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ORIENTACAO DOS CUIDADOS NA AUTOAPLICACAO DE INSULINA E NA REUTILIZACAO DE AGULHAS E
SERINGAS DESCARTAVEIS NA INSULINOTERAPIA: ATUAGCAO DA EQUIPE DEENFERMAGEM E AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DA CIDADE DE ARAGUARI-MG

Nursing guidance on insulin self-administration and reuse of disposable needles and syringes during insu-
lin therapy: the performance of nursing team and health community agents in araguari city.

Taise Juversina Sobrinho?, Karen Neliane Silva?, Rita Alessandra Cardoso?

Resumo

O Diabetes mellitus é uma doenga com grandes proporgoes de epidemia, gerando impacto na qualidade de
vida dos pacientes e gastos vultosos. Diante disso, muitos pacientes langcam mao da reutilizacdo de agulhas e
seringas descartaveis na insulinoterapia. Avaliou-se o nivel de conhecimento dos profissionais da Estratégia
da Saude da Familia da Cidade de Araguari-MG quanto as orientagdes e aos cuidados para com a reutilizacdo
de seringas e agulhas por pacientes diabéticos. A coleta de dados foi realizada através de um questionario
autoaplicavel nas Unidades Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da Familia de Araguari. Os dados
obtidos foram organizados e avaliados utilizando estatistica descritiva. Observou-se que grande parte dos
profissionais ndo indica a reutilizacdo das agulhas e seringas, nem a lavagem e desinfeccdo desses materiais.
Entretanto, uma proporcdo importante dos profissionais participantes recomenda a reutilizacdo de agulhas
e seringas descartaveis, bem como a desinfecgao desse material, visando posterior reutilizagdo. Observou-se
grande heterogeneidade nas respostas quanto ao numero de vezes que seringas e agulhas poderiam ser
reutilizadas por pacientes portadores de diabetes. Assim, vale ressaltar a necessidade de intervencdes edu-
cativas para esses profissionais, visando garantir condutas mais adequadas e uniformes.

Palavras-chave: Reutilizacdo, insulinoterapia, estratégia de saude da familia.

Abstract

Diabetes mellitus is a disease with major epidemic proportions, expensive and generating impact on the qual-
ity of life of patients. Therefore, many patients reuse needles and syringes for the insulin therapy. We eval-
uated the level of knowledge of the professionals of Family Health Strategy of Araguari-MG as well as their
behavior concerning the reuse of syringes and needles by diabetics. Data was collected through a self-admin-
istered questionnaire in the Basic Health Units and Family Basic Health Units of Araguari. We used descriptive
statistics to organized and evaluate the data. We observed that most professional does not suggest the reuse
of needles and syringes, or the cleaning and disinfecting of such materials. However, a substantial proportion
of the participating professionals recommend the reuse of needles and syringes, as well as disinfection of the
material aimed for later use. There was considerable heterogeneity in responses concerning the number of
times syringes and needles could be reused by patients with diabetes. Thus, it is worth emphasizing the need
of education for these professionals in order to ensure more adequate and uniform conduct.

Keywords: Reuse, insulin therapy, family health strategy.
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Introducao

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica,
atualmente considerada uma epidemia mundial,
com projecao de atingir cerca de 471 milhdes de in-
dividuos em 2035. O niumero de diabéticos tende a
aumentar em virtude do crescimento e envelheci-
mento populacional, da maior urbanizagao, da pro-
gressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
bem como da maior sobrevida de pacientes com DM
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O fornecimento e distribuicdo dos materiais ne-
cessdrios para o tratamento terapéutico de pacientes
insulinodependentes pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), como fitas, seringas e insulina, muitas vezes, é
irregular. Dessa forma, os pacientes diabéticos, com
o intuito de ndo comprometer todo o tratamento,
criam estratégias variadas para sua manutencdo de
acordo com o seu poder aquisitivo (CASTRO; GROSSI,
2006).

