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RESUMO

MOREIRA DOS SANTOS Francislaine Analise das praticas de insulinoterapia por
pessoas condiabetes mellitus em uma unidade de saude da familia de Campo Grande
MS. 2022.32 folhas Trabalho de Conclusédo de Residénci®rograma de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZmpo Grande/MS, 2022.

7z

Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada por disturbios metabdlicos que causam
hiperglicemiaocorrepor defeitosnasecrecamu acdodainsulina,sendoo DM1 e o DM2 os

mais comuns. No DM1 o uso da insulinassencialdevendo ser iniciado assim giidado o
diagrostica J4 em casos de DM2, os pacientes ndo sdo dependieimsalina, porém seu uso

pode ser necessario paraasegir controle metabdlico. O objetivo deste estudo € anatisar
praticasde armazenamentopreparo,administracdoe descar dos materiaisutilizados na
insulinoterapiapor pacientesportadores deDM. Foi realizado estudo do tipo descritivo
guantitativo, em amostra de 40 usuarios diabéticos acompanhados por uma unidade de saude
da familia de @mpoGrande- MS. Os dados forancoletados por meio de entrevista com
formulario semiestruturado aplicado de novembro a dezembro de 2021. A maioria dos
entrevistados (57,5%) era do sexo feminino, 42,5% possuiam ensino fundamental incompleto
e 77% tinhammais de 51 anos de idad2,5% eram portadores de DM2 e 57,5% utilizavam a
combinagéo de insulina humana NPH e Regutan relacdo ao armazenamento da insulina,
verificou-se que 100% dos entrevistados armazenavam a insulina fechada na geladeira e 77,5%
costumavam armazenar a ireal em uso também na geladeira. Quanto ao local de
armazenamento da insulina dentro da geladeira, 47,5% guardavam na porta. Referente a
aplicacdo da insulina, 100% dos pacientes realizavam a autoaplicacdo, 55% referiram
homogeneizar a insulina agitando masico/caneta e 100% faziam rodizio dos pontos de
aplicacdo. Quanto aos locais utilizados, 97,5% afirmaram aplicar a insulina, preferencialmente,
no abdémen. A reutilizacdo de seringas/agulhas foi confirmada por 77,5% dos entrevistados.
Quanto ao descarteedseringas e agulhas, 80% dos entrevistados afirmaram depositar 0s
materiais em recipientes caseiros que apos eram entregues na USF e 5% desprezavam o materia
diretamente no lixo comum. 95% dos pacientes afirmaram ter recebido orientacdo de
profissional @ saude sobre a insulinoterapia. Conskiique é importante realizar acdes de
educacdo em saude sistematicamente, pois o paciente pode receber informac¢des numa consult:
e ter dificuldade de colocar em pratica tudo que foi orientado, especialmente padiesie

e com baixa escolaridade.

Palavras chavesDiabetes Mellitusinsulina.Educagdo em SaudétencaoPrimaria



ABSTRACT

MOREIRA DOS SANTOS Francislaine Analysis of insulin therapy practices for people
with Diabetes Mellitus in a family health unit in Campo GrandeMS. 2022. 32 folhas
Trabalho de Conclusao de Residénd?aograma de Residéncia Multiprofissional em Salude da
Familia SESAU/FIOCRUZCampo Grande/MS, 2022.

Diabetes Mellitus is adisease characterized by metabolic disorders that cause
hyperglycemia, it occurs due to defects in the secretion or action of insulin, with DM1 and DM2
being the most common. In DM1 the use of insulin is essential and should be started as soon as
the diagmsis is establishedn DM1 the use of insulin is essential, and it should be started as
soon as the diagnosis is mattecases of DM2, patients are not dependent on insulin, but its
use may be necessary to achieve metabolic corith@ aim of this studys to analyze the
practices of storage, preparation, administration and disposal of materials used in insulin
therapy by patients with DM. Quantitative descriptive study, carried out with 40 diabetic users
monitored by a Family Health Unit in Campo Grandé1S. Data were collected through
interviews with a semstructured form applied from November to December 2021. Most
respondents (57.5%) were female, 42.5% had incomplete primary educatiti¥amcere over
51 years of ag2.5% had DM2 and 57.5% usée tombination of NPH and Regular human
insulin. Regarding the storage of insulin, it was found that 100% of respondents stored the
insulin closed in the refrigerator and 77.5% used to store the insulin in use also in the
refrigerator. As for the insulinterage place inside the refrigerator, 47.5% kept it at the door.
Regarding the application of insulin, 100% of the patients performed thapgdication, 55%
referred to homogenize the insulin by shaking the bottle/pen and 100% rotated the application
points. As for the places used, 97.5% said they applied insulin, preferably in the abdomen. The
reuse of syringes/needles was confirmed by 77.5% of respondents. As for the disposal of
syringes and needles, 80% of respondents said they deposited the matdr@isemade
containers that were then delivered to the USF and 5% discarded the material directly in the
common garbage. 95% of patients said they had received guidance from a health professional
about insulin therapy. It is concluded that it is importantarry out health education actions
systematically, as the patient may receive information in a consultation and find it difficult to
put into practice everything that was instructed, especially elderly anddawated patients

Keywords: Diabetes Mditus. Insulin.Primary CareHealth Education.
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1INTRODUCAO

fiDiabetes Mellitus € uma doencaaeterizadgor distdrbios metabdlicos que elevam
a glicoseno sangue(hiperglicemia),decorrente delefeitosna secrecamu acaodainsulina,
sendoo tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2) os mais comur(4).

