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RESUMO

Objetivo: analisar auto aplicacdo de insulina em portadores de diabetes melittus tipo Il em
acompanhamento na Estratégia de Saude da Familia (ESF), visando promover o autocuidado
e, consequentemente, a adesdo a terapéutica proposta e o controle da doenga. Metodologia:
Refere-se a um estudo transversal, quantitativo e descritivo realizado em uma Unidade de
Salde Basica localizada na zona rural do municipio de Vicosa do Ceara, no periodo de janeiro
a junho de 2018. A amostra do estudo foi composta por 19 usuarios que preencheram 0s
critérios de inclusdo convencionados neste estudo. Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semiestruturada e, em seguida, com base nos resultados das entrevistas, foram
realizadas cinco palestras e dez visitas domiciliares aos pacientes priorizando o
esclarecimento de davidas e salientando a relevancia do autocuidado. Resultados: O presente
estudo evidenciou que dos 19 participantes do estudo, a maioria € do sexo feminino,
totalizando 13 (68,42%) pessoas. A faixa etaria mais acometida no estudo deu-se entre 61 a
65 anos, correspondendo a 11 (57,89%) participantes. Observou-se também que metade dos
participantes € analfabeta e os demais possuem apenas ensino fundamental incompleto. No
que concerne as precaucdes necessarias a auto aplicacdo da insulina, percebeu-se que a
higienizacdo das maos é realizada por 14 (73,68%) pacientes. O principal motivo de abandono
do tratamento foi nimero alto de aplicagdes, correspondendo a 8 (42,11%) entrevistados.
Todos afirmaram reutilizar seringas ap6s a primeira utilizacdo. Conclusdo: Com base no
estudo, é imprescindivel que sejam implementadas medidas voltadas para educagao em saude,
visando o bem estar do paciente.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; auto aplicacdo; diabetes mellitus.



ABSTRACT

Objective: to analyze the self-application of insulin in patients with diabetes mellitus type Il
in follow-up in the Family Health Strategy, aiming to promote self-care and, consequently,
adherence to the proposed therapy and control of the disease. Methodology: Refers to a cross-
sectional, quantitative and descriptive study carried out in a Basic Health Unit located in the
rural area of the municipality of Vicosa do Ceard, from January to June 2018. The study
sample consisted of 19 users met the inclusion criteria agreed in this study. Data were
collected through a semi-structured interview and then, based on the results of the interviews,
five lectures and ten home visits were given to patients prioritizing the clarification of doubts
and highlighting the relevance of self-care. Results: The present study showed that of the 19
participants in the study, the majority were female, totaling 13 (68.42%) people. The age
group most affected in the study was between 61 and 65 years old, corresponding to 11
(57.89%) participants. It was also observed that half of the participants are illiterate and the
others only have incomplete elementary education. Regarding the necessary precautions for
self-application of insulin, it was noticed that hand hygiene is performed by 14 (73.68%)
patients. The main reason for abandoning treatment was a high number of applications,
corresponding to 8 (42.11%) interviewees. All reported reusing syringes after first use.
Conclusion: Based on the study, it is imperative that measures are implemented for health
education, aiming at the well being of the patient.

Keywords: Health education; self-application; diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um crescente problema de satude para todos
0s paises, inclusive naqueles mais desenvolvidos. Recentemente, a Federacdo Internacional de
Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) calculou que 8,8% da popula¢do mundial
com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Mantendo essa
média atual, a projecdo de pessoas com diabetes para 0 ano de 2040 sera por volta de 642
milhGes de casos (IDF, 2015). Estimasse que por volta de 75% dos casos sdo de paises em
desenvolvimento, nos quais terdo a maior elevacdo no namero de casos nos préximos anos
(IDF, 2015).

Em relatério publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009), aumento da
glicemia estd entre os trés fatores mais relacionados com morte prematura, ficando atras

somente da pressdo arterial aumentada e do uso de tabaco.

