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RESUMO

O Diabetes é uma doenca cronica que necessita de controle diario, com medicamentos
via oral ou até mesmo com aplicacdo de insulina, caso contrario pode trazer
complicagBes para o pacientes, podendo levar a disfuncBes e insuficiéncia de varios
6rgdos, sendo assim, quando o paciente entende os cuidados e a necessidade de realizar
a manutencdo de seu tratamento adequadamente, terd uma vida muito mais saudavel e
tranquila em relacéo a sua patologia. Ao identificar as dificuldades dos pacientes para a
autoaplicacdo de insulina, buscou-se elaborar um folheto com intuito de ensina-los a
autoaplicacdo da insulina de forma correta. Trata-se de uma tecnologia de cuidado e
educacdo que se utiliza de um recurso tecnoldgico, ou seja, um material educativo.
Dessa forma encontramos um método de beneficiar os pacientes insulino dependentes
que antes se encontravam tensos, inseguros e ansiosos com o tratamento. Desta forma
este estudo visa minimizar a tensdo e o desconhecimento dos pacientes, a partir de
informacOes adequadas e de forma clara para que 0 mesmo possa realizar a aplicagéo da
insulina sem medo e receio de errar.

Descritores: diabetes mellitus, insulina.



1. INTRODUCAO

Enquanto enfermeira de atencdo basica, em uma unidade rural no municipio de
Bodoquena, recebo diversos pacientes insulinos dependentes e observo que 0s
mesmos desconhecem sua patologia e os cuidados a serem tomados com ela,
dentre eles a aplicacdo da insulina, o rodizio da regido e armazenamento. O
medo da auto aplicacdo também é um fator que acaba prejudicando o tratamento

dos mesmos.

Por lidar com todos esses fatores que acabam desmotivando o paciente a seguir
com seu tratamento e até mesmo a equipe a dar continuidade ao progndstico do
paciente, veio a motivagdo em realizar um trabalho que leve uma orientagdo ao

cuidado desses pacientes.

A aplicacgéo da insulina por si s6, parece muito simples e facil de fazer, embora
existam por trés desse simples procedimento, técnicas e alguns cuidados para
realizacdo da mesma; tendo em vista que muitos aspectos séo relevantes para
aplicacdo como, por exemplo, rodizio da area de aplicacdo, armazenamento da

insulina entre outros cuidados.

Ao levar uma informacdo mais simples e rica em conhecimento técnico ao
paciente, possivelmente ele vai entender sua patologia, a necessidade da
aplicacdo do medicamento de uma forma correta e sua importancia para

melhoria do seu estado de salde e manutencdo do mesmo.

Uma das formas de educacdo se da presencialmente, mas nem sempre 0S
pacientes conseguem apreender as explicacdes, sendo necessaria a utilizacdo de

outros meios para educacdo em saude.

Entre estas formas encontram-se as cartilhas, manuais e folhetos explicativos,
que possibilitam a educacdo de pacientes e familiares facilitam a rotina do
paciente que vai ter em maos o material necessario para tirar suas possiveis

duvidas do dia a dia.



O municipio de Bodoquena tem aproximadamente sete mil habitantes, a rede de
Atencdo Baésica é composta por uma Unidade Bésica de Saude (UBS), duas
Unidades Estratégia Saude da Familia (ESFs), sendo uma Urbana e a outra Rural
e Hospital Municipal; utilizamos o Programa Hipertensdo Arterial e Diabetes
(HiperDia) para realizar o cadastro e acompanhamento dos usuarios portadores
de Diabetes (DM), visando evitar agravos, além disso, a realizacdo de agdes
como: diagndstico, encaminhamentos, busca ativa, educacdo em saude, entrega
de medicamentos e visitas domiciliares também sdo realizadas para
implementacdo do programa e eficAcia do mesmo. Tém aproximadamente
quarenta (40) pacientes insulinos dependentes no municipio de Bodoquena, o
atendimento e acompanhamento a esses pacientes sdo feitos nas unidades de
salde, a retirada do medicamento é na UBS e ao retirar 0 medicamento o
paciente é orientado pela profissional que lhe entregou a medicacgéo,
posteriormente é orientado também pela enfermeira da unidade de sua
localidade. Embora todos esses cuidados sejam tomados, temos um fator
agravante, ja que a maioria dos pacientes tem idade superior a cinquenta (50)

anos e pouca instrucéo.

