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CONSTRUCAO DE PROTOTIPO PARA AUTOADMINISTRACAO DE
INSULINA: RELATO DE EXPERIENCIA

Wallison Pereira dos Santos !

RESUMO

Introducdo: A insulinoterapia é uma das modalidades de tratamento para controle do
Diabetes Mellitus (DM) que requer compreensdo, adeséo e habilidade na técnica de preparo e
autoadministragcdo, para evitar e/ou retardar complicacbes locais, relacionadas ao
procedimento e consequentemente, ao descontrole glicémico. Objetivo: relatar a experiéncia
da construcdo de um prot6tipo para administracdo de insulina. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, qualitativo do tipo relato de experiéncia, vivenciado durante a construcéo
de protétipo para aplicacdo de insulina entre os meses de marco a junho de 2020 em um
programa de pos-graduacdo em enfermagem de uma universidade pablica no estado da
Paraiba. Resultados: A construcdo foi realizada por alunos do referido programa de pos-
graduacdo a nivel de mestrado com a finalidade de desempenho e correcdo da técnica de
administracdo de insulina. Conclusdo: Com o protétipo para aplicacdo de insulina é possivel
ofertar aos usuarios e profissionais a possibilidade de de uma educacdo em saude consistente,
dindmica e inovadora, capaz de sensibilizar o usuario a adotar a pratica correta de injecdo da
insulina, favorecendo a emancipac¢éo do individuo.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus, Tratamento farmacoldgico, Insulina, Enfermagem.
INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca como principais Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus (DM) e
doencas respiratdrias cronicas. Estas atingem pessoas de todas as classes socioeconémicas,
porém com maior intensidade aquelas que fazem parte de camadas mais vulneraveis, como
idosos, 0s que possuem baixa escolaridade e menos favorecidos economicamente (OMS,
2015; DORES et al., 2019).

Entre as DCNT destaca-se o DM, como uma das principais doengas, pela alta
prevaléncia e complicagfes associadas. O DM ¢é caracterizado como um grupo heterogéneo de
disturbios que levam a disfuncdo na producéo/secrecdo/absorcdo de insulina, traduzindo um
quadro hiperglicémico. Alteracdes nas celulas beta do péancreas, orgdo responsavel pela
producdo e liberagdo do hormonio insulina, interferem na principal funcionalidade deste
horménio que promove o carreamento e a entrada de glicose para o interior das células,

garantindo a atividade e energia celular (SBD, 2018).
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De acordo com dados da pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), é possivel realizar uma andlise do
comportamento epidemiologico do DM, tendo em vista que desde a implantacdo da estratégia
em 2006 até o inquérito publicado em 2017, alguns fatores de risco mostraram reducéo
significativa, a exemplo do uso de tabaco e consumo de refrigerantes. Entretanto, a
percentagem de diagnosticos de DM aumentou, juntamente com a ocorréncia de obesidade,
fator preocupante, uma vez que esse crescimento expansivo de diabéticos levard a

comorbidades significativas e além de onerar os cofres publicos (BRASIL, 2018).

O DM foi classificado pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e pela OMS,
em quatro categorias: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
Diabetes gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM (SBD, 2016).

Nos ultimos tempos observou-se uma grande quantidade de diabéticos de classificacédo
tipo 2, ocasionado pela variagdo genética, sendo a herdabilidade majoritariamente presente.
Manifesta-se principalmente em individuos com historia de excesso de peso. Também ha um
aumento em casos de DM2 em criangas, adolescentes e adultos jovens (BRASIL, 2013;
MOREIRA et al., 2016).

E imperativo que o individuo conheca e compreenda a sua condicdo de salide/doenca,
situacdo necessaria para sua adesdo a procedimentos fundamentais para o controle da doenca,
além da corresponsabilizacdo, um dos requisitos para o autocuidado. Para o controle do DM
faz-se necessdria a adesdo a terapéutica prescrita que envolve o uso de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas. A terapia medicamentosa do DM é caracterizada pelo
uso regular de antidiabéticos orais (ADO) e/ou de antidiabéticos injetaveis (ADI) (SBD,
2018).

