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RESUMO

Introducio: A diabetes mellitus compreende um distirbio metabolico e uma das doengas
cronicas mais prevalentes na populacao geral, esta associada a complicagdes graves e
pode comprometer severamente os indicadores de saude e de qualidade de vida. Idosos
sdao frequentemente afetados, e precisam desenvolver conhecimentos e competéncias
especificas para gerenciamento da doencga, especialmente no contexto da insulinoterapia.
Objetivo: Avaliar o conhecimento de idosos e/ou cuidadores sobre a autogestdo da
insulinoterapia. Método: Estudo observacional, transversal e analitico desenvolvido entre
os meses de fevereiro a agosto de 2025, na Atengao Primaria a Satide do municipio de
Coxim, Mato Grosso do Sul. Participaram 61 idosos e 21 cuidadores informais,
selecionados por conveniéncia que responderam um formulédrio para caracterizagdo
sociodemogréfica, clinica e terap€utica, assim como o instrumento sobre conhecimento e
uso/manejo da insulina. O conhecimento foi classificado de acordo com o nivel
(excelente, bom, regular e ruim) e grau de desempenho (suficiente e insuficiente), ¢ a
analise foi expressa por medidas descritivas e inferenciais. O teste Qui-quadrado de
Pearson estimou as associagdes entre o nivel conhecimento e grau de desempenho.
Resultados: As pessoas idosas eram, em sua maioria, do sexo feminino 42 (69,8%), com
idade média de 69,45 (6,94) anos. A diabetes tipo 2 foi a condi¢cdo mais frequente da
doenga, o tempo de diagnostico prevalente foi de 10 a 15 anos e de tratamento menor que
5 anos 21 (34,4%). Evidenciou-se as seguintes complicagdes na amostra estudada:
retinopatia 45 (73,8%), pé diabético 19 (31,1%) e amputagdes 6 (9,8%). Na avaliacdo do
conhecimento, foram identificadas limita¢cdes importantes e falhas no reconhecimento do
tamanho e graduagdo da seringa e agulha (9,9%); desinfeccdo da borracha do frasco
(33,3%); aspiracdo da seringa antes da introdug¢do do contetdo no organismo (50%);
massagem no local de aplicacdo (31,1%); verificacdo da validade do produto (27,9%);
sequéncia de aspiragdo e/ou aplicacdo da insulina (31,1%); acondicionamento em
recipiente com e sem gelo (21,3%). Dos 30 itens avaliados, 11 (33,3%) foram
classificados como conhecimento ruim e apenas 8 (26,7%) como excelentes. Evidenciou-
se, diferenca estatisticamente significativa entre (p <0,001) entre o desempenho e nivel
de conhecimento identificado. Conclusiio: O conhecimento de idosos e cuidadores
informais sobre a autogestdo da insulinoterapia ¢ limitado, evidenciando lacunas
importantes capazes de determinar o sucesso do tratamento e a ocorréncia de
complicacdes. Compreender como essas varidveis se articulam com as caracteristicas
sociodemograficas da amostra investigada mostra-se essencial para o planejamento de
intervengoes efetivas, seguras, adaptadas as necessidades da populacdo e baseadas em
evidéncias.

Descritores: Idosos; Diabetes Mellitus; Insulina; Aten¢do Primaria a Saude;
Conhecimento; Autogestao.



1 INTRODUCAO

O cenario demografico brasileiro encontra-se em transformag¢ao quanto ao padrao
de crescimento populacional, com aumento da expectativa de vida atrelado a diminui¢ao
dos indices de natalidade, fecundidade ¢ mortalidade. Essa mudanca na conformacgao da
piramide etaria pode ser explicada, dentre outros fatores, pela consolidagdo de um sistema
unico de satde (SUS), melhoria do acesso aos servigos, aprimoramento das tecnologias
em saude, ampliagdo da educacdo, desenvolvimento econdmico ¢ inclusao das mulheres
no mercado de trabalho (MENDES, 2012).

Conjuntamente, ocorre a transi¢ao epidemiologica, a qual ¢ a alteragdo no padrao
de morbidade, invalidez e morte da populagdo, caracterizando o Brasil como detentor da
tripla carga de doengas. Ou seja, persisténcia de doengas infecciosas e carenciais, causas
externas e ascensao das condigdes cronicas de saide como hipertensao e diabetes. Por
isso, a realidade atual do Brasil ¢ a presenca do envelhecimento acompanhado de doengas
de curso longo, que aspiram por servi¢os de saude que respondam as necessidades dos
individuos e familias de maneira integrada, proativa, longitudinal e multidisciplinar
(MENDES, 2012).

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma das doencas cronicas (DC) mais prevalentes na
populagdo. Trata-se de um disturbio metabolico gerado pelo excesso de glicose no
sangue, que compreende trés tipos principais, o tipo 1, o tipo 2 e o diabetes gestacional.
O DM tipo 1 ¢ definido como a deficiéncia absoluta de produ¢do da insulina devido a
autodestrui¢do das células beta pancredticas, acomete criangas e adolescentes. J4 o DM
tipo 2 consiste na deficiéncia relativa da producao de insulina, com apresentagao insidiosa
e sintomas brandos, na maior parte dos casos esta associado ao estilo de vida, como
sedentarismo, alimentacdo nao saudavel, tabagismo e etilismo. Por fim, o DM gestacional
ocorre em mulheres durante o periodo gravidico, submetendo-as a uma situacao de
gestagdo de alto risco, que merece maior atengdo e intervengdo para a prevencao de
complicacdes e possiveis manifestagdes futuras do DM tipo 2 (BRASIL, 2013).

Visando a qualidade de vida, o paciente recém diagnosticado com DM precisa
adquirir conhecimentos e habilidades para gerenciar seu estado de satde, posto que o
eficiente controle glicémico surge da mudanga no estilo de vida, da terapia nutricional
(elaborada por um especialista), da diminui¢do e/ou controle do peso corporal, da pratica
de atividade fisica regular, da administracdo de medicagdo (hipoglicemiantes orais) e/ou

autoaplicacdo de insulina (cumprindo prescrigao e critérios de aplica¢do, armazenamento,



rodizio e transporte), da monitoragao glicémica (diariamente ou por meio de exames de
hemoglobina glicada e glicemia em jejum, conforme estipulado) e do gerenciamento de
crises hipoglicémicas (FONSECA, 2022).

A terapia com insulina € a unica opg¢ao de tratamento para diabéticos tipo 1 € 2 no
caso de concentragdo de glicose sanguinea superior a 300mg/dl com presenca de sintomas
e/ou falha no uso de hipoglicemiantes orais. Contudo, para a adogdo da terapia e alcance
dos beneficios, ¢ importante a constru¢cdo do autocuidado e de habilidades/técnicas na
administracao de insulina, o que representa desafio e exige mudancas na rotina do usuario.
Entre as dificuldades identificas pela literatura nesse processo estdo o pensamento
negativo sobre a doenga/estado de satde, medo da autoperfuragdo, escassez de atividades
educativas e abstencdo de suporte social/familiar (MOREIRA et al., 2018).

No contexto brasileiro, significativa parcela dos idosos portadores de DM tipo 02
necessitam fazer uso da terapéutica para diminui¢ao da resisténcia insulinica ¢ melhora
do gerenciamento glicémico e/ou da fungdo de células beta. No entanto, essa adesdo ¢
ainda mais baixa por essa populacdo, devido as dificuldades para manipular seringas ¢
agulhas; armazenar e transportar a medicagdo; preparar e aplicar corretamente; rodiziar o
local de aplicacdo; descartar os insumos; e automonitorar a glicémica durante o dia. Nos
idosos, isso esta relacionado, entre outros motivos, com a limitacao fisica/funcional e/ou
cognitiva, deficiéncia visual, auséncia de treinamentos, desmotivagdo, medo de falha,
desinformacdo sobre manejo de crises, falta de auxilio familiar e de apoio da equipe
multidisciplinar de saide (MOREIRA et al., 2018).

Contudo, existem dois extremos de idosos diabéticos, um grupo que possui
autonomia, controle da doenca, perfil saudavel e minimas complicacdes e outro grupo
com perda da competéncia funcional, alteracdes enddcrinas e imunologicas, mudanga na
marcha e frequentes complicagdes clinicas. Nesse segundo grupo, os fatores se somam a
ineficiéncia da terapéutica instituida para controle glicémico, o que leva a recorrentes
hospitalizagdes; maiores gastos financeiros e/ou de recursos do SUS; e comorbidades,
como doengas cardiovasculares, amputacdo, diminuicdo da acuidade visual e
insuficiéncia renal (PAULA; ANDRADE, 2022). Deve-se ressaltar a responsabilidade da
familia no cuidado do ente em tratamento do DM e outras doengas, levando a necessidade
de treinamento e educagdo em saude para que esses cuidadores realizem o cuidado ¢ a
terapia medicamentosa com eficiéncia e técnica.

