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RODRIGUES, J. L. Percepcdo de pessoas com diabetes mellitus sobre a simulacdo como
estratégia educativa para aplicagdo de insulina. 75 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Guimaraes dos
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RESUMO

O diabetes mellitus é um disturbio metabolico de etiologias heterogéneas que resulta em
defeitos na secrecdo e/ou na acdo da insulina. A aplicacdo de insulina é uma das opcGes
terapéuticas para o tratamento do diabetes; porém, sua adesdo tem sido um desafio para os
profissionais de salde. Diferentes estratégias ativas de ensino tém sido utilizadas para a
orientacdo acerca da aplicagdo de insulina, sendo a simulagdo uma delas. O objetivo deste
estudo foi verificar a percepcdo de pessoas com diabetes mellitus sobre a simulagdo como
estratégia educativa para a aplicacdo de insulina. O estudo foi desenvolvido em uma unidade
de saude do distrito Anhanduizinho, no municipio de Campo Grande, MS. Foi adotado um
instrumento em forma de checklist para avaliacdo do conhecimento em relacdo a técnica de
aplicacdo de insulina e a analise de contetdo de Bardin, como referencial metodolégico para
compreender a percepcdo do uso do simulador como recurso educativo para a aplicacdo de
insulina. A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2022, com 11 pessoas
com DM2 cadastradas no programa de Hiperdia da unidade de satde e ocorreu em trés etapas:
aplicacdo do instrumento de dados sociodemograficos e clinicos; pratica simulada e checklist
para avaliacdo da técnica de aplicacdo de insulina; e aplicacdo de questdes dissertativas sobre
a percepcao do uso da simulacdo como recurso educativo. Observou-se que atualmente existe
uma populacdo predominantemente idosa que convive com DM por um longo periodo e que a
aplicacdo de insulina faz parte do seu tratamento. Na analise quantitativa descritiva foi
evidenciado que os participantes apresentaram falhas no conhecimento em relagao as etapas
de armazenamento, preparo bem como na pratica de autoadministragdo de insulina. No que
tange a percepgdo quanto ao uso do simulador como estratégia educativa, emergiram duas
categorias que evidenciam seu uso como facilitador da aprendizagem significativa e como
propulsor da autoconfianca e da seguranca na pratica de aplicacdo de insulina. Assim, foi
possivel identificar que ainda existem lacunas no conhecimento com relagdo ao manejo da
insulina, mas que também existem recursos sendo explorados com o fim de promover a

educacdo sobre a tecnica correta de aplicacdo. Nessa perspectiva, a simulagdo como um



recurso de ensino foi visto de maneira positiva pelos participantes do estudo, e, portanto, sua
utilizacdo nas acbes de educacdo em saude deve ser encorajada.
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Insulina; Educacdo em Salde; Materiais de ensino;

Simulacdo; Enfermagem.



RODRIGUES, J. L. Perception of people with diabetes mellitus about simulation as an
educational strategy for insulin application. 75 f. Dissertation (Master’s in Nursing) — Federal
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder of heterogeneous etiologies that results in defects in
insulin secretion and/or action. The application of insulin is one of the therapeutic options for
the treatment of diabetes; however, its adherence has been a challenge for health
professionals. Different active teaching strategies have been used for guidance on insulin
application, simulation being one of them. The objective of the study was to verify the
perception of people with diabetes mellitus about the simulation as an educational strategy for
the application of insulin. The study was developed in a health unit in the Anhanduizinho
district, in the city of Campo Grande, MS, with a descriptive quantitative approach on the
knowledge of the insulin application technique and a qualitative approach, based on Bardin’s
content analysis on the perception of the use of insulin simulator as a teaching strategy for
insulin application. Data collection was carried out from April to June 2022, with 11 people
with DM2 registered in the Hiperdia program of the health unit and it took place in three
different moments: application of the sociodemographic and clinical data instrument;
simulated practice and checklist for assessing the insulin application technique; application of
essay questions about the perception of the use of simulation as a teaching strategy. It was
observed that, currently, there is a predominantly elderly population that lives with DM for a
long period and the application of insulin is part of the treatment. In the descriptive
quantitative analysis, it was evidenced that the knowledge about insulin management is not
fully consolidated, since the participants had failures in the stages of storage, preparation and
self-administration of insulin. Regarding the perception concerning the use of the simulator as
an educational strategy, two categories emerged that evidence its use as a facilitator of
significant learning, a booster of self-confidence and security in the practice of insulin
application. Thus, it was possible to identify that there are still gaps in knowledge regarding
insulin management, however, there are active teaching strategies that have been explored

with a view to education on the correct application technique. From this perspective,



simulation as a teaching strategy was seen positively by the study participants and, therefore,
its use in health education actions should be encouraged.

Key words: Diabetes Mellitus; Insulin; Health education; Teaching materials; Nursing.
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1 APROXIMACAO AO TEMA

Diferentemente de muitas historias comuns de inspiracdo e referéncia de algum
familiar na area da salde, a minha trajetéria na enfermagem comegou sem nenhum
planejamento ou desejo especifico. No entanto, como nada acontece por acaso, tenho em
mente que todas as minhas escolhas foram guiadas por Deus.

Tive 0 meu primeiro envolvimento com a profissdo ao ingressar no curso de
graduacdo em Enfermagem, em 2014, na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
Muitos desafios permearam os 5 anos em que me dediquei a essa formacao, e sempre tive em
mente a necessidade de me envolver nos trés pilares propostos pela universidade publica:
ensino, pesquisa e extensdo. Dessa forma, participei de diversos projetos de extensdo e desde
0 segundo ano de graduacdo me envolvi com a iniciacdo cientifica e permaneci na qualidade
de bolsista por 3 anos. Nesse periodo, desenvolvi pesquisas de bancada e auxiliei em coletas
de dados para alunos de mestrado, além de trabalhar em meus préprios projetos.

No ultimo ano de graduacdo, tive a oportunidade de conhecer o professor Rodrigo
Guimaraes e a professora Elen Ferraz durante as minhas préaticas de estagio supervisionado.
Nesse periodo, recebi muitos incentivos para a participacdo no processo seletivo para o
mestrado.

Considerando minha afinidade com a Atencdo Primaria em Saude (APS) e mais
especificamente com pessoas com diabetes, elaborei um projeto de pesquisa e me submeti a
selecdo para o mestrado em Enfermagem na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. E
fui aprovada.

Nesse contexto, levando em considera¢do minha atuacdo profissional no momento e as
dificuldades identificadas na pratica assistencial com relacdo as pessoas com diabetes, 0s
objetivos do estudo foram elencados. Ainda que temerosa com relagdo ao desenvolvimento de
uma pesquisa de campo, principalmente, com o advento da pandemia de Covid-19, decidi
confiar na importancia da pesquisa para uma melhor organizacdo e estruturacdo do
acompanhamento as pessoas com diabetes que utilizam insulina como parte do tratamento.

O propésito pessoal em relacéo ao estudo, além da inspiragdo em um ente querido que
tem diabetes e faz uso de insulina, consiste também em oferecer subsidios para que novas
estratégias de educacdo em saude sejam implementadas na Atengdo Primaria, a fim de

facilitar o processo de trabalho dos profissionais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

2 INTRODUCAO
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2.1 Diabetes mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca de diferentes espectros, que pode se
manifestar em varias faixas etarias e condi¢des clinicas. Estudos estimam que, atualmente,
537 milhGes de pessoas no mundo, entre 20 e 79 anos, vivem com diabetes e que esse nimero
sera de 783 milhdes em 2045 (IDF, 2021).

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), o Brasil é o sexto pais no
ranking de prevaléncia do diabetes, com uma estimativa de 15,7 milhGes de pessoas com a
doenca. No municipio de Campo Grande, a estimativa é de que 7,7% da populacdo viva com
diabetes. A urbanizacdo, a transicdo epidemiol6gica, o sedentarismo, a obesidade e o
envelhecimento populacional sdo fatores associados a prevaléncia dessa doenca (IDF, 2021;
SBD, 2020; BRASIL, 2021).

O DM ¢é classificado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a partir de sua
etiologia, que compreende o tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), o gestacional (DMG) e outros tipos
de diabetes. O DM tipo 1, mais comum em criancas e adolescentes, caracteriza-se por uma
deficiéncia grave na secrecdo de insulina, em razdo da destruicdo das células beta
pancreaticas, destrui¢do essa associada a autoimunidade (SBD, 2020).

O DM tipo 2, mais frequente, estd associado ao envelhecimento e & obesidade. Possui
inicio insidioso e caracteriza-se por uma resisténcia a insulina e uma deficiéncia parcial da
secrecdo de insulina pelas células beta pancreaticas, além de alteracdes na secrecdo de
incretinas (SBD, 2020). O DMG ¢ definido como qualquer espécie de tolerancia a glicose
com impacto relevante, de surgimento e diagndstico no periodo de pré-natal, sendo
inexistente no periodo que antecede a gestacdo. Geralmente, apdés o parto, 0s niveis
glicémicos do sangue retornam a valores normais (SBD, 2020).

De acordo com as diretrizes da SBD, na quarta categoria de classificacdo do diabetes,
apresenta-se 0 DM por causas especificas, representado por caracteristicas peculiares. Os
tipos incluidos nessa categoria sdo: monogénico (MODY), neonatal, secundario a
endocrinopatias, secundario a doencas do pancreas exocrino, secundario a infeccbes e
secundario a medicamentos (SBD, 2020).

No desenvolvimento do DM, alteracGes fisiopatologicas precedem em muitos anos o
diagnostico da doenca. Na maioria dos casos, 0 diabetes se apresenta de forma assintomatica,
e o diagndstico € feito com base em exames laboratoriais, como glicose casual, glicose em

jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada
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(HbAlc). A deteccdo imediata dessa doenga baseia-se nos critérios laboratoriais, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios laboratoriais para diagnéstico de Diabetes Mellitus, adotados pela SBD.
Campo Grande, MS, 2022

Glicose em Glicose 2 Glicose ao HbAlc (%)
jejum (mg/dL) horas apos acaso (mg/dL)
sobrecarga
com 75 g de
glicose
(mg/dL)
Diabetes > 126 >200 > 200, com >6,5
estabelecido sintomas
inequivocos
de
hiperglicemia

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020.

Manter as taxas glicémicas adequadas faz parte do tratamento e constitui-se como
pedra angular no manejo do diabetes, pois reduz o risco de complicacdes microvasculares e
pode, também, minimizar as chances de doencas cardiovasculares. O tratamento para essa
condicgéo varia de acordo com seu tipo, podendo abranger desde mudancas no estilo de vida
até a terapia insulinica (SBD, 2020; IDF, 2017a; 2017b).

Na diabetes tipo 1, é indicada a terapia insulinica; enquanto no diabetes tipo 2 a
adoc¢do de habitos saudaveis de vida — como a alimentacdo equilibrada, a pratica regular de
atividade fisica e outros fatores comportamentais — constitui-se como a terapéutica mais
adequada. No entanto, ela pode ser acrescida de tratamento farmacoldgico, a partir do uso de
antidiabéticos orais (ADOs), associado ou ndo ao uso de insulina (SBD, 2020; IDF, 2017a;
2017b; BRASIL, 2013).

2.2 Terapia insulinica

Descoberta no século XX, a insulina € um horménio essencial, de origem proteica,
produzido pelo pancreas. Ela é responsavel pelo transporte da glicose da corrente sanguinea
para as células do organismo, local onde a glicose é convertida em energia. A falta de insulina
ou a incapacidade de as células do organismo responderem a sua presenca resulta em
hiperglicemia. Inicialmente extraida do pancreas de animais, a insulina, apds varios estudos e

com o desenvolvimento da engenharia genética, passou a ser produzida a partir da
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recombinacdo de DNA, sendo denominada de insulina humana sintética (PIRES; CHACRA,
2008).

A classificacdo da insulina esta relacionada ao seu perfil de acdo, podendo ser de acao
rapida ou ultrarrapida (como Regular, Lispro, Aspart e Glusina); de acéo intermediaria (como
NPH, Lenta e Detemir); ou de acdo prolongada (como Ultralenta, Protamina zincica e
Glargina). No Sistema Unico de Satde (SUS), sdo disponibilizadas as insulinas de ag&o
rapida (Regular) e de acédo intermediaria (NPH) (ISMP, 2012).

A insulina Regular possui aspecto incolor; seu inicio de acdo € de 30 a 60 minutos, e
ela atinge seu pico em até 4 horas. Ja a insulina NPH possui aspecto leitoso; seu inicio de acdo
é de 1 a 2 horas, e ela atinge seu pico em até 12 horas. A tipologia da insulina a ser utilizada
ird depender dos resultados pretendidos durante o tratamento, levando-se em consideracdo o
tempo e o inicio da acdo, o pico e a duragdo do seu efeito (SBD, 2020).

A terapia insulinica é caracterizada pela administracdo de insulina no tecido
subcutaneo e tem o objetivo de imitar a acdo da insulina secretada pelo pancreas no
organismo. Tal tratamento exige muitos cuidados, uma vez que a insulina € um medicamento
avaliado e classificado como potencialmente perigoso. Medicamentos dessa categoria,
também conhecidos como medicamentos de alta vigilancia, apresentam risco aumentado de
danos significativos em decorréncia de falhas na sua utilizagdo (SBD, 2020; ISMP, 2019).

Os erros relacionados a terapia insulinica podem ndo ser frequentes; contudo, suas
consequéncias podem ser muito graves. Com o objetivo de minimizar os erros e danos,
existem recomendac0es especificas para a pratica segura da terapia insulinica, as quais variam
de acordo com a literatura (ISMP, 2019).