O DML1 é resultado da destruicdo das célldata pancreaticas por um processo
autoimune levando a deficiéncia na producédo de inswdjparece geralmente na infancia ou
adolescéncia, mas também pode ser diagnosticadaeitos No DM2 ainsulina € produzida
pelas células beta pancreéticas, porém, sua acadiregtéidae ocorre resisténceinsulina
O tipo 2 representa cerca de 90% dos casakadbetese tem comoprincipaisfatoresde risco
idadeacimade 45 anos,obesidadesedentarismdjistoriafamiliar de DM, DM gestacional ou
prédiabeteq1).

Os sinais e sintomas caracteristicos que levam a suspeita de diabetes sdo poliuria,
polifagia, sede excessiva e perda de peso inexplicada. Esses sinais sao mais agudos no DM tipa
1, podendcevoluir paradesidratacédo, acetoseacidose metabdlica. O DM tipo 2 geralmente
tem uma progressao silenciosa e muitas vezes a pessoa nao apresenta sintomas, send
descoberta por exames laboratoriais de rotina ou apds uma complicacdo tardia como
proteindria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerética ou infeccdes de
repeti@o(2) .

Segundo a Federacédo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
IDF) em 20178,8% da populagdo mundial entre 20 e 79 anos de wdadecom diabetes. Se
astendénciasituaispersistiremestimasequeem2045existird0628,6milhdesdepessoasom
diabetesno mundo.O Brasil ocupao 4°lugarentreos 10 paisecommaiornimerode pessoas
com diabetes,tendo mais de 12,5 milhdes de pessoasdiagnosticadascom a doenca,a
prospectiveé queaté2045 esteiimero chegue 20,3 milhdeg3).

Odiabete®stéassociadaoaumentalamortalidadeeaoaltoriscodedesenvolvimento
de complicagbes micro e macrovasculares, como também de neuropatias. Se ndo controlado
pode resultar em lesdo e disfuncdo de 6rgdos como olhos, rins, coracdo, nervos e vasos
sanguineogyodendacausarcegueira, insuficiéncieenale amputacdo dmembroq4).

A terapia medicamentogmde ser realizadatravés de antidiabéticos orais e/ou pela
utilizacéo da insulinaAlém da uilizacdo demedicamentos, Becesséariadotar uma mudanca

no estilo de vida, com prética de atividade fisica regular e alimentacéo saudavel, como também



evitar o consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo. A adocéo de habitos saudaveis ajuda no
controle metabalico e diminui o risco cardiouwase, prevenindaomplicacdes do diabetés).

A insulinoterapiaconsiste na administracdo de insulina exégena no orgarpana
controlar a concentracdo de glicose no sanguésulina € administrad no portador de
diabetesvia subcutanea, para promover a entrada de glicose nas células e atuar no metabolismo
de lipideos e proteings).

No Diabetes tipo 1, o uso da insulin@gsencigldevendo ser iniciada assim ggle
dado odiagndstico. Ja em casos de Diabetes tipo 2, 0os pacientes ndo sdo depeledentes
insulina, porém seu uso pode ser necessario patange controle metabolico como em certas
sindromes pancreaticas adearinopatias, também em casos de diabetes gestacional. Existem
varios tipos de insulina (ultrarrapida, rapida, intermediaria, prolongada, pré-misturas),
caracterizadas de acordo com tempo de acao, inicio, pico e d(6aQads insulinahumanas
de acdo rapida (regular) iatermediaria (Neutal ProtamineHagedorni NPH) sdo as
disponiveis naede Municipal de Saudge Campo Grandgois ambas estdo inétlasna
RelacddViunicipal de Medicamentos (REMUME)

A insulinaregularmpossuiaacaomaisrapidae curta,cominicio dea¢cda30minutosapos
administracaoatingindoseupico deacdoem2 a 3 horase duragaado efeitoterapéuticale5 a
8 horas E geralmenteassociadaominsulinaNPH ou comanalogosasaisno periodode 20 a
30 minutosantesdasrefeicdescomo propdsitodereduziro picode glicemigpdsprandial(8).

A insulinaNPH teminicio deac&ode 2 a 4 horasapdsadministracadogcom pico entre
4e 10 horas e duracéo de 10 a 18 horas. E usada em regime basal em uma owagdissapli
diarias. Pode ser misturada a insulina regular na mesma sefimgiguind a quantidade de
aplicacoe® favorecedoaadeséo do pacien(8).

A ocorréncia de falhas durante a utiliza¢do da insulina aumenta o risco de danos graves
a saude do paciente, devido a isso a insulina é considerada um medicamento potencialmente
perigosa(9).