Diabetes mellitus (DM) ndo esta relacionada a uma Unica doenca, mas um conjunto
heterogéneo de disfun¢des metabolicas decorrentes de irregularidades na acdo da insulina, na
secrecdo da insulina ou em ambas, resultando em uma alteracdo em comum: a hiperglicemia.
Atualmente, de acordo com a Sociedade Brasileira do Diabetes (SBD, 2017) a classificacdo
do DM ndo € baseada no tipo de tratamento e sim na etiologia, portanto, os termos “DM
insulinodependente” e “DM insulinoindependente” ndo devem ser utilizados como forma
classificatorias. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA), inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1),
DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional (OMS, 1999; ADA,
2013). Os termos como glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida sdo
considerados fatores de risco para desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares

(DCV), logo nao devem ser consideras entidades clinicas (SBD, 2017).

O DM tipo 2 é a forma mais comumente diagnosticada e é causada por uma influéncia
de fatores genéticos e ambientais. Geralmente os pacientes sdo diagnosticados apos os 40
anos, porém € cada vez mais frequente em faixas etarias mais jovens. Em termos de
medicamentos para tratamento, uma boa parte faz uso apenas de hipoglicemiantes orais, no
entanto, principalmente nos descompensados, podem necessitar do uso de insulina para obter

controle metabolico adequado (SBD, 2017).

No momento do diagndstico, pacientes e seus familiares precisam obter

entendimento e desenvolver competéncias indispensaveis para o autocuidado. Assim sendo, o



melhor instrumento para a preservagdo do autocuidado o qual possibilitara o autodominio por
parte do paciente é a educacdo em diabetes. Nos ultimos tempos, a educacdo em diabetes
avancou bastaste e as novas ferramentas para 0 encorajamento e capacitacdo para 0
autocuidado empregam um padrdo mais voltado no paciente, objetivando propiciar
modificagdes de comportamento mais relevantes (SBD, 2017). Assim, sO é possivel acreditar
que existe educacdo em diabetes eficaz se esta gerar alteracBes de comportamentos, pois,

admite-se que, caso iSso Ndo aconteca, estar-se-a apenas repassando informacoes.

Portanto, a motivacdo para esse estudo surgiu a partir da observacdo na Unidade
Basica de Saude Hiran de Rocha de uma parcela pacientes diabéticos descompensados em uso
de insulina que ndo fazem o uso correto e rotineiro da mesma, gerando uma ma adesao ao
tratamento e possiveis complicacbes como, por exemplo, a retinopatia diabética, que é
considerada a principal causa de casos novos de cegueira entre adultos, e a neuropatia
diabetica, sendo esta a complicacdo tardia mais frequente do diabetes ( BOULTON et al.,
2005; FONG et al., 2014).



2 PROBLEMA

Sabe-se que com a introducdo de novas formas de tratamentos, bem como
surgimento de tecnologias disponiveis para uso no dia a dia, 0 manejo do diabetes vem se
tornando cada vez mais dificil. A introducdo da insulina na terapéutica do diabetes foi um
grande marco na historia deste agravo e, desde entdo, observam-se evolugdes na fabricacdo de

insulina e no modo como ela é empregada na pratica clinica (SBD, 2017).

De acordo com o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (Institute
for Safe Medication Practices, ISMP) a insulina é considerada uma medicacdo que apresenta
perigos potenciais. De um modo geral, medicamentos classificados nesta categoria mostram

risco elevado de danos consideraveis em consequéncia de erros de utilizagdo (ISMP, 2015).

A ma adesdo ao tratamento é um dos fatores mais relacionados a desfecho
desfavoravel desta doenca devendo ser identificada pelos profissionais de saude quando
presentes e, entdo, devidamente corrigidas. Dentre os principais motivos da ndo adesao,
podemos citar, principalmente, a falta de vinculo do paciente com os profissionais de salde e
0 ndo entendimento do tratamento. Com isso, impossibilitando o paciente de promover o
autocuidado e evitar potenciais complicacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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3 JUSTIFICATIVA

Na Unidade de Saude da Familia (USF) Hiran de Rocha, foi observado durante as
consultas médicas que uma porcentagem alta de pacientes os quais fazem uso de insulina ndo
tem boa adesdo ao tratamento, apresentando-se com altos niveis glicémicos, contribuindo para
a elevagdo do risco cardiovascular e surgimento de complicacfes cronicas, as quais poderiam
ser evitadas em caso de seguimento correto da terapéutica prescrita.

Analisou-se também que os referidos pacientes ndo tém nocdo da gravidade dessas
consequéncias, contribuindo ainda mais para a ndo adesao ao tratamento proposto. Com essas
certificacOes, surgiu a imprescindibilidade da formacéo e efetivacdo de uma avaliacéo diante
deste grupo de pacientes, com objetivo de promover o autocuidado e, consequentemente, a
adesdo a terapéutica proposta.

