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RESUMO

A diabetes é considerada uma doenga crdnica altamente prevalente na populagdo brasileira e ndo tem cura. Para seu
controle, faz-se necessario aderir ao tratamento, que na maioria das vezes, é feito com uso de insulina. O principal
objetivo deste medicamento é simular a fungdo do hormonio secretado pelas células beta pancredticas e permitir a
entrada da glicose no meio intracelular. Para manter sua poténcia maxima de efeito e reduzir a variabilidade inesperada
da glicemia este medicamento deve ser armazenado conforme orientagdes dos érgdaos competentes, visto que
tratando-se de uma molécula proteica as variagdes de temperatura podem alterar sua propriedade molecular. Esse
estudo teve como objetivo identificar como é feito o armazenamento e transporte da insulina pelos pacientes com
diabetes do interior de Minas Gerais. Trata-se de uma analise descritiva observacional, de cunho transversal e
quantitativo. Para coleta de dados, aplicou-se um questionario exploratério buscando identificar o nivel de
conhecimento do paciente acerca da conservagao da insulina, investigando também questées sociodemograficas dos
participantes e a histéria de sua doenga. Ao todo 26 pacientes participaram da pesquisa, 73% com Diabetes Tipo 2 e a
maioria do sexo feminino (80,8%). Verificou-se que 19% dos pacientes armazenavam a insulina na porta da geladeira,
demonstrando lacunas no conhecimento acerca dos cuidados com a insulina, o que pode impactar no sucesso
terapéutico.
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ABSTRACT

Diabetes is considered a highly prevalent chronic disease in the Brazilian population and has no cure. To manage it,
adherence to treatment is necessary, which most often involves the use of insulin. The main goal of this medication is
to simulate the function of the hormone secreted by pancreatic beta cells and allow glucose to enter the intracellular
environment. To maintain its maximum potency and reduce unexpected glycemic variability, this medication must be
stored according to the guidelines of competent authorities, since, being a protein molecule, temperature variations
can alter its molecular properties. This study aimed to identify how insulin is stored and transported by patients with
diabetes living in the interior of Minas Gerais. It is a descriptive, observational, cross-sectional, and quantitative
analysis. For data collection, an exploratory questionnaire was applied to assess the patient’s level of knowledge about
insulin storage, also investigating participants’ sociodemographic information and their disease history. A total of 26
patients participated in the research, 73% with Type 2 Diabetes and the majority female (80.8%). It was found that 19%
of patients stored insulin in the refrigerator door, demonstrating gaps in knowledge about insulin care that may impact
therapeutic success.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), a diabetes é considerada uma doenga crénica na qual o
corpo nao produz insulina ou ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz. A décima edicdo
do Internacional Diabetes Federation Atlas (2021) destaca que 10% da popula¢do mundial entre 20 a 79 anos
tem diabetes, e que 3 a cada 4 desses pacientes vivem em paises de baixa ou média renda. Segundo o Global
Burden of Disease (2019), a diabetes, que em 1990 ocupava a décima primeira posi¢do, passou em 2017 a
ocupar a terceira posi¢ao no ranking de causas de morte no Brasil.

Tratando-se de uma Doenga Crbénica Ndo Transmissivel (DCNT), a diabetes ndo tem cura, devendo ser
controlada através da adesdo ao tratamento e mudanga dos habitos de vida do paciente. Os autores Silva, Pais-
Ribeiro e Cardoso (2006) consideram que a complexidade do tratamento da doenca interfere na adesdo ao
regime terapéutico, o que consequentemente leva a um controle ineficaz. Desse modo, a compreensdo das
orientagdes médicas se torna diretamente proporcional a adesdo ao tratamento e por isso, faz-se necessario
uma educag¢do em saude empatica, motivadora, inclusiva e respeitosa.

Ainsulina é o principal medicamento para controle da diabetes, podendo ser humana ou analoga, ambas tendo
como fungdo, de maneira simplificada, permitir com que a glicose entre nas células. A conservacgdo da insulina,
por se tratar de um medicamento com base proteica, deve seguir diretrizes estabelecidas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (2019), atentando-se a temperatura em que é exposta durante seu armazenamento e
transporte.

Pesquisas prévias, como a realizada por Koch et. al (2019) identificam que ha significativa lacuna no
conhecimento sobre a conservagdo da insulina por parte dos usuarios desse medicamento, destacando
também possivel relagdo entre o grau de escolaridade e a forma como é realizado o armazenamento. O estudo
de Oliveira et. al (2019) constatou resultados semelhantes, demonstrando possiveis dificuldades no
entendimento das diretrizes. Dentre os entrevistados, 99% relataram guardar a insulina lacrada na geladeira,
e, ao ser aberta, 106 pacientes (84,4%) continuam armazenando-a neste local. Ao serem questionados sobre
o compartimento, observa-se que os locais de armazenamento foram porta (36,8%), prateleira (36 %) e gaveta
de legumes (21,3%).