Sendo assim, é perceptivel a dificuldade de interpretacdo e entendimento perante

as orientacdes de auto cuidado, dentre elas a aplicacéo de insulina.

E relevante que esses pacientes tenham informacdo para que realizem a
aplicacdo de forma correta, possivelmente ele vai se sentir mais seguro quanto
seu tratamento e os riscos de uma absorcdo inadequada, complicacdo de pele

devido a aplicacdo de insulina serdo certamente nulos.

O objetivo dessa pesquisa € levantar com 0s pacientes, por meio de entrevistas,
as duvidas que tem na aplicacdo da insulina e a partir destas duvidas, elaborar
um folheto contendo a técnica de aplicacdo da insulina e os cuidados a serem

tomados na aplicacéo.

Certamente este estudo vai contribuir passando informagdes sobre os

procedimentos adotados durante auto aplicacdo de insulina, descrevendo assim a
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forma mais adequada para realizacdo da aplicagdo, mesmo que seja de uma

forma sucinta.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 DIABETES

E uma doenca metabdlica, caracterizada por aumento nas taxas glicemia,
acompanhada de complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgdos em
especial olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. (RIBEIRO,
2006)

“QO diabetes ¢ uma doenga em que ocorre aumento da glicemia (aglcar
no sangue). Isso acontece porque o0 pancreas nao é capaz de produzir o
horménio insulina em quantidade suficiente para suprir as
necessidades do organismo, ou porque esse horménio ndo é capaz de
agir de maneira adequada. A insulina promove a redugdo da glicemia
ao permitir que o agulcar que estd presente no sangue possa penetrar
entro das células para ser utilizado como fonte de energia.”
(HOFLING. D, 2013, P.1).

Podemos classificar a Diabetes Mellitus (DM) em dois tipos: Diabetes tipo 1le
Diabetes tipo 2.

A DM tipo 1 antigamente conhecido como juvenil, pois € mais frequente em

criancgas e jovens. Acontece quando o pancreas deixa de produzir a insulina.

De acordo com Tavares (2013, p.29) “é o processo de destrui¢do da célula beta
que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracao de

insulina € necessaria para prevenir cetoacidose”.

O uso da insulina passa a ser inevitavel para compensar a falta de producdo da

mesma pelo organismo.

Ja a DM tipo 2 acomete geralmente pessoas acima dos 40 anos, quando ocorre
uma producdo inadequada ou insuficiente de insulina, podendo ser tratada com
medicacdo e até mesmo com controle de alimentacdo, podendo evoluir para

insulina caso ndo tenha sucesso com as outras formas de tratamento.

“tipo 2 € usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto
é, h4 um estado de resisténcia & ac¢do da insulina, associado a um
defeito na sua secrecgdo, o qual é menos intenso do que o observado no
DM tipo 1. (TAVARES, 2013, p.29)



2.2 INSULINA

Como relata Pires (2008, p.269) desde 1921 quando o fisiologista JJd Mac Leod
desenvolvia pesquisas com secrecdo exocrina pancreatica em cdes visando
destruir os compostos quimicos sintetizados pelas ilhotas de langerhans, as
pesquisas vém se intensificando para descoberta do tratamento contra diabetes
através da insulina; em 1922 foi prescrito o modo injetavel 15 ml de extrato
pancreatico a um paciente diabético sem muito éxito, evoluindo para abscesso no
local da aplicacdo, posteriormente uma nova aplicagdo com extrato purificado
surtiu efeito. A primeira insulina a ser comercializada foi denominada insulina
regular “R”devido ao seu efeito curto, 0 que exigia mais de uma aplicacdo por dia;
em 1930 e 1940 na Dinamarca, Hagedorn incrementou a insulina com uma
proteina (protamina) desenvolvendo a NPH, dai em diante novos estudos e formas

de insulina foram desenvolvidos.