Com base nessa avaliacdo, teremos dados importantes para que o profissional de
salde mantenha-se atualizado e capacitado a educar e treinar o usuario de insulina, 0s seus

responsaveis e 0s cuidadores para a condugdo de um tratamento seguro.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a auto aplicacdo de insulina em portadores de diabetes melittus tipo Il em

acompanhamento na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar como esta sendo realizada a aplicacdo de insulina pelos pacientes
portadores de diabetes melittus tipo I1;

e Desenvolver estratégia de adesdo ao tratamento com insulina para os portadores
de diabetes melittus tipo II;

e Realizar a promocdo do autocuidado e o controle da doenca em pacientes

portadores de diabetes mellitus tipo I1;
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5 REVISAO DE LITERATURA

Na literatura internacional e nacional observamos que a incorreta utilizagéo da insulina

pode trazer consequéncias graves para 0 paciente.

Segundo a diretriz mais atual da Sociedade Brasileira do Diabetes (SBD, 2017), a
frequéncia de uso da insulina no tratamento do DM2, contudo, seja em combinac¢do com
outros hipoglicemiantes, seja isoladamente, aumenta progressivamente a medida que se
prolonga o tempo de doenca. Com isso, torna-se cada vez mais imprescindivel que a equipe
de satde tenha conhecimento suficiente para terapéutica inicial com insulina, por ser parte

fundamental no tratamento de diversos pacientes diabéticos.

O surgimento da insulina no manejo do diabetes trouxe numerosas vantagens, no
entanto, requer muitas precaucdes. Conforme mencionado anteriormente, tem-se a insulina
como um medicamento definido como alta vigilancia, conforme preleciona Instituto para
Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (Institute for Safe Medication Practices, ISMP).
Medicamentos apresentados nesse grupo sdo os que expdem um risco elevado de falhas em

virtude de erros durante o uso.

Assim, é de suma relevancia destacar que atencdo especial deve ser dada a essas
precaucfes, uma vez que, mesmo nao sendo comuns, possiveis erros no manuseio desses
medicamentos podem ser altamente danosos, ja que sdo capazes de ocasionar lesdes
permanentes e até mesmo a morte (COHEN et al., 2006). Devido a isso, o ISMP, bem como
outras organizacgdes destinadas a cuidar da seguranca do paciente em todo o mundo, orientam
os profissionais de salde a conhecer 0s riscos causados por esses possiveis erros, por meio da
implementacdo de condutas a fim de reduzir provaveis falhas acerca deste grupo de
medicamentos (ISMP, 2015).

E reconhecido que diversos fatores, tais como escolha do material adequado, local e
profundidade da aplicacdo, rodizio dos sitios de aplicacdo, entro outros, sdo indispensaveis
para correto uso da insulina. Todavia, ndo é incomum encontrar pacientes diabéticos
apresentando complicagdes, como, por exemplo, hematomas ou lipodistrofia insulinica
(DAVIDSON, 2001).

Um conceito que vem sendo cada vez mais discutido chama-se educacdo em diabetes,
no qual, logo ap6s o diagnostico, profissionais de saude e pacientes sdo estimulados a dividir
conhecimentos e dados para o melhor manejo do diabetes, com a inten¢do de proporcionar

competéncias essenciais para o autocuidado (SBD, 2017).
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Em revisdo sistematica publicada por lquize et al. (2017), foi evidenciado ganhos
significativos, dos quais, cabe mencionar uma maior humanizacgdo no atendimento, bem como
no autocuidado, o que, consequentemente, influenciou de maneira positiva na qualidade de

vida dos pacientes.

Portanto, resta claro que é imprescindivel, por parte do paciente, estar bem instruido
acerca do seu diagndstico, para que seja possivel desenvolver o tratamento adequado em
harmonia com a equipe de saude. Assim, tornam-se necessarios estudos acerca desta temética

para que 0 manejo do diabetes seja realizado da maneira mais clara e eficaz possivel.