2  METODOLOGIA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio Master de Ensino Presidente Anténio
Carlos (IMEPAC) para sua analise e aprovacdo. Para elaboracdo do projeto, tratando-se de uma pesquisa que
envolve seres humanos, considerou-se a Resolugdo 466/2012.

3.1 Tipo e local do Estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico de cunho transversal e quantitativo, envolvendo uma amostra
representativa da populacdo de usuarios de insulina atendidos no Centro Ambulatorial Dr. Romes Nader, na
cidade de Araguari-MG.

3.2 Participantes do Estudo

O projeto contara como participantes, pacientes usuarios de insulina cadastrados no Centro Ambulatorial
Dr. Romes Nader, na cidade de Araguari-MG. Para determinar o tamanho da amostra foi utilizado o
método de amostragem probabilistica do tipo Estratificada numa populacdo (N) de 90 pacientes. O calculo
para o resultado da amostra adotou os seguintes parametros: 95% de nivel de confianca,

com uma margem de erro de 5%, e uma proporc¢do populacional de interesse igual a 50% (P igual 50%). O
tamanho da amostra resultou em 90 pacientes (n =90), o que correspondeu a aproximadamente 45% da
populacdo.



revista

ER Vol. 10. | Num. 19 | Ano 2025 iM EPI\C

revistamaster.imepac.edu.br

3.3 Coleta dos dados

Apds a definicdo do tamanho amostral, o instrumento de pesquisa utilizado para a coleta dos dados foi um
questionario exploratdrio, adaptado do estudo de Oliveira et. al (2019). O questionario serd preenchido apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para maior acurdcia do questiondrio,
antes da coleta de dados com os participantes, realizou-se um piloto.

As primeiras perguntas relacionam-se com varidveis sociodemograficas, como renda familiar e escolaridade.
Em um segundo momento, as perguntas identificaram como realiza-se 0 armazenamento e transporte da
insulina, além da coleta de informac&es detalhadas investigando o conhecimento do paciente sobre a doenga.

O questionario de autopreenchimento, foi aplicado pelas autoras do artigo no Centro Ambulatorial Dr. Romes
Nader, na cidade de Araguari-MG. Assim, as autoras auxiliaram os entrevistados com possiveis duvidas,
assegurando a uniformidade da aplicagdo do instrumento e andlise do formulario, de forma a minimizar
variagOes entre as observacoes realizadas pelos diferentes pesquisadores integrantes do projeto.

Os entrevistados foram abordados pelas pesquisadoras antes da consulta médica, ainda na sala de espera e,
guando enquadrados nos critérios de aceitagcdo e manifestaram o interesse de participar da pesquisa, foram
direcionados para o anfiteatro do ambulatério - previamente reservado para ocasido- onde sera aplicado de
forma individual e privativa o questionario deste estudo, de modo a garantir o sigilo e a protecdo do
participante.

3.4 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Os critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foram de sujeitos maiores de 18 anos, usudrios de
insulina, presentes no momento da aplicagdo do questionario, que se dispuseram a responder o questionario
e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusdo, foram
aplicados quando houve recusa em participar.

3.5 Analise dos dados

Ap0s a coleta os dados foram tabulados para o MS-Excel e exportados para o programa Rstudio versdo 0.1.5.3
(RStudio Team, 2024) de livre distribuicdo onde foram analisados. A estatistica descritiva apresentou os
dados sob forma de tabelas com frequéncias absolutas e relativas para os dados categdricos (todos os itens,
exceto a idade) e para o Unico dado continuo apresentado (idade), média e desvio padrao.

Para verificar a associacdo entre os itens referentes aos cuidados dispensados a insulina (“Onde guarda a
insulina depois de aberta?”, “Onde guarda a insulina antes de aberta?”, “Onde guarda insulina em uso?”,
“Onde guarda frasco de insulina na geladeira?”, “Leva insulina para o trabalho?”, “Levainsulina para o lazer?”,
“Acondicionamento entre farmdcia e domicilio?”, “Tem dificuldades ao transportar a insulina?”) de acordo
com o sexo, escolaridade e renda familiar, foi realizado o teste exato de Fisher dado ao tamanho da amostra
e a possivel ocorréncia de contagens com valores inferiores a 5,00 (Giannini, 2005; Kim, 2017; Vieira, 2018).
Para a avaliar a intensidade das associagdes (caso fossem encontradas) foi calculado o “V” de Cramer que
tem valores que variam modularmente entre 0 e 1 sendo que valores abaixo de 0,1 sdo considerados
insignificantes; entre 0,11 e 0,29 fracos, 0,30 4 0,49 moderados e acima de 0,50 fortes