A terapia injetavel compreende a utilizacdo de insulina convencional (acdo rapida e
acao intermediaria) e analogas (acdo ultra-lentas e acdo ultra-rapidas). A insulinoterapia é um
tratamento complexo e ndo depende apenas do usuario, € necessario levar em consideracdo
também as especificidades das seringas e agulhas a serem utilizadas, sua disponibilidade para
uso Unico, além de instrugdes adequadas para 0 seu uso. A restricdo de material adequado
para essa terapia impde ao usuario sua reutilizacdo que, devido ao desgaste do material, pode
causar risco de infecgdo e trauma tecidual, além de imprecisdes na dosagem de insulina, que
induz quadros de hiperglicemia ou hipoglicemia (BATISTA et al., 2013; TORQUATO,
2016).
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Dentre as complicagdes locais destacam-se a presenca de lipodistrofias do tipo
hipertrofica, nodulos endurecidos, equimose e abscessos, ardéncia e prurido como
complicacdes locais provenientes de falhas no preparo e administragdo de insulina. Diante dos
problemas advindos da técnica inadequada os niveis glicémicos ideais ndo sdo alcangados e
em consequéncia podem-se instituir complicaces locais e sisttémicas pela ndo adesdo a
pratica de rodizio dos locais de aplicacdo. Ja as complicagdes sistémicas estdo relacionadas
aos erros de dosagem e contaminacdo dos materiais utilizados (GAERTNER, 2014;
GARCES, 2017).

Por isso, a instituicdo da terapia com ADI requer cuidados importantes no processo de
preparo da dose, administracdo e dosagem da insulina, por via subcutanea fracionadas
diariamente. Uma vez iniciada a terapia insulinica, o individuo ird conviver com essa pratica
provavelmente por toda vida, considerando as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1. Assim, a
técnica deve seguir o recomendado por Orgdos ministeriais e sociedades, a fim de
evitar/retardar complicages (ALMEIDA et al., 2018).

Nesse sentido, o processo educativo das pessoas com DM, tem como principal
objetivo fornecer ao usuario conhecimentos e habilidades que favorecem atitudes e
comportamentos para o manejo do tratamento, proporcionando um melhor controle da doenga
e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida, bem como a prevencéo e retardo das
complicagdes (SBD, 2016). Estudos prévios demonstram lacunas no processo de
aprendizagem no preparo e autoadministracdo de insulina e inadequacgdes no tratamento com
insulina e aumento da exposi¢cdo do usuario a riscos desnecessarios e que, ocasionam
complicacdes de cunho local e/ou sistémico (SOUSA et al., 2019; ALMEIDA et al., 2018;
GARCES, 2017).

Por entender a necessidade de implantacdo/implementacdo de estratégias educativas
inovadoras, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da constru¢do de um

prototipo para administracdo de insulina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa do tipo relato de experiéncia,
vivenciado por alunos do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade
Publica localizada no municipio de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba. As atividades relatadas

no estudo em tela foram realizadas no periodo de construcdo do protétipo, especificamente
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entre marco a junho de 2020. E importante destacar que o referido Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem é regido pelo regulamento CONSEPE — n° 30/2014.

O relato de experiéncia que segue € fruto de vivéncias e ndo sdo divulgadas nenhum
tipo de informacdo associada a terceiros. Optamos por relatar essa pratica por entender e
identificar principios que podem servir de embasamento para favorecer e alimentar a préatica

clinica, especificamente junto aos pacientes que fazem uso de insulina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No sentido de fomentar estratégias educativas, inovadoras e dinamicas foi construido
um protdtipo com a finalidade de simulacdo e correcdo da técnica de administracdo de
insulina . Para a construgdo do prot6tipo utilizou-se um manequim obeso e do sexo feminino,
no qual foram feitos cortes e inseridos espuma laminada (D30) nos locais recomendados para
aplicacdo e absor¢do da insulina administrada. A espuma foi coberta com silicone liquido e

catalisador utilizado como simulador de pele que permitiu o desempenho da prega cutanea.