A reutilizacdo de agulhas e seringas, que deveriam
ser descartaveis, € uma estratégia aderida pela clien-
tela diabética para minimizar os custos com a doen-
ca. Seringas e agulhas descartaveis sdo produzidas
pelos fabricantes para uso Unico, ndo sendo garanti-
das as condicdes de esterilidade apds a reutilizacdo,
porém, mesmo assim os pacientes fazem uso dessa
pratica (SOUZA; ZANETTI, 2000).

O fato de reutilizar agulhas e seringas descartaveis
pode desencadear problemas, tais como toxicidade
decorrente de residuos, alteracGes das caracteristi-
cas do material, transmissdo de infec¢des, dentre ou-
tros. A contaminacdo do instrumento reutilizado na
insulinoterapia pode transmitir agentes infecciosos
nos locais de aplicacdo, apesar disso, ndo ha evidén-
cias clinicas quanto ao fato, necessitando de estudos
mais aprofundados sobre esta questdo (SOUZA; ZA-
NETTI, 2001).

A pratica de reutilizacdo de agulhas e seringas
descartaveis, em pacientes insulinodependentes,
acarreta muitas controvérsias sobre o seu uso mais
correto e consciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Considerando as controvérsias detectadas, na
prépria literatura e regulamentacao especificas, bem
como o papel crucial exercido pelos profissionais de
saude na orientacdo dos pacientes na autoadminis-
tracdo de insulina, este trabalho tem por objetivo de-
tectar a conduta e possiveis duvidas dos profissionais
responsaveis pela orientacdo do paciente diabético
sobre o processo de autoadministracdo de insulina e
reutilizacdo de agulhas e seringas descartaveis.

Metodologia

A metodologia de pesquisa é caracterizada como
qualitativa, jd que a realizacdo deste estudo se ba-
seou na opinido dos profissionais de saude que aten-
dem pacientes insulinodependentes nas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF) e nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), da cidade de Araguari, em
Minas Gerais, tratando-se de um estudo descritivo.

Esta pesquisa foi aplicada em todas UBSF e UBS da
cidade de Araguari. A coleta de dados foi previamen-
te autorizada pela Secretaria de Saude do Municipio
e pelos responsaveis técnicos de cada UBSF e UBS.

O estudo foi desenvolvido a partir de um questio-
nario autoaplicdvel com questdes semiestruturadas,
direcionado aos enfermeiros, técnicos em enferma-
gem e agentes comunitarios de saude (ACS) que tra-
balhavam nas UBSF e UBS da cidade de Araguari. An-
tes de responder o questionario, um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi apresentado aos
voluntdrios, sendo que somente aqueles que concor-
daram e o assinaram foram incluidos na pesquisa.

Apés a coleta dos dados, a analise estatistica des-
critiva foi feita com o programa Excel for Windows.

Resultados e Discussdo

A pesquisa foi realizada em 12 UBSF e em 5 UBS
da cidade de Araguari-MG, com a participacao de 97
profissionais de salide, sendo 16 enfermeiros, 16 téc-
nicos em enfermagem e 65 ACS.

Dentre os 16 enfermeiros participantes, apenas 3
(18,8%) sdo do sexo masculino, e 13 (81,3%) do sexo
feminino. Quanto aos técnicos em enfermagem, to-
dos (n=16) sdo do sexo feminino. Entre os ACS, hou-
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ve também uma maior prevaléncia do sexo femini-
no com 93,8% (n=61) em relagdo ao sexo masculino
(n=4). A predominancia da feminizacdo na area de
saude pode ser aqui constatada, tendo sido discutida
por Pastore, Rosa e Homem (2008), em que foi atri-
buida a pratica do “cuidar” como um processo “natu-
ralizado” da mulher, originado do cuidado doméstico
e associado a figura de mulher-mde, conhecedora
informal da pratica de saude.