Portanto, para contemplar prognosticos favoraveis do DM na populagdo em

envelhecimento, ¢ necessario oferecer servigos integralizadores que reconhegam as



necessidades de satde e respondam adequadamente em tempo oportuno. Esse papel recai
sobre a Atencdo Primaria em Saude (APS), porta de entrada do SUS e articuladora da
Rede de Atengdo a Saude (RAS), com destaque para a atuacdo dos profissionais de
Enfermagem, principais responsaveis pelo planejamento e execucao de atividades de
prevencdo, controle, adesdo ao tratamento e reducdo de complicagdes das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (LIMA; LIMA, 2022).

Motivando-se a execucdo do proposto, os enfermeiros devem ofertar uma atengao
individualizada as necessidades dos pacientes, com manutengdo de vinculos, escuta
qualificada, linguagem clara, simples e esclarecedora. O incentivo ao autocuidado
pautado num plano de atividades deve ser o centro das agdes, capacitando o idoso e/ou
seu cuidador para o efetivo manejo do diabetes, por meio do treinamento e educa¢ao em
satde. Assim, o profissional deve exercer seu papel integralizador durante suas consultas
ou atendimento domiciliar, transmitindo conhecimento/orienta¢des sobre a doenca e suas
particularidades, além de avaliar o estado de satde, estilo de vida e autonomia do usuario

e familia para manutencdo da terapéutica (CASTRO, 2022).

1.1 Objeto de estudo

Delimitou-se como objeto deste estudo o nivel de conhecimento apresentado por

idosos e/ou cuidadores sobre a autogestdao da insulinoterapia.

1.2 Questao de Pesquisa

Este estudo foi conduzido pela seguinte questdo: qual o nivel de conhecimento de

idosos e/ou cuidadores sobre a autogestdo da insulinoterapia?
1.3 Hipoteses em investigacio
As hipoteses de investigacdo estdo descritas abaixo:
e HI1 (hipotese alternativa): Os 1idosos e cuidadores apresentam
conhecimento limitado para a autogestao da insulinoterapia.

e HO (Hipotese nula): Os idosos e cuidadores apresentam conhecimento

adequado para a autogestdao da insulinoterapia.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento de idosos e/ou cuidadores informais sobre a autogestao

da insulinoterapia.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os idosos insulinodependentes quantos aos seus aspectos
sociodemograficos, clinicos e terapéuticos;

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos cuidadores informais;

e Identificar o nivel de conhecimento ¢ o grau de desempenho apresentado por

idosos e cuidadores no manejo da insulinoterapia.



3 METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

Estudo observacional, transversal e analitico desenvolvido para avaliar o
conhecimento sobre a autogestdo da insulinoterapia por idosos e cuidadores informais.
Este método compreende uma investigagdo epidemioldgica no qual fator e efeito sdo
observados num mesmo momento histérico e a sua relevancia clinica permite descrever
as caracteristicas de uma populagao, identificar grupos vulneraveis, indicar progndsticos
e avaliar resultados de exposi¢do a riscos. Ainda, configura-se como um delineamento
que demanda menor tempo, baixo custo e facilidade de controle associado a sua

realizacdo (POLIT; BECK, 2019).

3.2 Local e Periodo

Este estudo foi desenvolvido na Ateng¢do Priméria a Saude do municipio de
Coxim, estado de Mato Grosso do Sul. Para tanto, foram consideradas sete unidades
localizadas no perimetro urbano que compdem este nivel de cuidado na localidade. O

periodo de investigagdo compreendeu-se entre os meses de fevereiro a agosto de 2025.

3.3 Populacio e Amostra

A populagdo de interesse foi composta por pacientes em insulinoterapia e seus
respectivos cuidadores informais. Para inclusdo, foram considerados os seguintes
critérios: ter 60 anos ou mais, ambos 0s sexos e cadastro ativo hé pelo menos um ano em
uma unidade basica de satde (UBS) do municipio para tratamento com insulina. Quanto
ao cuidador informal foram incluidos aqueles que apresentam vinculo afetivo ou familiar
e que desempenham a fungdo do cuidar sem remuneracdo, formagdo profissional ou
preparo técnico.

No municipio, 764 idosos sao cadastrados na APS como diabéticos. Utilizando os
principios da amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, foram considerados para
inclusdo 61 pacientes e 21 cuidadores que se adequarem aos critérios definidos para

elegibilidade.
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A exclusao foi condicionada ao preenchimento incompleto dos instrumentos de
coleta, assim como aos idosos que no momento da coleta tenham abandonado o regime

terapéutico.

3.4 Variaveis do estudo e desfecho de investigacao

Nesta investiga¢ao, considerou-se como variavel dependente e desfecho primario
do estudo o nivel de conhecimento apresentado por idosos e cuidadores informais sobre
a autogestao da insulinoterapia. As variaveis independentes foram aquelas relacionadas

ao perfil sociodemografico, clinico e terapéutico dos participantes.

3.5 Instrumentos e Coleta de Dados

Os participantes que se enquadraram nos critérios de inclusdo, preencheram de

forma individual os seguintes instrumentos:

e Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo A);
e Formulario Sociodemogréfico, clinico e terapéutico (Apéndice A);
e Instrumento sobre conhecimento e uso/manejo da insulina (Anexo B);

e Instrumento adaptado sobre conhecimento € uso/manejo da insulina em caneta

(Anexo C).

Mini Exame do Estado Mental

O Mini Exame do Estado Mental produzido por Folstein, Folstein e McHugh nos
Estados Unidos em 1975 consiste em um método cientifico para avaliagdo do processo
de envelhecimento cognitivo do idoso, servindo de arcabouco para identificacdo de
fatores de risco que levam a declinios dessa funcdo. Assim, essa ferramenta possibilita
examinar de maneira valida, precisa e segura o estado cognitivo do idoso por meio de
cinco dominios de abrangéncia: capacidade de reten¢do, atengdo, linguagem, evocagao,
orientagdo temporal e espacial (BASTOS et al., 2023).

Neste estudo, o Mini-Mental foi considerado como instrumento de triagem que

possibilitou a identificagdo dos idosos incapazes cognitivamente de preencher os
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instrumentos de coleta de dados socioecondmicos, clinicos e terapéuticos. Com essa
comprovagao, a coleta foi realizada com o cuidador informal, considerado por meio dos

determinados caracteres de inclusdao propostos no estudo.

Formulario sociodemografico, clinico e terapéutico

A caracterizagdo sociodemografica, clinica e terapéutica foi realizada mediante a
um formulério de criagdo propria, elaborado apos revisao da literatura e submetido a trés
especialistas na area para certificagdo da pertinéncia, objetividade, precisao, clareza dos
itens e adequacdo ao objetivo proposto. As variaveis investigadas foram expressas pelo
sexo, idade, area residencial, ra¢a ou cor autodeclarada, estado civil, nimero de filhos,
religido, nivel de escolaridade e renda mensal familiar. No perfil clinico do paciente,
foram avaliados o tipo de DM, tempo de diagndstico de DM, tempo de tratamento com
insulina, complicagdes decorrentes do DM, comorbidades associadas, classe das

medicagdes em uso continuo e ultimo valor de hemoglobina glicada.

Instrumento sobre conhecimento e uso/manejo da insulina

Para avaliar o nivel de conhecimento na autogestao da insulinoterapia foi utilizado
o questiondrio desenvolvido e validado por Becker, Teixeira e Zanetti (2012). Composto
por 30 itens avaliativos, com alternativas corretas e incorretas, seguindo as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Esse instrumento foi
originalmente elaborado para ser utilizado em uma pesquisa telefonica motivada em
conhecer a competéncia, saber tedrico e pratico dos pacientes e/ou cuidadores na
execugdo da terapéutica e aplicar uma proposta de interven¢ado através da educagdo em
saude (BECKER; TEIXEIRA; ZANETTI, 2012).

