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RESUMO 
 

Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica de 
alta prevalência no Brasil e é considerado um problema de saúde 
pública. 

 
Objetivo: Os objetivos deste estudo foram traçar o perfil dos 

usuários de insulina que fazem aplicação em domicílio para tratamen- 
to de DM, descrever o processo de administração da insulina, avaliar 
o método de conservação e armazenamento e conhecer os esquemas 
de monitorização cumpridos pelos diabéticos. 

 
Métodos: Realizaram-se entrevistas durante visitas domiciliares, 

acompanhadas por agentes comunitários de saúde, com 30 pacientes 
que fazem uso de insulina e são atendidos pela Estratégia Saúde da 
Família Morada Nobre na área urbana do município de Valparaíso, 
estado de Goiás, Brasil. 

 
Resultados: A partir dos resultados, constatou-se que a maioria 

dos diabéticos tem idade superior a 61 anos e realiza de uma a duas 
aplicações diárias de insulina, sendo que uma porcentagem signifi- 
cativa armazena a insulina em geladeira. A monitorização é feita pela 
maioria apenas uma vez ao dia pela manhã. 

 
Conclusão: Conclui-se que há a necessidade de elaborar uma 

estratégia de educação em saúde, de forma interativa e que permi- 
ta a socialização do conhecimento sobre a doença. Essas variáveis, 
juntamente com a Estratégia Saúde da Família, permitirão propor 
ações centradas nas reais necessidades, permitindo ao diabético uma 
melhor qualidade de vida. 

 
Palavras‑ chave: Diabetes Mellitus; Insulina; Monitorização; 

Ar- mazenamento. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with a 
high prevalence in Brazil and is considered a public health problem. 

 
Objective: The objectives of this study were to outline the profile 

of insulin users undergoing home treatment of diabetes mellitus, to 
describe the process of insulin administration, to assess the meth- 
ods of conservation and storage, and to learn about the monitoring 
schemes of diabetic patients. 

 
Methods: Interviews were conducted during home visits, accom- 

panied by community health agents, to 30 insulin-user patients as- 
sisted by the Family Health Strategy at Morada Nobre, in the urban 
area of the city of Valparaíso, state of Goiás, Brazil. 

 
Results: The study found that most diabetic patients are over 61 

years old and have two daily insulin injections. The study also found 
that a significant percentage of them store insulin in the refrigerator 
and that most of them monitor their insulin levels only once a day  
in the morning. 

 
Conclusion: It is necessary to develop an interactive health edu- 

cation strategy in order to allow a wider dissemination of knowledge 
on the disease. These variables, along with the Family Health Strategy, 
may allow proposing actions focused on real needs, thus enabling a 
better life quality to diabetic individuals. 

 
Keywords: Diabetes mellitus; Insulin; Monitoring; Storage. 

AR
TIG

O 
OR

IG
IN

AL
 





Sousa & Vasconcelos 

Revista de Divulgação Científica Sena Aires 2014; Julho-Dezembro (2): 141-152 143 

 

 

INTRODUÇÃO 
 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crô- 
nica de alta prevalência no Brasil e é conside- 
rado um problema de saúde pública1,2. Estudo 
realizado mostrou que a prevalência de DM na 
população de 30 a 69 anos é de 12,1%. Esse 
dado aponta para a magnitude desse agravo, o 
que evidencia a necessidade de reorganização da 
atenção aos usuários acometidos, visando um 
acompanhamento de excelência para que o tra- 
tamento seja feito de forma adequada3. 

 
A atenção em DM direciona-se para a oferta 

de intervenções clínicas e educativas baseadas 
em evidências científicas, que deverão compor o 
plano de tratamento e contribuir para o alcance 
de resultados satisfatórios, principalmente em 
relação ao controle metabólico4. Nesse contex- 
to, destaca-se a elaboração de protocolos como 
recurso importante para o planejamento sistemá- 
tico e implementação da assistência aos usuários 
com DM5,6. Protocolos internacionais, nacionais 
e municipais têm proposto que a assistência em 
DM seja conduzida por uma equipe multiprofis- 
sional na intenção de promover cuidado integral, 
equitativo, resolutivo e de qualidade4,7,8. 