A administracdo da insulina é um tratamento te-
rapéutico que exige orientacdo aos usuarios e edu-
cacdo continuada por parte dos profissionais (PAIVA
et al., 2006; BATISTA et al.,, 2013), 93,8% dos en-
fermeiros (n=15) afirmaram fazer frequentemente
essa orientagdo, enquanto que 1 (6,3%) admite ndo
orientar. Dentre os técnicos em enfermagem, houve
uma prevaléncia de 12 (80%) profissionais que fre-
guentemente orientam o paciente na aplicacao da
insulina, enquanto que 3 (20%) profissionais as vezes
orientam. Com relagdo aos ACS, 35 (53,8%) frequen-
temente orientam quanto a aplicacdo de insulina,
12 (18,5%) as vezes orientam a aplicagdo de insulina
e 18 (27,7%) profissionais nunca orientam (Grafico
1). Assim, foi possivel detectar a existéncia de uma
disposicdo abrangente quanto a orientacdo na apli-
cagdo da insulina na maior parte da equipe de en-
fermagem e ACS da ESF, em Araguari. Vale ressaltar
gue, de acordo com o Caderno de Atencdo Basica do
Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006),
enfermeiros e técnicos em enfermagem sdo respon-
saveis pela orientacdo da auto-monitorizacdo e téc-
nica de aplicacdo de insulina, ndo sendo atribuicdo
principal dos ACS.

GRAFICO 01 - Distribuicdo dos profissionais da ESF de
Araguari-MG quanto ao habito de orientar o paciente na

aplicagdo de insulina.
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A aplicagdo de insulina repetidamente em um
mesmo local ndo é recomendada, sendo indicada a
alternancia das aplicacGes nas regioes do abdémen,
coxa, braco e nadega. Ainda, caso as aplicagdes ocor-
ram em uma mesma regido devido a preferéncia ou
dificuldade do paciente, é fundamental que essas
aplicacbes sejam distanciadas em dois dedos (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). E impor-
tante ressaltar que a falta de rodizio no local de apli-
cacdo pode interferir na absorcao do medicamento
e acarretar complicacbes para o paciente, como
lipodistrofia e lipohipertrofia (STACCIARINI, 2007;
STACCIARINI, PACE, HAAS, 2009).Nos trés grupos de
profissionais de saude que participaram desta pes-
quisa houve uma elevada prevalénciadaqueles que
orientam quanto a forma correta para realizaro ro-
dizio, sendo 15 (93,8%) enfermeiros, 14 (93,8) téc-
nicos em enfermagem e 41 (66,1%) ACS. Portanto,
entre os ACS, 21 (33,9%) profissionais ndo orientam
a forma de se fazer o rodizio dos locais de aplicagao.
Moreira et al. (2008) identificaram que os pacientes
diabéticos possuem dificuldades quanto ao rodizio
do local de aplicacdo, sendo necessario um plane-
jamento adequado para a autoaplicacdo através da
intervencao dos profissionais de salde para evitar
injurias locais, dentro deste contexto e considerando
a maior facilidade de acesso dos ACS aos pacientes,
seria importante que tais profissionais fossem treina-
dos e orientados a uma atuagdao mais incisiva quanto
a importéancia do rodizio.
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De acordo com as recomendacgdes do fabricante,
a insulina lacrada pode ser conservada por até dois
anos desde que seja armazenada em temperatura en-
tre 2°C e 8°C. O armazenamento da insulina é impor-
tante para a estabilidade e preservacdo da sua acdo
biolégica. O local mais adequado para armazenar a
insulina é a prateleira inferior da geladeira, onde h3
uma menor variagao de temperatura. Vale ressaltar
que a insulina aberta pode ser conservada em tem-
peratura ambiente e/ou refrigerada entre 2°C e 8°C,
sendo que neste Ultimo caso a insulina deve ser retira-
da com 15 a 30 minutos antes da aplicagdo para evitar
dor e irritacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016). Neste estudo, 15 (93,8%) enfermeiros partici-
pantes declararam orientar sobre o armazenamento
da insulina enquanto apenas 1 (6,3) ndo orienta. Dos
técnicos em enfermagem, um ndo respondeu a per-
gunta, enquanto todos os que responderam (n=14)
afirmaram orientar sobre o armazenamento da insu-
lina. Entre os ACS, houve uma predominancia dos que
orientam o armazenamento da insulina (95,4%, n=62),
enquanto 3 (4,6%) ndo orientam.