Considerando as recomendacdes da SBD, o preparo e a administracdo de insulina
exigem cuidados, que incluem: a adequada homogeneizagdo das suspensdes, com 0 objetivo
de evitar alteracdo em sua concentracdo; a adequada conservacdo da insulina, devendo ser
mantida a um a temperatura de 2 °C a 8 °C, nos casos de refrigeracdo, ou de 15 °C a 30 °C
nos casos de temperatura ambiente; e a observacao de sua validade, de 4 a 8 semanas apos a
abertura do frasco ou da caneta e o inicio do uso — segundo recomendacdo da SBD — e de 30
dias apds a abertura — segundo recomendacdo do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2013,
SBD, 2020).

Com relacdo aos dispositivos de aplicacdo, a seringa ainda é o dispositivo mais
utilizado no Brasil. Porém, no ano de 2020, iniciou-se a distribuicdo da caneta injetora de
insulina pelo SUS. Langadas ainda no século XX, as canetas para aplicar insulina tém se

tornado uma opg¢do popular nos ultimos anos, refletindo o avango da tecnologia para o
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tratamento do diabetes. A caneta é constituida basicamente por trés partes principais: a ponta
(local onde se acopla a agulha, que deve ser descartada a cada aplicacdo), o compartimento
central (que abriga o cartucho de insulina) e o seletor de dose. As canetas podem ser
descartaveis ou recarregaveis: as recarregaveis possuem um cartucho substituivel, e as
descartaveis possuem um cartucho ndo substituivel, sendo a caneta toda descartada apds o
uso. Esse ultimo modelo é o fornecido pelo SUS (SBD, 2020).

Entre as vantagens da caneta, em relacdo a seringa, estdo a praticidade de manuseio e
de transporte, a disponibilidade de agulhas mais curtas, no geral, com 4 mm de comprimento,
a flexibilidade, a precisdo e o melhor custo-beneficio a longo prazo. Essas vantagens
proporcionam maior aceitagdo social e boa adesdo ao tratamento, colaborando para um
melhor controle glicémico. Outras vantagens consistem na maior seguranca durante a
aplicacdo de insulina e no ajuste preciso da dose, além de a caneta proporcionar uma posi¢do
mais ergondmica, reduzindo o esforgo fisico durante a injecdo e possibilitando a realizacdo
mais frequente de rodizio dos locais de aplicacdo (KESAVADEV, 2020; SBD, 2020;
VARGAS, 2019; MAIA, 2002).

Embora as canetas de insulina sejam convenientes e promovam melhor adesdo ao
tratamento, existem algumas limitagcdes com relagcdo ao seu uso, como a impossibilidade de
mistura de insulinas, o custo mais alto e o acesso limitado. Apesar de sua facilidade na
aplicacdo e no transporte, as canetas sdo mecanicamente mais complexas do que as seringas, e
suas particularidades com relacdo ao preparo da insulina devem ser consideradas
(KESAVADEV, 2020).

Para 0 uso de seringas, a recomendacdo € a utilizacdo daquelas graduadas em
Unidades Internacionais (Ul), e ndo em ml, em razdo do alto risco de erros no registro da
dose. Com relacdo as agulhas, apesar de ainda ndo ser realidade em todos os locais, as mais
curtas, de 4, 5 e 6 mm de comprimento, sdo as mais recomendadas, uma vez que oferecem
mais segurancga, sdo mais bem toleradas e menos dolorosas, sendo seu uso indicado para todas
as pessoas (SBD, 2020).

Para a aplicacdo da insulina, os locais recomendados sdo aqueles afastados de
articulacdes, 0ssos, grandes vasos sanguineos e nervos: face posterior do braco, nadegas,
coxas e abdomen. O local da injecdo deve estar limpo e seco, e a limpeza com algodao e
alcool 70% ¢é indicada em ambientes institucionais, como os servicos de saude, creches e lares
para idosos; 0 MS, por outro lado, ndo cita a necessidade dessa pratica na APS. Além disso,

deve ser realizada a avaliacdo do local de aplicagdo, com o objetivo de evitar a aplicacdo em



22

regibes com lipodistrofia, inflamacdo, edema, ulceracdo, ferida, infecgéo, cicatriz ou com
fistula (BRASIL, 2013; SBD, 2020).

O rodizio dos pontos de aplicacdo é um fator importante na terapia insulinica e é
fortemente recomendado, pois tem como objetivo a prevencdo das lipodistrofias,
proporcionando um tratamento seguro e eficaz. Com relagdo & prega subcutdnea, o
procedimento diminui o risco de injecdo intramuscular (IM) e reduz os niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c). Na utilizacdo de agulhas curtas, como as 4 e 5 mm, a prega pode ser
dispensada em adultos, de acordo com a SBD, enquanto 0 MS recomenda essa pratica para as
pessoas com diabetes manejadas na APS. O angulo de aplicagéo pode variar de 45° a 90° para
adultos, de acordo com a quantidade de tecido subcutaneo no local da injecéo, e é de 45° para
criancas e adolescentes (BRASIL, 2013; SBD, 2020).

Quanto a associacdo de dois tipos de insulina na mesma seringa, a técnica pode ser
realizada somente em seringas com agulha fixa. A combinacdo pode ser realizada apenas da
seguinte forma: insulina de acdo intermediéria com insulina de acdo rapida, para uso imediato
ou posterior; insulina de acdo intermediaria com analogo de insulina rapida, para uso imediato
apos o preparo (SBD, 2020).

Outra préatica recomendada é a manutencdo da agulha no tecido subcutaneo apés a
aplicacdo de insulina por, no minimo, 5 segundos, na aplicacdo com seringa, e até 10
segundos, na aplicacdo com caneta injetora. 1sso permite a acomodacao da insulina no tecido,
a fim de garantir que toda a dose seja injetada, impedindo o refluxo da insulina no local da
injecdo e a saida pela agulha apds a retirada (SBD, 2020).

Considerando as diferencas nas recomendagdes com relagdo ao preparo na
administracdo de insulina, é possivel identificar no Quadro 2, abaixo, a técnica de aplicacéo

de insulina de acordo com a SBD e com o MS.

Quadro 2 — Técnica de preparo e administracdo de insulina conforme recomendagdes do MS
e da SBD. Campo Grande, MS, 2022

Recomendacdes Ministério da Saude Sociedade Brasileira de Sociedade Brasileira
(2013) Diabetes de Diabetes
Seringa (2020) (2020)
Seringa Caneta Injetora
Armazenamento Frasco  lacrado  (manter Frasco lacrado (manter Caneta lacrada
refrigerado entre 2 °C e 8 °C) refrigerado entre 2 °C e (manter  refrigerada
Frasco aberto (em uso) 8 °C) entre 2 °C e 8 °C)
(manter refrigerado entre 2 °C Frasco aberto (em uso) Caneta em uso
e 8 °C/temperatura ambiente (manter refrigerado (temperatura
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de 15°Ca30°C) entre 2 °C e 8 °C/ ambiente entre 15 °C
temperatura  ambiente e 30 °C por até 45
15a 30 °C) dias, protegida da luz
e do calor excessivo)
Duragdo da insulina ap6s Duragdo da insulina Duragdo da caneta em
abertura do frasco (4 apos abertura do frasco uso (6 semanas)
semanas) (4 a 8 semanas)
Transporte e Utilizar bolsa térmica ou Embalagem  comum, Embalagem comum

caixa de isopor sem gelo

bolsa térmica ou isopor,

Viagens x

tomando precaucéo para

que a insulina ndo entre

em contato com gelo
Preparo da - Lavar as mdos com 4gua e | - Lavar e secar as maos; - Lavar e secar as maos;
insulina sabdo antes da preparacdoda |- Reunir a insulina | - Reunir a caneta, a

insuling;

- Rolar o frasco de insulina
gentilmente entre as maos,
para mistura-la;

- Limpar a tampa do frasco
utilizando  algoddo  com
alcool;

- Retirar o protetor e evitar
encostar os dedos na agulha,
para que ndo  ocorra
contaminag&o;

- Puxar o émbolo da seringa
até a marca da quantidade de
insulina prescrita;
- Injetar o ar
insulina;

- Virar o frasco e a seringa
para baixo, puxar o émbolo

dentro da

lentamente, para aspirar a
insulina para dentro da
seringa;

- Verificar se existem bolhas
de ar. Bater com o dedo na
parte da seringa onde elas
estdo ou injetar a insulina de
volta para o frasco. Em
seguida, retirar a dose de
insulina a ser utilizada.

prescrita, a seringa com a
agulha, o algoddo e o
alcool 70%;

- Homogeneizar a

suspensdo de insulina
com 20 movimentos
suaves de rolamento,

circulares ou em péndulo,
entre as palmas da méo;

- Proceder a assepsia da
borracha do frasco de
insuling;

- Manter o protetor da
agulha e aspirar o ar até a
graduagdo correspondente
a dose de insulina
prescrita;

- Retirar o protetor da
agulha e injetar ar no
frasco de insulina;

- Sem retirar a agulha,

posicionar o frasco de
cabeca para baixo e
aspirar insulina até a dose
prescrita;
- Eliminar bolhas de ar, se
presentes;

- Remover a agulha do
frasco e protegé-la até o
momento da aplicacdo.

agulha, o algoddao e o
alcool 70%;

- Homogeneizar  a
insulina, se em
suspensao;

- Realizar assepsia com
alcool 70% no local a
que sera acoplada a
agulha; esperar secar;

- Rosquear a agulha e
retirar seus protetores
externo e interno,
reservando 0 protetor
externo;

- Comprovar o fluxo de
insulina;

- Selecionar a dose de
insulina prescrita;

- Realizar assepsia com
alcool 70% no local
escolhido para
aplicacéo; esperar secar.

Administracdo
da insulina

- Nao é necessario limpar o
local de aplicagdo com alcool;
- Pincar o local levemente e
introduzir a agulha
completamente;

- N&o é necessario puxar 0
émbolo para verificar a
presenca de sangue;

- Esperar 5 segundos apés a
aplicacdo antes de retirar a
agulha do tecido.

- Realizar assepsia com
alcool 70% no local
escolhido para aplicagéo
e esperar secar;
- Fazer a
subcuténea;

- Introduzir a agulha
com movimento Unico,
rapido, firme e leve;

- Injetar a insulina
continuamente, mas néo
de modo muito rapido;

prega

- Realizar assepsia
com é&lcool 70% no
local escolhido para
aplicacdo e esperar
secar;

- Fazer a prega
subcutanea e
introduzir a agulha;

- Pressionar o botéo
injetor para injetar a
insulina;

- Aguardar, no
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- Manter a agulha no
tecido subcutdneo, com
0 émbolo pressionado
por 5 segundos;

- Soltar a prega
subcuténea e remover a
agulha suavemente, com
movimentounico;

- Realizar suave pressdo

local, por alguns
segundos, caso ocorra
sangramento.

minimo, 10 segundos
para retirar a agulha e

desfazer a prega
subcuténea; manter o
botédo injetor

pressionado;

- Remover a agulha,
usando 0 protetor
externo;

- Descartar a agulha
em recipiente proprio;
- Recolocar a tampa
da caneta.

Combinacdo de
insulina na
mesma seringa

Aspirar primeiro a insulinade
acdo curta (Regular) e depois
a de acéo

intermediaria (NPH)

Aspirar primeiro a
insulina de agdo curta
(Regular) e depois a de
acdo intermediéria
(NPH)

Rodizio dos
locais de
aplicacdo

Mudar sistematicamente 0s
locais de aplicacdo, mantendo
uma distdncia minima de 1,5
cm entre cada injecdo. Evitar
o0 (ltimo local de aplicag&o por
um periodo de 15 a 20

dias

Dividir cada local de
aplicacdo em pequenos
quadrantes; a distancia
minima entre cada
injecdo deve serde 1
cm. Recomenda-se a
aplicacdo em um local
por semana. Evitar o
altimo local de
aplicacdo  por um
periodo de 14 dias

Dividir cada local de
aplicacdo em
pequenos quadrantes;
a distancia minima
entre cada injecdo
deve ser de 1 cm.
Recomenda-se a
aplicacdo em um
local por semana.
Evitar o ultimo local
de aplicacdo por um
periodo de 14 dias

Reutilizacdo da
seringa e da
agulha

Reutilizar até 8 aplicacGes,
sempre pela mesma pessoa,
ou até comecar a causar
desconforto

O reuso de seringas e
agulhas nunca deve ser
recomendado pelos
profissionais de saude.
Esses insumos sdo
classificados como de
uso Unico, sendo
descartaveis

O reuso de agulhas

nunca deve ser
recomendado pelos
profissionais de saude.
Esse insumo é
classificado como de
uso Unico, sendo
descartavel

Fonte: BRASIL, 2013; SBD, 2020.

A terapia insulinica é um desafio para a assisténcia em salude uma vez que diversas

barreiras influenciam na ndo adesdo, tais como: a via de aplicacdo injetavel; maltiplas

injecOes diarias; necessidade de planejamento das refeicdes; modificacdo da rotina diria;

limitacdo da liberdade; dificuldades técnicas; dor no local da aplicacdo; ganho ponderal de

peso; medo de hipoglicemia; utilizagdo de multiplos medicamentos; custo e deficiéncia de

instrucbes e conhecimentos; crencas pessoais e religiosas; e fatores socioecondmicos
(BERMEO-CABRERA, 2018; NASRUDDIN et al.,, 2021; FERREIRA et al., 2013;
FARSAEI et al., 2014).

O diagnostico de DM associado a insulinoterapia pode ocasionar um sentimento de

derrota pessoal em relacdo aos obstaculos do tratamento, uma vez que a inclusdo da insulina
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no tratamento acrescenta complexidade ao processo terapéutico, tanto para o autocuidado do
paciente quanto para as a¢oes da equipe. Crencas pessoais e a falta de conhecimento sobre as
consequéncias da doenca podem comprometer sua aceitacdo, seu tratamento, seus
comportamentos, bem como o enfrentamento da situacdo vivida (SANTOS et al., 2021; SBD,
2020).