Hoje nas unidades de salde as mais comuns e utilizadas sdo a “R” e “NPH”.

Insulina Regular “R” tem ag¢do rapida e intengdo de diminuir a glicemia pos-
prandial. “A insulina humana soltivel com inicio de acdo entre 30 e 60 minutos,
com pico de acdo entre 2 e 4 horas e termino entre 6 e 10 horas quando utilizada
por via subcutanea”. (PIRES, 2008, p.273)

Insulina NPH, apresentacdo intermediaria de 1 e2 horas, seu pico entre 4 e 8 horas
podendo durar até 20 horas, podem ser utilizadas até duas (2) vezes ao dia, tem

uma acao mais lenta na regulacdo da glicemia.

A insulinoterapia é de fato um tratamento muito importante e eficaz para
portadores de DM, dependentes de insulina, pois ela é capaz de reduzir a glicemia

evitando assim inimeros danos ao organismo dos pacientes.

Hofling (2013) relata que por esse motivo muitas vezes, pode ser necessario a

utilizacdo da insulinoterapia e junto com a prescri¢cdo da insulina € relevante a



orientacdo desses pacientes, quanto aos cuidados, tipo de insulina e até a técnica

de aplicacéo.

2.3 COMPLICACOES COM RELACAO A APLICACAO DA INSULINA

Segundo Camata (2003, p.120) “Reconhecemos que, para a aplicagéo
de insulina, sdo imprescindiveis métodos como escolha do
instrumental adequado, dominio da técnica e rodizio dos sitios de
aplicacdo na pele, entre outros. No entanto, é comum o portador de
diabetes apresentar complicacbes e reagbes cutdneas, como
lipodistrofia insulinica, lipohipertrofia, nddulos endurecidos,
equimose, ardéncia, prurido e também alergia a insulina, a qual pode
incidir no local da aplicacdo ou se caracterizar por uma reacao
sistémica”.
Muitas pessoas apresentam medo da aplicagdo de insulina, com isso atrasam seu
tratamento, o medo de sentir dor e até mesmo receio da auto aplicacdo, acaba
deixando o tratamento prejudicado e para que essa pessoa tenha confianga e
controle na aplicacdo de insulina, existe um caminho muito longo que comega na
orientacdo a caminho da pratica e muitas vezes ainda € pouco para dar

continuidade ao tratamento.

Sendo assim ensinar os pacientes é fundamental para que a aplicacdo seja correta
e aprendam a desenvolver autoconfianga, promovendo uma adequada absorcdo do
medicamento e um tratamento continuo, levando o paciente a ter uma vida mais

saudavel e sem grandes complicacdes devido sua doenca cronica.

Estudos como o de Camata (2003) apontam que o hematoma € a complicacao de
pele mais comum nos pacientes insulinos dependentes, e esse tipo de complicacao
geralmente ocorre quando a aplicacdo é inadequada, também relata que carogos
apos a aplicacdo sdo encontrados devido uma aplicacdo répida, volumosa ou
superficial. Assim salientamos a importancia de uma aplicacdo correta da insulina.
Para Stacciarini (2009) existe uma necessidade em se padronizar e aprimorar a

técnica para aplicacao de insulina, pois casos novos de pacientes que precisam da



insulina vem aparecendo em grande quantidade e focar no ensino da auto

aplicacdo é a melhor forma de investir no cuidado do paciente.

“O sucesso terapéutico com a utilizagdo de insulina ndo depende somente do tipo
e da dose prescrita desse medicamento, mas da sua forma de aplicacdao”

(STACCIARINI, 2009, p.4)

Quando as orientagbes ndo sdo seguidas rigorosamente pelos pacientes acabam
prejudicando a potencialidade da medicacdo e até mesmo o tratamento.