A forma inadequada para descartar materiais
perfurocortantes, como agulha, pode ocasionar pro-
blemas ambientais e transmitir infec¢bes, represen-
tando riscos a populagdo. Destaca-se aqui que todos
os enfermeiros (n=16), 93,3% dos técnicos em en-
fermagem (n=14) e 81% dos ACS (n=51) afirmaram
gue orientam frequentemente como deve ser feito
o descarte de agulhas utilizadas na insulinoterapia.
Os demais participantes mencionaram que, as vezes,
orientam o descarte, enquanto que apenas 5 ACS
(7,9%) alegaram nunca orientar. Dois agentes e um
técnico em enfermagem ndo responderam a essa
guestdo. Vale ressaltar que ainda nao existe nenhu-
ma normatizacdo vigente sobre o depdsito desses
materiais, ficando na responsabilidade do profissio-
nal de salde a educacdo para minimizar acidentes
e possiveis contaminacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2016). Como descrito por Stacciarini
(2007), a orientacdo pela equipe da Estratégia de
Saude da Familia, quanto ao procedimento mais ade-
qguado para o descarte dos materiais reutilizados, é
importante para que os pacientes usudrios desses
materiais de risco guardem em recipiente de plastico

duro e levem até a unidade de saude para serem des-
cartados corretamente.

O mercado disponibiliza uma grande diversidade
de instrumentos para a autoaplicacdo de insulina,
porém o mais utilizado é a seringa descartdvel devi-
do a sua praticidade de manuseio, pelo seu menor
custo e, principalmente, por ser um dos insumos
fornecidos gratuitamente pelo SUS (BRASIL, 20063;
STACCIARINI, PACE, HAAS; 2009).

A reutilizacdo de agulhas e seringas descartaveis
na insulinoterapia constitui um tema controverso e
delicado, sendo que essa pratica pode acarretar mu-
dancas nesses materiais, causando alteracdes em
suas caracteristicas fisicas e bioldgicas. Na agulha, a
reutilizacdo compromete a afiacdo das bordas do bi-
sel tornando a aplicacdo mais dolorosa, além da per-
da da siliconizagao (SOUZA; ZANETTI, 2001). No gra-
fico 02, observa-se que em todos os trés grupos de
profissionais da saude prevaleceu o posicionamento
contra a reutilizacdo da agulha, sendo 41,2% dos en-
fermeiros (n=7), 60% dos técnicos em enfermagem
(n=9) e 38,5% dos ACS (n=25). Pode-se destacar tam-
bém as respostas dos profissionais favordveis a reu-
tilizacdo de agulhas de 2 a 5 vezes, sendo 4 (23,5%)
enfermeiros, 2 (13,3%) técnico em enfermagem e
28 (43,1%) ACS. Dentre os profissionais que indicam
reutilizar apenas uma Unica vez; tem-se 3 (17,6%) en-
fermeiros, 4 (26,7%) técnicos em enfermagem e 10
(15,4%) ACS. Quanto ao posicionamento favoravel a
reutilizacdo ilimitada conforme a necessidade do pa-
ciente, tem-se 3 (17,6%) enfermeiros, nenhum técni-
co em enfermagem e 2 (3,1%) ACS. Dos profissionais
gue responderam ser favordveis a reutilizacdo de 4
a 5 vezes, 1 (6,67%) era técnico em enfermagem e
3 (4,6%) ACS. Entre os pesquisados, ndo houve po-
sicionamento para a alternativa de reutilizacdo de
agulhas por mais de 5 vezes. Em outro estudo, Castro
e Grossi (2007)detectaram que a frequéncia de reuti-
lizacdo das agulhas era de 1 a 20 vezes.