Além disso, a adaptacdo a um diferente estilo de vida pode interferir diretamente na
manutencdo do autocuidado, o que dificulta o processo de aprendizagem em relacdo as
praticas de insulinoterapia, influenciando no engajamento com relacdo ao tratamento. Sendo
assim, é essencial identificar e superar quaisquer barreiras que possam comprometer 0 Sucesso
do tratamento ou oferecer riscos (SANTOS et al., 2021; SBD, 2020; RAMIREZ; BARRON;
VALERO, 2012; TAKALE etal., 2012; YU et al., 2017).

Um dos maiores problemas no manejo das condigdes crbnicas consiste no
envolvimento para autocuidado no tratamento medicamentoso. Estudos realizados na APS
evidenciam que boa parte das pessoas com condicOes crénicas possuem dificuldade na adesdo
ao tratamento farmacologico e no entendimento da prescricdo médica.

No tratamento do diabetes, 0 manejo da glicemia constitui-se como principal meta
terapéutica, e a aplicacdo adequada da insulina é um dos fatores mais importantes para atingir
0 objetivo, cuja compreensdo, pela pessoa com DM ¢é tdo imprescindivel quanto a adequacgéo
da prescricdo médica as suas necessidades. Nesse contexto, a técnica de aplicacdo de insulina
tem sido um dos principais objetos de estudos nacionais e internacionais (SANTOS et al.,
2016; REIS et al., 2020a; 2020b; SBD, 2020).

O conhecimento em relacdo a técnica de aplicacdo de insulina ainda € deficiente. De
acordo com estudos realizados a partir de autorrelato, simulacdo nos ambientes de saude e
observacao empirica no domicilio, as pessoas que fazem uso de insulina possuem dificuldade
em boa parte do processo de aplicacdo, que vai desde a higienizacdo das médos até o descarte
do material utilizado, evidenciando a necessidade de intervengdes educativas que promovam
0 autocuidado e o engajamento adequado ao tratamento (REIS et al., 2020a; 2020b;
TANDON et al., 2017; TRIEF et al., 2016; PEREIRA et al., 2016; SILVA et al., 2018;
SANTOS et al., 2021).

O preparo de pessoas com DM e o de seus cuidadores para a aplicacdo de insulina
requer o desenvolvimento de solugbes factiveis e acessiveis. Estudos apontam muitos
problemas em relagdo a técnica de aplicagdo; portanto, € premente a necessidade de

concentrar esforgos na educacdo do paciente para a autoaplicagcdo e/ou na educagdo do
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cuidador para assumir essa responsabilidade com o paciente (BARUAH et al., 2017; DE
CONINCK et al., 2010; SPOLLET et al., 2016; FRID et al., 2016).

2.3 Educacéo em diabetes para aplicacdo de insulina

A educacdo é uma pratica aplicada desde os tempos primitivos, quando os jovens
aprendiam por imitacdo. Entretanto, a educag@o “intencional” surgiu nos paises orientais e
passou por diversas evolucdes. O modelo de ensino tradicional e fragmentado tem sido
amplamente questionado, a partir de ideais de diferentes pensadores, como a da aprendizagem
por experiéncia, de Frenet, passando por Piaget e Vygotsky, e chegando, no século XX, a
aprendizagem significativa, de David Ausubel, & critica a0 modelo de educacdo bancéria, de
Paulo Freire, e ao construtivismo francés, de Michel Foucault (FARIAS; MARTIN; CRISTO,
2015).

Ao longo dos anos, novas estratégias de ensino que favorecem a autonomia do
conhecimento vém se intensificando, com metodologias desde as mais simples aquelas que
necessitam de uma readequacdo fisica e/ou tecnoldgica das instituicbes. As denominadas
“metodologias ativas de ensino-aprendizagem” tém como base, em seu escopo de ensino, a
aprendizagem significativa. Nessas metodologias, que devem estar integradas ao contexto
social, é necessario favorecer a construgcdo do conhecimento; propiciar atividades integradas;
permitir que o educando entenda a aplicacdo desse conhecimento a realidade; despertar a
curiosidade e a autonomia; e possibilitar oportunidades de aprender a aprender (FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015).

Na APS, a educacdo em saude constitui-se como parte do processo de trabalho dos
profissionais, podendo ser definida como o processo educativo de construgdo de
conhecimentos em saude que visa a apropriacdo tematica pela populacdo e ndo a
profissionalizacdo ou a carreira na satde. No contexto de atuacdo em diabetes, a educacdo em
salde é entendida como o processo de desenvolvimento de habilidades, com a incorporacao
de ferramentas necessarias para atingir as metas estabelecidas durante o tratamento, como a
reducdo das taxas glicémicas a partir do uso de insulina (BRASIL, 2012; SBD, 2020).

Considerada como principal ferramenta para a garantia do autocuidado, a educacdo em
salde permite a pessoa com diabetes estar no centro das decisdes do seu préprio tratamento, o
que lhe propicia a reducdo do risco de complicagcdes agudas cronicas (BELL et al., 2012;
SBD, 2020; WEAVER et al., 2014).

Pesquisas comprovam que a educagdo continua em salde produz um impacto

significativo na reducdo da mortalidade, bem como na melhora dos niveis de hemoglobina
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glicada (Hb1AC). As pessoas que participam de acOes educativas em diabetes sdo mais
propensas a usar melhores préticas, e seus custos de salde sdo menores, no que tange a
necessidade de cuidados de internacdo devido a agudizacdes (SBD, 2020; SANTQOS, 2020).

De acordo com a Associacdo de Especialistas em Cuidados e Educacdo em Diabetes
(ADCES), existem sete comportamentos de autocuidado (Self-Care Behaviors) necessarios
para um autogerenciamento eficaz do diabetes; entre eles, o tratamento medicamentoso
adequado e a reducdo de riscos, intimamente relacionados com a aplicacéo de insulina. Nesse
sentido, intervencdes educativas eficazes — baseadas em evidéncias e adaptaveis a regides
distintas — e instrumentos pedagdgicos adequados e inovadores devem ser considerados, pois,
quando essas intervencdes sdo realizadas em uma perspectiva dialogal, reflexiva e critica, elas
sdo efetivas na formacdo do conhecimento critico, melhorando a compreensao dos individuos
e a sua autonomia diante das condicdes de vida e saude (SBD, 2020; SANTQOS, 2020).

Em razdo de diversas construcfes historicas, 0s servicos de saude ainda possuem
préticas educativas baseadas no modelo tradicional de ensino, com aulas didaticas para um
determinado grupo de pessoas, em local especifico da unidade. No entanto, a evolucdo dos
sistemas de prestacdo de cuidados de saude, as necessidades de cuidados primarios e
preventivos, bem como as necessidades das pessoas com diabetes, exigem cada vez mais a
incorporacgdo de tecnologias no ensino em satide (POWERS et al., 2020).

A insercdo de novas tecnologias nos servicos de salde, que inclui programas baseados
em websites, telessalde e aplicativos de celulares com monitoramento constante, constitui-se
como um recurso cada vez mais comum, permitindo e promovendo maior acesso e maiores
possibilidades no gerenciamento e suporte continuo do diabetes. O aumento das condi¢des
cronicas, somado a preocupac¢do com a saude publica, tem contribuido para a expansao desses
recursos, que se constituem como medidas complementares, benéficas para o aprendizado, e
gue sdo uma op¢do para 0 apoio continuo no manejo da diabetes (GREENWOOD et al., 2017;
POWERS et al., 2020; SIMINERIO et al., 2019).

Nesse contexto, recomenda-se a utilizacdo de abordagens criativas e centradas na
pessoa, com o objetivo de atender suas necessidades individuais, considerando preferéncias de
aprendizagem, alfabetizacdo, letramento, idioma, cultura, desafios fisicos, determinantes
sociais de saude e desafios financeiros. Assim, no contexto da APS, devem ser realizadas
acOes de educacdo em salde que garantam acesso a pessoas que vivem com diabetes e que
possuem dificuldades com seu manejo (POWERS et al., 2020; BRASIL, 2013).

Partindo do principio da abordagem criativa e do processo ativo de ensino-

aprendizagem, existe a simulacdo realistica, que se constitui como um recurso eficaz,
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relevante e inovador para ensinar procedimentos, sendo uma ferramenta de ensino que
favorece a identificacdo de pontos criticos. Esse recurso consiste na reproducdo de uma
situacdo real em um ambiente artificial, com o objetivo de ensinar, praticar ou avaliar
determinada situacdo ou habilidade. A simulacdo permite a integracdo de aspectos teoricos e
praticos, possibilitando ainda a repeticdo, o feedback, a avaliacdo e a reflexdo em um
ambiente controlado (DAUPIN et al., 2016; MEAKIM et al., 2013).

Atualmente, 0 termo “simula¢@o” faz parte de diferentes possibilidades no contexto de
ensino-aprendizagem. De acordo com a tecnologia aplicada, os simuladores podem ser
classificados como de alta, média ou baixa fidelidade. Os de alta fidelidade reproduzem
situacOes reais e podem ser representados, por exemplo, por robds com respiracéo espontanea
ou por cenarios simulados com atores reais. Ja 0os de média e baixa fidelidade possuem
recursos tecnoldgicos limitados ou ausentes e geralmente sdo utilizados para o treinamento de
habilidades especificas, sem a necessidade de contextualizacdo ou de cenario, como ocorre,
por exemplo, com a utilizacdo de pegas anatdmicas (MARTINS, 2012; SANTOS, 2020).

A prética simulada ndo ¢é sinénimo da utilizacdo de tecnologias e recursos onerosos,
mas sim se refere a uma técnica que deve aproximar, com a maior veracidade possivel, 0s
estudantes ao processo de aprendizagem no qual estdo inseridos. Assim, 0 que determina os
recursos a serem utilizados nas simulacgdes sdo os objetivos almejados no processo de ensino-
aprendizagem, os quais, nas mais variadas situacGes, devem contar com a expertise e a
criatividade do facilitador (NEGRI et al., 2017; SANTOS et al., 2021).

A aprendizagem baseada na simulacdo ocorre quando ha atribuicdo de significados a
um novo conhecimento por meio da interacdo com conhecimentos ja existentes, mesmo que
insatisfatorios, para, a partir disso, gerar ampliacdo e reconfiguracdo do conhecimento. Assim,
o0 cenario deve permitir o fomento de questionamentos, a geracdo de davidas e o aumento do
desejo de informacdo, tornando a aprendizagem motivadora € o ambiente potencialmente
significativo. Com isso, 0 conhecimento novo passa a dialogar de maneira relevante com os
conhecimentos prévios existentes (NEGRI et al., 2017).

Nesse contexto, 0 uso da simula¢do clinica como estratégia de ensino para a
insulinoterapia possibilita o aprimoramento de habilidades e conhecimentos, de acordo com a
especificidade de cada individuo. Esse uso apresenta grande potencial para o processo de
ensino na APS, principalmente por ser facilitador da aprendizagem significativa, permitindo a
vivéncia de diferentes casos e situa¢fes cotidianas, concretizando informacdes e garantindo a
construcdo do conhecimento a partir de experiéncias (SILVA et al., 2018; SANTOS, 2020).
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A utilizacdo da simulacdo permite que a educacdo em saude realizada pelos
profissionais aborde diversas peculiaridades da aplicacdo de insulina, desde a higienizacéo
das méos até o descarte adequado do material utilizado. Dessa forma, a observacdo da técnica
de aplicacdo pode ser utilizada para anteceder outra estratégia ou mesmo como um recurso
Unico, pois proporciona o reconhecimento das potencialidades e dificuldades, através da
vivéncia de situagdes desconhecidas. Essa vivéncia pode nortear a abordagem do profissional,
permitindo a identificacdo e o reconhecimento de riscos, 0 que, por sua vez, pode minimizar
futuras complicaces do diabetes. Além disso, ela permite também a orientacdo, de forma
prética e sincrona, a respeito do procedimento, centrado nas peculiaridades de cada pessoa
(MISNIKOVA, 2017; SILVA et al., 2018).

Estudos realizados na Atencdo Primaria por meio da préatica simulada evidenciaram
que, apesar de o tratamento com insulina ser amplamente utilizado, ainda ha falta de
orientacdo ao USUArio quanto a essa terapia, 0 que exige a promocao de agdes em salde com 0
objetivo de capacitar as pessoas com DM sobre a doenca e de promover 0 empoderamento no
autocuidado. Nesse contexto, a simulacdo mostra-se eficaz tanto na identificacdo de pontos
criticos relacionados a técnica de aplicacdo de insulina quanto no planejamento de
intervengdes educacionais mais diretivas e eficientes (REIS et al., 2020a; 2020b; SANTOS,
2020).

De acordo com Liang (2021), essa ferramenta na educacdo em salde para o ensino da
aplicacdo de insulina demonstrou bons resultados no alivio do medo do paciente com relacdo
a injecdo, bem como uma melhora na habilidade técnica para a aplicacdo. Essa ferramenta é
recomendada principalmente para instituicbes de nivel ambulatorial, uma vez que uma grande
quantidade de pacientes é acompanhada na Atencdo Primaria e na Secundaria.

Outro estudo evidenciou a reducdo de parametros clinicos, como a hemoglobina
glicada (Hb1Ac), através do uso da simulacdo para acbes de autocuidado relacionadas ao
diabetes; uso esse associado a outras intervencdes de gerenciamento da doencga. Além disso, a
avaliacdo qualitativa de praticas simuladas foi vista de forma positiva e benéfica no
aprendizado de pais de criangas com diabetes, os quais apresentaram reducdo dos niveis de
ansiedade e aumento da sensacao de seguranga como cuidadores, ressaltando a importancia da
utilizacdo dessa metodologia ativa de ensino (RAMCHANDANI et al., 2016; Jl et al., 2019).