3. METODO

Trata-se de estudo que visa 0 desenvolvimento de uma Tecnologia de Cuidado e de
Educacéo, ou seja, um folheto explicativo, possibilitando assim o acesso a informacao
para populagdo entre outros. Para auxiliar na construcdo da mesma foi realizada
pesquisa bibliografica, desenvolvida através de publicacbes, periddicos, meio
eletrdnico, jornais, revistas, livros, ja existentes. Salomon (1999) descreve que pesquisa
bibliografica se fundamenta em analises de documentos, textos antigos, livros e outras

fontes ja existentes.

Para elaboracdo do folheto, buscou-se na literatura os tdpicos necessarios, através de
publicac6es cientifica sobre o tema, consultas informatizadas sobre sites que descrevam
0 assunto, livros disponiveis em bibliotecas de universidades, que sejam datados dos

altimos 10 anos, utilizando os seguintes descritores: diabetes mellitus, insulina.

O periodo de levantamento bibliografico iniciou-se em novembro de 2013 e apds esse
periodo em janeiro de 2014 se iniciou o desenvolvimento do trabalho. Foi realizado
também levantamento com os pacientes, por meio de entrevistas, acerca das davidas que
0s mesmos tém na aplicacdo da insulina e a partir destas davidas compatibilizadas com
a literatura, ocorreu a elaboracdo de um folheto contendo a técnica de aplicacdo da

insulina e os cuidados a serem tomados na aplicacdo. Foram entrevistados 10 pacientes.

E bom salientar que por no se tratar de uma pesquisa de campo e n3o se utilizar dados
relativos aos sujeitos ou descricdes sobre as situacGes assistenciais de pacientes o

projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).



4. RESULTADO E ANALISE

Constatou-se que a maioria dos usuérios de insulina tem grande dificuldade em realizar
a auto aplicacdo, demonstram medo da aplicacdo e inseguranca em fazer o
procedimento, além ndo gostarem do fato de tomar injecdo todos os dias.
“As praticas inadequadas e insegurangas na auto-aplicagdo da insulina
podem interferir no controle metabdlico e, conseqientemente,
influenciar a progressdo das complicagBes cronicas do diabetes
mellitus. Desse modo, h& necessidade de investimentos nessa &rea,
uma vez que erros na administracdo da insulina poderdo ocorrer com

maiores frequéncias entre aqueles que ndo auto-aplicam”
(STACCIARINI, 2008, p. 1315)

Cada vez mais a utilizacdo da insulina para controle do DM tipol e até mesmo o tipo2
vem sendo uma opcao terapéutica eficiente. Sendo assim o paciente acaba tendo que

realizar algumas aplicacdes para atingir o controle glicémico.

Stacciarini (2009) refere que para o individuo ter um controle glicémico adequado e um
tratamento insulinoterapico, por meio de utilizacdo de seringas descartavel é necessario

gue 0 mesmo aprenda algumas técnicas.

“Sob essa perspectiva, praticas inadequadas e inseguras na aplicacdo desse
medicamento podem interferir no controle metabolico e, consequentemente, influenciar
a progressao das complicac¢des cronicas do DM” (STACCIARINI, 2009, p.2).

Tanto Reichelt (2011) como Centro BD de educacdo em Diabetes (2011) apontam que a
aplicacdo adequada da insulina tem que seguir varios passos, desde o preparo da
medicacdo, cuidados na aplicacdo, no armazenamento, como cuidados para evitar
complicacbes. Estes topicos irdo compor o material instrucional, conforme descritos a

sequir.



4.1 Preparando a insulina

©BD = ©BD- =
ALCOHOL ~ ALCOHOL N
SWAB SWAB

fig.1
Lave bem as maos e separe a seringa, insulina e algodao com alcool.

fig.2
Role o frasco entre as maos, por algumas vezes.

Ly
i fig.3

Limpe a tampa do frasco com alcool, deixe secar para introduzir a agulha.

/

5
0

Mantenha a agulha encapada, puxe o émbolo lentamente ate a quantidade de insulina
desejada.

fig.5
Mantenha o frasco de insulina apoiado, retire o protetor da agulha e introduza no frasco
em um angulo de 90° e injete o ar pressionando o émbolo.
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j\ fig.6

Vire o frasco e aspire a quantidade de insulina prescrita.