Na atual pesquisa, foi solicitado autorizacao prévia aos autores do instrumento de
referéncia para sua aplicagdo de maneira presencial em domicilio, bem como para a
realizacdo de adaptagdes nas indagagdes, de modo a contemplar a avaliagdo dos pacientes
em uso da caneta de insulina, mantendo-se fidelidade aos objetivos propostos na versao

original.
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3.6 Procedimentos para coleta de dados

A autorizacdo para a efetua¢do da pesquisa no ambito da APS do municipio
Coxim (MS) foi concedida por intermédio da Carta de Anuéncia assinada pela Secretaria
Municipal de Satde. Seguidamente, em cada UBS do municipio, foram estabelecidos
contatos com os enfermeiros, farmacéuticos e gerentes responsaveis, visando apresentar
o projeto, firmar a colaboragdo da equipe, levantar o nimero de pacientes e definir a
selecdo amostral. Assim, com apoio dos farmacéuticos, foram identificados através do
Sistema de Gestao de Atengao Especializada (G-SEA) a listagem de retirada de insulina
por usudrios com idade superior a 60 anos, os quais compuseram a populacao da pesquisa.
Posteriormente, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram convidados para
contribuir no processo de busca ativa desses participantes, em razao de seu maior contato
e manutencao de vinculo com a comunidade.

Com base nas informagdes adquiridas, realizou-se, em primeiro momento, a
comunicagdo com 0s pacientes por meio de mensagens de texto e/ou ligagoes telefonicas
para a apresentacdo do projeto, convite de participacdo na pesquisa e agendamento da
entrevista em domicilio. Assim, no ambiente domiciliar, discorreu-se sobre os principais
aspectos do estudo, incluindo a tematica escolhida; os objetivos gerais e especificos; os
métodos utilizados para alcance dos dados; os possiveis riscos e beneficios; e a relevancia
do levantamento para o planejamento de futuras intervengdes de saude.

Para a determinagao da capacidade cognitiva das pessoas idosos em responder aos
instrumentos de coleta de dados sociodemograficos, clinicos e terapéuticos, foi aplicado
o0 MEEM como ferramenta orientadora dos passos subsequentes. Nos casos em que o teste
demonstrasse comprometimento cognitivo, era solicitado a assinatura no Termo de
Assentimento (Apéndice B), sendo o cuidador informal responsavel por responder aos
questionamentos. Contudo, quando nao havia constatacdo de perda cognitiva, os
participantes eram convidados a consentir voluntariamente sua participa¢ao na pesquisa
por intermédio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice C),
recebendo também orientagdes para o preenchimento dos demais questionarios
mencionados anteriormente. Além disso, para os acompanhantes informais envolvidos no
cuidado, também foi ofertado o TCLE (Apéndice D), com objetivo de autorizar a coleta
de seus dados sociodemograficos.

Finalmente, para a avaliagcdo do conhecimento sobre a autogestdao do cuidado, foi

inicialmente identificado o responsavel pela administragdo insulinica, uma vez que o
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“saber fazer” avaliado pelo estudo esta relacionado ao individuo executor da terapéutica.
Por isso, apds identificando esse responsavel, foram realizadas indagacdes referentes ao
conhecimento sobre o procedimento pratico de aplicacdo da insulina, seja em frasco ou

caneta aplicadora.

3.7 Analise dos dados

Para a construcao do banco de dados foi empregado o software Excel da Microsoft
Office e técnica de validagdo através da digitagdo em planilha com dupla entrada.
Posteriormente, as informagdes foram transportadas para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), visando a analise quantitativa com base nos principios da
estatistica descritiva e inferencial.

As medidas descritivas foram expressas por medidas de posi¢ao (média e
mediana) e de variabilidade (desvio padrdo, amplitude, maximo e minimo) para as
variaveis quantitativas; e pela frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas.

Além disso, foi empregado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da
normalidade dos dados; os testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Exato de Fischer ou
Qui-quadrado de Pearson para associa¢do entre as variaveis de interesse. Em todas as
analises foram realizadas ao nivel de significancia de 5% (p<0,05). Ainda, os pardmetros
de Abdullah et al. (2017) foram usados para classificar o nivel de conhecimento em
categorias de desempenho conforme as taxas de acerto: ruim (<55%), regular (55-70%),
bom (70-85%) e excelente (>85%). Considerou-se também a classificagdo do
conhecimento como suficiente (Excelente e Bom) e insuficiente (Regular e Ruim) para

fins de analise.

3.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Todas as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude foram seguidas rigorosamente. Desse modo, o projeto foi autorizado
institucionalmente e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, via Plataforma Brasil sob processo nimero 7.514.130 (BRASIL, 2012).
A participacao foi voluntaria e condicionada a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS

Participaram deste estudo 61 pessoas idosas e 21 cuidadores informais que
realizavam a autogestdo da insulinoterapia na APS. A caracterizagdo dos participantes
esta apresentada na Tabela 1 e demonstra prevaléncia de pessoas idosas do sexo feminino
42 (69,8%), com idade média de 69,45 (6,94) anos, autodeclaradas pardas 29 (47,5%),
casadas ou em unido estavel 31 (50,8%), com um a trés filhos 31 (50,8%), catolicas 31
(50,8%), com ensino fundamental 33 (54,1%) e renda familiar entre um e dois saldrios-
minimos (SM) 42 (68,9%). O perfil do cuidador informal foi semelhante, predominando
o sexo feminino 18 (78,3%) e a raga parda 15 (65,2%). Ainda, a maioria era casada ou
vivia em unido estavel 11 (47,8%), com um a trés filhos 13 (56,5%), evangélicos 11
(47,8%), com ensino médio 10 (43,5%) e com variagdao de renda familiar de um a cinco

salarios-minimos 16 (69,6%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de idosos (n=61) e cuidadores (n=21) que

realizavam a autogestdo da insulinoterapia na APS. Coxim, MS, Brasil, 2025.

Varigvel Idoso Cuidador
N % M(DP) N % M(DP)

Sexo
Masculino 19 31,1 5 21,7
Feminino 42 69,8 18 78.3
Idade 69,45(6,94) 45,04(1548)
Area de residéncia
Urbana 61 100,0 21 100,0
Racga/Cor
Branca 22 36,1 7 30,4
Parda 29 47,5 15 65,2
Preta 9 14,8 - -
Amarela 1 1,6 1 43
Estado civil
Casado/unido estavel 31 50,8 11 47,8
Solteiro 2 3,3 9 39,1
Separado/divorciado 11 18,0 3 13
Viavo 17 27,9 - -
Nuamero de Filhos
Nenhum 2 3,3 8 34,8
Um a trés 31 50,8 13 56,5
Quatro a cinco 16 26,2 2 8,7
Mais de cinco 12 19,7 - -
Religiao
Catolico 31 50,8 9 39,1
Evangélico 26 42.6 11 47,8
Outro 4 6,6 3 13
Escolaridade

Nao alfabetizado 16 26,2 2 8,7



Ensino Fundamental 33
Ensino Médio 7
Ensino Superior 5

Renda

Sem renda 1

l1a2SM 42
3a5SM 14
Mais de 5 SM 4

54,1
11,5
8,2

1,6
68,9
23,0

6,6

26,1
43,5
21,7

30,4
34,8
34,8
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Legenda: SM — Salario-Minimo.

Quanto a caracterizagdo terapéutica, a diabetes tipo 2 foi a condigdo mais

frequente da doenga 60 (98,4%). O tempo de diagnostico prevalente foi de 10 a 15 anos

13(21,3%) e de tratamento com insulina menor que 5 anos 21(34,4%). Ainda, evidenciou-

se a presenga de complicacdes em 56(91,8%) participantes, expressas pela retinopatia 45

(73,8%), pé diabético 19 (31,1%) e amputagdes 6 (9,8%). Dentre as comorbidades

associadas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) predominou, afetando 91,8% da

amostra estudada, e consequentemente, o0 medicamento de uso continuo prevalente foram

os anti-hipertensivos em 5(90,2%). Apenas 10 (16,4%) participantes apresentaram o

registro do resultado do Ultimo exame de hemoglobina glicada, conforme demonstrando

na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo terapé€utica e clinica das pessoas idosas (n=61). Coxim, MS,

Brasil, 2025.

Variavel N %

Tipo de DM

Tipo 1 1 1,6
Tipo 2 60 98,4
Tempo de diagnéstico (anos)

<5 2 3,3
5-10 9 14,8
10-15 13 21,3
15-20 6 9,8
20-25 11 18,0
25-30 5 8,2
Tempo de tratamento (anos)

<5 21 34,4
5-10 14 23,0
10-15 14 23,0
15-20 4 6,6
20-25 4 6,6
25-30 2 33

>30 2 33

Complicacgoes

Retinopatia 45 73,8
Amputacio 6 9,8
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Pé diabético 19 31,1
Outras 15 24,6
Comorbidades

HAS 56 91,8
Doenga renal 10 16,4
Trombose 1 1,6

Doenga neurologica 1 1,6

Tratamentos

Hipoglicemiante 28 45,9
Anti-hipertensivo 55 90,2
Outras 35 57,4
Possui valor HG

Sim 10 16,4
Nao 51 83,6

O conhecimento dos participantes estd apresentado na Tabela 3, que descreve os
itens avaliados, as taxas de acertos e os niveis de desempenho sobre a autogestdo da
insulinoterapia. Os itens que avaliaram o tipo de insulina (100%), introdu¢do de ar no
frasco (100%), ajuste da dose conforme prescri¢ao (98,4%), tipo de instrumental utilizado
(100%), local para aplicagdo (100%), observagao do local de aplicagdo (98,4%), lavagem
das maos antes da administracdo (98,4%) e agitacdo da insulina NPH (91,8%)
destacaram-se por concentrar as maiores taxas de acerto.