Taise Juversina Sobrinho, Karen Neliane Silva, Rita Alessandra Cardoso



GRAFICO 02 — Nimero de vezes que as agulhas podem
ser reutilizadas na opinido dos profissionais da ESF de
Araguari-MG.
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Sobre a reutilizacdo da seringa, Souza e Zanetti
(2001) afirmam que a escala de gradacdo pode per-
der sua nitidez, acarretando em erros no momento
da preparacdo da dose. Além disso, com a reutiliza-
¢do, o deslizamento do émbolo da seringa torna-se
mais dificil. Para dois dos grupos de profissionais que
participaram desta pesquisa, prevaleceu o posicio-
namento contra a reutilizacdo das seringas, sendo
7 (41,2%) enfermeiros e 7 (46,7%) técnicos em en-
fermagem. Além desses, 6 enfermeiros (35,3%) re-
comendam a reutilizagdo de 2 a 5 vezes e 3 (17,6%)
indicam que a reutilizacdo deve ser exercida quantas
vezes forem necessarias. Do posicionamento dos téc-
nicos em enfermagem, 4 (26,7%) acreditam que a se-
ringa deve ser reutilizada apenas uma vez. Destaca-se
que, no grupo dos ACS, prevaleceu o posicionamento
da reutilizagdo das seringas de 2 a 5 vezes, sendo 29
(45,3%) profissionais. Por outro lado,também houve
uma predominanciaeste importante dos participan-
tes desse grupo que ndo sdo favoraveis a reutilizagdo
das seringas constando 25 (39,1%) respostas. A fre-
guéncia para a reutilizacdo, que foi constatada n es-
tudo, equipara-se a outros como Stacciarini (2007),
que em sua dissertacdao de mestrado demonstrou
gue a frequéncia variou de 1 a 20 vezes sendo que
grande parte reutiliza duas a quatro vezes. Ja nos es-
tudos de Souza e Zanetti (2001), Teixeira, Zanetti e
Ribeiro (2001), Araujo et al. (2007) e Castro e Grossi
(2007), a frequéncia de reutilizacdo de seringas foi de
1 a 60 vezes, sendo que a maioria apontou de 1 a 4
vezes e/ou de 3 a 4 vezes.

No grafico 03, nota-se que a maior parte dos

participantes, independente do grupo profissional
pertencente, ndo indica a lavagem dos materiais
para posterior reutilizagdo, sendo 14 (93,3%) enfer-
meiros, 10 (83,3%) técnicos em enfermagem e 32
(71,1%) ACS. No entanto, o grupo de ACS foi o que
apresentou o maior indice de participantes que fa-
zem a orientacdo de lavagem dos materiais antes do
armazenamento para posterior reutilizacdo, sendo
13 (28,9%) individuos. Uma parcela importante des-
se grupo estimula uma pratica inadequada, uma vez
gue nao se deve utilizar praticas como lavagem em
agua corrente, fervura em agua ou limpeza com alcool
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). Obser-
vou-se que a maioria dos profissionais da drea da saude
nao orienta a desinfeccdo dos materiais a serem reu-
tilizados antes do armazenamento, sendo 13 (86,7%)
enfermeiros, 8 (66,7%) técnicos em enfermagem e 29
(65,9%) ACS. Como o reaproveitamento de agulhas e
seringas ocorre em domicilio, a desinfeccdo ndo é, de
fato, cabivel ao paciente, sendo assim, a indicacdo ade-
guada é ndo fazer a desinfeccdo do material e apenas
reencapar a agulha, armazenando em local apropriado
(SOUZA e ZANETTI, 2001, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