revista

,GTER Vol. 10. | Nim. 19 | Ano 2025 IMEPAC

revistamaster.imepac.edu.br

(Lenhard e Lenhard, 2017; Serdar et al., 2021). Essas andlises também foram executadas no programa
RStuio 3.5.3. O nivel de significancia do presente estudo foi de p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram pesquisados 26 pacientes com diabetes mellitus. A idade média foi de 55,73 (+ 20,12) anos em sua
maioria mulheres (80,80%) a escolaridade mais frequente foram ensinos fundamental e médio (42,30% em
cada). A maioria (53,80%) tem renda mensal de R$1001,00 a 2000,00 a op¢do de maior frequéncia para a
quantidade de usuarios da renda declarada é de 2 (38,50%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 —Frequéncias das caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristica Média Desvio padrio
Idade 55,73 20,12
Frequéncia Porcentagem
Sexo
Feminino 21,00 80,80
Masculino 5,00 19,20
Escolaridade
Sem estudo 3,00 11,50
Ensino fundamental 11,00 42,30
Ensino médio 11,00 42,30
Graduagio 1,00 3,80
Renda mensal
1001 a 2000 14,00 53,80
2001 a 3000 3,00 11,50
3001 a 5000 5,00 19,20
5001 a 10000 1,00 3,80
501 a 1000 2,00 7,70
Nao informado 1,00 3,80
Pessoas que usam a renda
1 6,00 23,10
2 10,00 38,50
3 5,00 19,20
4 2,00 7,70
5 2,00 7,70
Nio informado 1,00 3.80

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

Em relacdo as caracteristicas clinicas do DM (tabela 2) , a mais frequente foi a Tipo 2 (73,10%), e todos sdo
dependentes de insulina e 69,20% dos investigados utilizam a insulina ha mais de 5 anos. O tipo de insulina
mais comum foi a humana (38,50%) e 26,90% dos pacientes ndo souberam qual tipo de insulina utilizam. Os
pacientes em sua maioria tém mais de 10 anos de diagndstico (69,20%) e 53,80% dos pacientes utilizam de 2
a 3 vezes ao dia e, 84,60% informou receber algum tipo de treinamento para o uso de insulina.
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Tabela 2 — Frequéncias das caracteristicas Clinicas

Caracteristica Frequéncia  Porcentagem
Tipo do diabetes

Tipo 1 5,00 19,20
Tipo 2 19,00 73,10
Nio informou 2,00 7,70
tempo de uso

1 a 6 meses 4,00 15,40
1a3anos 3,00 11,50
3 a5 anos 1,00 3,80
> mais de 5 anos 18,00 69,20
Tipo de insulina

Andloga 2,00 7,70
As duas 5,00 19,20
Humana 10,00 38,50
Nio sabe informar 7,00 26,90
Nio informou 2,00 7,70
Tempo de diagnostico

<1 ano 1,00 3,80
1 a3 anos 1,00 3,80
5a 10 anos 6,00 23,10
> 10 anos 18,00 69,20
Frequéncia de uso

1 vez ao dia 3,00 11,50
2 - 3 vezes ao dia 14,00 53,80
>3 vezes ao dia 9,00 34,60
Recebeu algum tipo treinamento para usar insulina

Nio 4,00 15,40
Sim 22.00 84.60

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

No que abrange aos cuidados com o manuseio da insulina, a maioria informou que fazem o seu
armazenamento na prateleira da prateleira antes da abertura do frasco (65,40%) e depois da abertura do
frasco (57,70%). A insulina em uso é mais frequentemente guardada na geladeira dentro do estojo (46,20%)
e a metade dos pacientes guarda os frascos de insulina apds a abertura dentro de um recipiente de isopor
fechado (50,00% No tocante ao transporte da insulina, 57,70% dos individuos pesquisados a levam para o
trabalho acondicionado em bolsa térmica com gelo. A mesma forma de acondicionamento é a utilizada pela
maioria dos que levam a insulina para o lazer (53,80%) para o transporte da farmacia ao domicilio (92,30%)
e 96,20% dos pacientes alegaram ndo ter problemas para transportar a insulina.
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Tabela 3— Frequéncia de respostas cuidados com a Insulina