Limitagdes importantes foram observadas em 9 itens, demonstrando falhas
significativas no conhecimento sobre o tamanho e graduacao da seringa e agulha (9,9%);
desinfeccao da borracha do frasco (33,3%); aspiracdo da seringa antes da introducao do
contetido no organismo (50%); massagem no local de aplicacdo (31,1%); verificagdo da
validade do produto (27,9%); sequéncia de aspiracdo e/ou aplicagdo da insulina (31,1%);
acondicionamento em recipiente com e sem gelo (21,3%). Para os itens 7, 8,9, 10 e 15,
a amostra ¢ reduzida (n=6) em virtude da adaptagdo do instrumento aos participantes que

usavam o dispositivo em forma de caneta.

Tabela 3. Taxas de acerto e classificacdo do conhecimento em niveis de desempenho

(n=61). Coxim, MS, Brasil, 2025.

Item N % Classificacao
1 Tipo de insulina 61 100,0 Excelente
2 Tamanho da seringa de insulina 2 3,3 Ruim

3 Valor de graduagdo da seringa 4 6,6 Ruim

4 Tamanho de agulha da seringa 4 6,6 Ruim

5 Armazenamento da insulina 49 80,3 Bom

6 Retirada da insulina da refrigeragdo 42 68,9 Regular

7 Desinfecgao da borracha do frasco de insulina* 2 333 Ruim

8 Introdugdo de ar no frasco de insulina* 6 100,0 Excelente

9 Posicionamento do frasco de insulina* 5 83,3 Bom
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10 Retirada de bolhas de ar da seringa* 5 83,3 Bom
11 Ajuste da dose 60 98,4 Excelente
12 Reencape da agulha 40 65,6 Regular
13 Antissepsia da pele 42 68,9 Regular
14 Angulo de introdugdo da agulha (90°) 50 82,0 Bom
15 Aspiragdo da seringa* 3 50,0 Ruim
16 Espera de 5 seg. para retirada de agulha 48 78,7 Bom
17 Massagem no local da aplicacdo 19 31,1 Ruim
18 Validade da insulina 17 27,9 Ruim
19 Descarte de material perfurocortante 49 80,3 Bom
20 Sequéncia da aspiragao/aplicagdo 19 31,1 Ruim
21 Tipo de instrumental 61 100,0 Excelente
22 Local para aplicacdo da insulina 61 100,0 Excelente
23 Rodizio na selecao de locais 42 68,9 Regular
24 Observacao do local de aplicagdo 60 98,4 Excelente
25 Acondicionamento em recipiente com gelo 8 13,1 Ruim
26 Acondicionamento em recipiente sem gelo 5 8,2 Ruim
27 Lavagem das maos 60 98,4 Excelente
28 Agitagao da insulina NPH 56 91,8 Excelente
29 Faz a prega subcutanea antes da aplicacao 50 82,0 Bom
30 Preparo anterior ao descarte do material perfurocortante 51 83,6 Bom

Legenda: *Itens adaptados para os participantes que usavam a insulina em frasco.

A distribui¢ao dos itens conforme o nivel de desempenho foi demonstrado na
Tabela 4. Dos 30 itens avaliados, 11 (33,3%) foram classificados como conhecimento
ruim e apenas 8 (26,7%) como excelentes. Por conseguinte, demonstra-se a existéncia de
limitacdes no saber da administragdo de insulina, seja pela pessoa idosa ou seu cuidador

ndo remunerado.

Tabela 4. Conhecimento de idosos sobre autogestdo de insulinoterapia. Coxim, MS,

Brasil, 2025.

Categoria Nimero de Itens % Itens

Excelente 8 26,7 1,8,11,21,22,24,27 e 28
Bom 8 26,7 5,9, 10, 14,16, 19,29 ¢ 30
Regular 4 13,3 6,12,13e23

Ruim 11 33,3 2,3,4,7,15,17,18,20,25¢ 26

A classifica¢do dos participantes (Tabela 5) também foi avaliada com base nas
categorias de desempenho (excelente, bom, regular e ruim) e no nivel de conhecimento
(suficiente e insuficiente). Apenas 1 (1,16%) participante apresentou nivel de
conhecimento classificado como excelente sobre a autogestdo da insulinoterapia. No
mesmo contexto, 44 (72,1%) demonstram conhecimento regular. O nivel de
conhecimento foi majoritariamente insuficiente (91,8%), demonstrando lacunas

importantes na gestdao do tratamento.
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Tabela 5. Desempenho e nivel de conhecimento dos participantes (N=61). Coxim, MS,

Brasil, 2025.

Variavel / Categoria N %
Desempenho do conhecimento
Excelente 1 1,6
Bom 4 6,6
Regular 44 72,1
Ruim 12 19,7
Nivel de conhecimento
Suficiente 5 8,2
Insuficiente 56 91,8

A Tabela 6 apresenta a associagdo entre o desempenho e o nivel de conhecimento

sobre o conteudo avaliado. Evidenciou-se, diferenca estatisticamente significativa entre

(p <0,001) entre o desempenho e nivel de conhecimento. Dessa forma, sugere-se que as

categorias regular e ruim foram prevalentes na amostra estudada e contribuiram para um

nivel de conhecimento insuficiente entre as pessoas idosas e cuidadores ndo profissionais

acerca da autogestdo da terapia insulinica.

Tabela 6. Associagdo do nivel de conhecimento. Coxim, MS, Brasil, 2025.

Nivel de conhecimento

Desempenho do conhecimento Suficiente Insuficiente p-valor
Excelente 1 -
Bom 4 -
Regular - 44 <0,001
Ruim - 12

Total 5 56
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5 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o conhecimento de pessoas idosas e seus cuidadores sobre a
autogestdo da insulinoterapia e identificou pontos fortes e fragilidades capazes de
comprometer a eficacia terapéutica e gerar complicagdes. Embora alguns aspectos
basicos do processo sejam mais difundidos e tenham apresentado elevadas taxas de
acerto, importantes limitagdes emergiram de itens fundamentais para a administragdo
segura. O desempenho e nivel de conhecimento apresentaram associagdes significativas,
reforgando a magnitude das lacunas identificadas na autogestao da insulinoterapia.

Os participantes deste estudo apresentaram caracteristicas sociodemograficas
semelhantes as ja previamente descritas em outras literaturas, demonstrando que o maior
nimero de diagndsticos de DM concentra-se no sexo feminino, em razao da tendéncia de
procurarem os servigos de saude com maior frequéncia que os homens, facilitando o
rastreamento oportuno e diagnodstico precoce de patologias. Esse cenario reforca a
exigéncia de intensificar as estratégias de aproximagdo da populagdo masculina aos
servigos de APS, por intermédio de busca ativa e agdes educativas, preventivas e/ou
diagnodsticas em saude (SERRA et al., 2023).

Com o avanco da idade da populagdo advindo da transicao demografica associada
ao mantimento de um estilo de vida sedentario e habitos alimentares inadequados, torna-
se provavel o desenvolvimento de patologias cronicas, como o DM, entre a populacdo
idosa jovem. Nesse sentido, a idade média encontrada no atual estudo apresenta
consonancia com outros, como o de Ferreira et al. (2021) que analisou as caracteristicas
sociodemograficas de pessoas idosas com DM na atengdo basica da cidade de Joao
Pessoa, na Paraiba.

A presenca de um conjuge ¢ um fator positivo para a continuidade da terapia e
adocdo de boas praticas no manejo do DM. Estudos indicam que o apoio de um
companheiro(a) incentiva a mudanga do estilo de vida, estimula o autocuidado e fortalece
a adesdo as prescri¢gdes médicas. Além disso, auxiliam na organizacdo das rotinas de
cuidado, como administragdo de medicamentos, aferi¢do de sinais vitais € manejo de
crises hipo e/ou hiperglicémicas (PRATES et al, 2020; SERRA et al., 2023).