‘fig.?
Verifique se existem bolhas de ar, se houver bata lentamente com o dedo na parte onde
elas se encontram, para que sejam eliminadas.

fig.8
Inverta o frasco de insulina e retire a agulha

4.2 Aplicacao

! L - fig.9
Higienizar o local com um algoddo embebido em alcool, fazer a prega e introduzir
a agulha na pele no local escolhido em um angulo de 90°, aspirar para ver se nao
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tem sangue e ap0s apertar o émbolo lentamente até acabar a insulina presente na
seringa.

fig.10
Exemplo de como se fazer uma prega para aplicacao.

Pele

Tecido
Subcutdneo

Lugar exato de onde deve ser injetada a insulina.

Mdsculo

fig.11
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4.3 Rodizio do local de aplicacdo

O rodizio é muito importante, pois previne deformagéo do local entre outras coisas, sem
o0 rodizio os riscos de deformidades no tecido, diminuicdo da sensibilidade, absorcao

irregular de insulina e o prejuizo no controle da glicemia sem divida aumentam muito.

Os locais mais adequados para aplicagéo de insulina séo:
Abdbémen

Bracos

Néadegas

Coxas

fig.12

4.4 Onde guardar a insulina

Deve ser guardada na geladeira, em local seco e longe do congelador de preferéncia
proximo a gaveta de verduras, tem estudos que apontam que a temperatura adequada é
entre 2 a 8 graus.
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Apoés todo esse apanhado de informagdes desenvolvi um folheto explicativo onde o
paciente insulino dependente vai poder tirar suas davidas na hora da aplicacdo de

insulina.

PREPARANDO A INSULINA

ég-

Role o frosce entre
as méos, por

*.m bolhas de ar, s houver  de insuline ¢ retire

APLICACAO E RODIZIO

=] Higs locol com um Exemplo de.
aigedae embebido em " como se fazer
dlcook, foxer & prago & wme
Infrodusir & agulho . m,..
’d--helu-ﬂ: e
om um Sngule de 907,
...uphrpuwnm
.
s0ngUE 8 apds operior
‘acobar o insuline presente
na seringa.
Lugor exato de
e - ende deve
 redats be risces n debareni- ser Injetode o
oo — e insiling.,
*:_‘;‘“
e S searna St
ONDE GUARDAR A INSULINA m'."u..-u
mww»m longe d dador, de preferd
& entre 23 8 graiss. ‘g.
fig. 13

As recomendac@es existentes no folheto reforcam a necessidade da técnica correta de
aplicacdo e os cuidados que devem ser tomados durante o preparo da insulina e o
rodizio do local da aplicacdo, visando um controle glicémico adequado e sem prejuizo

para o paciente.
Todos os pacientes que foram consultados no inicio do projeto, aprovaram a idéia e a

eficiéncia do folheto, levando a crer que o projeto teve sua proposta bem aceita e

desenvolvida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes é uma doenca cronica que exige cuidados e uma atengdo constante.

Os profissionais da saude tém condi¢cdes e conhecimento para prestar uma atencdo
humanizada ao paciente portador de DM, principalmente aos insulino dependentes, os
quais muitas vezes ndo seguem o tratamento corretamente devido a falta de informacéo

e orientacdo a respeito de sua medicagao.

O enfermeiro (a) e até mesmo os técnicos de enfermagem quando bem treinados e com
vontade de melhorar a assisténcia, tem que enfatizar os cuidados na aplicacdo de

insulina para seus pacientes.

Orientando com clareza, podemos facilitar a aceitagdo do tratamento com insulina e
diminuir o estresse devido ao desconhecido, para que tudo isso aconteca a equipe de
salde deve incentivar e esclarecer, mostrando ao paciente a forma correta e eficaz para

o0 tratamento, mesmo que de uma forma sucinta como um folheto.

Espera-se, entdo que esse material tenha uma boa aceitacdo e estimule os pacientes ao

autocuidado principalmente com relacéo a autoaplicacdo de insulina.
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