A administragdo em sobredose pode resultar em hipoglicemia, encefalopatia
irreversivel, edema pulmonar, danos hepaticos, coma hipoglicémico, convulsimsee
enguanto o uso de subdoses pode agravar quadros de hipergmsiEesse® quadro mes
frequenteé a hipoglicemialdososcom idade igual ou superior a 80 anos apresentaram maior
risco de hospitalizac@ssociad@o uso densulina(10).

Os erros mais comuns na administragao de doses de insulina normalmeotgsao:

entendimentala graduacaale seringasou rotulos tempoinadequadale dosagenglicémica
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omissao de dose ou adicdo de doBambém sdo comuns erros associadoforma de
administracdo, como a néo realizacdo de rodizio dos locais aplicacdpodgieausar
Lipodistrofia, que estaassociada um risco 2,7 vezesmaior de hipoglicemiagrave. Outros
exemplosde erro de administracd@ao:ndohomogeneizacadainsulina,angulode aplicacao
inadequadolocal de aplicacdoinadequado ou uso incorreto de canetas de insulina, além de
erros no armazenamentt).

O usodeinsulinadeveserbasead@mpraticasseguraspoisemboraajudea atingiras
metasde controleglicémico, seu uso incorreto pode desencadear riscos, como episodios de
hipoglicemia, qugodemter desfechdatal. Dessenodo,0 manejocorretodainsulinoterapia é
importanteparaaassisténci&m saudede qualidade devendoo profissionalde saldeprestar
orientacbesdequadasopacientgaraaconducaaeumtratamentsegurce eficaz.A atencao
primaria éresponsavel poacompanhar pessoas com DM, visando reduzir complicacdes,
incapacidades iaternacdeslecorrentes ddoenca7,11)

Durante o periodo de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familiaidede
de Saude da Familia (USHamaracafoi observad uma faltade conhecimento sobre os
cuidadosrelacionadosa insulinoterapia por pacientes diabéticos, embora a maioria dos
pacientes utilizem essa terapéutica ha anos, obsseevdurante as dispensacfesrdilina,
consultas farmacéuticas e atendimentos domiciliares, quéeh&re essepacientes, vaas
falhas relacionadas a insulinoterapia.

O conhecimento das préticas utilizadas pelos portadores de Diabetes Mellitus na
insulinoterapia, permite os profieeais de saude desenvolverem acdes mais efatigas
educacdo em saudemessa populacédo, fortalecendo a autonomia do uspengomelhora do
controle metabdlico diminuigdo deiscos decomplicacdes.

Diante do exposto, o presente estudo tem gimetivo analisar as praticas de
armazenament@reparo,administracaee descartedos materiaisutilizados nansulinoterapia
por pessoas conbM acompanhaas em uma Unidade de Saude da Familia de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul.



2METODOLOGIA

2.17 Tipo de estudo
Estud descritivo de abordagem quantitativa

2.271 Universoe local
Pessoas comiBbetes Mellitusem insulinoterapia atendidas pela Unidade de Saude
da Familia Edson Quintino Mendetamaracéd, Campo Grande, Mato Grossd&df Brasil
Os critérios de inclusdo foram: pessoas com diagnostico de DM1 ou DM2, acompanhadas na
unidade de saude e em insulinoterapia por pelo menos seis Pasescolheosparticipantes
foi utilizada a técnica de amostragem por conveniéncigiabas pessoas com DM em uso de
insulina foram convidadas a participar da pesquisa quando compareciam a USF para buscar a

insulina.

2.371 Coleta de dados / campo

A coleta de dados ocorreu de novembaezembro de 2021, sendo realizada de forma
individual, por meio de entrevistaemiestruturadaem ambiente privativo. Utilizese
formulério (APENDICE B), produzido a partir das diretrizes para insulinoterép2), o qual
foi submetido a préeste antes do inicio do estudo, com 10 pacientes que ndo compuseram a
amostra, para efeito de validacdo do instrumento. O formulario poségipartes: 1.
Carateristicas sociodemograficase clinicas (idade, sexo, cor da pele autorreferida,
escolaridaderenda,tipo de DM, uso de hipoglicemiantes oraispo de insulina em uso,
dispositivo em ugjp 2. Conhecimento sobre a prescrigdgomes das insulinadoses diarias e
horérios de administracéo)3. Etapas da insulinoterapia (questbes sobre armazenamento,

preparoaplicacdo elescartelainsulinae insumos paraplicagao).

2.47 Analise dos dados
Os dados coletados foram inicialmente transportadosupaagplanilha de dados do
programa Excel da Microsoft para andlise descritiva. Essa analise u$iéizda numeros
absolutos e relativos (percentual). Para a melhor visualizacdo dos resultados, estes foram
expressos em planilhas e gréficos.
Este estuddoi aprovadopelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fiocruz Brasilia em 25/10/2021, sob o Parecer n° 5.060.521.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 40 diabéticos usuarios de insulina, sendo 23 (57,5%) do sexo
feminino e 17 (42,5%) do sexo masculiaanédia de idade foi de 58ahossendo aninima
18 e a maxima 8@\ maioria possicor da pele autorreferida branca (45%), eemeétnsal menor
que 1 saldd minimo (45%) e ensino fundamental incompleto (42,5%ma minoria €
composta por analfabetos (7,5%)s dados referentes aos pacientes entrevistados estéao
apresentados na Tabela 1.