Uma das maneiras de enfrentamento de situacOes adversas, bem como de
promocao do bem-estar, conforto e fortalecimento de vinculo, ¢ o envolvimento em uma
pratica religiosa ou espiritual. A religido mais prevalente entre os participantes foi a

catolica, semelhante ao exposto em outras pesquisas nacionais. Contudo,
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independentemente da religido, estudos como o de Silva et al. (2020) sugerem a adogao
de estratégias holisticas e humanizadas no cuidado as pessoas idosas, facilitando no
processo de aceitacdo do diagnoéstico, desenvolvimento de resiliéncia e adaptagdo ao
tratamento orientado.

A prevaléncia de individuos com nivel de escolaridade fundamental pode estar
relacionada a um menor conhecimento sobre a doenca, dificuldades na autogestdo
terapéutica e prognosticos desfavoraveis quando comparados a populagdes com ensino
superior. Por isso, torna-se indispensavel que o grau de escolaridade dos pacientes e seus
cuidadores seja considerado nas consultas, de modo a instruir a pratica correta em
linguagem acessivel e clara, facilitando o manejo do tratamento e controle glicémico
(SERRA et al., 2023).

Paralelamente, a baixa renda familiar pode contribuir como um fator determinante
para a reducdo da adesdo ao tratamento. Embora o SUS disponibilize grande parte dos
medicamentos e insumos, o tratamento da condi¢do pode gerar gastos adicionais, como
transporte para consultas, adaptacdo de rotinas e aquisi¢do de materiais complementares.
Por esse viés, cabe a APS promover a articulagdo com programas de assisténcia social,
favorecer a oferta de atendimentos domiciliares e construir um plano terapéutico
condizente com a realidade socioeconomica dos usuarios (PRATES et al, 2020).

Em relagao ao perfil sociodemografico dos cuidadores nao remunerados, percebe-
se que a maior parte dessa responsabilidade recai sobre as mulheres. Essa realidade ¢
grandemente descrita na literatura e estd relacionada a inimeros fatores, entre eles, a
imposicao sociocultural historica que atribui ao sexo feminino o papel de cuidado e
priorizacao das demandas domésticas e familiares; a divisao desigual das tarefas entre os
membros da familia; e o sentimento de responsabilidade afetiva. Por conseguinte, estao
sujeitas a elevados riscos de sobrecarga laboral, estresse e depressdo (RENK;
BUZIQUIA; BORDINI, 2022).

Com o avango da transicdo demografica e o aumento da expectativa de vida,
evidenciou-se neste estudo que a idade média dos cuidadores ¢ de 45 anos, resultado
semelhante com ao j& encontrado em outras investigagdes. Esse cendrio reforgca um
fenomeno esperado: a possibilidade de que, em um futuro proximo, pessoas idosas
estejam prestando assisténcia a outros idosos. Isso tende a afetar a exceléncia dos
cuidados prestados, uma vez que o processo de envelhecimento reduz a capacidade

funcional e habilidades finas; eleva a sobrecarga emocional e fisica; e aumenta a
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vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas de sauide (CONCEICAO et al.,
2021).

A predominancia de participantes em unido estavel ou casamento encontrada
neste estudo corrobora com os achados do estudo transversal de Conceigao et al. (2021)
que avaliou o perfil e a sobrecarga de 52 cuidadores informais de idosos dependentes em
Caxias, no Maranhdo. Através desse resultado, destaca-se o papel benéfico que o parceiro
(a) pode exercer, oferecendo suporte emocional e compartilhamento de tarefas. Porém, ¢
importante mencionar que cuidadores casados e com filhos podem também enfrentar
desafios adicionais, relacionados ao equilibrio entre as responsabilidades. Assim, torna-
se essencial conhecer esse contexto para a construgdo de um plano de tratamento do idoso
dependente alinhado as condi¢des de vida de seus acompanhantes (CONCEICAO et al.,
2021).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo transversal de Fonseca et al.
(2024) sobre o perfil sociodemografico e a capacidade de autocuidado dos 151 cuidadores
informais, comprovando que a pratica religiosa ajuda no enfrentamento das adversidades
vivenciadas no processo do cuidar. Porém, diferentemente do encontrado por esses
autores, o presente estudo identificou a predominancia de cuidadores autodeclarados
evangélicos, demonstrando possiveis diferengas culturais e sociais no territorio.

Possuir apenas o ensino médio pode impactar significativamente na qualidade do
cuidado ofertado, pois pode limitar a compreensdo sobre os processos terapéuticos € a
complexidade da polifarmécia. Ademais, pode também reduzir o acesso a informagdes
essenciais para o manejo da patologia, dificultar a interpretacao das orientagdes clinicas
e comprometer a execugdo das praticas focalizadas na seguranga do paciente. Por esse
motivo, a equipe de satide deve considerar essa varidvel em seus atendimentos, ofertando
orientagdes educativas claras, acessiveis e compativeis com o nivel de letramento (SILVA
et al., 2025).

Amplamente discutido na literatura, o DM tipo 2 € responsavel pela maior parte
dos casos da doenga, devido a sua manifestacao ocorrer de forma silenciosa pelo acumulo
de fatores de risco modificaveis, como o estilo de vida nao saudavel, sedentarismo e
habitos alimentares inadequados. Somado ao acentuado envelhecimento da populagdo,
sua prevaléncia torna-se ainda mais expressiva quando comparada ao DM tipo 1.
Sabidamente, para o alcance de progndsticos favoraveis, deve-se fortalecer o

desenvolvimento de acdes educativas voltadas a preveng¢do dos fatores de risco;
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intensificar medidas de rastreamento dos usuarios; e desenvolver atividades eficazes de
controle da doenca ja instalada (SILVA et al., 2024).

A comparagdo entre o tempo de diagndstico do DM e o tempo de tratamento com
insulina revela uma diferenga expressiva, que pode ser explicada pelo carater progressivo
da doenga e dificuldade em manter o controle metabolico com hipoglicemiantes orais.
Além disso, a adesdo a insulinoterapia ainda ¢ limitada entre as pessoas idosas, em razao
das dificuldades referenciadas, como dor relacionada a perfuracdo; medo de ndo saber a
dose correta e/ou ajustd-la conforme a glicemia capilar, limitagdes funcionais e
cognitivas; e as especificidades da medicagdo, como a técnica de aplicagdo,
armazenamento, preparacao e descarte (COSTA et al., 2023; MENDONCA et al., 2023).

As complica¢des microvasculares destacadas no presente estudo condizem com
os achados na literatura, como a andlise transversal de dados da Pesquisa Nacional de
Satde (PNU) de 2019, realizada por Neves et al. (2023). Entre as 6.317 pessoas com
diabetes analisadas, as retinopatias assumiram destaque, configurando-se como a
principal causa da cegueira adquirida. Em segundo lugar, destacaram-se os problemas
renais, que sdo complicagdes menos frequentes nos pacientes investigados neste estudo,
nos quais o pé diabético apresentou maior representacao. Esses agravos sdo resultado da
hiperglicemia cronica associada a ineficiente gestdo da patogénese, favorecendo
processos de estresse oxidativo, danos nos 6rgaos alvo e aumento dos riscos de
morbimortalidade (NEVES et al., 2023; PEREZ et al., 2024)

Portar uma condigdo cronica eleva as chances do desenvolvimento de outras
enfermidades, pois os fatores de risco sdo semelhantes. Assim, a comorbidade com forte
associacdo ao DM entre a populacdo amostral deste estudo foi a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), o que € consistente com outras investigagdes. Esse achado reforga a
necessidade de planejar agdes preventivas focadas na identificacdo precoce e
monitoramento dos fatores de risco que contribuem para o surgimento de complicagdes e
comorbidades. Ademais, em casos das consequéncias ja instaladas, ¢ imprescindivel a
implementa¢do de intervengdes longitudinais e integradas para a minimizagdo dos
impactos clinicos, redu¢do de incidéncias e estabilizacdo do quadro (CARVALHO et al.,
2024).

Na avaliagdo do conhecimento, embora alguns elementos basicos da técnica de
administracdo da insulina sejam amplamente reconhecidos pelos participantes, o
conhecimento global permanece insuficiente para garantir um manejo seguro da terapia.

As elevadas taxas de acerto em itens que mensuraram a identificagdo do tipo de insulina,
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ajuste da dose, introdugdo de ar no frasco, higienizacdo das maos antes da pratica e
escolha do local de aplicagdo compativel com o procedimento, contrastam com o
desempenho reduzido em componentes que exigem maior atengdo técnica.

