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Resumo
Objetivo: Analisar o efeito de intervengdo educativa no conhecimento e manejo da insulina no domicilio.

Métodos: Estudo quantitativo do tipo antes e depois. Participaram 61 pessoas com Diabetes Mellitus em uso
de insulina, em municipio de médio porte, da regido sul do Brasil, de janeiro a agosto de 2017. Para coleta
dos dados foi utilizado um questiondrio, abordando varidveis sociodemogréaficas e clinicas, e outro abordando
0 conhecimento sobre 0 uso/manejo da insulina e checklist para observagéo do preparo e administragéo da
mesma. A intervencéo foi constituida por orientagao verbal, demonstragdo do manejo da insulina, supervisao
da técnica de aplicacéo e entrega de folder. Os dados foram coletados antes da intervencéo e trés meses apos
0 seu término. Na avaliacéo do efeito da intervenco foi aplicado o teste de MacNemar.

Resultados: A intervencdo foi eficaz na aquisigdo de conhecimentos relacionados ao armazenamento, preparo
e uso da insulina. Houve diferenga nas frequéncias de acertos sobre o conhecimento e administragdo de
insulina antes e apds intervengdo e, de 31 questdes passiveis de intervengéo, esta se mostrou eficiente em
96,77%, e em 80,64% foi estatisticamente significativa.

Concluséo: Houve melhora significativa no conhecimento e uso/manejo da insulina no domicilio apds a
intervencgdo educativa.

Abstract

Objective: To analyze the effect of an educational intervention on insulin knowledge and management at
home.

Methods: Quantitative, before and after study. Participation of 61 people with diabetes mellitus on insulin
therapy in a medium-sized municipality in southern Brazil between January and August 2017. For data
collection, were used a questionnaire addressing sociodemographic and clinical variables, another
questionnaire addressing knowledge about insulin use/management, and a checklist for observation of
insulin preparation and administration. The intervention consisted of verbal guidance, insulin management
demonstration, supervision of the application technique and delivery of a folder. Data were collected before
the intervention and three months after its completion. The MacNemar’s test was applied to evaluate the effect
of the intervention.

Results: The intervention was effective in acquisition of knowledge related to the storage, preparation and use
of insulin. There was a difference in the frequency of correct answers on the knowledge and administration
of insulin before and after intervention and 31 questions were subject to intervention, which was efficient in
96.77% of cases and statistically significant in 80.64%.
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Conclusion: There was a significant improvement in knowledge and use/management of insulin after the educational intervention.

Resumen

Objetivo: Analizar el efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento y manejo de la insulina en el domicilio.

Métodos: Estudio cuantitativo tipo antes y después. Participaron 61 personas con diabetes mellitus que utilizan insulina, de un municipio de tamafio medio en
la region sur de Brasil, de enero a agosto de 2017. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario que abordaba variables sociodemograficas y clinicas,
y otro que abordaba el conocimiento sobre el uso/manejo de la insulina y checklist para observar su preparacion y administracion. La intervencion se realizo
mediante instruccion verbal, demostracion de manejo de la insulina, supervision de la técnica de aplicacion y entrega de folleto. Los datos se recolectaron
antes de la intervencion y tres meses después de su finalizacion. Para evaluar el efecto de la intervencion se aplico la prueba de McNemar.

Resultados: La intervencion fue eficaz en la adquisicion de conocimientos relacionados con el almacenamiento, preparacion y uso de la insulina. Hubo

diferencia en las frecuencias de aciertos sobre el conocimiento y administracion de insulina antes y después de la intervencion y, de 31 preguntas susceptibles
de intervencion, esta demostro ser eficiente en un 96,77% y en un 80,64% fue estadisticamente significativa.

Conclusion: Hubo una mejora significativa en el conocimiento y uso/manejo de la insulina en el domicilio después de la intervencion educativa.

Introducao

As doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) sao
consideradas um dos maiores problemas de satide
da atualidade’ e dentre elas destaca-se o Diabetes
Mellitus (DM), com uma prevaléncia estimada em
425 milhées de pessoas em todo o mundo.”’” No
Brasil, o DM apresenta uma prevaléncia de 19% na
populacio idosa, contribuindo para a sua incapaci-
dade nas atividades bdsicas da vida didria.?)