14

6 METODOLOGIA

Refere-se a um estudo transversal, quantitativo e descritivo realizado em uma
Unidade de Salde Bésica localizada na zona rural do municipio de Vigosa do Ceard, no
periodo de janeiro a junho de 2018. A equipe desta unidade é composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma dentista, oito agentes de salde e uma
recepcionista. Temos 73 pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 que estdo
cadastrados e acompanhados na unidade de satde Hiran de Rocha e, destes, apenas 25 fazem

uso de insulina, constituindo, portanto, a base populacional do estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: possuir idade igual ou superior a 18 anos;
estar cadastrado na Unidade Basica de Saude — Hiran de Rocha; realizar auto aplicacéo;
utilizar seringas para a administracdo da insulina. Assim sendo, a amostra do estudo foi

composta por 19 usuérios.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada, a qual
possibilita a troca de informacdo com os usuarios, criando oportunidade de elucidar mitos e
averiguar as dificuldades relatadas pelos pacientes. Os resultados foram analisados através do
programa Epi-Info e a discussdo transcorreu com base nas referéncias bibliograficas

relacionadas ao tema em questéo.

Em seguida, com base nos resultados das entrevistas, foram realizadas cinco
palestras e dez visitas domiciliares aos pacientes priorizando o esclarecimento de duvidas e
salientando a relevancia do autocuidado, bem como a explanacdo de pontos de grande
importancia no tratamento, demonstrando por meio de simula¢cdes com voluntéarios a forma

correta de aplicar a insulina.

O presente estudo estd de acordo com as diretrizes e critérios estabelecidos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo o0s preceitos éticos

estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacdes.
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7 ANALISE DE DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Por meio dos dados coletados conclui-se que dos 19 participantes do estudo, a
maioria é do sexo feminino, totalizando 13 (68,42%) pessoas. Estes dados reforcam a ideia de
que a presenca de homens nos servigos de atencdo primaria a saude ¢ menor do que a das
mulheres, mesmo sendo constatado em varios estudos que os homens, em geral, padecem
mais de condicdes severas e crénicas de saude do que as mulheres (LAURENTI; JORGE;
GOTLIEBM, 2005).

As doengas cronicas ndo transmissiveis como, por exemplo, o0 DM, aumenta sua
prevaléncia com a idade (FRANCO; SARTORELLI, 2003). A faixa etaria mais acometida no
estudo deu-se entre 61 a 65 anos, correspondendo a 11 participantes, ou seja, mais de 50% da

populacdo em estudo.

Outro fator observado foi o nimero de pacientes do estudo que possuem um baixo
grau de escolaridade, e, a influéncia disso no correto manejo da medicacdo. Isso péde ser
comprovado com o resultado obtido, pelo qual, metade dos participantes sdo analfabetos e 0s
demais possuem apenas ensino fundamental incompleto. Dessa forma, os dados colhidos por
esta entrevista estdo em consonancia com diversos estudos realizados os quais relacionam
diretamente a dificuldade de adesdo ao tratamento com a baixa escolaridade (BERUSA;
ESCUDER; PAIVA, 2006).

No que concerne as precaugdes necessarias a auto aplicacdo da insulina, percebeu-se
que a higienizacdo das mdos € realizada por 14 (73,68%) pacientes, bem como a limpeza do
frasco com algoddo e alcool ¢ um ato praticado por grande parcela dos entrevistados,
correspondendo a 12 (63,16%) destes. Segundo OMS (2009), essa simples medida é capaz de

resguardar tais paciente contra a acdo de microrganismos patogénicos.

Ocorre que, apesar de muitos individuos realizarem os cuidados de higiene
mencionados no paragrafo anterior, todos afirmaram reutilizar seringas ap0s a primeira
utilizagdo e quando perguntados sobre o motivo, afirmaram ser devido a falta de seringas nas
redes publicas. Mesmo que os fabricantes ndo recomendem reutilizar seringas/agulhas
descartaveis, na pratica, em Portaria n°® 2.583 do Ministério da Salde, é considerada segura a
reutilizacdo desde que respeitadas algumas medidas de armazenamento e seguranga, como,
por exemplo, armazenamento em geladeiras com a devida protecdo da agulha em capa
protetora propria. Baseado nisso, o Ministério da Saude considera o uso de uma mesma
seringa por até oito vezes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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No entanto, uma resolucdo publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em agosto de 2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de
produtos médicos apresenta divergéncia da Portaria referida anteriormente, pois inclui agulhas
com componentes plasticos ndo desmontaveis na lista de produtos médicos que ndo podem
ser reutilizados (BRASIL, 2006).