As fragilidades identificadas nos itens classificados como insuficientes
apresentam implicacdes clinicas relevantes na manutencdo da seguranca. O baixo
conhecimento sobre tamanho e graduagdo da seringa/caneta e agulha evidencia o alto
risco de evento adverso relacionado com a dose, que, se efetivado, pode resultar em
episodios de hipo ou hiperglicemia e ser acompanhado de consequéncias metabdlicas
graves (REIS et al., 2020).

A auséncia de desinfecc¢ao da borracha do frasco, pratica limitada no estudo, eleva
a probabilidade de contaminagdo e o potencial para infecgdes locais. Enquanto a
verificacdo inadequada da validade e as falhas na conserva¢do do produto podem
comprometer a eficicia terapéutica, gerar instabilidades glicémicas persistentes e limitar
o controle da doenca. Na mesma perspectiva, erros na sequéncia de aspiragao e aplicagio
podem comprometer a precisdo da dose administrada e sua eficiéncia. Ademais, a pratica
de aspirar sangue ¢ uma etapa frequentemente realizada, mas ndo ¢ recomendada para
administracdes subcutaneas em razdo da auséncia de risco de puncdo em vaso sanguineo
e aumento da percep¢ao de dor (REIS et al., 2020; MOREIRA et al., 2018).

Condutas inadequadas, como massagem no local da aplicagcdo, também foram
identificadas. Essa pratica pode alterar a velocidade de absor¢do do farmaco, favorecer
quadros agudos de descompensagdo glicémica, minimizar a seguranca global do
tratamento, ampliando o risco de complicagdes agudas, maior uso dos servicos de saude
e piora dos desfechos clinicos (LEMOS et al., 2024. MIRANDA; REIS; OLIVEIRA,
2023).

A andlise do desempenho global demonstrou que a maioria dos participantes
foram classificados com conhecimento regular ou ruim, e mais de 90% apresentaram
nivel insuficiente. A diferenca estatisticamente significativa entre desempenho e nivel de
conhecimento reforca a consisténcia das limitagdes observadas e indica que tais
dificuldades sdo estruturais. No contexto do cuidado domiciliar, especialmente entre
pessoas idosas e cuidadores informais, essas lacunas tornam o processo vulneravel,
demandando intervengdes profissionais direcionadas para a promoc¢do da seguranca
terapéutica e educagao em saude.

Este cenario evidencia a necessidade de intervengdes educativas estruturadas,

continuas e individualizadas, conduzidas especialmente pela enfermagem. Programas
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educativos que combinem conhecimento teérico simplificado, demonstragdo pratica,
simulagdo supervisionada e reavaliagdes periddicas sdo fundamentais para superar essas
lacunas ¢ consolidar as habilidades essenciais (REIS et al., 2020).

Este estudo foi conduzido utilizando uma metodologia rigorosa e, embora forneca
fortes evidéncias de conhecimento e autogestao, ¢ importante reconhecer suas limitagdes.
O delineamento transversal ndo permite estabelecer relagdes de causa e efeito e a amostra
por conveniéncia limita a generalizacdo dos resultados. O reconhecimento dessas lacunas
permite o desenvolvimento de estudos futuros visando a expansao da representatividade
geografica da populagdo-alvo, o planejamento de intervengdes para avaliar o efeito, a
reprodutibilidade e a eficdcia das estratégias educativas, bem como a sua efetividade
clinica nas taxas de sucesso terapéutico.

As 1implicacdes praticas abrangem dimensdes assistenciais, gerenciais €
educativas para fortalecer os programas de seguranga do paciente, atencdo primaria e
domiciliar. As limitagdes identificadas no conhecimento sobre autogestdo sugerem a
necessidade de reforcar estratégias sistematicas de avaliagdo da literacia em satude, bem
como de monitorizagdo continua das praticas de administracao de insulina. A equipe de
enfermagem assume aqui um papel estratégico, ao garantir que tanto o idoso como o
cuidador compreendem corretamente os procedimentos, reconhecem sinais de alerta e
saibam atuar perante situagdes de risco, prevenindo complicacdes e aumentando a
seguranca e a eficdcia terapéutica.

Ainda, os resultados demonstraram a urgéncia de desenvolver e implementar
intervencgoes educativas ajustadas as capacidades, as rotinas € ao contexto sociocultural
desta populagdo. Materiais simples, linguagem acessivel, demonstragdes praticas e
reforco periddico podem contribuir para melhorar o conhecimento, a autoconfianga, a
adesdo e a eficacia do tratamento, reduzindo as falhas que podem comprometer o controle

glicémico e determinar um alto potencial para complicagdes.

6 CONCLUSAO

Este estudo analisou o nivel de conhecimento, a capacidade de autogestdo e o
manejo adequado da insulina pelas pessoas idosas e seus cuidados e evidenciou
desempenho insuficiente capaz de favorecer a persisténcia de prognoésticos desfavoraveis
no contexto da APS do municipio de Coxim. Compreender como essas variaveis se

articulam com as caracteristicas sociodemograficas da amostra investigada mostra-se
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essencial para o planejamento de intervengdes palpaveis, eficientes e assertivas para as
necessidades da populagcdo. Além disso, visualizar o panorama clinico desses
insulinodependentes possibilita reconhecer como as lacunas no nivel de conhecimento e
desempenho da atividade podem favorecer a progressdao de complicagdes, que afetam
crucialmente a qualidade de vida.

Assim, este estudo possibilitou explorar de maneira aprofundada a tematica,
demonstrando as assertividades e fragilidades presentes no conhecimento e na autogestao
do tratamento insulinico na populacao idosa. Portanto, torna-se crucial a implementagao
de estratégias educativas e agdes capacitadoras continuas, focadas no desenvolvimento
das habilidades técnicas de aplicagdo, armazenamento, transporte, descarte e ajuste de
dose. Em adi¢do, destaca-se a necessidade do fortalecimento da APS para garantir um
cuidado seguro, integral e longitudinal, através do acompanhamento sistematico
multiprofissional; do suporte ao paciente e familia; e da promog¢ao de praticas que

promovam a autonomia, corresponsabilidade e raciocinio clinico.
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Apéndice A — Formulario Sociodemografico, Clinico e Terapéutico

Variaveis Sociodemograficas

Variaveis Clinicas e Terapéuticas

Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

Tipo de diabetes mellitus?
(1) Tipo 1
(2) Tipo 2

Data de nascimento:

Faz quantos anos que vocé teve o diagnostico de

/[ diabetes?
Area da residéncia:
(1) Urbana Faz quantos anos que vocé comecou o tratamento
(2) Rural com insulina?
Raca:
(1) Branca Possui alguma complicacdo decorrentes do DM?
(2) Parda (1) Problemas Renais
(3) Preta (2) Retinopatias
(4) Amarela (3) Amputacao
(5) Indigena (4) Ulcera Diabética
Estado civil: (5) P¢ Diabético
(1) Casado/Unido estavel (6) Outros

(2) Solteiro
(3) Separado/Divorciado
(4) Viuvo

Numero de filhos (as):
(1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Quatro
(5) Outros

Possui alguma comorbidade associada?
(1) Hipertensao

(2) Doencas Renais

(3) Trombose

(4) Doencas Neurologicas

(5) Outros

Religiao:
(1) Catolico
(2) Evangélico
(3) Espirita
(4) Outros

Medicamentos de uso constante?
(1) Hipoglicemiantes Orais

(2) Anti-Hipertensivos

(3) Outros

Possui o ultimo valor de hemoglobina glicada?
(1) Sim. Qual foi1?
(2) Nao

Nivel de escolaridade:
(1) Nao alfabetizado
(2) Ensino fundamental
(3) Ensino médio

(4) Ensino Superior

Renda familiar:

(1) Sem renda

(2) Menos de 1 salario minimo
(3) 1 a 2 salarios minimos

(4) 3 a 5 salarios minimos
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Apéndice B—- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(idosos com incapacidade cognitiva preservada)

Vocé esta sendo convidado (a) participar da pesquisa “Autogestao, conhecimento
e manejo de insulina por idosos e cuidadores: avaliagdo na atencao primaria a saude”. Seu
cuidador informal j& permitiu sua participagcdo, mas precisamos de seu assentimento,
devido a sua diminui¢do da capacidade cognitiva evidenciada pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Esta pesquisa ¢ de responsabilidade do Professor de Enfermagem da
UFMS/Coxim-MS Daniel de Macedo Rocha (pesquisador/orientador) e Vitéria Tonsica
Marcato (pesquisadora/graduanda em Enfermagem).