A maioria dos estudos publicados na literatorastramum predominio do sexo
feminino entre os usuarios de insulii®i 15). Em relacdo a escolaridade e ren@aultados
semelhates foram encontrados em oustestuds, ondea maioriados pacientepossuiam

baixa escolaridadesmbreviviam com menos de um salario minifh®,17)

Tabela 17 Caracteristicas sociodemograficados pacientes

Variaveis N %
Idade

Minima 18

Maxima 80

Média 58,4

Sexo

Feminino 23 57,50%
Masculino 17 42,50%
Cor da pele autorreferida

Branca 18 45%
Preta 5 12,50%
Parda 15 37,50%
Amarela 2 5%
Escolaridade

Néo alfabetizado 3 7,50%
Ensino fundamental incompleto 17 42,50%
Ensino fundamental 2 5%
Ensino médio incompleto 8 20%
Ensino médio 10 25%
Renda mensal

< 1 salério 18 45%
1-3 salarios 17 42,50%
N&o possui renda 5 12,50%

Fonte: Autor
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Em relacdo a faixa etaria, 75% dos pacientes possuem idade superior a 51 anos,
conforme ografico 1. Resultado similar ao encontrado em um estudo realizado no municipio
de Fortaleza Ceara (2012), onde 77% dos entrevistados tinham mais de 51l &pdsidade
€ um dos fatores de risco pavadiabetes embora a doenca possa ser diagnosticada em
individuos mais jovens, € mais comum em pessoas acima de 4(L8ndsso associado ao
aumentodo envelhecimento populacionabesidade, sedentarisnesobrevida dos portadores

de DM, resulta em maior incidéncia e prevaléncia de diabetes nessa faix@l&tgaria

10 32.5%
. 30%

6 20%

12,5%

2,5% 2,5%

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Masculino m Feminino

GRAFICO 1 i Quantidade de homens e mulheres por faixa etarigconte: Autor)

Entre 040 entrevistado®2,5%eram portadores de DM tipceapenas 7,5% de DM
tipo 1.57,5%utilizavama combinac¢éo dasulina humana NP Reguére 42,5% faziam uso
do hipoglicemiante oral Metformin&Quanto ao dispositivo em uso, 60% utilizavam a seringa
e 40% a canetdescartavelSeguindo orientacdo do Ministério da Sa(#), o municipio de
Campo Grande esté distribuindo cane@asdulina humana NPH e Regular para usu&oos
idadea partir @& 60 anos, porém 4 pacientes optaram por continuar usando a sédeg@s
expressos n@abela 2

|Segundo a Federacao Internacional de Diabetgs 2chega a mais de 90% de todos
os casos de DNB) e como aumento da sua prevaléncraior nimero de pacientes desenvolve
deficiénciaseverade insulina e necessita de reposi¢cao insuliriceatamento de portadores
de DM2 com insulina oferece vantagemrelacdo a eficacia e desfechos clinj@saioria
inicia a insulinoterapia em associa¢cdo com antidiabéticos(@@i€Em estudo realizado com
diabéticos tipo 2 em uma unidade do Programa Saude da Fem{Daritiba Paran&2010)
verificou-se nos individuos em tratamento com insulina e metformitaeis séricosde
hemoglobina glicada e trigliceridesgnificativamentenenores comparado aos que usavam

apenas insulindatores que diminuem o risco cardiomalsr(21).
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Tabela 2- Caracterizacdo Clinica dos pacientes

Variaveis N %
Tipo de DM

DM 1 3 7,50%
DM 2 37 92,50%
Insulina em uso

NPH 40 100%
Regular 23 57,50%
Dispositivo em uso

Seringa 24 60%
Caneta 16 40%
Faz uso de hipoglicemiante(s) oral(is)

Sim 17 42,50%
Nao 23 57,50%

Fonte: Autor

Na Tabela3, podemos observar q88% dos pacienssouberam dizer corretamente os nomes
das insulinagm usoe 90% referiram os horarios de administracdo corretantemeelacao
as doses, 50% das respostas discordaram da prescricda,nmédice relatos deloses
inferiorese superiores as prescritdsso sugere, portantauséncia denformacgdes e/ounéo
entendimento das informac6ésrnecidaspelos profissionais de saude dos entrevistados
(47,5%) acertaram todos os itens relacionados a prescricao.

A falta de conhecimento em relacdo ao nome do farmaco utilizado, a dose prescrita e
o hordio correto de administracdo pode levar a utilizacdo incorreta do medicamento, causando
resultados insatisfatérios, particularmente no DM, devido ao mau controle metdBahico
Uma dosede insulinamuito acima do necessarjgode levar a hipoglicemia, encefalopatia,
edema pulmonar, danos hepéticos, coma hipoglicémico e niortecontrapartidauma

subdose podprovocar umédiiperglicemia, que, por sua vez, pode reswdin cetoacidoga0).