 
O DM 1 é responsável por 5%-10% dos ca- 

sos, cuja causa se relaciona à deficiência absoluta 
da secreção de insulina resultante de uma des- 
truição autoimune das células beta do pâncreas. 
Tais indivíduos necessitam de insulina para so- 
breviver e estão sob risco de desenvolvimento 
cetoacidose9,10. Nos casos de DM 2 a causa é 
uma combinação da resistência à ação da insu- 
lina e resposta secretora inadequada de insulina, 
é responsável por 90%-95% dos casos de DM. 
O risco de desenvolver essa forma de doença 
aumenta com a idade, a obesidade, o sedentaris- 
mo e o estresse, sendo frequentemente associado 
com uma predisposição genética. O tratamento 
insulínico para a sobrevivência é necessário em 
25% dos casos diagnosticados9,11,12,13. 

 
O DM avança no Brasil. Pesquisa divulgada 

pelo Ministério da Saúde (MS) aponta que o to- 
tal de pessoas com a doença cresceu 40% entre 
2006 e 2012. A parcela da população que se de- 
clarara diabética passou de 5,3% para 7,4% no 
período. O levantamento foi feito pelo MS em 
entrevista por telefone com 45.448 pessoas no 
ano passado. O Ministério da Saúde afirmou que 
o total de pessoas que recebem medicamentos 
para a doença pela rede pública passou de 306,8 

mil em janeiro de 2011 para 1,7 milhão em se- 
tembro deste ano. O número de brasileiros in- 
ternados pela doença nos hospitais que atendem 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) caiu 17,4%. 
Passou de 172,1 mil em 2010, para 142,1 mil, 
em 201214. 

 
O reconhecimento do DM como sério pro- 

blema de saúde pública15,16,17, impôs, para  
os serviços de saúde, nos diferentes níveis de 
atendimento da rede do SUS) uma revisão de 
suas práticas, com implementação de ações de 
prevenção, promoção à saúde e controle do 
DM. Entre as formas de assistência de atenção 
primária ao DM, atualmente desenvolvidas no 
Brasil, destaca-se o acompanhamento mensal 
desses usuários por meio da Estratégia Saúde 
da Família18. 

 
Sendo o DM um dos importantes fatores de 

risco para a morbimotalidade cardiovascular, o 
MS implantou, no ano 2000, o Plano de Reorga- 
nização da atenção à hipertensão arterial e DM. 
Assim foi criado um programa onde visa estabe- 
lecer diretrizes voltadas para aumento da pre- 
venção, detecção, tratamento e controle desses 
agravos, no âmbito da atenção básica do SUS19. 

 
Assim a etapa desse plano é o cadastramen- 

to, vinculação e acompanhamento sistemático, 
clínico e laboratorial dos portadores de DM que 
utilizam às unidades de básicas de saúde20, onde 
o instrumento para o cadastramento é chamado 
HiperDia. O HiperDia permite o monitoramento 
dos usuários cadastrados, gerando informações 
para a aquisição, dispensação e distribuição 
gratuita de medicamento em todas as unidades 
ambulatoriais do SUS21. 

 
Para um bom controle metabólico entre as 

pessoas com diabetes mellitus, o tratamento 
substitutivo com insulina exógena constitui a 
opção terapêutica mais eficiente, frente à defi- 
ciência parcial ou total da secreção de insulina. 
Dessa forma, múltiplas doses diárias desse hor- 
mônio no tecido subcutâneo são necessárias no 
sentido de proporcionar o controle glicêmico, 
o qual tem sido demonstrado como condições 
essencial na prevenção das complicações agudas 
e crônicas do diabetes mellitus22,23. 

 
O controle glicêmico seja efetivo com o tra- 

tamento insulinoterápico, é necessário que o 
usuário com diabetes mellitus aprenda vários 
aspectos sobre como utilizar a insulina exógena, 
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pois a ação deste medicamento está diretamen- 
te relacionada a fatores envolvidos desde a sua 
aquisição até a aplicação24 e que, para alcançar 
este objetivo, é necessário tempo, prática e edu- 
cação permanente para o desenvolvimento de 
confiança e habilidade técnica25. 