O nosso objetivo principal ¢ “Avaliar o conhecimento de idosos e/ou cuidadores
sobre a autogestdo da insulinoterapia”. Especificamente, pretende-se caracterizar os
idosos insulinodependentes quantos aos seus aspectos sociodemograficos e clinicos;
caracterizar o perfil sociodemografico dos cuidadores e identificar fatores associados ao
nivel de conhecimento sobre o manejo da insulina.

Devido as evidéncias demonstradas pela literatura do baixo conhecimento sobre
manejo e autogestdo de insulina esse estudo pretende avaliar se essa realidade ¢
vivenciada pela populagdo de idosos e seus cuidadores na cidade de Coxim-MS,
comparando as realidades e contextos. Por consequente, identificar o conhecimento e
como essa pratica ¢ realizada fornece suporte para intervengdes de satide e novos estudos
relacionados a tematica.

Caso voc¢ aceite participar, de forma livre e andnima, seu acompanhante informal
respondera a alguns questionarios, denominados "Dados Sociodemograficos do Idoso e
Cuidador", “Perfil Clinico/Terapéutico do Idoso” e “Dados Relativos ao Conhecimento e
Uso/Manejo da Insulina”. As datas, local e horario serdo confirmados previamente. Vocé
poderé solicitar todas as informagdes que quiser sobre a pesquisa, sendo devidamente
esclarecido/informado pelos pesquisadores responsaveis. Podera recusar sua participagao
ou mesmo retirar seu consentimento a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos.

O tempo de duracdo da entrevista e aplicacdo dos questiondrios ¢ de
aproximadamente 25 minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em
arquivos digitais, mas somente os pesquisadores terdo acesso aos dados. Ao final da
pesquisa, todo material sera guardado em arquivo sob responsabilidade do pesquisador

responsavel, por pelo menos 5 anos.
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Sua participacdo no estudo ¢ voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de
remuneragdo ou outro beneficio. Os pesquisadores garantem que ndo haverd quaisquer
despesas ou custos para vocé relacionados a participagdo. Todos os participantes da
pesquisa terdo garantidos seu anonimato, de forma que vocé€ e seu acompanhante nao
serdo identificados em nenhum momento. Os pesquisadores também se comprometem a
manter sigilo quanto as informagdes e depoimentos obtidos que ndo sejam contemplados
nos objetivos e questdo do estudo mesmo em publicagcdes ou apresentagdes em eventos
cientificos.

A pesquisa possui riscos potenciais de cunho emocional como constrangimento,
medo e tensdo devido a mobilizacdo de seus conhecimentos praticos em relacdo a
tematica. Quanto ao manejo, os pesquisadores estardo prontos e disponiveis para ouvir os
relatos, analisa-los e prestar orientagdes individuais sobre as formas de enfrentamento dos
desconfortos e possiveis danos. Os participantes terdo direito a apoio psicologico
adequado em caso de riscos emocionais, incluindo encaminhamento para profissionais
qualificados da unidade de saude, garantindo a sua seguranca e bem-estar. Além disso,
serdo previamente informados sobre os riscos através do consentimento informado, e a
pesquisa sera supervisionada por um comité de ética para assegurar medidas de prote¢ao.

Sua colaboragdo nesta pesquisa proporcionard beneficios indiretos e todas as
informacdes coletadas dardo suporte para o desenvolvimento de intervengdes capazes de
melhorar o conhecimento de pacientes e cuidadores sobre a autogestao da insulinoterapia.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos € no formato
de dissertacao/tese, sempre garantindo o sigilo e confidenciabilidade das informagdes
prestadas pelos participantes.

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra
do pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participagdo, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador responsavel através do email vitéria_marcato@ufms.br, do
telefone (67)99988-2407.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de FEtica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules
Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30

no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica é a
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instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e¢ da

privacidade.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante da pesquisa

, de de

Local e data
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o idoso

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Autogestdo,
conhecimento ¢ manejo de insulina por idosos e cuidadores: avaliagdo na atengao
primaria a saude”, sob a responsabilidade de Daniel de Macedo Rocha
(pesquisador/orientador) e Vitéria Tonsica Marcato (pesquisadora/graduanda em
Enfermagem).

O objetivo principal desse estudo ¢ “Avaliar o conhecimento de idosos e/ou
cuidadores sobre a autogestdo da insulinoterapia”. Especificamente, pretende-se
caracterizar os idosos insulinodependentes quantos aos seus aspectos sociodemograficos
e clinicos; caracterizar o perfil sociodemografico dos cuidadores e identificar fatores
associados ao nivel de conhecimento sobre o manejo da insulina.

O convite para a sua participagdo se deve a “ser idoso, homem ou mulher,
cadastrado ha pelo menos um ano na unidade basica de saude para tratamento com
insulina”. Sua participacdo ¢ voluntaria, de forma livre e andnima, isto ¢é, ela ndo é
obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participagdo a qualquer momento ou fase do estudo. Vocé ndo tera prejuizo
algum caso decida ndo consentir sua participagdo ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execu¢do da pesquisa. Serdo garantidos o sigilo,
confidencialidade e privacidade das informacdes por vocé prestadas mesmo em
publicacdes ou apresentagdes em eventos cientificos.

Assim, deseja-se realizar uma entrevista com vocé, aplicando trés questionarios,
denominados "Dados Sociodemograficos", “Perfil Clinico/Terapéutico” e “Dados
Relativos ao Conhecimento e Uso/Manejo da Insulina”, visando a atingir os objetivos
propostos anteriormente. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na
divulgacao dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local seguro. A
qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser

feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Procedimentos e métodos que serao realizados na pesquisa:
1) A sua participacao no estudo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questiondrio a pesquisadora do projeto. A entrevista somente sera

gravada se houver a sua autorizacao.
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2) Essa participacao ¢ voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de remuneragao ou
outro beneficio. Os pesquisadores garantem que ndo havera quaisquer despesas
ou custos para vocé. Todos os participantes da pesquisa terdo garantidos seu
anonimato, ndo sendo identificados em nenhum momento.

3) O tempo de duragdo da entrevista ¢ de aproximadamente 15 minutos e do
questionario “Conhecimento e uso/manejo da insulina” aproximadamente 10
minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas os pesquisadores.

4) Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucao CNS no 466/2012.

5) O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa serd indireto e
todas as informagdes coletadas darao suporte para o desenvolvimento de
intervengoes capazes de melhorar o conhecimento de pacientes e/ou cuidadores
sobre a autogestdo da insulinoterapia.

6) A pesquisa possui riscos potenciais de cunho emocional como constrangimento,
medo e tensao devido a mobilizagao de seus conhecimentos praticos em relagao a
tematica. Quanto ao manejo, os pesquisadores estardo prontos e disponiveis para
ouvir os relatos, analisa-los e prestar orientagdes individuais sobre as formas de
enfrentamento dos desconfortos e possiveis danos.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos € no formato
de dissertacao/tese sempre garantindo o sigilo e confidenciabilidade das informacdes
prestadas pelos participantes.

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra
do pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participagdo, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador responsavel através do email vitéria_marcato@ufms.br ou

telefone (67)99988-2407.

Em caso de divida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de FEtica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias “‘Hércules
Maymone” - 1° andar, CEP: 79070 900, Campo Grande - MS; E-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30 as

11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica
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¢ a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e¢ da

privacidade.

[ ] Marque esta op¢ao se vocé concorda que, durante sua participagdo na pesquisa, seja
realizada gravacao de audio.
[ ] Marque esta opgao se vocé€ nao concorda que, durante sua participagdo na pesquisa,

seja realizada gravagao de audio.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante da pesquisa

, de de

Local e data
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o
cuidador

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Autogestdo,
conhecimento ¢ manejo de insulina por idosos e cuidadores: avaliagdo na atengao
primaria a saude”, sob a responsabilidade do Professor de Enfermagem da UFMS/Coxim-
MS Daniel de Macedo Rocha (pesquisador/orientador) e Vitoria Tonsica Marcato
(pesquisadora/graduanda em Enfermagem).

O objetivo principal desse estudo ¢ “Avaliar o conhecimento de idosos e/ou
cuidadores sobre a autogestdo da insulinoterapia”. Especificamente, pretende-se
caracterizar os idosos insulinodependentes quantos aos seus aspectos sociodemograficos
e clinicos; caracterizar o perfil sociodemografico dos cuidadores e identificar fatores
associados ao nivel de conhecimento sobre o manejo da insulina.

O convite para a sua participacdo se deve ao “vinculo afetivo ou familiar com o
idoso diabético e desempenho da funcdo do cuidar sem remuneragdo, formacdo
profissional ou preparo técnico”. Sua participagdo ¢ voluntdria, isto ¢é, ela ndo ¢
obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo tera prejuizo algum caso decida
ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante
para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informagdes por vocé prestadas mesmo em publicacdes ou apresentacdes em eventos
cientificos.