Tabela 3- Conhecimento dos pacientes sobre a prescricdo de insulina

Variaveis N %
Nome(s) da(s) insulina(s) em uso

Correto 34 85,00%
Incorreto 6 15,00%
Doses diarias prescritas

Correto 20 50%
Incorreto 20 50%
Horarios de administracdo da insulina

Correto 36 90%
Incorreto 4 10%

Fonte: Autor
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Em relagdo ao armazenamento da insulmaficou-se que 100%los entrevistados
amazenam a insulina fechada, quando ndo estd em uso, na gelad@if8 €ostumam
armazenar a insulina em uso também na gelad@#rd2,5% quarmazenam a insulina em uso
fora da geladeirasdo usuarios da caneta de insuliQaanto ao local darmazenamnto da
insulina dentro da geladeir?,5%armazenavam na pori22,5% na prateleira do meio, 15%
na ultima prateleiras,5% na primeira prateleira &% na gaveta de verdur@ados expressos
na Tabela 4.

Segundo a SBD, o frasco de insulina fechado ertabdeve ser armazenado na
geladeira. J4 em relacdo a caneta de insulina em uso, deve ser mantida em temperatura ambient
até 30°C, os fabricantes ndo recomendam gtlamda geladeira, pois isso podes@ausar danos
aomecanismanterno eproblemaso registro da dos@ 2). Foi observado que a maioria dos
entrevistados guardam a insulina na@aia geladeira, esse local ndo é indicado, pois ha maior
variagcao de temperatura. A insulina deve ser conservada entre 2 e 8°C, sendo os locais mais
indicados a prateleira do meio, a ultima prateleira, ou a gaveta de verduras, evitando contato
com alimend ou liquida (14).

Tabela 4- Armazenamento e conservacédo da insulina pelos pacientes

Variaveis N %
Armazenamento de insulina fechada

Geladeira 40 100%
Temperatura ambiente 0 0%
Armazenamento de insulina em uso

Geladeira 31 77,50%
Temperatura ambiente 9 22,50%

Local de armazenamento na geladeira
Porta 19 47,50%

Primeira prateleira 3 7,50%
Prateleira do meio 9 22,50%
GUltima prateleira 6 15%

gaveta de verduras 3 7,50%

Fonte: Autor

Referente aplicacdo da insulind00% dos pacientes realizavam a autoaplicafao.
higienizagdo das maos, antes do procedimento, foi afirmada/f@#o8os entrevistados
35%faziam a limpeza do local de aplicagdo com alcApenas Ipaciente (2,5%) relatou ndo
homogeneizar a insulina NPHA2,5% homogeneizavarolando o frascganetaentre as mags

sem agitar intensamen#inda, 55%referiram agitar o frasécaneta vigorosament€odos os
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entrevistadoselataram realizar rodizio dos locais de aplica¢@uantoaos locais utilizados,
97,5%afirmaramaplicar a insulina no abddémen, 67,5% nas s@a5% nos bragos. Nenhum
dos entrevistadositou 0 gluteo8 pacientes (30%) utilizavam apenas o&@hbdn como local
de aplicacaoA reutilizacdo de seringégulrasfoi confirmadapor 77,5%dos entrevistados
variando a frequéncia dka 8 reutilizagbes.2,5%costuman reutilizar de 2 a 3 vezes.

Em relacdo a higienizacdo das maos para o preparo e a aplicagdo da insulina, os dados
deste estudo condizem caruatros studos similaresnde a lavagem das maos era observada
pela maioria dos pacient¢s,16) De acordo com a SB[3 lavagem das maas condicdo
necessarigara evitar a contaminacéo dos materiais utilizados, prevenindo infec¢des nos locais
de aplicacéddq12). Sobre dimpezado local de aplicacéo, resultado semelhante foi observado
em um estudo onde apena&@dos pacientefaziam a antissepsia gale com alcool antes da
aplicacaq17).

A homogeneizacgédo da insulina NPH € um cuidado muito importante, pois tem como
finalidade misturar totalmente as particulas suspensas existentes na insulina, evitando que na
dose aspirada tenha maior quantidade de diluente do que de cristais da insulina. Para isso, 0
recomendade@ rolaro frasco/canetantre as maos, com movimentos lernos 20 vezes. A
agitacdo em excesso deve ser evitada pois pode levar a precipitacdo da amwgelamento
ou criagcao de bolhas de ar no frasco, na seringa ou na.c@eetao retiradas, as bolhas podem
causar erro de dosdjficultando o preparo dansulina. A técnica de homogeneizacao da
insulina antes da aplicacdo ainda precisarsthoradapoisobservaseque ainda @valecea
i deia de que odfrascod 228 fnsacudiro

Quanto ao roidio eaos locais de aplicacdo da insulinaesultado foi semelhée ao
de outro estudo ondE)0% dos usuarios realizavam o rodizio loasis de aplicacéo %
afirmaram aplicar a insulina preferencialmente no abdd@wn

