entretanto, a eficacia da insulina no
tratamento de DM depende da adesdo de pacientes e fa-
miliares a0 esquema terapéutico prescrito, essa adesdo en-
volve o entendimento do significado do uso da insulina.'®

Constatou-se que na variavel tipo de insulina utilizada,
a mistura dos dois tipos de insulina (regular e intermedia-
ria) foi a mais utilizada para se obter um melhor controle
glicémico. Os mesmos achados foram constatados noutro
estudo.®

Verificou-se, ainda, que a maioria dos pacientes aplica-
va a insulina em duas doses didrias, sendo essas no periodo
diurno e noturno. A terapia com insulina visa mimetizar o
petfil fisiologico da secrecio pancreatica de insulina.! Ou-
tros autores afirmam que o esquema terapéutico intensivo
¢ preferivel, a fim de mimetizar a secre¢ao fisiologica de
insulina ao contrario da terapia convencional, feita com
duas doses de insulina, que visa evitar os riscos de hipogli-
cemia e hiperglicemia.*

Sobre autoaplicacio de insulina, a maioria dos pacien-
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tes aplica a insulina, o que minimiza as possibilidades de
riscos, se o paciente for orientado quanto ao uso adequa-
do da insulina. Entre os entrevistados que nao realizavam
a autoaplicagdo insulinica, na maioria das vezes, eram os
familiares que realizavam esse procedimento. Dos pacien-
tes que realizavam a autoaplica¢ao, a maioria aprendeu a
usar a insulina também com os parentes.

Por ser pratica recente para a maioria deles, recomen-
da-se que além das orientacOes que os familiares e paren-
tes recebem sobre a insulinoterapia, esses devem apren-
der, também, a manusear os instrumentais de aplicagao
de insulina, bem como devem aprender a fazer o controle
glicémico, além de ser necessario proceder a avaliagdes
frequentes dessas orientacOes, através das praticas educa-
tivas, a fim de verificar se houve a adesao as informacdes
fornecidas."”

Em relacio a variavel sobre a observacao do aspecto
da aparéncia da insulina, a maioria afirmou estar atenta ao
surgimento de qualquer altera¢do no aspecto e coloragao.
Na presenca de grumos, precipitagdes e opacificagao da
insulina, o frasco devera ser descartado.”

Além disso, em pesquisa realizada com pessoas que
realizam a autoaplicacio de insulina, a observagao das ca-
racteristicas da insulina antes da aplica¢do mostrou que
a maiotia, também, segue essa recomendacio (91,1%)."

Outro estudo também comprova essa pratica entre os
usudrios de insulina em relacdo a preocupacao das carac-
tetisticas da insulina antes da sua aplicacio.”

Sobre os dados pertinentes a agitagao do frasco de in-
sulina, esses revelaram que a maioria dos pacientes reali-
zava essa pratica, podendo causar algum dano a insulina
dependendo do excesso de agitagao.

Em relacio a higienizacdo das maos para o preparo e
a aplicacio da insulina, os dados deste estudo condizem
com os de pesquisa similar,'”” em que a lavagem das mios
era observada por 88,8% dos entrevistados, que faziam
com agua e sabio ou detergente liquido antes do preparo
e aplicagdo da insulina. Sobre esse assunto, em pesqui-
sa realizada no municipio de Fortaleza,'® verificou-se que
quanto a lavagem das maos antes do preparo da insulina
que apenas um (1,8%) usuario ndo observava essa pratica,
porém a substitufa pelo uso de 4lcool em concentragao
diferente de 70% (comercializado). A Sociedade Brasileira
de Diabetes' reforca que é condi¢do necessatia a lavagem
das mios para evitar a contamina¢ao dos materiais utiliza-
dos, prevenindo infec¢es nos locais de aplicagio.