As acles ativas de educagdo de baixo custo podem ser replicaveis nas rotinas dos
servigos dos profissionais e constituem ferramentas muito eficazes para a promocdo do
cuidado continuado e para a consolidacdo da aprendizagem significativa. Apesar de sua

utilizagdo com as pessoas com diabetes ainda ser incipiente, estudos nessa area possuem
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potencial de solidificar a estratégia nos diferentes servicos e nas diferentes populagdes, as
quais necessitam de informagGes fundamentadas e de qualidade, principalmente para a
realizacéo do autocuidado.

Nesse sentido, a atuacdo do profissional de saude — priorizando as atividades inerentes
ao seu papel de educador, € importante para o engajamento da clientela nas atividades de
autocuidado, principalmente quando o paciente apresenta déficit de conhecimentos e de
habilidades para cuidar de si mesmo (SILVA et al., 2018).

O processo de educacdo em saude, com o auxilio de diferentes metodologias, ajuda no
alivio da carga do profissional enquanto provedor de informag6es. Desse modo, esse processo
potencializa a possibilidade de abordagem do denso conteudo relacionado a aplicacdo de
insulina, estimulando as equipes de saude a conhecerem os efeitos que os investimentos na
capacitacdo do paciente tém na reducdo das taxas glicémicas (HAZEN et al., 2010).

Alguns estudos com objetivo de avaliar a técnica de aplicacdo de insulina a partir do
uso do simulador ja foram realizados. No entanto, o foco de tais pesquisas consiste na
avaliacdo da técnica de aplicacdo de insulina a partir de questionarios pré e pos-teste (SILVA
et al., 2018; SANTOS, 2020). Considerando que as pesquisas que utilizam a simulacdo como
recurso de educativo em pessoas com condi¢cdes cronicas ainda sdo escassas, faz-se
importante a execucdo de estudos que possam trazer maior clareza sobre sua aplicabilidade
uma vez que realizar educacdo em saude com individuos com determinantes sociais
diversificados se constitui como um grande desafio.

Assim, pelo fato de a simulacdo tornar a aprendizagem significativa, € importante
conhecer a percepcao das pessoas sobre a sua utilizacdo. Nesse contexto, os objetivos desta
investigacao sdo apresentados na proxima secao.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar a percepcdo de pessoas com diabetes mellitus sobre a simulagdo como recurso
educativo para a aplicacéo de insulina.

3.2 Especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréfico, clinico e terapéutico dos pacientes com DM tipo 2 em

terapia insulinica atendidos na unidade de saude;
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Identificar o conhecimento dos participantes com relacdo as etapas relacionadas ao manejo de
insulina.

Observar a técnica de preparo e autoadministracdo de insulina segundo recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes;

Aplicar Checklist para avaliagdo da pratica de preparo e autodministragéo de insulina.

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo piloto, que possui como natureza tratar de iniciativas que
apontam para tendéncias com resultados preliminares, familiarizacdo com o tema, podendo
subsidiar outros trabalhos na area, de maior escala e com uma amostragem maior. Foi adotado
um instrumento em forma de checklist adaptado do estudo de Becker (2010), para avaliacdo
do conhecimento em relacdo a técnica de aplicacdo de insulina e a analise de contetdo de
Bardin, como referencial metodoldgico para compreender a percep¢do do uso do simulador
como recurso educativo para a aplicacdo de insulina.

A andlise de contedo de Bardin € definida como um conjunto de técnicas de analise
das comunicacBes que objetiva identificar diferentes aportes de contetidos, sejam eles verbais
ou ndo verbais, a partir de uma sistematizacdo de métodos empregados em uma anélise de
dados. A pesquisa foi estruturada seguindo as orientacbes do instrumento para pesquisa
qualitativa Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). (SOUZA,
2021).

4.2 Local do estudo

O municipio de Campo Grande — MS possui uma populacdo de 916.001 habitantes,
distribuida em 7 distritos sanitarios (regides de saude) a saber: Prosa, Segredo, Imbirussa,
Bandeira, Lagoa, Centro e Anhanduizinho.

Atualmente, o municipio possui uma cobertura de 66,97% da Atencdo Primaria,
composta por 73 unidades de salde, com 224 equipes de salde, sendo 181 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Possui também 6 equipes de atencdo béasica prisional,
1.687 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 16 equipes do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencgdo Primaria (NASF-AP) (BRASIL, 2021)

Com relagdo ao manejo do DM, a rede municipal possui as unidades da APS como

porta de entrada para o rastreamento, diagnostico da condicdo, fornecimento de insulinas e
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materiais para aplicacdo e o Centro de Referéncia em Diabetes (CEREDI) como componente
da atencdo especializada, responsavel pela dispensagdo de insumos para 0 automonitoramento
glicémico: glicosimetro e tiras reagentes.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de satde da regido do Distrito Sanitario do
Anhanduizinho. A selecdo da unidade se justifica pelo fato de fazer parte do programa
municipal de adesdo ao modelo clinica da familia, com atendimento em horério estendido
(7:00 as 19:00), oferta de ampla carteira de servigos e ndo apresentar rotatividade de Recursos
Humanos (RH). A unidade também se destaca com relacdo aos indicadores de salde
municipais relacionados aos ciclos de vida, e também possui parceria com a Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), com o fornecimento de campo de estagio para 0s
académicos de enfermagem.

A unidade de saude possui atendimentos de nivel ambulatorial, e sua administracdo
publica ocorre na esfera municipal. E composta por quatro Equipes de Salde da Familia
(ESF) e quatro Equipes de Saude Bucal (ESB); seu horério de funcionamento é das 7h as 19h;
e, em sua carteira de servicos, oferece consultas médicas e de enfermagem, realizacdo de
procedimentos ambulatoriais, insercdo de DIU, coleta de exames laboratoriais e de carga

viral, vacinacdo, Préticas Integrativas Complementares em Salde (PICS), entre outros.

4.3 Populagéo e amostra

Participaram do estudo pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2 em uso de
insulina, cadastradas e acompanhadas por profissionais de uma Clinica de Salde da Familia
do municipio de Campo Grande, MS.

A selecdo dos participantes se deu por critério de conveniéncia, com base na
guantidade de pessoas disponiveis para participar da pesquisa considerando os critérios de
inclusdo e o recrutamento foi realizado durante reunides dos grupos de Hiperdia na unidade

de saude.

4.3.1 Critérios de Inclusao
Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: pessoas de ambos 0s sexos,
maiores de 18 anos, com diagnostico de DM tipo 2 estabelecido, com capacidade de andar e

de realizar a autoaplicacéo de insulina e que consentirem participar da pesquisa.

4.3.2 Critérios de Exclusao
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Foram excluidas as pessoas com DM tipo 2 incapazes de realizar a autoadministracdo de

insulina.

4.3.3 Abordagem dos participantes

A abordagem ocorreu pessoalmente durante a reunido do grupo de hiperdia. No
mesmo momento em que os profissionais da unidade desenvolviam as atividades do grupo, 0s
participantes eram questionados individualmente pela pesquisadora sobre o uso de insulina, e
0s que relataram realizar a autoaplicacdo foram convidados a participar do estudo. Ap6s o
aceite de participacdo na pesquisa, cada participante, individualmente, foi conduzido para o
consultério de enfermagem, onde foi realizada a exposic¢éo sobre o objetivo da pesquisa e sua
importancia, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Dessa forma, do total de 60 pessoas que participaram dos grupos de
Hiperdia, 11 participantes fizeram parte da amostra do estudo, ndo havendo mais pessoas
disponiveis para participar da pesquisa. Nao foi constatado nenhuma desisténcia ou recusa dos

participantes.

4.4 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho do ano de 2022 na prépria
unidade de satde, em um local especifico (consultério de enfermagem), tendo em vista a

privacidade de cada participante.

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados adaptado do estudo de Becker (2010)
composto por trés partes: a primeira, constituida por 35 questdes relacionadas aos aspectos
sociodemogréaficos (idade, sexo, conjugalidade, anos de estudo, renda familiar e arranjo
familiar) e clinicos (tempo de diagnostico, tipo de insulina prescrita, nimero de doses diarias,
frequéncia de reutilizacdo da seringa e da agulha, realizacdo de rodizio, tipo de material
utilizado e forma de armazenamento) (APENDICE B); a segunda, composta por um checklist
de observacao para a avaliacdo do desempenho das teécnicas de preparo e autoadministragcdo
de insulina (APENDICE C), seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
constituido de 16 questbes, que variaram a depender da utilizacdo da seringa ou da caneta
injetora; e a terceira, composta por duas perguntas abertas sobre o uso da simulagdo como
estratégia de ensino (APENDICE D).



34

4.4.2 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados se deu em trés momentos. Apds o aceite de participa¢cdo na pesquisa
e a assinatura do TCLE, cada participante, individualmente, foi conduzido para o consultério
de enfermagem, onde ocorreram a aplicacdo do questionario de dados sociodemogréaficos e
clinicos, a pratica simulada, bem como a entrevista por meio de questfes dissertativas,
conforme descrito a seguir:
12 Etapa — Formulario de dados sociodemograficos

Ap0s a abordagem inicial e o aceite, o participante foi direcionado para o consultério
de enfermagem, nas dependéncias da unidade. Nesse local, o formulario de dados
sociodemogréficos e clinicos foi aplicado pelo pesquisador.
2% Etapa — Prética simulada e feedback

A prética simulada foi realizada logo apds o preenchimento do formulério de dados
sociodemogréficos e clinicos. Nesta etapa, foram disponibilizados: pia com agua, sabdo e
papel toalha (para a higienizagdo das maéos), lixeira e coletor para perfurocortantes
(Descartex) (para descarte do material).

Foram dispostos em uma maca 0s seguintes materiais: seringas de 1 ml (graduadas em
100 unidades internacionais) com agulhas fixas, frascos-ampolas de insulina NPH e frascos-
ampolas de insulina Regular, canetas injetoras para a aplicacdo de insulina, agulhas para o uso
em canetas, algodao, alcool 70% e simulador (protétipo), conforme as Figura 1.
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Figura 1 — Materiais para aplicacédo de insulina

Fonte: Fotografia da autora, 2022.

Os materiais e o simulador foram apresentados aos participantes, e, em seguida, foi
solicitado que eles demonstrassem a técnica de aplica¢do de insulina no simulador, da mesma
maneira como era feita no ambiente domiciliar. Concomitantemente, a segunda parte do
instrumento, o checklist, foi sendo aplicada pelo pesquisador. Logo ap0s a pratica simulada, o
pesquisador deu um feedback sobre os erros e o0s acertos, com base no checklist aplicado, e
também deu orientacdes sobre a aplicagdo adequada de insulina, conforme a necessidade do
participante.

O simulador utilizado para a pratica simulada nesta pesquisa foi construido no estudo
de Silva et al. (2018). O protdtipo consiste em um manequim de biotipo obeso e do sexo
feminino, no qual foram feitos cortes e insercdes de espuma laminada, mais especificamente
nos locais recomendados para a aplicacdo e a absorc¢do da insulina administrada. A espuma foi
coberta com silicone e liquido catalisador, com o objetivo de simular a pele e permitir a
realizacdo da prega cutanea. Foi utilizada cola sintética para colar as extremidades da pele
sintética ao manequim e a base de ferro para apoio. O prot6tipo pode ser observado na Figura
2, a seguir.
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Figura 2 — Protdtipo utilizado para pratica simulada

Fonte: Fotografia da autora, 2022.

3% Etapa — Percepcao sobre o uso do simulador

Ap0s a pratica simulada e o feedback, a mesma pesquisadora aplicou a terceira parte
do instrumento, que consistia na realizagdo de perguntas ao participante sobre sua percepc¢ao
do uso do simulador, a partir de duas questdes dissertativas, cujas respostas foram gravadas
por meio de um aplicativo de voz em um celular pertencente ao pesquisador responsavel.

O desenvolvimento de todas as etapas durou em média 30 minutos. Nenhuma das
transcricbes das entrevistas foi devolvida para correcdo pelos entrevistados, em razdo da
qualidade satisfatoria dos audios. Para a apresentagdo dos discursos, utilizaram-se numeros

ordinais, com o objetivo de preservar a identidade dos participantes.

4.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos obtidos por meio dos instrumentos aplicados foram codificados
por um Unico pesquisador, € 0 seu gerenciamento foi realizado com o uso de planilhas no
Microsoft Excel. Além disso, para a sua apresentacdo, foi utilizada a estatistica descritiva,
com a exibicdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais, dispostas no formato de

tabelas. Ressalta-se que, durante a apresentacdo das tabelas, o total da amostra (n) é variavel
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em fungao da pesquisa ter sido realizada tanto com pessoas que utilizavam seringa e frasco de
insulina, bem como com quem utilizava a caneta injetora.

Para as varidveis relacionadas com a pratica de preparo e autoadministracdo de
insulina, foi adotada a classificacdo dicotdmica “sim” ou “ndo”. A classificacdo geral da
técnica de preparo e autoadministracdo de insulina foi categorizada de acordo com os itens
executados pelos participantes, resultando em um total de 18 quesitos observados. Dessa
forma, a técnica do participante que obteve nimero igual ou maior que 16 itens contemplados
foi considerada “técnica muito satisfatoria”; aquela com nimero maior ou igual a 10 e menor
que 16 foi considerada “técnica satisfatoria”; e aquela com pontuacdo inferior a 10, “técnica
insatisfatoria”. Tal classificacdo ocorreu por delimitagdo do pesquisador para fins desta
pesquisa, sem a avaliacdo de outros pesquisadores e/ou experts, pois ndo ha na literatura um
escore especifico e/ou validado para essa classificagéo.