O proposito da realizacdo dedizio dos pontos de aplicaca@ revencado dipo-
hipertrofia e descontrole glicémico. Wpo-hipertrofia € uma alteracdo, caracterizada pela
presen-a de fAcaro-0s0 SsSubcut©neos, Qque caus
de gordura e de tecido fibroso, nos locais de aplicacdo de inguliipa-hipertrofia também
foi associada a wilizac&o de agulhas, havendo risco significativamente maior quando do uso
por mais de cinco veze® profissional de saude deve avaliar o esquema de rodizio a cada
consulta e ajustbp de acordo com a necessidade e conforme a terapia d@alita
A reutilizacdo ds seringdagulhasfoi verificada na maioria dos pacientes, a frequédeia

reutilizacdo de 2 a 3 vezes, justifisa, em sua maiorigelo fornecimento de 1 seringa/agulha
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por diade tratament@ela farmacia da USE.dos entrevistadadirmou que reutiliza seringa

até 8 vezegjevido orientacdo que recebeu depmafissional da saud@ Ministério da Saude
considea seguraa reuilizacéo de serirgas e agulhapela mesma pessqaor até oito vezes,
desde que respeitadas orientacdes sobre armazend@)eRtr outro ladpa SBD secoloca
contra essa ptica vistoqueas caracteristicas fi@ricacao e esterilidadkas agulhas/seringas
sdo garantidas apenas no primeiro Usaeutilizacdo de agulhas pode estar associada ao
desenvolvimento de liphipertrofia, infec¢cdes do tecido subcutaneo, casos de hipoglicemia,
leve aumento ddnemoglobina glicadador e desconforto nas aplicaco&ante dissoa

reutilizacdo ndo deve sercorajadgoelos profissionais de saui,13)

Tabela 5- Preparo e aplicacdo de insulina pelos pacientes

Variaveis N %
Autoaplicacao 40 100,00%
Lava as maos antes da aplicacédo

Sim 35 87,50%
N&o 5 12,50%
Limpa o local de aplicacdo conélcool

Sim 14 35%
Nao 26 65%
Homogeniza a insulina NPH antes de aspirar

Sim 39 97,50%
Nao 1 2,50%
Como homogeniza a insulina

Rolando o frasco/caneta entre as maos 17 42,50%
Agitando o frasco/canetdgorosamente 22 55,00%
Realiza aprega subcutanea

Sim 30 75%
Nao 10 25%
Locais de aplicacdo

Abddmen 39 97,50%
Coxas 27 67,50%
Bragos 10 25%
Gluteos 0 0%
Faz rodizio dos Locais de aplicacéo

Sim 40 100%
Nao 0 0%
Reutilizacéo de seringa/agulha

Uso Unico 9 22,50%
2-3vezes 29 72,5%
4-5vezes 1 2,50%
6 vezes ou mais 1 2,50%

Fonte: Autor
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Quarto ao descarte de seringas e agyl8@%dos entrevistadaafirmaramdeposiar
0S materiaisem recipientes caseirpsais comogarrafa PET garafade amaciante pote de
maionese,que apdés eram entregues USF. Em contrapartida, 1% dos entrevistados
depositaven em recipiente caseiro e colocavano lixo comum Apenas2 pacientes (5%)
desprezavam onaerial diretamente no lixo comuniksses resultados divergiram de outros
estudos onde a maioria dos paciertesprezavam as seringas/agulhas diretamente no lixo
comum (16,17,25) Dados apresentados na Tabela 6.

O deposito de seringas e agulhas pode ser feitm&tores indstrializados proprios
paraperfurocortantesNa falta destes, poderdo ser utilizados recipientes com paredes rigidas,
com boca larga e tampa, ap6s, encaminhar este material a UBS/USF da sua area de abrangénci
(17). A SBD néo recomenda garrafa PET para o descarte de residuos gerados em domicilio,
pois ndo atende as principais caracteristicas estabelecidas para coletoregewdais
perfurocortantes e medicamen{d®). Sobre o descarte desses materiais em lixo doméstico,
essa praticaonstituium sério problema, pois aunta a possibilidade de contaminacao e
acidente conperfurocortantegle pacientes e seus familiares ao manipularem @lixcasa
assim como as pessoas que trabalham com esses residuos sem equipamentos adequados
protecaq16).

Tabela 6- Descarte de seringas e agulhas pelos pacientes

Descarte N %

Como descarta seringa ou agulha

Recipiente especial para perfurocortantes 0 0%
Recipiente caseiro 38 95%
Direto no lixo comum 2 5%

O que faz com o recipiente

Leva até o posto 32 80%
Coloca no lixo comum 6 15%
Fonte: Autor

Ao serem questionados se recebeaiantacdade algumprofissionalda saude em
relacdo a insulinoterapia, apenas 866 pacientes afirmaram naoeer sido orientados por
profissional referindoter apendidocom familiares De acordo com os relatas maioria dos
pacientes foram orientados por médicos e farmacéuticos

Resultadgositivo comparadao obtido em estudo realizado no municipio de Formiga
i MG (2016) onde51% dogarticipantes afirmaram néo ter recebido qualquer orientacéo sobre

a forma de autoaplicacdo da insul{a).
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GRAFICO 2 i Profissionais da Saude que realizaram orientacdes sobre a insulinoteragfonte: Autor)

7

A insulinoterapia € mn tratamento complexocom varias etapaslesde o
armazenamento, seguido dejparo e aplicacdo, até o descarte dos residymzga evitae/ou
reduzir falhas durante o procesgofundamental qumédicos, enfermeiros, farmacéuticas
outros profissionaissejan capacitads e desenvolva estratégias eficazgmra educacdo em
saude de usuarios de insulicajdadores e responsaveis sobre as praticas sagutasapia

com insuling(12).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que os erros mais frequentes foram em relacdo ao local de
armazenamento da insulina dentro da geladeira e a técnica de homogeneeicdas outras
perguntas do formulario utilizado forambservadasmelhores praticas utilizadas pelos
pacientes, visto que a maioria também relatou ter sido orientada por um profissional.