Para finalizar aplicou-se cola plastica para colar as extremidades da pele sintética ao
manequim e base de ferro para apoio. As figuras 1, 2, 3 e 4 apresentam o prot6tipo em
diferentes momentos de confeccao.

Figura 1. Cortes dos locais indicados para administracdo da insulina. Jodo Pessoa, PB, 2020.

Fonte: Arquivo de imagens da pesquisa, 2020.
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Figura 2. Preenchimento das areas com espuma laminada para absorcdo do contetdo
administrado. Jo&o Pessoa, PB, 2020.

Fonte: Arquivo de imagens da pesquisa, 2020.

Figura 3. Aplicacdo de pele sintética para desempenho de prega cutanea. Jodo Pessoa, PB,
2020.

ot

Fonte: Arquivos de imagens da pesquisa, 2020.
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Figura 4. Etapas de confecgdo do protétipo. Jodo Pessoa, PB, 2020.
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Fonte: Arquivo de imagens da pesquisa, 2020.

No sentido de proporcionar ao individuo condi¢cbes e habilidades de
desenvolvimento da técnica de preparo e de autoaplicacdo é necessario lancar méo de
estratégias educativas que possam nortear o procedimento, garantindo assim requisitos
para que a pessoa com DM seja independente para o autocuidado. A equipe de salde de
todas as instituicdes publicas de salde, sobretudo da Atencdo Priméaria a Saude, é
responsavel pela formacéo e fortalecimento do vinculo entre o profissional e o usuario, e
tem o dever de munir com informacgdes adequadas os usuarios com DM, no sentido de
reduzir possiveis complicagdes locais e sisttmicas desencadeadas por inadequacGes no

procedimento de administragdo da insulina (SBD, 2018).

A educacdo em diabetes é a principal ferramenta para sensibilizar e fortalecer o
individuo para ao autocuidado. A educacdo em salde para usudrios de insulinoterapia
favorece comportamentos e habilidades que podem ter reflexo na reducdo de barreiras entre as
pessoas acometidas pelo DM e suas familias, comunidade e profissionais de salde. E capaz
ainda de sensibilizar pessoas com DM para o autocuidado, afim de melhorar os resultados
clinicos, proporcionando qualidade de vida (SBD, 2018; SANTOS, 2020).

Por se tratar de um grupo de doencas que se relacionam diretamente com o estilo de
vida do usuério incluindo comportamentos em satde. Habitos satdaveis como adog¢do de uma
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alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, reducdo do uso de tabaco e alcool
devem ser consideradas entre as recomendacGes de mudancas de comportamento para o
controle das doencas cronicas (TOLEDO et al., 2013).

Assim, se o comportamento em saude poderad definir a trajetoria do processo salde
doenca, a exposicdo a riscos € passivel de ser tratada com estratégias adequadas de educacéo
em salde, sensibilizando e conscientizando o usudrio com DM a aderir efetivamente ao

tratamento, controlando niveis glicémicos e previnindo as complicacdes (LOPES, 2015).

Revisdo narrativa da literatura cientifica nacional e internacional que investigou as
abordagens metodoldgicas utilizadas em educacdo em salde voltadas aos usuarios com DM,
aponta que dentre as estratégias utilizadas, destaca-se a educacdo em grupo, atestado pela
efetividade da troca de conhecimentos entre os individuos e “cobranga” mutua no quesito
adocdo de praticas saudaveis. A intervencdo educativa deve ser pautada em técnicas
elucidativas, interativas e dinamicas com o foco na interacdo entre usuarios e profissionais,

que possa permitir a ressignificacdo do estilo de vida que o usuério adota (SANTOS, 2020).