Com relacdo aos dados qualitativos, utilizou-se, para 0 gerenciamento e a analise dos
textos, o software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) versdo 3.6.3. Esse software, de cddigo aberto e gratuito, processa 0s
textos, dividindo-os em segmentos denominados “unidades de contexto elementar”, a partir
das informac0es sobre as relagdes entre os mundos lexicais mais frequentemente enunciados
pelo sujeito (SALVADOR et al., 2018).

Apoés o resultado gerado pelo software Iramuteq, foi utilizada como referéncia a
analise de conteudo proposta por Laurence Bardin, para a exploracdo, o tratamento, as

inferéncias e a interpretacao dos resultados (BARDIN, 2011).

4.6 Apreciagdo ética

Antes da assinatura do TCLE (em duas vias), os participantes do estudo foram
informados sobre a voluntariedade da participacdo, o anonimato e a liberdade para a
desisténcia em qualquer periodo do estudo, sem prejuizo de qualquer natureza. O presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundac&o
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) com a CAAE:
36637320.0.0000.0021 em cumprimento a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos no pais (BRASIL, 2013). Apds
sua submisséo e analise, este estudo recebeu o parecer favoravel de n°® 4.814.295.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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As caracteristicas sociodemograficas e terapéuticas dos participantes do estudo estdo

descritas conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e historia da doenca dos participantes do estudo

(n=11). Campo Grande, MS, 2022

Variaveis

Idade

Sexo

Escolaridade

Estado Civil

Renda Familiar

Tempo de

diagnostico

Recebeu capacitacao

30 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 anos
71 a 80 anos
Feminino
Masculino
Analfabeto(a)

Ensino Fundamental
Incompleto

Ensino Fundamental
Completo

Ensino Médio
Incompleto

Ensino Médio
Completo

Casado(a)
Divorciado(a)
Vilvo(a)

1 salario-minimo
2 ou mais salarios-
minimos

< 5anos

6 a 10 anos

11 a 20 anos

> 21 anos

Sim

(o]

O© N N N O

(%)

9,0
18,2
9,0
45,4
18,2
100

18,2

454

9,0

9,0

18,2

45,4
36,4
18,2

454
54,5

454
18,2
18,2
18,2
81,8
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para autoaplicacdo de Nao 2 18,2

insulina quando

comegou?

Quem realizou?* Enfermeiro 2 22,2
Médico 4 444
Técnico de 2 22,2
enfermagem
Outros 1 111

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*(n =9) Apenas 9 participantes referiam ter recebido capacitacéo.

Os dados apresentados corroboram resultados de pesquisas ja realizadas, evidenciando
uma populacdo predominantemente idosa que convive com DM por um longo periodo e que
realiza a insulinoterapia como parte do tratamento (REIS, 2020a; 2020b; SANTOS, 2020). O
envelhecimento populacional é um fendmeno comum no Brasil, e os indicadores de salde,
como a reducdo da fecundidade e o aumento da expectativa de vida, fazem parte da atual
configuracdo demografica. Nesse contexto, em razdo do aumento da obesidade e da ma
qualidade de vida, h4 uma tendéncia de crescimento da prevaléncia de diversas condi¢es
crénicas na populagédo; entre elas, o diabetes, com um consequente aumento do uso de
insulina como opc¢éo de tratamento medicamentoso (IDF, 2017a; 2017b).

A ndo adesdo a terapia insulinica e 0 manejo inadequado da aplicacdo podem levar,
respectivamente, a complicaces do diabetes e a erros com consequéncias graves. Uma vez
que a insulina é classificada como um medicamento potencialmente perigoso e que a
populacdo idosa possui grande necessidade de apoio para o autocuidado, em razdo da
limitacdo de sua capacidade nas atividades basicas da vida diaria, torna-se relevante o
investimento em e o fortalecimento de estratégias de educacdo em salde que promovam a
autoconfianga, a habilidade e a seguranga no manejo desse medicamento.

No que tange as questdes sociodemograficas, como sexo, estado civil e renda, estudos
evidenciam que ndo ha relacdo estatisticamente significativa entre essas variaveis e a adesao
ao tratamento medicamentoso para o diabetes. No entanto, a variavel “baixa escolaridade” foi
identificada como uma das barreiras para a nao adeséo a terapia insulinica (PORTELA, 2022;
SEAH et al., 2022; PAIS-RIBEIRO; SILVA; CARDOSO, 2006). Ha uma relacdo positiva
entre maior nivel de escolaridade e melhor qualidade de vida relacionada a satde, bem como
melhor compreensdo acerca das orientacfes de saude, das prescricbes médicas e da

importancia do tratamento das doencas cronicas. Portanto, as abordagens educativas em
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diabetes, diferentemente do que ocorre em modelos tradicionais, devem considerar 0s
determinantes sociais no processo de ensino-aprendizagem e contemplar a necessidade de
cada pessoa, a partir de perspectivas que possibilitem a compreensao e a autonomia na terapia
insulinica.

Os resultados também demonstram que 20% dos participantes referiram nédo ter
recebido orientacdo para a aplicacao de insulina por um profissional de saide. No entanto, por
se tratar de uma informacdo autorreferida, estd sujeita a esquecimento. Diferentemente dos
resultados de um estudo realizado por Reis (2020a), entre as pessoas que relataram receber a
orientacdo, o médico foi mencionado com maior frequéncia como o profissional responsével
por ela, fato esse que pode estar relacionado ao recebimento do diagnostico em ambiente
hospitalar, onde o processo salde-doenca é centralizado na atuacdo médica. Ademais, no
ambito da Atencdo Primaria, a prescri¢do de insulina também é uma atividade exercida pelo
médico. Portanto, é possivel que a orientacdo seja realizada no momento da prescricdo, sem
qualquer avaliacdo ou revisdo do processo de aplicagdo, muitas vezes em razdo da alta
demanda.

Né&o se deve ignorar que a realidade atual dos sistemas de satde no Brasil consiste em
consultérios médicos sobrecarregados, nos quais os atendimentos sdo caracterizados por
consultas rapidas e tempo insuficiente para a organizacdo de agenda e de a¢des voltadas para
a continuidade do cuidado. Foram investigados diversos fatores que interferem no acesso na
APS e constatou-se que dentre eles encontra-se 0s aspectos organizacionais do servico. As
lacunas na organizacdo e gestdo dos servicos de salde com relacdo aos atendimentos de
demanda espontanea e programada, a desproporcao entre a demanda e a oferta de servicos,
somada ao fluxo de usuérios de diversas origens, resulta em sobrecarga e dificulta o
desenvolvimento de acdes relacionadas a prevencao e promocao da satde (SANTQOS, 2020)

Além da importancia da estrutura organizacional, 0 acompanhamento das condicGes
cronicas ndo deve se limitar apenas a oferta de medicamentos ou de orientagdes e prescri¢cao
de comportamentos, mas sim da gestdo do cuidado de maneira efetiva, com atencao
individualizada, conforme a necessidade de cada pessoa com diabetes (PAULA et al., 2016)

Nesta direcdo é importante a interacdo da equipe multidisciplinar no manejo do
diabetes, uma vez que, em condi¢bes crbnicas cujo tratamento consiste em mudancas de
habitos de vida, ¢ inviavel a atuacdo de apenas uma categoria profissional. Com base nisso, a
equipe multidisciplinar deve estar diretamente envolvida nas a¢fes de cuidado a pessoa com
diabetes, estabelecendo programas de autogestdo eficazes, de acordo com o contexto de

atuacdo. Na educacdo para o preparo e a administracdo de insulina, destaca-se o papel de
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educador do enfermeiro, que deve aproveitar as visitas domiciliares, as consultas de
enfermagem e as atividades em grupo para investigar como e em que condigdes a aplicacdo de
insulina tem sido instituida no cotidiano (REIS, 2020a; SOUSA; ANDRADE, 2021).

A possibilidade do uso de insulina foi um grande marco no tratamento da DM e
proporcionou qualidade de vida as pessoas com essa doenga. Porém, a simples prescricao e
concessdo dos insumos e dos medicamentos para 0 automonitoramento glicémico nao é
suficiente para um tratamento eficaz, sendo necessario um estimulo frequente a orientacdes
sistematicas para uma adesdo ao tratamento adequado. Nessa direcéo, é de grande relevancia a
estruturacdo de programas de educacgdo para autogestdo em diabetes com uma educacgéo
terapéutica eficaz (REIS, 2020a; SBD, 2020).

Um estudo clinico randomizado e controlado foi realizado com 142 pessoas na
Etiopia. O grupo de intervencdo foi submetido a um programa de educacdo para autogestao
em diabetes gerenciado exclusivamente por enfermeiros por um periodo de seis meses,
programa esse que consistia em seis sessdes educativas, com foco em conhecimentos basicos
sobre diabetes; um manual educativo; discussées em grupo sobre a doenca; e atividades para
realizar em casa. O estudo teve como desfecho melhorias significativas nos escores de
conhecimento sobre diabetes dos participantes da intervencdo (p = 0,044), o que reforga a
necessidade de acompanhamento continuo e estruturado na rede de atencdo a salde e a
importancia da priorizacdo do papel do enfermeiro como educador (HAILU; MOEN;
HJORTDAHL, 2019).

Nesse sentido, o investimento em recursos de ensino que possuem efetividade no
manejo do diabetes devem ser considerados pela gestdo dos servigos de satde, possibilitando
que as equipes da APS lancem méo da utilizagdo dessas tecnologias para aprimorar as agoes
de educacdo em saude, promover a participacdo efetiva dos usuarios nas tomadas de decisao
em relacdo ao gerenciamento de sua condi¢do cronica. Além disso, programas de
autogerenciamento do diabetes também podem ser organizados de forma intersetorial, com
objetivo de efetivar a continuidade do cuidado as pessoas com diabetes.

Resultados positivos também foram apontados em um estudo realizado com 120
pessoas na China, com o objetivo de desenvolver um protocolo de treinamento para a
aplicagéo de insulina na alta hospitalar, utilizando o simulador como ferramenta de educagéo.
Foi observada uma reducdo do tempo gasto para a educagcdo em salde e uma maior taxa de
sucesso na primeira aplicacdo de insulina no grupo intervengdo (73,33%), em relacdo ao
controle (46,67%). Ap6s um més, a pontuacdo com relacdo as habilidades para a aplicagcdo

também foi maior no grupo intervencédo, com significancia estatistica (p< 0,01). Embora nédo
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tenha sido estatisticamente significativa, foi observada também uma menor incidéncia de
hipoglicemia no grupo intervencdo. Nesse sentido, o investimento em tecnologias leves torna-
se necessario, uma vez que foi evidenciado que uma educacdo em saude efetiva melhora os
niveis de compreensdo acerca da aplicacdo de insulina, o que reflete na reducéo do risco de
complicagdes dessa condicdo e também na diminuicdo dos gastos onerosos para o sistema de
salde (LIANG et al., 2021).

No presente estudo, no que diz respeito as praticas de preparo e administracdo de
insulina, observou-se que a maioria dos passos definidos no protocolo de administracdo néo
foram executados na simulacdo. Esse fato foi evidenciado na classificacdo geral da técnica de
preparo e autoadministracdo de insulina, em que 100% dos participantes desempenharam a
técnica de forma insatisfatoria (< 10 itens), com uma média de 5 acertos nos itens do checklist
referentes ao preparo e a autoadministracdo de insulina.

Em relacdo ao preparo, armazenamento e transporte da insulina, mais da metade dos
participantes (54,6%) tinham conhecimento sobre o tipo de insulina utilizada. Da mesma
forma, 54,6% relataram a realizacdo de rodizio dos locais de aplicacdo. No entanto, o
abdémen foi identificado como local preferivel para esse procedimento, e 63,7% dos
participantes tinham o habito de observar o local apds a aplicacdo. Todos os participantes
referiram manter a insulina sob refrigeragdo, mas, quanto ao descarte, foram evidenciadas

inadequacdes no manejo da agulha ap6s a aplicacdo, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Conhecimento de pacientes com diabetes mellitus referentes a armazenamento,

preparo e uso da insulina (n = 11). Campo Grande, MS, 2022

Variaveis (n) (%)
NPH + Regular 6 54,5

Tipo de insulina Outra 1 9,1
N&o soube responder 4 36,4
Seringa descartavel 4 36,3

Dispositivo com agulha acoplada
Caneta injetora 7 63,7
Barriga 6 54,5
Barriga e atras do 2 18,1

Local de aplicagdo braco

Barriga e coxa 2 18,1
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Barriga, coxa e atras 1 9,1
do braco
Realizacdo de rodizio Sim 5 454
Né&o 6 54,5
Observacdo do local ~ Sim 7 63,7
de aplicacéo Néo 4 36,3
Armazenamentoda  Sob refrigeracéo 11 100
insulina
Transporte* Recipiente com gelo 3 75
Temperatura
ambiente 1 25
O que faz com a Reencapa com sua 9 81,8
agulha antes do tampa
descarte Entorta a agulha 1 91
Joga fora ap6s 0 uso 1 9,1
sem preparo
Descarte do material ~ Unidade de salide 9 81,8
utilizado Lixo doméstico 2 18,2

* (n = 4) Apenas para participantes que utilizam frasco e seringa para aplicacao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Apesar de a maioria dos participantes demonstrarem conhecimento sobre o tipo de
insulina utilizada, dois deles ndo souberam responder a questdo. Deve-se considerar que as
informacdes referentes ao conhecimento sobre o preparo e a administracdo de insulina foram
autorreferidas, com a possibilidade de erros ou esquecimentos. Ademais, € sabido que muitas
pessoas identificam as insulinas NPH e Regular de acordo com suas coloragdes. Um estudo
realizado com 61 pessoas em um municipio de médio porte na regidao metropolitana de Porto
Alegre apontou que 47,2% dos participantes nao sabiam informar o tipo de insulina utilizada,
o0 que reforca a caréncia e a necessidade de conhecimento das pessoas com diabetes, aléem da
importancia de validagdo do conhecimento com o paciente durante as ac6es de educacdo em
satde, bem como nas consultas individuais, com vistas a minimizagcdo de erros e danos
decorrentes da troca de tipo de insulina (REIS, 2020a; SBD, 2020).