 
Estudos têm mostrado que a realidade do 

cuidado ao usuário com diabetes mellitus con- 
tinua deficiente, apesar dos avanços do trata- 
mento insulinoterápico nos últimos anos, pois 
ainda se observa déficit de conhecimento em 
relação aos procedimentos básicos para aplica- 
ção de insulina, tais como: delimitação da região 
de aplicação, rodízio dos locais de aplicações, 
conservação de insulina, entre outros26,27. 

 
No entanto, é comum o diabético apresen- 

tar complicações e reações cutâneas, como li- 
podistrofia insulínica, lipohipertrofia, nódulos 
endurecidos, equimose, ardência, prurido28,29 e 
também alergia à insulina, a qual pode incidir 
no local da aplicação ou se caracterizar por uma 
reação sistêmica. Os sinais e sintomas de alergia 
localizada podem surgir de uma reação imedia- 
ta com urticária, enduração e prurido; de uma 
reação intermediária, com lesões pruriginosas, 
endurecidas e dolorosas ou de uma reação tardia, 
apresentando lesões pruriginosas, endurecidas, 
eritematosas, com queimação local30. 

 
A obtenção do controle adequado nos diabé- 

ticos passou a ser meta primordial de tratamento. 
Nesse sentido, tornam-se essenciais para o pa- 
ciente as informações referentes aos esquemas de 
monitorização glicêmica e de insulinização que 
possam contribuir para o bom controle do dia- 
betes, para que o tratamento seja feita de forma 
mais adequada31. Deve-se ressaltar a importância 
do monitoramento para adequação e estabiliza- 
ção do tratamento. 

 
Diante do exposto, propôs-se o presente estu- 

do com os objetivos de traçar o perfil dos usuá- 
rios de insulina que faz aplicação em domicílio 
para tratamento de DM, descrever o processo 
de administração da insulina, avaliar o método 
de conservação e armazenamento e conhecer 
os esquemas de monitorização cumprida pelos 
diabéticos. 

MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo com abordagem quan- 
titativa, no qual foram realizadas entrevistas 
durante visitas domiciliares, acompanhadas por 
Agentes Comunitários de Saúde, em pacientes 
atendidos pela Estratégia Saúde da Família Mo- 
rada Nobre, localizada na área urbana do muni- 
cípio de Valparaíso, do estado de Goiás, Brasil, 
no período de novembro de 2014. 

 
Sendo um estudo transversal permite que  

a coleta seja feita em uma única ocasião para 
cada pessoa e sem período de acompanhamento, 
onde este tipo de investigação produz resultados 
instantâneos da situação de saúde de uma po- 
pulação ou comunidade. Dessa maneira, uma 
abordagem quantitativa permite o conhecimento 
direto e a possibilidade de quantificação e aná- 
lise de dados. 

 
Os critérios de inclusão adotados foram dia- 

béticos com idade igual ou superior a 21 anos; 
cadastrados no programa HiperDia, acompa- 
nhados na Unidades de Saúde – Morada Nobre 
e que fazem uso de insulina. Foram excluídos 
indivíduos com idade inferior a 21 anos e que 
faz uso de hipoglicemiantes orais. 

 
Foi criado um questionário especificamente 

para este estudo, constituído com questões fe- 
chadas relacionadas à escolaridade, tipos de in- 
sulina utilizada, administração, armazenamento, 
conservação e monitoramento de insulina. 

 
O instrumento coleta de dados foi emprega- 

do a 30 usuários de insulina, que fazem parte 
do programa HiperDia. O objetivo do HiperDia 
é cadastrar e acompanhar todos os pacientes 
diabéticos e hipertensos que, por meio do cui- 
dado especial, consigam fazer um controle das 
doenças no sentido de garantir uma melhor 
qualidade de vida aos pacientes, atendidos na 
Unidade Básica de Saúde do Programa Saúde 
da Família (UBS/PSF) próxima a cada área de 
abrangência dos  seus respectivos municípios 
e bairros. 