Esse resultado permite inferir que os profissionais tém orientado os pacientes quanto
ao manejo da insulinoterapia, mas é necessaumeio de protocolos de orientacéo, para que
haja padronizagao das informagdes compartilhadas.

Diante dos riscos da reutilizacao de seringas e agulhas, os profissionais de salude nao
devem estimular essa pratica, porém, diante da escassez de recurgsopossihilidade de o
paciente fazer o uso Unico do material, o profissional deve orientar o paciente sobre os cuidados
recomendados pelo Ministério da Saude.

Portanto, é importante realizar acbes de educacdo em saude sistematicamente, pois 0
paciente pod receber informacdes numa consulta e ter dificuldade de colocar em pratica tudo
que foi orientado, especialmente pacientes idosos e com baixa escolaridade. Para isso é
fundamental que a equipe multiprofissional de salde realize edymerpdanentepara star
sempre capacitada para identificaddgEuldadesdos pacienteso processo de insulinoterapia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO i TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: ANALISE DAS PRATICAS DE INSULINOTERAPIA POR EESSOAS
COMDIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE CAMPO
GRANDET MS.

Pesquisador responsaveFrancislaine Moreira dos Santos
Telefone para contato:(67) 991566205
Locais da coleta de dadodJSF Edson Quintino Mendedtamaraca

Vocé esta sendmnvidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, €

muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes contidas nestatdocum

A pesquisadora devera responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida participar
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma

penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Obijetivo do estudo:analisar as praticas utilizadas na insulinoterapia por pacientes portadores
de diabetes mellitus adscritos a Unidade de Saude da Familia Edson Quintino Mendes

ltamaraca.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenaseeachimento deste

questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios:Como beneficio, espese que com o levantamento de dados as principais falhas
no tratamento com a insulina sejam expostas, contribuindo com os profissionais da Atencéo
Priméaria na elaboracéo de estratégias para minimizar os erros nesta terapia, -@nmaiglo

segura e consequentemente melhorando a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Riscos: Os riscos sdo minimos. Durante a entrevista podera ocorrer constranganento

pesquisado, ficando garantida a recusa em responder, sem prejuizo na sua participacao.
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Para minimizar o possivel risco de constrangimento, a entrevista seré feita em local reservado,

garantindo a privacidade do participante.

Sigilo: As informacdes forecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pela pesquisadora
responsavel. Os dados e materiais da pesquisa serdo utilizados somente para a referida pesquis
e ficara sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos e apds esse periodo sera
destruidos.

Para perguntar sobre seus direitos como participante da pesquisa entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fiocruz Brasilia, pelos telefones (61)
33294607 / 33294638

Email: cepbrasilia@fiocruz.br

EnderecoAvenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Glet@ER: 70.904
130- Brasiliai DF.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as diinfges foram

esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Campo Grandé MS, / /
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APENDICE Bi QUESTIONARIO

Local: Data:_ / | Responsavel:

Instrumento de coleta de dados

Iniciais:_ Cor: Branca Escolaridade: () Analfabeto Relidd: salario min.
Idade: () Preta () Ens. Fund. Inc. () 1 a 3 salarios min.
Sexo: ()F()M () Parda () Ens. Fund. () 3 a5 salarios min.
() Amarela ()Ens. Médio Inc. () 5 ou mais salérios min.
() Ens. Médio

()Ens. Superior

Diabetes Melittus:Tipo 1 () Tipo 2 ()
Insulina em uso( ) NPH () Regular
Dispositivo em usof ) Seringa () Caneta

Em usale mais algum medicamento para diabete§PSim () Nao. Qual?

Questionario
Ha quanto tempo vocé recebeu o diagndéstico de diabetes?
Ha quanto tempo vocé usa insulina?
Vocé sabe dizer o nome da(g)sulina(s) em uso?
Autorrelato do usuério: () SIM () NAO
Anélise da pesquisadora: () SIM () NAO
Vocé conhece o niumero de doses diarias prescritas?
Autorrelato do usuario: () SIM () NAO
Anélise da pesquisadora: () SIM () NAO
Vocéconhece os horarios de administragao da insulina?
Autorrelato do usuério: () SIM () NAO
Anélise da pesquisadora: () SIM () NAO

Vocé realiza a autoaplicacdo ou € outra pessoa que aplica em vocé?
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() autoaplicacdo () Outra pessoa que aplica

Vocé lava as maos antes de aplicar a insuliig®Sim () Nao

Vocé faz a assepsia do local de aplicagcdo com alcool antes de injetar a ins@hir&fm () Nao
Quantas vezes voceé utiliza a mesma agulha ou serirf@da®? ()2 ()3 ()4 () 5 ouisna
Vocé realiza a prega subcutane@? Sim () Nao

Quais locais de injecao vocé usa (assinale todas as respostas que se aplicam)?