Foi relatada por mais da metade dos participantes a ndo realizacdo do rodizio nos
locais de aplicagédo, sendo o abddémen o principal local para esse procedimento. Essa préatica
diverge do preconizado pela SBD, que destaca a importancia do rodizio nos pontos de
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aplicacdo, para a prevencio de lipodistrofia e descontrole glicémico. E de grande relevancia
abordar com o usuario a importancia dessa prética, e o educador em diabetes deve propor
esquemas de rodizio de facil execucdo e adequados a rotina diaria, considerando o nimero de
aplicacdes diarias, a realizacdo de exercicios fisicos e seus respectivos horarios, além de
outros fatores que interferem na velocidade de absorcéo de insulina. Assim, a abordagem do
tratamento do diabetes a partir do uso da simulacdo pode auxiliar tanto o paciente, com
orientagdes mais visuais e praticaveis, quanto o profissional, que pode avaliar a compreensdo
do paciente sobre o assunto discutido (SBD, 2020).

O armazenamento e o transporte também fazem parte do processo de aplicacdo de
insulina. No estudo em questdo, foi evidenciado, durante a coleta de dados, que, mesmo
mantendo a insulina em refrigeracdo, a porta da geladeira foi o local mais citado para o
armazenamento, discordando do recomendado pela SBD, pois, para evitar a perda da poténcia
e da estabilidade, as insulinas devem ser acondicionadas nas prateleiras do meio ou da parte
inferior, ou na gaveta de verduras, longe das paredes do refrigerador, com sua embalagem
original, em um recipiente plastico ou de metal com tampa e, em caso de congelamento,
devem ser descartadas. Nesse mesmo contexto, € de grande importancia que o transporte seja
feito mantendo-se a refrigeragéo, evitando-se sempre o contato da insulina diretamente com o
gelo, pratica relatada por um dos participantes (SBD, 2020).

Com relacdo ao descarte do material utilizado, foi evidenciado no estudo que quase
todos os participantes tinham o habito de reencapar a agulha apés a aplicacdo de insulina, e
merece destaque o fato de que um dos participantes demonstrou, durante a pratica simulada,
entortar a agulha apds a aplicacdo, com alto risco de acidente com o perfurocortante. Os
resultados quanto ao descarte dos insumos utilizados na aplicacdo ndo séo exclusivos desta
pesquisa, tendo em vista que outros estudos apontam que uma porcentagem maior de pessoas
possui 0 habito de acondicionar o material em recipiente rigido e o entregar na unidade de
salde. No entanto, o descarte em lixo doméstico ainda é uma prética frequente. Considera-se
que as orientagdes quanto ao descarte dos residuos gerados na aplicacdo consistem em
atividades indissociveis da pratica terapéutica e que, além das informagGes sobre 0 manejo
adequado, € necessario criar condigdes para que as pessoas reflitam sobre sua contribuicdo na
minimizacgdo dos riscos a saude e do impacto ambiental relacionados ao descarte de residuos
solidos (ESTEQUI et al., 2018; SANTOS, 2020).

Na simulagdo do preparo de insulina, observou-se que muitos itens foram
desenvolvidos de forma inadequada ou ndo foram realizados. Entre os passos cumpridos de

acordo com o preconizado em protocolo, 63,7% dos participantes relataram retirar a insulina
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do refrigerador antes de aplica-la e, na pratica simulada, 63,7% homogeneizaram o liquido do
frasco ou da caneta.

Entretanto, foi evidenciado que ndo foram realizadas pelos participantes etapas
importantes no preparo, como a lavagem das maos, a observacdo do liquido da insulina, a
limpeza com &lcool da borracha do frasco ou do local para acoplar a agulha, a injecdo de ar no
frasco de insulina ou o ajuste correto da dose (no caso da caneta) e a verificacdo do fluxo de
insulina. A eliminacéo de bolhas de ar da seringa, o ajuste da dose apds a retirada das bolhas,
bem como a protecdo da agulha até a aplicacdo também foram etapas ndo realizadas pela

maioria dos participantes, conforme descrito na Tabela 3.
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Tabela 3 — Checklist sobre preparo para aplicagdo da insulina (n = 11). Campo Grande, MS,

2022
Variaveis (n) (%)
Sim 2 18,2
Lava as maos
Né&o 9 81,8
Deixa a insulina fora da Sim 7 63,7
geladeira antes de aplicar Nao 4 36,3
) Sim 1 9,1
Observa o liquido
Né&o 10 90,9
) o Sim 63,7
Homogeneiza o liquido
Né&o 4 36,3
Limpa com &lcool a )
Sim 0 0
borracha do frasco ou o
Né&o 11 100
local para acoplar a agulha
Injeta ar no frasco antesde  Sim 1 25
aspirar * Néo 3 75
Posiciona o frasco de )
) Sim 3 75
cabeca para baixo para
) o Né&o 1 25
aspirar a insulina *
Verifica o fluxo de Sim 1 14,3
insulina® Né&o 6 85,7
Elimina bolhas de ar na Sim 2 18,2
seringa Nao 9 81,8
Acerta a dose ap0s retirar Sim 1 25
as bolhas de ar* Néo 3 75
Seleciona a dose Sim 6 85,7
corretamente® N&o 1 14,3
Reencapa a agulha até a Sim 0 0
aplicacdo Nao 11 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

* Apenas os participantes que utilizavam seringa e agulha (n = 4)

8 Apenas os participantes que utilizavam caneta injetora (n = 7)
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Apesar da disponibilidade de pia no ambiente de pratica simulada, a lavagem das maos
néo foi realizada por 81,9% dos participantes, o que pode ser explicado pela possibilidade de
automatismos quando o comportamento acontece sem a percepc¢do da pessoa em relacdo a sua
conduta ou pela inibicdo do comportamento diante de uma avaliacdo. Além disso, ndo foi
oferecido comando especifico para a realizagdo desse procedimento, o que pode ter interferido
na ndo realizagdo do mesmo. No entanto, em face dos resultados encontrados, mostra-se
necessario que esse procedimento seja abordado durante as orientacGes do profissional de
salde, pois a lavagem das maos ¢ uma medida altamente eficaz para o controle e a prevencgéo
de infecgdes.

A observacdo do liquido antes da aplicacdo também é recomendada, com o objetivo de
verificar sua consisténcia, sua coloracdo e a presenca de particulas estranhas. No entanto,
90,9% dos pacientes ndo realizaram esse procedimento. Alguns dos participantes também nao
realizaram a homogeneizacdo da insulina, o que pode acarretar alteracbes da concentracao
desse medicamento, levando a respostas clinicas imprevisiveis (SBD, 2020).

Injetar ar dentro do frasco de insulina, ou verificar o fluxo no uso da caneta, e retirar
bolhas de ar da seringa sdo procedimentos importantes para evitar a formacao de vacuo na
seringa ou no cartucho da caneta injetora. A formacédo do véacuo pode interferir na quantidade
final de insulina aspirada ou selecionada, levando a aplicagdo de subdosagens e, como
consequéncia, a hiperglicemia persistente. No presente estudo, apenas dois participantes
apresentaram acerto nesse item, o que reforca a necessidade continua de orientacbes e de
avaliacdes, pelo profissional de saude, da administracdo de insulina pelo paciente (SBD,
2020).

Resultados semelhantes ao de outros estudos foram encontrados com relagdo ao item
de protecdo da agulha até a aplicacdo, evidenciando o risco de acidente com material
perfurocortante. Uma vez que a pratica acontece no domicilio, e a aplicacdo ocorre
imediatamente apds a aspiracdo da insulina, é compreensivel tal atitude. No entanto, a pessoa
em uso de insulina deve estar munida de conhecimento sobre o risco relacionado a esse tipo
de comportamento durante a aplicagéo (SANTOS, 2020).

No que tange & técnica de administragdo de insulina, a maioria dos participantes ndo
realizaram a antissepsia no local de aplicacdo (72,8%), e, de modo mais expressivo, 90,9%
ndo demonstraram conhecimento nem habilidade com relacdo ao tempo de permanéncia da
agulha no tecido apds a aplicacdo, o que pode levar a um desperdicio de parte da substancia

da dose e a uma consequente subdosagem de insulina, resultando em um descontrole dos
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niveis glicémicos, associado a hiperglicemia. Os resultados percentuais estdo demonstrados
na Tabela 4.

Tabela 4 — Checklist sobre autoadministracao de insulina (n = 11). Campo Grande, MS, 2022
(n=11). Campo Grande, MS, 2022

Variaveis (n) (%)

Faz prega subcutanea Sim 8 72,8

Néao 3 27,2

Introduz agulha reta na Sim 9 81,8

pele (90°) Néo 2 18,2
Apos a injecdo, espera de

5 a 10 segundos com 0 Sim 1 9,1

émbolo da seringa ou 0 Nao 10 90,9
botdo injetor pressionado

Massageia a pele ap6sa  Sim 2 18,2

aplicagdo Nao 9 81,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A manutencdo da agulha no tecido subcutdneo por alguns segundos auxilia na
acomodacdo da insulina no tecido e garante que toda a dose seja injetada, além de impedir o
refluxo de insulina no local da injecdo e a saida pela agulha apos a retirada. Os resultados
desta pesquisa evidenciam que aspectos importantes relacionados a utilizacdo da insulina
ainda ndo foram totalmente elucidados e, nesse sentido, merecem atencdo dos profissionais
envolvidos no cuidado e na educacdo em diabetes.

O armazenamento, o preparo e a administracdo da insulina, quando realizados de
forma inadequada, podem levar ao surgimento de complicacGes locais e sistémicas. A
aplicacdo de insulina é uma parte do processo da insulinoterapia e exige determinado
conhecimento e habilidade para a sua execugdo. Portanto, todos os passos devem ser seguidos
com base na recomendacdo e na orientacdo de Orgdos ministeriais e de sociedades
correspondentes, bem como de profissionais de salde envolvidos com os cuidados a pessoa
com diabetes (SANTOS, 2020).

Os resultados encontrados nesta pesquisa sdo semelhantes aqueles de estudos
realizados no Brasil que avaliaram o conhecimento e a habilidade demonstrados pelo préprio

paciente em relacdo a técnica de aplicacdo de insulina. Foi evidenciado que o conhecimento e
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a habilidade em relacdo ao processo de armazenamento, preparo e administragdo de insulina
ainda séo deficientes, e mais da metade dos participantes apresentaram erros em pelo menos
um terco dos procedimentos relacionados ao manejo da insulina (GOMES; CASTELAR
TSUDA,; PACE, 2020; REIS, 2020b; SANTOS, 2020; VIANNA et al., 2017).

Nesse sentido, a educacdo em diabetes deve ser a principal ferramenta para a garantia
do autocuidado e deve permitir o desenvolvimento de habilidades e destreza para o
desempenho da técnica correta de preparo e administracdo de insulina. O ensino em diabetes
deve despertar na pessoa o interesse no entendimento da sua terapéutica e conscientiza-la de
que o conhecimento do processo pode prevenir complicagdes, melhorar a qualidade de vida e
aumentar a longevidade. Além disso, a realizacdo de praticas de autocuidado esta associada ao
bem-estar e contribui para a motivacéo e a responsabilidade de cuidar da propria saude (SBD,
2020).

Na relagdo profissional-usuario, reforca-se o conceito de que ensinar ndo consiste
apenas em transferir informacgdes, mas também em considerar o individuo como centro e parte
fundamental no processo salde-doenca. A efetividade da autonomia do usuério acontece
quando o profissional de salde o concebe como agente ativo na tomada de decisdes e respeita
seus valores e opinides, estimando também o conhecimento prévio demonstrado pelo
paciente. Desse modo, devem ser consideradas as a¢des educativas realizadas em perspectiva
dialogal, reflexiva e critica, pois ampliam a compreensdo dos individuos e a sua autonomia
diante das condic@es de vida; neste caso, diante do diabetes (SANTOS, 2020).

Estratégias promotoras de mudangcas comportamentais, incluindo informacao,
educacao e comunicacdo interpessoal, sdo defendidas na literatura. Tais estratégias devem ser
adaptadas aos objetivos, ao contexto sociocultural e ao estilo de vida da pessoa com diabetes.
Nessa direcdo, diversos recursos tecnologicos vém sendo empregadas com o objetivo de
favorecer a aquisicdo de competéncias para 0 autocuidado, bem como de habilidades e
destreza para o desempenho da técnica correta de preparo e administracdo de insulina, sendo a
simula¢do um desses recursos.

Dois estudos realizados no Brasil com o objetivo de verificar o conhecimento e a
habilidade para a aplicacdo de insulina a partir do uso do simulador evidenciaram essa
tecnologia como um ponto positivo para a educagdo no manejo da insulina (SILVA et al.,
2018; SANTOS 2020). Assim, os resultados a seguir propem uma analise e uma discussdo
da percepcdo das pessoas com diabetes sobre o uso da simulagdo como estratégia de ensino

para a aplicacdo de insulina.
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Apos a codificagdo dos dados, no processamento das falas, o software Iramuteq
reconheceu 624 ocorréncias, com aproveitamento de 59,51% das formas.