 
Devido ao processo diferenciado de cada 

UBS/PSF. Os usuários com DM eram atendidos 
por demanda espontânea nas atividades de edu- 
cação em grupos de saúde ou durante as con- 
sultas com datas predeterminadas ou sem agen- 
damentos prévios. Essa forma de organização 
do trabalho dificultou que as entrevistas fossem 
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realizadas nas mesmas, por este motivo as entre- 
vistas a todos os participantes foram realizadas 
no domicilio. 
 

Foi elaborado um folder explicativo com os 
seguintes temas armazenamento, locais para 

 Tabela I - Perfil socioeconômico 
diabéticos cadastrados no Prog 
Goiás (n=30). 
 

Variáveis 
Sexo 

e tempo de diagnóstico de 
rama HiperDia de Valparaíso de 
 
 

n Fp 

aplicação e administração da insulina, duran-  Feminino 17 57,0% 
te as visitas pacientnes receberam orientações 
e esclareceram dúvidas pricipalmente quanto à 

 Masculino 
  Faixa Etária  

13 43,3% 

administração e armazenamento da insulina. 20 anos a 30 anos 03 10,0% 
 31 anos a 40 anos 02 6,7% 

Após a coleta, os dados obtidos nas entrevis- 41 anos a 50 anos 06 20,0% 
tas foram tabulados, categorizados e digitados 
em banco de dados do programa Microsoft Of- 
fice Excel 2007, gerando os gráficos e tabelas. 

 
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisas com Seres Humanas da Fa- 
culdade de Ciências e Educação Sena Aires, Val- 
paraíso Goiás, Brasil. Todos os diabéticos que 
aceitaram participar do estudo assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
após informações sobre os objetivos do estudo 
e procedimentos utilizados. 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram entrevistados 30 diabéticos, sendo 
57% do sexo feminino, 53,3% com idade supe- 
rior a 60 anos, 26,6% analfabetos, 33,3% convi- 
viam com DM a mais de 6 anos e 30% utilizavam 
a insulina também a mais de 6 anos (Tabela I). 

 
A maioria dos pacientes foi do sexo feminino. 

Essa predominância pode sugerir uma preocu- 
pação maior das mulheres com sua própria saú- 
de ou ainda a maior acessibilidade destas aos 
serviços de saúde, acessibilidade esta que pode 
estar relacionada à existência de programas de 
saúde nas UBS direcionadas as mulheres quando 
comparadas aos homens32. 

 
Nas Américas, dentre os países desenvol- 

vidos, haverá um aumento da prevalência de 
DM, principalmente nas faixas etárias mais 
avançadas, o que é explicado pelo aumento da 
expectativa de vida. Já os países em desenvol- 
vimento, este crescimento será observado em 
todas as faixas etárias, mas principalmente no 
grupo de 45 a 70 anos, grupo que deverá ter sua 
prevalência triplicada nos próximos vinte anos. 
Isto acarreta um custo maior para os ser- viços 
de saúde, além do impacto negativo sobre a 
qualidade de vida33. 

51 anos a 60 anos 03 10,0% 
61 anos a 70 anos 11 36,7% 
71 anos a 80 anos 04 13,3% 
81 anos a 90 anos 01 3,3% 

  Escolaridade    
Analfabeto 08 26,6% 
Ensino Fundamental 11 36,7% 
Ensino Médio 11 36,7% 

  Tempo de Diagnostico    
Menos de um ano 04 13,3% 
De 1 a 3 anos 05 16,7% 
De 3 a 6 anos 10 33,3% 
Mais de 6 anos 11 36,7% 

 

Nota: n = número de diabéticos. Fp = frequência percentual. 
 

Estudos mostram que a baixa escolaridade 
pode dificultar o acesso às informações34,35,36 e, 
desta forma, prejudicar o desempenho do auto- 
cuidado de forma segura36. Outros estudos con- 
firmaram que as pessoas com mais nível educa- 
cional aderem mais ao tratamento e apresentam 
melhor controle metabólico, assim como apon- 
taram a escolaridade com um fator facilitador 
para adesão ao tratamento36,37,38. 