GRAFICO 03 — Opinido dos profissionais da ESF quanto a
necessidade de lavagem ou desinfeccdo de seringas e agulhas
antes do armazenamento para posterior reunitlizacdo.
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Quanto ao questionamento do local apropriado de
armazenamento de agulhas e seringas para reutiliza-
cdo, observou-se que a geladeira foi o local mais indi-
cado pelos participantes, sendo 5 (50%) enfermeiros,
5(62,5%) técnicos em enfermagem e 29 (64,4%) ACS.
Porém, houve, também, uma significativa indicacao
de armazenamento dos materiais para a reutilizacao
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em local arejado e ao abrigo da luz, sugerido por 5
(50%) enfermeiros, 3 (37,5%) técnicos em enferma-
gem e 15 (33,3%) ACS. Nos estudos de Teixeira et al.
(2001), Araujo et al. (2007),Castro e Grossi (2007) e
Stacciarini (2007), a geladeira também foi apontada
como o local de preferéncia para o armazenamento
de agulhas e seringas na reutilizacao, especificamen-
te na porta, na prateleira inferior e superior da ge-
ladeira. O Caderno de Atenc¢ado Basica do Ministério
da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013) orienta que
os insumos reutilizados possam ser guardados em
temperatura ambiente, enquanto que o Caderno de
Atencdo Bésica do Ministério da Satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006) orientava que os insumos reutili-
zados pudessem ser guardados em temperatura am-
biente ou na geladeira, dessa maneira, nao fica claro
se a geladeira é um local adequado ou ndo para essa
finalidade.

Com relagdo a reutilizacdo de seringas e agulhas
descartaveis por pacientes portadores de DM, vale
ressaltar que a legislagcdo nacional define as seringas
e agulhas descartaveis como produtos de uso Unico
(BRASIL, 2006b) e que, segundo a Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes, a reutilizacdo ndo deve ser recomen-
dada pelos profissionais de saude (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE DIABETES, 2016). Apesar disso, no proprio
Caderno de Atencdo Bdasica do Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013), ha a afirmacdo de
que “apesar de serem descartaveis, as seringas com
agulhas acopladas podem ser reutilizadas pela proé-
pria pessoa, desde que a agulha e a capa protetora
ndo tenham sido contaminadas” e de que “o nimero
de reutilizagcGes é variavel, de acordo com o fabrican-
te, mas deve ser trocada quando a agulha comecar a
causar desconforto durante a aplicacdo (considera-se
adequada a reutilizacdo por até oito aplicacées, sem-
pre pela mesma pessoa)”.

Neste estudo, nota-se uma ampla variagdo nas
respostas dos participantes quanto as suas condutas
na orientacdo e conhecimento a respeito da autoapli-
cacdo deinsulina e reutilizacdo de seringas e agulhas.
Portanto, ndo ha um consenso entre os profissionais
da saude que atuam na ESF de Araguari-MG com re-
lacdo aos cuidados necessarios para a reutilizacdo de
seringas e agulhas nainsulinoterapia de pacientes em

domicilio. Isso coloca em risco a saude dos pacientes
e alerta para a urgente necessidade de normatizacao
pelo Ministério da Saude, que deve proporcionar um
apoio confiavel aos profissionais de saude no mo-
mento da orientacdo ao paciente portador de DM.
Além disso, nota-se a necessidade de capacitacées
que proporcionem adequado treinamento aos pro-
fissionais envolvidos nesse servigo.

Conclusao

Com o presente estudo, pdde-se identificar uma
grande diversidade na orientacdo fornecida pelos
profissionais da ESF da cidade de Araguari-MG no
que diz respeito a autoaplicagcdo de insulina e reu-
tilizacdo de agulhas e seringas descartaveis. Visando
uma homogeneizacdo das condutas de orientacao,
identificou-se a necessidade de aprimoramento dos
programas de capacitacdo desses profissionais e a
normatizagao dessas condutas pelo Ministério da
Saude.
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