Na analise lexical, pelo método de analise de similitude, foi possivel identificar a
relacdo entre as palavras-chave mais citadas do corpus textual, oriundas dos discursos dos
participantes do estudo. A andlise interpretativa a partir da utilizagdo desse método permitiu a
identificacdo de duas categorias em relacdo ao uso da simulacdo como estratégia de ensino,

que serdo apresentadas a seguir.

5.1 A simulagéo como facilitadora do processo de ensino-aprendizagem

Nessa categoria, foi observado que algumas pessoas reconhecem a simulagdo como
um recurso que aborda a técnica de preparo e administracdo de insulina de maneira mais
pratica e visual, sendo vista como um recurso necessario durante as consultas. Os discursos
evidenciam que na pratica real existe dificuldade na técnica de aplicacdo de insulina. No
entanto, aprender no simulador promove o conhecimento e o saber como fazer,

independentemente do nivel de conhecimento pré-existente.

Usar o simulador é muito mais pratico, mais visivel para vocé
aprender, porque é como se fosse na propria pessoa. E é bastante
interessante, porque eu conhe¢o muita gente e as vezes nao sabe
aplicar e o pouco que eu sei de insulina eu ensino. (Ent. 1)

Teria que ser a primeira coisa na consulta e seria interessante,
porque tem muitos leigos a respeito da aplicacdo de insulina, e o
pouco que eu sei eu aprendi no hospital, mas é interessante conhecer
sobre a insulina, porque tem pessoas que ndo sabem nem armazenar a
sua insulina, seu aparelho, ndo sabe que tem que higienizar, eu acho
que todas as unidades de saude deveriam ter simulador. (Ent. 1)

[...] em casa sou eu que aplico na minha mée, entdo disse que ela
precisa aprender a aplicar a insulina sozinha, e usar o simulador
para aprender seria mais facil para ela. (Ent. 5)

Eu gostei, porque tinha muitas coisas sobre insulina que eu néo sabia,
e o0 uso do simulador facilitou pra gente aplicar. O uso do simulador é
uma Gtima ideia, porque a pessoa vem aqui para aprender e visualiza
bem o local do corpo que pode aplicar a insulina. (Ent. 9)

Além de promover a aprendizagem, o uso do simulador possibilita 0 complemento e a

consolidacdo do conhecimento a partir de conceitos pré-existentes. A abordagem de maneira
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integral sobre o preparo e a administracdo de insulina a partir da simulagdo também pode ser
evidenciada em uma das falas.

Proporcionar a reflexdo e assim promover ac¢fes assertivas na pratica de administracéo
de insulina também foi um dos aspectos evidenciados pelos participantes. Dessa forma, a

simulacdo deve ser reconhecida como recurso relevante para o aperfeicoamento dessa prética.

Usar o simulador traz um aprendizado maior. Usar o simulador para
aprender é bom, porque a pessoa conhece 0 lugar exato em que
precisa ser aplicada a insulina, pois quando me ensinaram so falaram
o local em que poderia ser aplicada. (Ent. 2)

Usar o simulador foi muito importante, foi muito bom. Aprendi mais
sobre 0 jeito de pegar na seringa, sobre esperar o tempo para aplicar
toda a insulina. Usar o simulador é bom, porque eu ndo nunca
apliquei insulina na parte mais lateral da barriga, sé na frente da
barriga. (Ent. 3)

Usar o simulador é bom, porque as vezes a pessoa ndo sabe direito
aplicar insulina. Eu aplicava sempre na barriga e na minha época
ninguém me ensinou sobre aplicar insulina, sé falou que eu tinha que
tomar insulina e passou. (Ent. 6)

E bom para aprender onde aplica a insulina e como aplica, porque
eu, quando aplicava a insulina, segurava a seringa e ja retirava a
caneta, ndo esperava o tempo para aplicar toda a insulina. Com o0 uso
do simulador, eu aprendi mais uma coisa aqui, obrigada. (Ent. 11)

5.2 Autoconfianca e seguranca para o autocuidado a partir do uso da simulacéo
Na segunda categoria, foi evidenciado que a simulacdo permite a aquisicdo de
confianga no manejo da insulina e a reducdo do medo com relacdo a sua aplicacgéo.

Usar o simulador vai me ajudar a aplicar na barriga, porque eu néo
sabia que podia aplicar. Eu tenho medo de aplicar insulina na
barriga, mas vou ter que comecar a aplicar, porque j& esta
machucando a perna. Tenho que parar um pouco de aplicar na perna
e aplicar na barriga, mas agora ja entendi que a prega é o suficiente
e ndo precisa eu ter medo de fazer coisa errada. (Ent. 5)

Usar o simulador é bom, porque eu ndo sabia que podia aplicar para
o lado da barriga. Eu achava que podia aplicar sé em volta do
umbigo e no brago, mas é bom saber bem para ndo machucar muito.
E bom, porque muita gente ndo aplica insulina, e eu ndo sabia
aplicar. E bom para ter uma orientagdo. (Ent. 12)
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Nota-se certo entusiasmo com relacdo a pratica simulada e uma sensacdo de seguranca
para 0 manejo da insulina ao adquirir novos conhecimentos. Nesse aspecto, € importante
considerar que a seguranca promove autonomia no processo de aplicacdo, impactando de

maneira positiva na adesdo a terapia insulinica.

Usar o simulador é 6timo, perfeito, porque a gente mesmo aplica, e
agora eu estou craque, porgue na primeira vez que a doutora explicou
para mim sobre 0 uso da insulina, quando cheguei em casa fiquei sem
saber como aplicava.(Ent. 8)

As falas evidenciam que a utilizacdo da simulacdo permite que a educagcdo em saude
aborde diversas peculiaridades da técnica de aplicacdo. Assim, esse recurso educacional
propicia o estimulo ao sistema sensorial, pois, ao utilizar um dispositivo que possibilita a
recriacdo de uma situacdo, a simulacdo permite a identificacdo e o reconhecimento do risco.
Essas acGes minimizam os riscos de complicagdes e proporcionam ao individuo a vivéncia de

situagdes por vezes desconhecidas, de modo a tornar a aprendizagem significativa.

A falta de conhecimento sobre a diabetes, associada a inadequada capacitacdo, esta
diretamente relacionada ao processo de engajamento do DM. Nesse sentido € relevante
repensar 0 modelo de educacdo em salde, muitas vezes pautado em metodologias
tradicionais, 0 que torna necessarias novas abordagens destinadas a pessoa com diabetes, com
0 objetivo de motiva-las para o envolvimento nas a¢@es de autocuidado (SBD, 2020).

Um estudo seccional realizado com 46 individuos em uma unidade de Atencédo
Terciaria no interior paulista, com o objetivo de identificar, entre pessoas com diabetes, 0
conhecimento e as préaticas acerca da terapéutica medicamentosa e das complicacdes agudas
da doenca, identificou que 36% dos participantes referiram depender do auxilio de outra
pessoa para 0 processo de administracdo de insulina. E o principal motivo apontado para essa
dependéncia foi medo e/ou inseguranca para executar as etapas da técnica de aplicacéo.

Tais fatores sdo considerados como uma das principais barreiras para a ndo adesao ao
tratamento insulinico. Portanto, o incentivo a autonomia das pessoas, a partir da identificagdo
de suas crencas e limitagGes, faz-se necessario na préatica diaria do profissional de saude
(GOMES; CASTELAR TSUDA; PACE, 2020).

Nessa perspectiva, a simulacdo tem sido muito utilizada para o ensino dos
profissionais de salde, e sua avaliacdo tem sido positiva em relagdo ao aprimoramento de

habilidades e conhecimentos. Assim, recomenda-se o0 investimento em agOes educativas de
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baixo custo nos ambientes de saude, pois essas sdo ferramentas muito eficazes para a
promocdao do cuidado continuado e para o desenvolvimento da aprendizagem significativa.

Um estudo de revisdo sistematica apontou que, em relacdo ao diabetes, diversos
formatos de intervencdo com a inclusdo de atividades voltadas para a educacdo em saude
produzem resultados positivos. No entanto, foram mais eficazes as intervencgdes educacionais
nas quais a colaboracao do usudrio era necessaria (IQUIZE et al., 2017).

Os achados desta pesquisa correspondem aqueles de um estudo de revisao integrativa
de literatura sobre os ganhos percebidos com relagdo a simulacdo. Esse estudo identificou que
tal ferramenta promove o aprimoramento do conhecimento, o desenvolvimento de habilidades
de comunicagéo, a satisfacdo com o processo de ensino-aprendizagem, a autoconfianga, o
realismo, a diminuicdo do nivel de ansiedade, o conforto, a motivacdo em aprender, a
capacidade de reflexdo e o pensamento critico (NEGRI et al., 2017).

Nessa perspectiva a préatica e 0 ensino permitem que os contelidos sejam assimilados
mais facilmente, pois foram vivenciados e aplicados. Tais iniciativas requerem uma
participacdo mais ativa do aluno e um maior envolvimento com a tematica a ser aprendida, o
gue vai ao encontro da teoria do conhecimento cognitivo proposta por Miller. Para o autor, 0
conhecimento € apenas a base do processo de aprendizagem. O “saber” da base da piramide
refere-se a avaliacdo acerca de que modo 0s conhecimentos prévios sdo integrados com a
nova informacdo. Assim, o0 conhecimento, na perspectiva tedrica, é de fundamental
importancia para atingir os outros niveis da piramide: “o saber como”, o “mostrar como” e o

“fazer”. Essa estrutura esta representada na Figura 3.
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Figura 3 — Piramide de Miller

Fazer

Mostrar como
faz

Saber como fazer

Saber

Fonte: Miller, 1990, adaptada.

A simulacdo permite o desenvolvimento de tais competéncias a medida que a pessoa
tem a oportunidade de praticar a aplicacdo de insulina, para assim dominar as habilidades,
conquistar autonomia e desenvolver a atitude, o que contribui para aprofundar a compreensao
e melhorar o desempenho da técnica. Tal estratégia permite, ainda, a vivéncia de diferentes
situacOes cotidianas e a concretizacdo do aprendizado das informacgGes, garantindo a
construcdo do conhecimento a partir de experiéncias reais (LIANG et al., 2021).

Pesquisas que abordam a simulacdo clinica evidenciaram que os participantes foram
sensiveis as acOes de educagdo sobre diabetes, principalmente nas intervencdes realizadas
pelos enfermeiros. Além disso, houve uma melhora significativa nos parametros clinicos, bem
como uma melhora na adesdo aos seus regimes de tratamento. As estratégias utilizadas
permitiram identificar os principais questionamentos, dificuldades, limitacGes e davidas
(MISNIKOVA et al., 2017; LIANG et al., 2021; Jl et al., 2019).

Diante disso, a observagédo da técnica de aplicacdo pode ser utilizada para anteceder
outra estratégia ou pode ser adotada como recurso Unico, pois proporciona o reconhecimento
de potencialidades e de dificuldades, que podem nortear a abordagem do profissional. Além
disso, essa observacdo também permite a orientacdo, de forma pratica e sincrona, sobre o

procedimento centrado nas peculiaridades dos individuos (JI et al., 2019).
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O uso ainda incipiente dessa ferramenta com pacientes e seus cuidadores, somado a
grande demanda dos profissionais na Atencdo Primaria, sugere que o conhecimento e
habilidade para autoadminstracdo de insulina pode ser potencializado a partir do uso da
simulacdo como estratégia de ensino. Nessa perspectiva, estudos sobre essa tematica possuem
potencial de solidificar a estratégia nas diferentes populagdes e nos diferentes servigos que
necessitam de informacgdes fundamentadas e de qualidade, principalmente para a realizacdo
do autocuidado.

Ressalta-se ainda que a utilizacdo da simulacdo pode estar associada a uma ou mais
estratégias de ensino em diabetes, com o objetivo de promover uma maior compreensao
acerca do tema, uma vez que os recursos se complementam. Dessa forma, é importante
mencionar que a combinacdo efetiva de atividades de educacdo pode garantir uma
aprendizagem significativa mais consolidada, principalmente quando um recurso ativo é
utilizado. Além disso, essa combinacdo pode fortalecer o significado do conhecimento
transmitido, o que gera efeitos positivos, de forma a complementar as atividades,
minimizando lacunas na transmissdo de conhecimento (IQUIZE et al., 2017; LIANG et al.,
2021).

Considera-se como limitagdo do estudo o método adotado, o qual impede a
generalizacdo dos resultados para além do contexto subjetivo dos participantes. Deve-se
considerar também que o tempo de utilizacdo de insulina pelos participantes foi distinto, o que
pode interferir no conhecimento e habilidade demonstrada para autoadministracdo e a
aplicacdo dos questionarios e avaliacdo do simulador pelo mesmo pesquisador, 0 que pode
induzir respostas positivas por parte dos participantes. No entanto, foi possivel evidenciar a
positividade e a riqueza da pesquisa na avaliacdo qualitativa da simulacdo a partir do relato
dos participantes, que reconheceram a estratégia como importante para a aprendizagem
significativa, promovendo autoconfianca e seguranca na técnica de aplicacéo de insulina.

5.3 Implicacdes para a préatica de enfermagem

Considerando a importancia do papel do enfermeiro como educador na Atencdo Primaria
em saude e a necessidade do manejo adequado do tratamento insulinico em pacientes com
diabetes, a pesquisa torna-se relevante ao contribuir para a identificacdo de estratégias de
baixo custo que sdo de grande valia na prevencdo de complicagfes decorrentes do mau

controle glicémico e que proporcionam melhorias na qualidade de vida da populacéo.
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Acredita-se que a utilizacdo dessa estratégia educacional é viavel para o planejamento e a
organizacdo das acBes em saude, pois, alem facilitar a troca de informacfes a respeito da
técnica de aplicagdo de insulina, tem como vantagem a otimizacdo do tempo gasto nas
orientacdes realizadas pelos profissionais.