 
Neste estudo não foi encontrada associação 

do tempo de diagnóstico e de tratamento com a 
insulina com a adesão à auto aplicação, apesar 
de estudos terem demonstrado a relação do tem- 
po de doença16,39 e, talvez, do tempo de uso da 
insulina40 com a evolução da retinopatia. Com- 
plicações estas que podem interferir em tal ade- 
são41. Outros estudos mostraram que o tempo 
de doença interfere nas habilidades para o de- 
senvolvimento correto da auto aplicação, assim 
como desmotiva o usuário, e eles passam a não 
dar importância ao tratamento36,42,43. 

 
A maioria (83%) dos diabéticos utilizava a 

insulina NPH isolada, e apenas 17% faziam o 
uso da NPH combinada com a regular (Figura 1). 
Observou-se também que mais da metade dos 
pacientes (57%) utilizava o esquema de, no mí- 
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nimo, duas aplicações diárias de insulina e 43% 
faziam somente uma aplicação ao dia (Figura 2). 
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15 

 
10 

 
5 

 
0 

camento o fornecimento na ESF, também faz via 
o programa a “Farmácia Popular” do Governo 
Federal. 

 
No âmbito das ações da atenção básica, o MS 

lançou o Programa Hipertensão e Diabetes, pelo 
qual foi disponibilizado medicamentos, para 
controle e prevenção da hipertensão arterial e 
diabetes mellitus. Nesse sentido, dada a impor- 
tância dessas enfermidades, esperar-se-ia maior 
disponibilidade no setor. Observa-se que os pa- 
cientes adquirem a insulina gratuitamente junto 
aos programas de assistência tanto nas Unidades 
de Saúde quanto nas Farmácias Populares48. 

 
 

Figura 1. Tipo de insulina utilizada por diabéticos cadastrados no 
Programa HiperDia de Valparaíso de Goiás (n=30). 
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Figura 2. Frequência da administração de insulina em diabéticos 
cadastrados no Programa HiperDia de Valparaíso de Goiás (n=30). 

 
A insulinoterapia convencional com uma ou 

duas doses de insulina ao dia foi esquema uti- 
lizado pelos 30 pacientes. Este predomínio de 
um pequeno número de doses ao dia é também 
citado por outros autores44,45 como sendo o re- 
gime insulínico mais comumente utilizado entre 
os pacientes diabéticos. 

 
Embora seja descrito que um maior número 

de doses de insulina diárias possam favorecer 
um melhor controle glicêmico44,45, nenhum dos 
entrevistados demonstrou conhecimento ou faz 
dessa forma. Há que se considerar que alguns 
autores46,47 não encontraram diferenças signifi- 
cativas no controle metabólico dos pacientes por 
eles estudados quando se considerava o uso de 
duas ou mais injeções diárias de insulina. 

 
Uma parcela importante dos pacientes (63%) 

adquirem a insulina na Estratégia Saúde da Fa- 
mília, a outra parte (37%), além de obter o medi- 
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Figura 3. Responsável pela administração de insulina em 
diabéticos cadastrados no Programa HiperDia de Valparaíso de 
Goiás (n=30). 

 
Observou-se que 67% dos diabéticos eram 

responsáveis pela própria aplicação da insulina 
e que 33% dos responsáveis eram os familiares 
(Figura 3). Ao investigar as dificuldades na apli- 
cação de insulina, notou-se que 33% dos dia- 
béticos afirmaram ter dificuldades, sendo 69% 
medo/insegurança, 23% dificuldades visuais e 
8% dificuldades motoras (Figura 4). 
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Figura 4. Dificuldades na administração de insulina por diabéticos 
cadastrados no Programa HiperDia de Valparaíso de Goiás (n=30). 

Insulina NPH Insulina NPH e Regular 

1 vez ao dia 2 vez ao dia 

Você mesmo Familiares 

SIM NÃO 
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Foi verificado que 67% dos diabéticos tinham 
potencial para assegurar a capacidade de decisão 
para a manutenção do seu estado de saúde, pelo 
fato de não apresentar limitações físicas e/ou cog- 
nitivas. A família possui uma representatividade 
expressiva no auxílio do processo de administra- 
ção de insulina, devido a proximidade e convi- 
vência, com consequente acompanhamento dos 
processos de saúde e doença de seus membros49. 