No que diz respeito a quando tempo leva para aplicar a insulina apés retirada da
geladeira, 11 (57,89%) entrevistados afirmaram aplicar imediatamente, 6 (31,58%) no
intervalo de 0-10 minutos e 2 (10,53%) no intervalo de 11-20 minutos. Como se sabe, a

aplicacdo imediata da insulina pode gerar dor (MAIA, 2013).

Tal fator relevou ser um dos determinantes para descontinuidade da insulinoterapia,
jaque 7 (36,84%) pacientes entrevistados referiram ser, a dor, o principal motivo de abandono
do tratamento. Dentro os outros motivos principais, 0 nimero alto de aplicacdes foi apontado
por 8 (42,11%) entrevistados, ja 0 medo e o esquecimento, sdo fatores mencionados na
mesma propor¢do, ambos relatados por 2 (10,53%) entrevistados. Em um estudo publicado
por Almeida et al.(2002), revelou que o desconforto causado pelas agulhas foi a causa mais
citada como motivo para ndo seguimento correto da insulinoterapia, reforcando a importancia
de orientar o paciente da maneira correta para minimizar tais consequéncias deste tratamento

cronico.

Quanto ao modo como se mistura a insulina no frasco, dos 15 (78,95%) entrevistados
que afirmaram realizar homogeneizacao, 9 (60%) disseram agitar o frasco vigorosamente e,
os demais entrevistados, o que corresponde a 6 (40%), o fazem apenas de forma suave.
Conforme Sociedade Americana do Diabetes (ADA, 2004), a agitacdo vigorosa esta associada
a formacdo de bolhas e espuma dentro do frasco podendo dificultar e trazer complicacbes ao
paciente. No presente estudo, ndo foi possivel realizar associacdo entre o achado anterior e a
presenca de bolhas, visto que todos os entrevistados afirmaram ndo observar se ha formacéo

de bolhas dentro da seringa.

No que se refere ao local de aplicagdo, 12 (63,16%) entrevistados referiram preferir
aplicar nos bracos e, destes, apenas 5 (41,67%) realizam o rodizio. Outro importante aspecto
do estudo, deve-se ao fato de 7 (36,84%) entrevistados ndo reconhecer outro local de
aplicacdo além dos bracos. Segundo diretrizes da Sociedade Brasileira do Diabetes (SBD,
2017), os locais mais apropriados para aplicacdo da insulina sdo as que ficam mais longes de
nervos, 0ss0s, vVasos sanguineos calibrosos e articulaces, e devem ser de simples alcance para

a auto aplicacdo. Varios estudos apontam que a lipodistrofia € uma das principais
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complicacdes advindas da falta de rodizio que pode gerar consequéncias ao paciente, como,
por exemplo, dificuldade na manutencdo do perfil glicémico (FRID, 2010). Os pacientes
sempre devem ser estimulados a variar o local de aplicagdo de maneira que todos os locais
sejam utilizados com a finalidade de atingir uma maior absorcdo da insulina e evitar

alteracGes como a referida acima.

Todos os participantes do estudo participaram das cinco palestras realizadas, de
forma que, nas duas primeiras, realizamos uma explanagdo sobre o0s tipos de insulina e a
importancia dela no contexto do diabetes e, nas seguintes, dois voluntarios demonstraram
como realizavam a auto aplicagdo da insulina e, em seguida, executamos a forma correta da

auto aplicacdo com o esclarecimento de davidas que surgiram no momento.

Além das supracitadas palestras, em virtude de alguns pacientes apresentarem
maiores dificuldades em assimilar as orientagcdes, principalmente pelo baixo nivel de
escolaridade, realizaram-se dez visitas domiciliares, de modo que, sempre na presenca de um
acompanhante, demonstramos 0s passos corretos para auto aplicacdo da insulina. Com essa
medida, os pacientes relataram sentir-se mais seguros durante o manejo da insulina no

ambiente domiciliar.
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Neste estudo, necessitou-se de uma resma de papel, duas canetas e impressora, todos
financiados com recursos do préprio pesquisador. Além destes, é relevante mencionar o

auxilio de toda equipe da Unidade Basica de Saude Hiran de Rocha.
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10 CONCLUSAO

No presente estudo ficou evidenciado uma maior proporcdo de entrevistados do
sexo feminino, sendo a faixa etaria predominante, em ambos 0s sexos, entre 61-65 anos. Este
achado provavelmente esta relacionado ao fato de mulher procurar mais atencdo primaria do

gue 0 homem, uma vez que o DM acomete de maneira semelhante os dois sexos.