Apesar da utilizacdo frequente de métodos passivos de ensino-aprendizagem, como 0
emprego de estratégias audiovisuais e de cartilhas, a adogdo de recursos interativos promove
uma melhor adesdo dos participantes e colabora para o controle glicémico. Dessa forma, o
estudo busca contribuir para a subversdo da logica curativista e apresentar a saude preventiva
como uma possibilidade de diminuicdo de custos decorrentes de internagdo por complicacoes
do diabetes.

Considerando que a construcdo do simulador depende de um investimento acessivel, essa
ferramenta pode ser confeccionada em quantidade razoavel, com o objetivo de ser utilizada
tanto nas unidades basicas de atengdo a salde quanto nas de atencdo especializada, a fim de
melhorar as habilidades de aplicagéo de insulina em pessoas com diabetes mellitus.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para usuarios do

Sistema Unico de Saude

Dados de identificacdo

Projeto: EDUCA(;AO EM SAUDE A PACIENTES COM DIABETES MELLITUS EM
INSULINOTERAPIA
Pesquisador Responsavel: Jackelina de Lima Rodrigues

Convido vocé para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa “EDUCACAO EM
SAUDE A PACIENTES COM DIABETES MELLITUS EM INSULINOTERAPIA”, de
responsabilidade da pesquisadora Jackelina de Lima Rodrigues.

Leia cuidadosamente 0 que segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, caso vocé aceite fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

1. O trabalho tem por finalidade estudar aspectos envolvidos quanto a educacdo em salde
para pacientes com Diabetes Mellitus insulinodependentes nas Unidades de Saude.

2. Esta pesquisa consiste em ser entrevistado a fim de responder alguns questionamentos
sobre o conhecimento da técnica correta da aplicacdo de insulina, armazenamento adequado,
locais de aplicacdo, descarte de seringas, transporte de insulina, prazo de validade e tipos de
insulina. Caso aceite participar desta pesquisa, as entrevistas ocorrerdo em dois momentos
diferentes, em local e horario a ser combinado com o pesquisador, a fim de ndo causar
prejuizo em suas possiveis rotina de tarefas.

3. A pesquisa sera realizada em diferentes encontros, e cada encontro possui 0 objetivo de
aplicar estratégias para o ensino de aplicacdo correta da insulina. Tais estratégias consistem na
utilizacdo de cartilhas, video educativo e simulacéo.

4. Durante a execucgdo da pesquisa podera ocorrer o risco de alguma pergunta realizada causar
constrangimento; no entanto, este sera minimizado pelo fato de esta ser sigilosa e realizada
em local privativo.

5. Ao participar desse trabalho vocé contribuira para que se compreenda um pouco mais sobre
o0 conhecimento dos pacientes que fazem a aplicacdo de insulina e isso servira de base para o
aprimoramento das acdes educativas a serem implementadas nas unidades de satde em prol
de melhorias na assisténcia.

6. A participacdo neste projeto durara o tempo necessario para a realizacdo da entrevista, ndo
sendo necessario deslocamento além das dependéncias Unidade de Saude.

7. Ndo haverd nenhum tipo de despesa ao participar da pesquisa, e vocé podera deixar de
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo
sofrera qualquer prejuizo.

8. Informamos para sua ciéncia que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,

por sua participacdo. Sendo a participacdo voluntaria, vocé ndo recebera beneficio financeiro.
Os gastos necessarios para sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores.

9. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua participa¢do no estudo, vocé
sera compensado conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

10. E garantido a vocé o direito de desisténcia de participacdo na pesquisa em qualquer
momento, sem penalizacdo alguma.
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11. Seu nome ser4 mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e, se desejar, terd
livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias; enfim, tudo o que gostaria de saber antes, durante e depois da sua
participacao.

12. Informamos que os dados coletados serdo utilizados, unica e exclusivamente, para fins
desta pesquisa, e que os resultados poderdo ser publicados.

13. Qualquer davida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Jackelina de Lima
Rodrigues, pesquisadora responsavel pela pesquisa, telefone: 67 99209-6238, e-mail:
jackelina.rodrigues@ufms.br ou endereco: Instituto Integrado de Salde - INISA
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul / Cidade Universitaria, s/n. — Unidade XII

Caixa Postal 549 CEP: 79070-900 — Campo Grande,MS — Brasil. E/ou com Comité de Etica
em Pesquisa da  Universidade  Federal do Mato Grosso do  Sul,
(email:cepconep.propp@ufms.br), localizado na Cidade Universitaria, Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias Hércules Maymone —
1° andar, CEP: 79070900 — Campo Grande, MS, telefone: 67 3345-7187, atendimento de
segunda a sexta-feira das 8-11h — 13-16h.

Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Campo Grande, MS, de de 20

Assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador
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INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, CLINICA E

TERAPEUTICA

Data da coleta:

EM RELACAQ AQ PACIENTE

1. Idade: Telefone:
2. Sexo:
3. Peso: 4. Altura;

5. Escolaridade:
6. Ocupacdo atual:
7. Renda familiar: () Menor que 1 salario-minimo
( ) 1 salario-minimo
( ) 2 ou mais salarios-minimos

8. Arranjo familiar: () Mora sozinho
() Mora com familiares

9. Estado Civil:

10. Ultima glicemia Jejum: Data:
11. Ultima hemoglobina glicada: Data:
12. Ultima creatinina: Data:

Histdria da doenca
13. Tipo de diabetes

( )Tipo1l ( )Tipo2
14. Tempo de diagndstico:
anos meses
( )<5anos

( )6a10anos
( )11 a20anos
( )>25anos

15. H& quanto tempo usa insulina:
anos meses

(

) Né&o especificado
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( ) <5anos

( )6a10anos
( )11 a20anos
( )>25anos

16. Usa outras medicagdes para controle da glicemia:
( ) Néo

( )Sim:

17. Recebeu capacitacao para autoaplicacdo da insulina quando comecgou?
( ) Néo

() Sim. Onde? Quem fez: () Enfermeiro ( ) Médico
( ) Farmacéutico ( ) Outro

18. Teve o processo de aplicacéo revisto por algum profissional em outro momento?
( ) Nao

() Sim. Onde?
Quem fez: () Enfermeiro ( ) Médico ( ) Outro

Depois de quanto tempo?
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INSTRUMENTO VARIAVEIS RELACIONADAS A INSULINOTERAPIA

19. Tipo de insulina utilizada:
( )NPH

() Regular

() Nao sabe informar

20. O(a) Sr.(a) faz aplicagdes das insulinas NPH e regular juntas na mesma seringa?
1. ( )Sim (Passe paraq.21) 2.( ) Nao (Passe para q. 20)

21. Qual insulina o(a) Sr.(a) aspira primeiro?
1. ( ) Regular
2. ( )NPH
3. () Né&o segue nenhuma ordem

22. Qual o tipo de seringa que o(a) Sr.(a) usa para a aplicacdo de insulina?
1. () Seringa descartavel com agulha junta

. () Seringa descartavel com agulha separada

. () Caneta injetora

4. () Outro

5. ( ) Néo sabe informar

w N

23. Qual o tamanho da seringa de insulina que o(a) Sr.(a) utiliza em unidades ou em ml|?
1. ( )30UlI-0,3ml
2. ( )50UlI-0,5ml
3. ()l00UI-1,0ml
4. () N&o sabe informar

24. O(a) Sr.(a) sabe quantas unidades de insulina equivalem ou representam cada traco na
seringa que usa?

1. ()1ul

2. ()2Ul

3. ( )Outro

4. () N&o sabe informar

25. Qual é o tamanho da agulha que o(a) Sr.(a) usa para aplicar insulina?
1. ( )12,7x0,33mm
2. ( )8x0,30 mm
3. () Néo sabe informar
4. () Outro

26. Quais sdo os locais do corpo onde o(a) Sr(a) aplica a insulina?
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( ) Barriga

() Atras do braco
( ) Coxa

() Nadegas

() Outro lugar

agbrownE

27. Quantas vezes ao dia o(a) Sr.(a) aplica insulina?
1. ( ) Umavez por dia
2. () Duas vezes por dia
3. () Trés vezes por dia
4. ( ) Outro

28. O(a) Sr.(a) escolhe locais diferentes no seu corpo cada vez que aplica a insulina?
1. ( )Sim
2. ( ) Nao

29. O(a) Sr.(a) observa o local em que realiza a aplicacdo de insulina?
1. ( )Sim
2. ( )Néo

30. Algum profissional de salde orientou o(a) Sr.(a) para observar o local de aplicacdo de
insulina?

1. ( )Sim

2. () Né&o (Passe parag. 32)

31. Qual profissional o(a) orientou?
1. () Enfermeiro
2. () Técnico ou Auxiliar de enfermagem
3. () Médico
4. () Outro

32. Qual o local que o(a) Sr.(a) armazena a insulina que esta sendo usada?
1. ( ) Forada geladeira. Onde?
2. () Nageladeira. Onde?
3. ( ) Ambos (fora e dentro da geladeira). Onde?
4. () Congelador

33. Quando o(a) Sr.(a) precisa se ausentar de casa, como é feito o transporte da insulina?
1. ( ) Recipiente com gelo (Passe para q. 34)
2. () Recipiente sem gelo (Passe para g. 35)
3. () Outro

34. Quando o(a) Sr.(a) coloca o frasco de insulina no recipiente com gelo ele esta:
1. ( ) Em contato direto com o gelo
2. () Separada do gelo



35. O(a) Sr.(a) transporta o frasco de insulina em recipiente sem gelo em periodo:
1. ( ) menor que 2 horas
2. () maior que 2 horas
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APENDICE C — Checklist para a aplicacdo de insulina

Agora gostaria de conhecer como o(a) Sr.(a) aplica a insulina. Para isso o (a) Sr.(a) vai
responder mais algumas perguntas.

Responder com Sim ou N&o, segundo o que o(a) Sr.(a) faz em casa quando aplica a insulina.

36. Técnica de preparo da insulina Sim Nao
A.O(a) Sr.(a) lava as mdos antes de aplicar a
insulina?

B. O(a) Sr.(a) deixa alguns minutos a insulina fora da geladeira
antes de aplica-la?

C. O(a) Sr.(a) observa como esta o liquido da insulina antes de
aplica-1a?

D. O(a) Sr.(a) mexe o frasco da insulina para misturar o liquido
antes de aplicar?

E. O(a) Sr.(a) limpa a borracha do frasco de insulina o local de
acoplar a agulha na caneta com algodao com alcool antes de
introduzir a agulha?

F. O(a) Sr.(a) injeta o ar dentro do frasco de insulina,
antes de aspirar ou verifica o fluxo de insulina antes de fazer
a aplicacdo na caneta?

G. O(a) Sr.(a) posiciona o frasco de cabeca para baixo para
aspirar a insulina?

H. O(a) Sr.(a), na presenca de bolhas de ar na seringa, elimina-as
golpeando com os dedos?

I. O(a) Sr.(a), apos retirar as bolhas de ar, aspiraa
quantidade de insulina que falta ou seleciona a dose de
insulina corretamente?

J. O(a) Sr.(a) reencapa a agulha até o0 momento da aplicacao?

37. Técnica de aplicacdo da insulina Sim Nao

A. O (a) Sr.(a) limpa a pele com algodédo e alcool 70%?

B. O (a) Sr.(a) faz uma prega na pele com a méo
antes de aplicar a insulina?

C. O (a) Sr.(a) introduz a agulha reta na pele?

D. O (a) Sr.(a) aspira a seringa para ver se voltou sangue?

E. O (a) Sr.(a) espera 5 segundos antes de retirar a agulha?

F. O (a) Sr.(a) massageia a pele apo6s a aplicacao?




38. Qual a validade da insulina apos abrir o frasco?

1
2
3
4
5

. () 30dias.

. ()60 dias.

. ()90 dias.

. () Outro

. () Nao sabe informar.
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39. Escolha entre as alternativas que eu vou listar o que o(a) Sr.(a) faz com a seringa e agulha
antes de jogar fora.

40.

Onde o(a) Sr.(a) joga fora a seringa e a agulha utilizada em seu domicilio?

N

A~ W

. () Reencapa a agulha com sua tampa.
. () Entorta agulha.

. () Quebra a agulha.

. () Joga fora ap0Gs 0 uso sem preparo.
. () Outro

. () Joga no lixo da casa

. () Entrega a seringa em uma unidade de salde.
Descarta em qual recipiente?

. () Queima

. () Joga em outro lugar
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APENDICE D- Avaliagio qualitativa para aplicacéo de insulina

1. O que o (a) senhor (a) achou da utilizagéo do boneco, manequim, simulador para aprender,
treinar sobre a técnica de aplicacdo de insulina?

2. O que o (a) senhor (a) acha da implementacdo dessa estratégia para instrucéo de pacientes
com diabetes que necessitam aprender aplicar insulina?
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ANEXO A - Parecer favoravel da Secretaria Municipal de Satde (SESAU)

Autorizacdo de Pesquisa Cientifica i1

Boa tarde!

Informamos que somos de parecer favoravel a realizacéo da pesquisa "EDUCACAQ EM SAUDE A PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
EM INSULINOTERAPIA" .

Para andamento da autorizagao do projeto de pesquisa em questao, por favor, preencha, assine e envie como resposta a este e-mail

os termos de parceria para pesquisa na area da satde e termo de responsabilidade e autorizagéo, anexos.

A area técnica solicita que ao final da pesquisa seja enviada uma copia para andlise e contribuigoes quanto a melhoria da assisténcia aos
usudrios com diabetes

Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposigéo para maiores esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Atenciosamente,

Gabriele Michelan.

Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande MS

Geréncia de Educagao Permanente/ Divisdo de Ensino Pesquisa e Pos-Graduagio em Saide
Tel: 67 2020-1669
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