E possivel observar que o aumento no grau de instrucdo das pessoas concomitante a
melhoria nos servicos de salde faz parte do escopo de fatores relacionados a transicéo
epidemioldgica que vem sendo vivenciada na atual conjutura. Nesse sentido, a educagdo em
salde mostra-se como ferramenta principal para efetividade de determinados tratamentos e
como potencial meio de modulacdo comportamental, visto que o usuario com informac6es
coerentes e adequadas poderd ndo se expor ou pelo menos reduzir a exposicdo a fatores de
risco (FALKENBERG et al., 2014).

No tratamento do DM, especialmente no uso de ADI deve haver compreensédo e
principalmente sensibilizacdo do usuério no sentido de alcancar autonomia suficiente para
gerir o seu cuidado. O individuo que participa de acbes educativas com estratégias de
educacdo emancipatoria esta mais apto a apresentar competéncias e habilidades para a
autoadministracdo de insulina de forma segura e eficaz, de acordo com protocolos
recomendados (SANTQOS, 2020).

A insulinoterapia requer do usuario competéncias, conhecimentos e destreza para uma
administracdo adequada, sendo assim, o processo educacional visa ofertar ao individuo
formas de adquirir autonomia para realiza-la. A técnica adequada de preparo, administracéo e
descarte dos materiais de insulina, favorecera significativamente a reducdo de complicacoes

locais e sistémicas oriundos da prética inadequada. O conhecimento aliado a sensibilizagéo e
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a modificacdo de praticas errébneas pode ser considerado como o pilar da emancipagdo do
usuario que faz uso de insulina, uma vez que por ele entender e compreender a complexidade
da insulinoterapia, terd capacidade de adequar o processo de autoadministracdo e por
conseguinte reduzird complicagdes, alcancando compatibilidade de niveis glicémicos e assim
instituir um tratamento seguro e eficaz, baseado em suas especificidades (STACCIARINI,
2007).

O autocuidado esta relacionado ao modo de como as pessoas desempenham o cuidado
por si s0, mecanismos de promogdo, prevencao e preservacdo da saude com a finalidade de
obter um elevado grau de autonomia e responsabilidade pela prépria condigdo de saude. Na
pessoa que convive com alguma doenga cronica a instituicdo do autocuidado reflete uma
relacdo entre profissional e usuario que interagem, com o objetivo de desempenhar atividades
e conhecimentos no sentido de favorecer a adaptacdo a condicdo cronica, tal como, tomadas
de decisdo em conjunto sobre métodos diagndsticos, terapéuticos, dentre outras decisGes
(GALVAO et al., 2013). Isso s se consegue com educacido em salde e o uso de estratégias
educativas emancipatérias com participacdo de usuarios, familia, cuidadores e profissionais

de salde sensiveis as necessidades e complexidade da insulinoterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a construcdo e finalizacdo do protétipo, é possivel refletir a necessidade de
implementacao/implantacdo de estratégias educativas sensibilizadoras do publico alvo, no
sentido de despertar para o autocuidado, principalmente na prevencao de doencas e agravos,
como no caso de pessoas que convivem com o DM e fazem uso da insulina, uma vez que se
torna uma pratica em que o usudrio ird levar para o resto da vida, dessa forma uma técnica
correta e adequada pode favorecer o controle glicémico a partir da injecdo correta.

A técnica correta de administracdo de insulina deve ser alvo frequente de
investimentos educacionais, pois muitas vezes a dor e o desconforto da injecdo faz com que o
individuo abandone a terapéutica proposta. A educacdo em diabetes € uma forme de fomentar
esse tipo de intervengdo que deveria estar presente ndo apenas a nivel priméario, mas em todos
0s niveis de complexidade da rede de atencdo a satde. A partir do estudo, a utilizacdo do
prototipo pode ser uma ferramenta potencial para mudanca comportamental entre as pessoas
com DM.
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