Além disso, percebeu-se ainda, que o baixo grau de escolaridade é um fator
determinante no entendimento das medidas de autocuidado, visto que, a maioria dos
participantes deste estudo, € analfabeta. Com isso, faz-se necessario um maior investimento
no que concerne a criacdo de politicas pablicas com o intuito de proporcionar a estes

individuos um maior grau de educac&o.

Nesse contexto, no que tange a responsabilidade dos profissionais de saude, pdde-se
perceber com os resultados aqui apresentados, que é de suma importancia a capacitacao destes
para instruir da melhor forma possivel estes pacientes, adequando-se a realidade na qual estas

pessoas estdo inseridos.

Quanto as medidas de higiene, € relevante mencionar o fator positivo demonstrado
nesta pesquisa, pois foi conclui-se que grande parcela dos entrevistados, destinam bons
cuidados com a assepsia das méos, bem como com a limpeza dos frascos. Devido a isso, tais

pacientes tém amenizado os riscos de contrair infecgdes.

Apesar disso, os pacientes portadores de DM ainda resguardam chances de contrair
infeccdes pelo fato de todos os entrevistados reutilizarem as seringas por varias vezes, mesmo
que isto ndo seja a terapéutica mais indicada. Dessa forma, percebeu-se que um fator
agravante deste cenario é a baixa condicdo financeira dos pacientes, ja que falta do poder

publico uma apropriada distribuicdo medicamentosa e um suporte adequado.

Outro ponto relevante advindo deste estudo esta ligado aos principais motivos pelos
quais os pacientes abandonam o tratamento. No presente trabalho, notou-se que grande
parcela dos insulinodependentes ndo retira o frasco de insulina da geladeira com a
antecedéncia indicada a aplicacdo, o que se revelou como motivo de 36,84% dos entrevistados

responsabilizarem a dor como determinante para interrupcdo do tratamento.

Por conseguinte, percebeu-se que as palestras realizadas com a finalidade de orientar e
esclarecer as duvidas dos insulinodependentes, com énfase na importancia do autocuidado,
aliadas as visitas domiciliares, foram de suma relevancia para atingir os objetivos do presente

estudo, uma vez que, por meio destas medidas, verificou-se que a populacdo estudada esta
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mais esclarecida e atenta a possiveis complicagdes decorrentes do manejo incorreto e do
descaso no tratamento. Destaca-se também, como limitagdo do estudo, a necessidade de um
tempo maior para acompanhar o impacto no controle dos niveis glicémicos destes pacientes e,

a partir desta analise, verificar quais pacientes realmente tem necessidade do uso da insulina.
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APENDICE A - ENTREVISTA

Idade:  Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

1) Qual seu grau de escolaridade?

() Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino Superior

2) Vocé lava as maos antes da aplicacdo da insulina?

( )Sim ( )Nao

3) Vocé limpa a parte de cima do vidro antes de colocar agulha no frasco?

( )Sim ( ) Nao

4) Voce reutiliza a seringa? Em caso afirmativo, qual o principal motivo?

( )Sim ( )Néo Motivo:

5) Vocé aplica a insulina quanto tempo ap0s quanto tempo de retirada do frasco da geladeira ?
( ) Imediatamente ( ) 0-10 min ( )11-20 min ( ) > 20 min
6) Vocé mistura a insulina no frasco? Em caso afirmativo, como?

( )Sim () Ndo Como:

7) Vocé verifica a presenca de bolhas dentro da seringa?

( )Sim ( )Nao

8) Vocé verifica na prescricdo médica a quantidade de unidades antes de aplicar a insulina?
( )Sim ( ) Nao

9) Em qual local do corpo vocé costuma aplicar a insulina? Realiza rodizio?

10) Qual(s) local(s) vocé acha que pode aplicar insulina?

11) Qual principal motivo para ndo fazer uso da insulinoterapia?
( ) Dor em local de aplicacdo ( ) Medo ( ) Numero alto de aplicacbes

( ) Esquecimento () Outro(especificar) :