Assim, deseja-se realizar uma entrevista com voce€, aplicando dois questionarios,
denominados "Dados Sociodemograficos" e “Dados Relativos ao Conhecimento e
Uso/Manejo da Insulina”, visando a atingir os objetivos propostos anteriormente.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgag¢do dos resultados da
pesquisa e o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua
participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

Procedimentos e métodos que serdo realizados na pesquisa:
1) A sua participacao no estudo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto. A entrevista somente sera

gravada se houver a sua autorizacao.
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2) Essa participacao ¢ voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de remuneragao ou
outro beneficio. Os pesquisadores garantem que ndo havera quaisquer despesas
ou custos para vocé. Todos os participantes da pesquisa terdo garantidos seu
anonimato, ndo sendo identificados em nenhum momento.

3) O tempo de duracdo da entrevista ¢ de aproximadamente 5 minutos e¢ do
questionario “Conhecimento e Uso/Manejo da Insulina” aproximadamente 10
minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas os pesquisadores.

4) Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucao CNS no 466/2012.

5) O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa serd indireto e
todas as informagdes coletadas darao suporte para o desenvolvimento de
intervengoes capazes de melhorar o conhecimento de pacientes e cuidadores sobre
a autogestdo da insulinoterapia.

6) A pesquisa possui riscos potenciais de cunho emocional como constrangimento,
medo e tensao devido a mobilizagao de seus conhecimentos praticos em relagao a
tematica. Quanto ao manejo, os pesquisadores estardo prontos e disponiveis para
ouvir os relatos, analisa-los e prestar orientagdes individuais sobre as formas de
enfrentamento dos desconfortos e possiveis danos.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos € no formato
de dissertagao/tese.

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra
do pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participagdo, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador responsavel através do email vitéria_marcato@ufms.br, do
telefone (67)99988-2407.

Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de FEtica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Proé-Reitorias ‘Hércules
Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30
no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica é a

instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em
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sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da

privacidade.

[ ] Marque esta opgdo se vocé concorda que, durante sua participagdo na pesquisa, seja
realizada gravacao de audio.
[ ] Marque esta opcdo se voc€ nao concorda que, durante sua participacdo na pesquisa,

seja realizada gravagao de audio.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante da pesquisa

s de de

Local e data
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Anexo A — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
Objetivo: ¢ um teste neuropsicologico para avaliagdo da fungdo cognitiva.
Avaliacio dos resultados: Pontuacao total = 30 pontos.
As notas de corte sugeridas sdo: Analfabetos = 19/ 1 a 3 anos de escolaridade = 23/
4 a7 anos de escolaridade =24/ > 7 anos de escolaridade = 28.
ESCOLARIDADE (anos/escola):

Mini-Mental de Folstein (1975), adaptado por Bruckiet al (2003)

Ano

Orientacdo Temporal Més
(05 pontos) Dia do més

Dé um ponto para cada item Dia da semana
Semestre/Hora aproximada

Estado

Cidade

Orientacio Espacial Bairro ou nome da Rua
(05 pontos) Local geral: que local ¢ este aqui (apontando ao redor num sentido mais

D& um ponto para cada item amplo: hospital, casa de repouso, propria casa)

Andar ou local especifico: em que local nés estamos (consultorio,
dormitério, sala, apontando para o chio)

Registro Repetir: GELO, LEAO e PLANTA
(3 pontos)

Atencio e Cilculo Subtrair 100 —7=93-7=86—-7=79—7=72—7=65
(5 pontos)

Dé 1 ponto para cada acerto.
Considere a tarefa com melhor

aproveitamento. Soletrar inversamente a palavia MUNDO=ODNUM

Memoéria de Evocacio

(3 pontos) Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear dois objetos

(2 pontos) Relégio e caneta

Repetir

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
(1 ponto)

Comando de estagios (3
pontos) “Apanhe esta folha de papel com a méo direita, dobre-a ao meio e
D€ 1 ponto para cada agdo coloque-a no chio”
correta

Escrever uma frase
completa “Escreva alguma frase que tenha comego, meio e fim”
(1 ponto)

Ler e executar

FECHE SEUS OLHOS
(1 ponto)

Copiar diagrama

(1 ponto) Copiar dois pentagonos com intersegdo

PONTUACAO FINAL (escore = 0 a 30 pontos)

FECHE SEUS OLHOS




Anexo B — Instrumento sobre conhecimento e uso/manejo da insulina
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Conhecimento Categorias
NPH
Tipo de insulina Regular + NPH
Nao sabe
. L 100 UI
Tamanho da seringa de insulina Nio sabe
~ . 2 Ul
Valor de graduacao da seringa Niio sabe
. 12,7x 0,33mm
Tamanho de agulha da seringa Niio sabe
Geladeira (porta)

Armazenamento da insulina

Geladeira (gaveta)

Retirada da insulina da refrigeracao

Sim (30min antes)

Nao
. N . . Sim
Desinfec¢ao da borracha do frasco de insulina Nio
Introducao de ar no frasco de insulina Sl~m
Nao
Posicionamento do frasco de insulina Slfn
Nao
Retirada de bolhas de ar Slfn
Nao
. Sim
Ajuste da dose Nio
Reencape da agulha Sim
pedaag Nio
Antissepsia da pele Sim
p P Nio
2 . ~ o Sim
Angulo de introducdo da agulha (90°) ~
Nao
Aspiragdo da seringa Sim
pirag 8 Nio
) Sim
Espera de 5 seg. para retirada de agulha ~
Nao
Massagem no local da aplicagao Sim
g plicag Nio
Sim

Validade do frasco de insulina

Nao
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Descarte de material perfurocortante Sl~m
Nao

A - Regular
Sequéncia da aspiragdo NPH

Tipo de instrumental

Seringa descartavel com
agulha fixa

Local para aplicagdo de insulina

Abdome
Face posterior do brago
Face lateral da coxa
Regido dorso gluteo

Rodizio na selegao de locais Sl~m
Nao
Observacao do local de aplicagao Si~m
Nao
Acondicionamento em recipiente com gelo Sep arqda do gelo
Contato direto com gelo
.. . Sim
Acondicionamento em recipiente sem gelo Nio
Sim
L a ~
avagem das maos Nio
Agitacdo da insulina NPH SiNm
Nao
A C Sim
Faz a prega subcutinea antes da aplicagado Nio
. . Reencapa a agulha
Preparo anterior ao descarte do material perfurocortante
Entorta agulha

(ndo se deve fazer nada)

Quebra a agulha




Anexo C — Instrumento adaptado sobre conhecimento e uso/manejo da

insulina em caneta

Conhecimento Categorias
NPH
Tipo de insulina Regular + NPH
Nao sabe
Tamanho da caneta de insulina 3~OO ul
Nao sabe
~ 1 UI
Valor de graduacao da caneta Niio sabe
4 mm
Tamanho de agulha da caneta Niio sabe
Geladeira (porta)

Armazenamento da caneta NAO USADA

Geladeira (gaveta)

. . - Sim

Retirada da caneta da refrigeracao Nio

. Sim

Ajuste da dose Niio

Reencape da agulha Sim

pedadg Nio

Antissepsia da pele Sim

phiacap Nio

N . ~ o Sim
Angulo de introdugdo da agulha (90°) ~

Nao

Espera de 10 seg. para retirada de caneta Sim

P gp Nio

Massagem no local da aplicacao Sim

8 pricas Nio

Validade da caneta de insulina (2 a 3 anos lacrada ou 4 a Sim

6 semanas em uso) Nao

Descarte de material perfurocortante Sl~m

Nao

Sequéncia da aspiracdo/aplicacao Regular
q piracao/aplicag NPH

Tipo de instrumental

Caneta de insulina

Local para aplicagao de insulina

Abdome
Face posterior do brago
Face lateral da coxa
Regido dorso gluteo
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Rodizio na selegdo de locais Sl~m
Nao
Observacao do local de aplicagao Si~m
Nao
. .. 1
Acondicionamento em recipiente com gelo Sep argda do gelo
Contato direto com gelo
.. . Sim
Acondicionamento em recipiente sem gelo Nio
Sim
Lavagem das maos ~
vag Nao
Agitagdo da insulina NPH SiNm
Nao
A o Sim
Faz a prega subcutanea antes da aplicag@o Nio
Reencapa a agulha
Preparo anterior ao descarte do material perfurocortante Entorta agulha

Quebra a agulha