 
Embora a aquisição de conhecimento e ha- 

bilidades para a auto-aplicação da insulina seja 
necessárias, é preciso que os usúarios que fazem 
o seu uso tenham desejo de aplicar o conheci- 
mento ao logo da vida. Ainda assim, fatores ps- 
cicológicos, geralmente têm um grande impacto 
no controle do DM em longo prazo, afetando a 
motivação para mudança de comportamento e 
adesão o tratamento50. 

 
As dificuldades motoras e visuais advindas das 

complicações crônicas do DM, assim como do 
processo de senilidade, prejudicam a capacidade 
do desempenho das habilidades de auto-aplica- 
ção de insulina, automonitorização da glicose e 
inspeção da pele e dos pés, interferindo direta 
ou indiretamente na adesão do autocuidado41,51. 
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Figura 6. Responsável pelas orientações (locais de rodízio) da 
administração de insulina em diabéticos cadastrados no Programa 
HiperDia de Valparaíso de Goiás (n=30). 

 
A literatura menciona que as complicações 

locais podem estar relacionadas às características 
individuais, à técnica incorreta de aplicação de 
insulina, ao abuso de reutilização de seringas, 
à falta de rodízio dos sítios de aplicação, bem 
como às características químicas das insulinas e 
aos fatores imunológicos dos usuários. Alguns 
participantes apresentam complicações locais 
da pele, relacionadas ao desconhecimento dos 
procedimentos básicos para o desenvolvimento 
de habilidades para aplicação da insulina, deli- 
mitações da região de aplicação, rodízios locais, 
entre outros52. 

 
Diante desse fato, conclui-se que seja impres- 

cindível que, durante as consultas médias e de 
enfermagem e atividades de educação em saúde, 
os médicos e enfermeiro das Unidades de Saú- 
de orientem sobre a importância da aplicação 
da insulina e o rodízio nos locais corretos para 

Caroço 

Vermelhidão 

Inchaço 

Dor 
Arroxeado 
Nenhuma Complicação 

evitar as injúrias locais e alterações de absorção 
da insulina19. 

 
 

Figura 5. Complicações nos locais de administração da insulina em 
diabéticos cadastrados no Programa HiperDia de Valparaíso de Goiás (n=30). 

 
Quanto às complicações referidas nos locais 

de aplicações, 40% relataram não ter complica- 
ções, 30% destacaram os arroxeados, 14% incha- 
ço, 10% caroço e apenas 3% vermelhidão ou dor 
(Figura 5). Questionados sobre quem forneceu 
orientações acerca do local de rodízio na aplica- 
ção da insulina, 44% relataram que ninguém os 
orientou sobre o assunto, 33% referiram-se ao 
enfermeiro e 23% ao médico (Figura 6). 

Em relação ao local de armazenamento do 
frasco de insulina, utilizavam a porta da geladei- 
ra 50%, 37% armazenavam na prateleira inferior 
da geladeira, apenas 7% guardavam na prate- 
leira superior da geladeira (Figura 7). Quanto 
aos responsáveis, quem mais se destacou nas 
orientações sobre o local de conservação e ar- 
mazenamento da insulina foram os enfermeiros 
com 67% (Figura 8). 

 
De acordo com a Associação Americana de 

Diabetes o local recomendado para o armazena- 
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mento da insulina é a prateleira inferior. Dessa 
maneira, pode-se verificar que apenas 37% dos 
usuários seguem tais recomendações. O fato de 
terem sido encontrados usuários que conservem 
a insulina em temperatura ambiente pode suge- 
rir que a insulina em uso pode ser guardada em 
local seco e ao abrigo de luz53. 