Em relagdo a limpeza do local de aplicacdo, pode-se
constatar que a maioria utiliza o alcool convencional,
contudo, o antisséptico mais recomendado ¢é o dlcool a
70%. Também, recomenda-se a injecao de ar, na mesma
quantidade que a insulina a ser aspirada, o frasco deve ser
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posicionado de forma invertida, a fim de evitar bolhas de
ar na seringa. As pequenas bolhas de ar ndo causam danos
se injetadas, mas sua presenca reduz a quantidade de in-
sulina a ser administrada.” Podemos confirmar tal pratica
em estudo que mostrou que 78,95% dos pacientes entre-
vistados realizam o posicionamento do frasco de cabega
para baixo na hora de aspirar a insulina. Mas em estudo
realizado por outro autor, foi verificado que 53,85% dos
pacientes erraram a resposta ao declarar que nao introdu-
ziam ar no frasco de insulina."”

Na pesquisa ora apresentada, foi identificado que a
maioria dos pacientes nao seguia as recomendacoes de
injetar ar no fraco de insulina e posiciona-lo de forma in-
vertida.

Destaca-se que em outra pesquisa realizada, 59,8 e
78,7% dos usuarios limpavam a borracha do frasco de in-
sulina e faziam a antissepsia da pele, respectivamente, com
ilcool em concentracio diferente de 70%."”

A reutilizagdo das seringas foi verificada na maioria
dos pacientes e a frequéncia de aplicacio com a mesma
seringa foi de até oito vezes, estando dentro dos padroes
aceitos para evitar infec¢oes. Considera-se segura a reu-
tilizagdo limitada do conjunto seringa/agulha, desde que
respeitadas orientagdes sobre armazenamento em lugar
adequado, com a devida protecao da agulha pela capa
protetora plastica."’ Porém, a reutiliza¢io de produtos mé-
dico-hospitalares descartaveis tem sido pratica largamen-
te encontrada em servicos de saude, com complicacOes
tanto de ordem técnica quanto ética, legal e econdémica.
De acordo com o Decreto Lei n.11.347/06, de 5 de Abril
de 2006,” o artigo médico-hospitalar descartavel perde as
caracteristicas originais ou que, em funcio de outros ris-
cos reais ou potenciais a sadde do usudrio, ndo pode ser
reutilizado.

Nos achados sobre a realizacao de rodizio nos locais
de aplica¢ao de insulina, foi constatado que a maioria dos
pacientes informou realizar o rodizio de aplicagdo. A ne-
cessidade de se fazer rodizios nos locais da aplicagao ¢
essencial para se evitar inumeras complicagdes para os pa-
cientes diabéticos, dentre elas, a lipohipertrofia.>*!

Pode-se afirmar também a preocupagio dos diabéticos
em uso de insulina com o rodizio nos locais de aplicagao
em diferentes estudos, onde 73,08% e 57,89% afirmaram
realizar tal pratica numa abordagem realizada em outras
pesquisas.'*"?

A escolha dos locais de aplicagdo varia de usuario a
usuario e estd relacionada a fatores como a idade, maturi-
dade cognitiva, experiéncias anteriores e sensibilidade nos
locais de aplica¢io.® Quanto a justificativa dos que nao re-
alizam o rodizio, a maioria afirmou que essa seja pratica
desnecessaria e sem implicacGes a sua saude. Essa pratica
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¢ apontada como um grande risco para a saude, podendo
surgir desse mau habito complicacGes e rea¢des cutineas,
como: lipodistrofia, lipohipertrofia, equimose, ardéncia,
prurido e alergia a insulina.”

Em relacio a utiliza¢ao do angulo de aplicagdo da in-
sulina, os entrevistados afirmaram aplicar a seringa em um
angulo a 90 graus com a pele, o que é o mais adequado na
hora de administrar a insulina. O 4angulo de aplicacdo de-
vera ser de 90 graus quando utilizado o tamanho adequa-
do da agulha. O angulo de 45 graus somente devera ser
utilizado quando os pacientes adultos ou crian¢as forem
muito magros.!

Sobre o uso da prega antes de administrar a insulina, a
maioria dos pacientes utilizava a prega para evidenciar o
tecido adiposo na hora da aplicacio. E recomendado rea-
lizar a prega cutanea antes de introduzir a agulha e solta-la
antes de injetar a insulina.”!