Caracteristica Frequéncia Porcentagem
Onde guarda a insulina depois de aberta
Armario 1,00 3,80
Em cima da gaveta 1,00 3,80
Fora da geladeira 3,00 11,50
Gaveta acima da gaveta de legumes 1,00 3,80
Porta da geladeira 5,00 19,20
Prateleira da geladeira 15,00 57,70
Onde guarda a insulina antes de aberta
Em cima da gaveta 1,00 3,80
Gaveta acima da gaveta de legumes 1,00 3,80
Gaveta de legumes na geladeira 2,00 7,70
Porta da geladeira 5,00 19,20
Prateleira da geladeira 17,00 65,40
Onde guarda insulina em uso
Dentro da geladeira 2,00 7,70
Dentro da geladeira dentro do estojo 12,00 46,20
Dentro da geladeira fora do estojo 2,00 7,70
Fora da geladeira 7,00 26,90
Fora da geladeira dentro do seu estojo 3,00 11,50
Onde guarda frasco de insulina na geladeira
Dentro da propria embalagem 7,00 26,90
Dentro de um recipiente fechado (isopor) 13,00 50,00
Fora da geladeira 1,00 3,80
Frasco solto 4,00 15,40
Prato de isopor 1,00 3,80
Leva insulina para o trabalho
Fraco dentro de bolsa/mochila 1,00 3,80
Frasco dentro da bolsa térmica ou isopor com gelo 15,00 57,70
Nio leva 8,00 30,80
Nao sai para trabalhar 2,00 7,70
Leva insulina para o lazer
Fraco dentro de bolsa/mochila 1,00 3,80
Frasco dentro da bolsa térmica ou isopor com gelo 14,00 53,80
Nio leva 11,00 42,30
Acondicionamento entre farmacia e domicilio
Frasco dentro da bolsa térmica ou isopor com gelo 24,00 92,30
Frasco dentro da bolsa/mochila 1,00 3,80
Transporta na propria caixa 1,00 3,80
Tem dificuldades ao transportar a insulina
A filha que tem que buscar 1,00 3,80
Nio tem 25.00 96,20

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

Nas analises de associacdo realizadas pela andlise da distribuicdo das frequéncias de respostas, com as
variaveis referentes aos cuidados dispensados a insulina (“Onde guarda a insulina depois de aberta?”, “Onde
guarda a insulina antes de aberta?”, “Onde guarda insulina em uso?”, “Onde guarda frasco de insulina na
geladeira?”, “Leva insulina para o trabalho?”, “Leva insulina para o lazer?”, “Acondicionamento entre
farmacia e domicilio?”, “Tem dificuldades ao transportar a insulina?”) de acordo com o sexo, escolaridade e
renda familiar, ndo foram encontradas associa¢Ges significativas em nenhuma delas (p > 0,05), conforme
demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4— Associag¢do dos itens sobre cuidados com a insulina

P - Valor V de Cramer

Sexo

Onde guarda a insulina depois de aberta 0,46 -
Onde guarda a insulina antes de aberta 1,00 2
Onde guarda insulina em uso 0,65 -
Onde guarda frasco de insulina na geladeira 0,29 -
Leva insulina para o trabalho 0,80 -
Leva insulina para o lazer 1,00 -
Acondicionamento entre farmacia e domicilio 1,00 2
Tem dificuldades ao transportar a insulina 1,00 -
Escolaridade =
Onde guarda a insulina depois de aberta 0,54 -
Onde guarda a insulina antes de aberta 0,54 =
Onde guarda insulina em uso 0,89 -
Onde guarda frasco de insulina na geladeira 0,97 -
Leva insulina para o trabalho 0,47 -
Leva insulina para o lazer 0,93 -
Acondicionamento entre farmécia e domicilio 1,00 -
Tem dificuldades ao transportar a insulina 1,00 =
Renda mensal 5
Onde guarda a insulina depois de aberta 0,94 -
Onde guarda a insulina antes de aberta 1,00 -
Onde guarda insulina em uso 0,05 2
Onde guarda frasco de insulina na geladeira 0,49 -
Leva insulina para o trabalho 0,68 2
Leva insulina para o lazer 0,46 -
Acondicionamento entre farmécia e domicilio 0,21 -
Tem dificuldades ao transportar a insulina 1,00 H

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

4. CONCLUSOES

Informacdes importantes foram coletadas nesse estudo, a respeito de diversas variaveis, estas refletiram que
ainda ha necessidade de melhorar a educacdo em saude sobre armazenamento e transporte. Pacientes que
ndo fazem correta conservagdo da insulina, correm risco de ndo ter controle glicémico, gerando varias
complicagdes.

No que tange a renda, escolaridade e sexo, ndo foram entradas associa¢des significativas, o que mostra a
necessidade de politicas publicas para todos, de forma acessivel e inclusiva, que estava de acordo com
diretrizes nacionais. Estda é uma forma de reduzir as complicacbes associadas a essa patologia, e
consequentemente, aliviar a carga sobre o sistema de saude, além de promover a melhora na qualidade de

vida.

Diante do exposto apresentado, é imprescindivel que informacdes sejam disseminadas de forma precisa, é
gue sejam adaptadas para cada paciente, levando em consideracdo nivel educacional e condicdes
socioeconOmicas e nivel educacional. Dessa forma, o enfrentamento a diabetes serd mais preciso e os
individuos com essa patologia terdo uma boa qualidade de vida.
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