 
A metade (50%) dos usuários utiliza a por- 

ta da geladeira para armazenar a insulina, não 
sendo um local indicado, visto que sofre osci- 
lações de temperatura que podem interferir na 
qualidade da insulina, não atingido sua eficácia6. 
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Figura 6. Local de armazenamento da insulina utilizada por 
diabéticos cadastrados no Programa HiperDia de Valparaíso de 
Goiás (n=30). 
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Figura 7. Responsável pelas orientações sobre conservação e 
armazenamento de insulina utilizada por diabéticos cadastrados no 
Programa HiperDia de Valparaíso de Goiás (n=30). 

 
Em relação ao responsável pela orientação so- 

bre os locais de conservação, apesar de a maioria 
relatar que ninguém os orientou, os enfermeiros 
foram os profissionais que mais realizavam ações 
educativas sobre esse assunto. O enfermeiro da 
ESF tem como atribuições e competências de- 

senvolver atividades educativas de promoção à 
saúde dos usuários com diabetes mellitus, bem 
como estabelecer estratégias que possam favo- 
recer a sua adesão54. Mostra-se a necessidade de 
maior participação dos profissionais de saúde 
nas atividades educativas referentes ao tratamen- 
to de insulina. 

 
Observou-se que a maioria (64%) dos diabé- 

ticos faz o monitoramento glicêmico uma vez ao 
dia pela manhã e 16% duas vezes ao dia antes do 
desjejum e do almoço (Figura 8). Em relação ao 
não monitoramento dos níveis séricos de glicose, 
60% justificaram que não monitoram a glicemia 
devido a falta de aparelho, 20% que as punções 
são dolorosas e 20% por outros motivos. 

 
O esquema de monitorização encontrado en- 

tre os pacientes estudados está longe de atingir 
o que se propõe como ideal que é de cerca de 
quatro monitorização glicêmicas diárias44,. Mes- 
mo admitindo em nosso meio que a glicosúria 
possa representar um parâmetro útil de monito- 
rização, o grupo fica muito aquém do desejável 
os pacientes realiza somente de uma a sete mo- 
nitorização semanais55. 

 
A American Diabetes Association23 recomen- 

da que a frequência das automonitorização seja 
individualizada de forma que o indíviduo possa 
obter um bom controle glicêmico com o regime 
insulínico que estiver usando. Além dos valo- 
res das tiras e aparelho, o desconforto, a dor, o 
dispêndio de tempo, a indisposição pessoal, a 
desinformação são motivos a serem considera- 
dos em nosso meio para o não monitoramento. 
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Figura 8. Frequência do monitoramento glicêmico de diabéticos 
cadastrados no Programa HiperDia de Valparaíso de Goiás (n=30). 
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No que se refere as alterações na dosagem 
da insulina prescrita, 70% afirmaram não fazer 
alteração alguma e 30% dos usuários relataram 
que às vezes ou sempre fazem ajustes (Figura 9). 
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Figura 9. Alteração da quantidade de insulina prescrita pelo médico 
por diabéticos cadastrados no Programa HiperDia de Valparaíso de 
Goiás (n=30). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Embora a maioria dos diabéticos faça a auto 
aplicação de insulina há anos, notou-se a pre- 
sença de complicações decorrentes da falta de 
informações e de dúvidas em relação ao rodízio 
e aplicação da mesma. 

 
No que se refere a conservação e armazena- 

mento insulínico, uma grande parcela mantêm a 
insulina na geladeira. Contudo, esse local não é 
o mais adequado, ressaltando que a informação 
correta e de forma clara é imprescindível. Tam- 
bém foi observado que é utilizado um esquema 
insulínico tradicional e com um grau de moni- 
torização insuficiente. 

 
Reforça-se a necessidade de elaborar estraté- 

gias de educação em saúde de forma interativa e 
que permita a socialização do conhecimento so- 
bre a doença. Essas variáveis juntamente com a 
Estratégia Saúde Família permitirá propor ações 
centradas nas reais necessidades, permitindo ao 
diabético uma melhor qualidade de vida. 

 
Embora a abrangência deste estudo seja rela- 

tivamente limitada, esses resultados contribuem 
para o trabalho dos profissionais que convivem 
com pacientes diabéticos e no cotidiano das Uni- 
dades de Saúde. 
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