() Abdébmen () Coxas () N&degas () Bracos

Vocé realiza rodizio dos locais de aplicacdgSim () Nao

Vocé homogeniza a insulina NPH antes da utilizacgp3im () Nao

Se sim, como?

() rolando o frasco/ caneta entre as maos () agitando o frasco/caneta

Onde vocé armazena sua insulina antes de iniciar a utilizagéo?

() Geladeira

() Outros; temperatura ambiente

Onde vocé armazena sua insulina depois de iniciar a utilizacao?

() Geladeira () Outrggemperatura ambiente

Se respondeu geladeira, em qual local da geladeira?

Como vocé descarta sua agulha ou seringas?

() Em um recipiente especial para perfurocortantes

() Em um recipiente caseiro assim como uma garrafa vazia

() Direto ro lixo comum

Se vocé descarta em um recipiente, o que vocé faz com o recipiente?

() Coloca no lixo

()Leva até o posto de saude

() Nenhuma das alternativas anteriores

Vocé foi orientado por algum profissional sobre a aplicacdo de insulinp3im () N&o
Se sim, por qual(is) profissional(is)?

()Médico () Enfermeiro () Farmacéutico () Técnico de enfermagem
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

Tﬁi'a['
e’

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABlLIDADE E AUTORIZAGAO
A ia Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador
(@), Fua ot v Sand, , inscrito (a) no CPF/MF
sobn®. Q03. 219 131-63 portador (a) do documento de Identidade sob n".
_{4%33940 residente e domiciliado (a) 3 b RualAv.
da, Hama i , No _%69 , Bairo: R A—
nesta telefone n°. 12 1566405 , pesquisagor (a) do Curso de

a _Capital, fone
ﬂdiwftmg,ﬂu.(.{:#%‘“.&n , da Instituicéo dou [ Filenv?d ——
com o litulo do elo de pesquisa: “Andlise das Praticas  utilizadas na
Insulinoterapia por Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus em uma Unidade de
Sagde da Familia de Campo Grande — MS", orientado (a) pela P!raolessqr

SO n.

(@)rc by, Gomus ot Sourdy inscrito (a) no  CPF/MF
023 405.-044 - 84 ~ portador (a) do documento de Identidade sob n°.

Q373502406 residente e domiciliado (a) a RualAv.

lveLa nols 0 Ne. 3312, Baimo: _Joade m ure in e

nesta_Capital, telefone n°,qn1d155¢, professor (a) e pesquisador (2) do Curso de
for 8y Arir o Mud s '.w;f'«a;.'.(,da Instituigdo __u <am | Fioa 2 ;

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter 'o/sigio das informagoes
Municipal de Satde Puablica. assumindo a

acessadas do banco de dados da Secretaria
total responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados do
pacienle devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer

referéncias aos dados analisados.

A _pesquisa s6 sera iniciada apés a aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a4 somente a observagao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.
Apds a conclusao, 0 académico devera antregar uma copia para esta Seacrelarnia.

Campo Grande - MS, __ QS de O 10 de 2021.

[ e fufor vat 0 2ol fonon
?

Pesquisador (a) e
Tonise Catarina de 8@2
Gerente de Educagio Permartent

SGTE/SESAU/CG/MS

lonise Catarina de Olivelra Plazzi

Gerente do Educacio Permanenta
Coord. Geral de Ed. Parmanen\olGABISESAUICGIMS

Digitalizado com CamScanner
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
CO'\Sfduando a importindia da pesquisa na drea da saide;
Mﬂoamssidadededab«arptuowbsmassegumaqudidadedos
trabathos realizados:

Considerando resguardar questGes élicas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontusriosiaudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude:
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secrelania
Municipal de Saiide Pyblica:
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Smwmmm&ammoaauloﬁzaﬁodo Secrelaro Municipal
de Sadde para realizar pesquisa, no seguinte formalo:
Identificag3o do pesquisador do projeto (nome completo @ do orientador).
Contalo (telefone e e-mail);
Nome do projelo;
Objelivos;
Metodologia completa,
« Assinalura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.

Para que a execug30 da pesquisa aconlega devera entregar a esla secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com 0 nomero de
protocalo.

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;

2) Garantir 3 citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

3) Disponibilizar copia para 3 SESAU e quando necessario para equipe de saude

4) Apresentar-se com jaleco ou crach3 de identificacdo.

SESAU:
1) Fomecerd as informagdes para pesquisa, preservando-se a idenldade e
enderego do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidadelobjetivo da pesquisa;
3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do
pesquisador;

4) Recebero resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande -MS, ©5 de

From s Sor ats Hovinn & f-\ - lé%
Pesquisador (3) o Catkind 607
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de 2021.
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL
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