A conservacdo adequada da insulina ¢ de extrema im-
portancia, a fim de evitar prejuizos, tanto do ponto de vis-
ta financeiro quanto de saude. A insulina, quando lacrada,
deve ser conservada de 2 a 8 graus, nunca abaixo dessa
temperatura, pois pode perder seu efeito. A insulina aber-
ta pode ser conservada entre 2 a 8 graus, sob temperatura
ambiente, por até 24 horas.! Nesta pesquisa, os pacientes
da amostra acondicionavam a insulina na geladeira.

Quanto a0 local de armazenamento na geladeira, para
atingir a temperatura padronizada, os dados mostraram
que a maioria dos pacientes conservava a insulina na por-
ta. Recomenda-se que as insulinas devem ser armazenadas
em geladeiras, na parte inferior e nunca congeladas ou ex-
postas a luz solat, pois podera ocorrer degradacio.”

E assim também foi verificado em estudos de diferen-
tes autores, em que a maioria dos pacientes armazenaram
a insulina em local adequado.”**

Em relagao ao transporte da insulina do local de rece-
bimento até os domicilios dos entrevistados, foi constata-
do que eles a transportam em um isopor com gelo. Pode-
se, por um periodo curto, de até sete dias, transportar
a insulina sem a mesma estar refrigerada, porém alguns
cuidados devem ser tomados como o de evitar exposicao
direta ao sol, preferir o transporte noturno, nao congelar
a insulina e coloca-la, logo que a mesma chegar ao seu
destino, na geladeira.'

Sobre o descarte da seringa e do frasco de insulina, a
maioria dos pacientes desprezava em lixo comum. E es-
sencial que esse seja feito em local apropriado, a fim de se
minimizarem as possibilidades de contaminacdo para os
seres humanos e o meio ambiente.”

O depdsito do material utilizado (seringas, agulhas e
fitas) pode ser procedido em recipientes industrializados
apropriados e, na falta desses, em um recipiente rigido,
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com boca larga e tampa. A entrega desse material devera
ser realizada nas Unidades de Sadde.

Diante do exposto, o estudo evidenciou que a educa-
¢do em satde ¢ uma estratégia de trabalho a ser utilizada
com a populacio, sendo importante a reflexdo dos profis-
sionais de saiude sobre os trabalhos educativos realizados
na promogao da saude.*

Assim, a importancia de uma pratica reflexiva ¢ una-
nimemente reconhecida como contribui¢do importante
para implementa¢ao de melhorias nas dinamicas da prati-
ca de prestacdo de cuidados, fomentando simultaneamen-
te o apetfeicoamento do juizo profissional.”

Dessa forma, ressalta-se que o ideal seria instituir um
plano participativo entre as Unidades da ESF e os usua-
rios que fazem uso de insulina, a fim de obter maior auto-
nomia desses, no uso dessa medica¢io.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes recebeu orientagdo de profis-
sionais da saude acerca da técnica adequada para o uso da
insulina e, apesar das barreiras que a maioria dos pacientes
enfrentava, como a idade avancada, renda mensal de um
salario minimo, foi concluido que mais da metade dos pa-
cientes realizavam a autoaplicagdo de insulina, sendo essa
fundamental para aceitacio e aprendizado acerca da do-
enca. E, ainda, conseguiam realizar a técnica correta para
aplicagdo da insulina, garantindo controle glicémico ade-
quado e diminuindo os riscos potenciais de complicagdes.

Entretanto, pode-se considerar que os pacientes des-
te estudo ndo descartavam corretamente as seringas e os
frascos de insulina, podendo causar sério problema de
saude publica ao contaminar o lixo doméstico com ma-
teriais perfuro-cortantes, pois esses podem ser manipula-
dos por outras pessoas nos grandes lixdes existentes por
todo o pais. Foi verificado ainda que esses pacientes nao
aspiravam ar da seringa, podendo causar dor no local de
aplicacao.

Assim, torna-se necessario o comprometimento entre
os profissionais de sadde com os pacientes e familiares,
no sentido de reforgar, através das acdes de educacio em
saude, técnicas adequadas para a aplicagdo de insulina,
acondicionamento e descarte dos frascos e seringas.
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