O controle do DM requer atividades complexas
de cuidado e autocuidado, sobretudo as pessoas em
uso de insulina,” que ¢ indicagio cldssica e essencial
na DM tipo 1 (DM1), enquanto nos casos do tipo
2 (DM2) s6 ¢ instituida quando outros tratamentos
nio sio eficazes ou sio contraindicados.”

Pessoas em uso de insulina comumente apresen-
tam erros no armazenamento, transporte e admi-
nistracio,® sendo os mais comuns, a reutilizacio de
agulhas, remog¢ao da mesma muito rapidamente apds
a injecio e falta de rodizio no local da aplicagao.”

Estudo realizado na Itélia correlacionou os erros
na administragdo de insulina a resultados negativos,
como prevaléncia de 42,9% de lipodistrofia, que
por sua vez, apresentou associagdo com instabili-
dade glicémica, necessidade de doses mais elevadas
do medicamento e maior risco de episddios de hi-
poglicemia grave.®) Na India, estudo realizado com
1011 usudrios de insulina revelou que 80,5% da-
queles que utilizavam seringas, reutilizavam erro-
neamente a agulha, o que esteve relacionado a san-
gramento, hematomas, imprecisio de dosagem e
lipodistrofia.”” Nesta dire¢do, andlise bacterioldgica
de agulhas reutilizadas para administragao de insuli-
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na por 12 pessoas na Paraiba, constatou contamina-
cao por Staphylococcus em 45%, o que pode resultar
em processos infecciosos, com danos a integridade da
pele e lesoes tissulares."” Destarte, orientagio, apoio
e supervisio por profissionais da sadde constituem
componentes essenciais no cuidado deste pablico.®
Para se alcancar éxito no tratamento do DM, e
principalmente na insulinoterapia, ¢é importante a
capacitagao e educagdo do paciente para o autocuida-
do.” Deste modo, a educagao para a satde, constitui
ferramenta crucial para o controle da doenga, redu-
¢ao das complicagoes agudas e cronicas e estimulo

41D Neste contexto, a educagio em

ao autocuidado.'
diabetes tem como objetivos promover a autonomia
para o manejo da doenca, melhorar resultados clini-
cos e consequentemente a qualidade de vida.!>'?
Atinente a isso, o comportamento do indivi-
duo em relacio ao seu préprio cuidado e manejo
da doenca cronica, deve constituir um dos princi-
pais focos da assisténcia em satide. Nesse interim,
estudos de intervengao com abordagens individuais
e/ou coletivas, que utilizam diferentes estratégias,
como consultas de enfermagem, consultas motiva-
cionais e acompanhamento por ligacoes telefonicas,
tém contribuido para o atendimento de pessoas
com DM, ofertando subsidios para a melhoria da
qualidade do cuidado."*'” No entanto, a prestagao
de cuidados que incorporam o que se sabe sobre
intervencoes efetivas no manejo do diabetes ainda
¢ uma drea de pesquisa em enfermagem pouco ex-
plorada, e a dificuldade no controle glicémico desta
populacio evidencia que ainda existe uma lacuna
(16)

importante na assisténcia em satide,"® o que justifi-

ca a realizagao do presente estudo.



Acredita-se que a educagio em diabetes para pes-
soas em uso de insulina pode reduzir a ocorréncia de
erros na insulinoterapia, refletindo de maneira positi-
va no tratamento. Assim, este estudo tem como obje-
tivo analisar o efeito de intervencao educativa no co-
nhecimento e uso/manejo da insulina no domicilio.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervengao, quantitativo do
tipo antes e depois, realizado com pessoas que faziam
uso de insulina em um municipio de médio porte, da
regiao metropolitana de Porto Alegre/RS. Esse munici-
pio conta com oito Unidades Bésicas de Satde (UBS)
e dez equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF).

A assisténcia as pessoas com DM no municipio é
realizada por meio de consultas médicas pré-agenda-
das e acolhimento de enfermagem a demanda espon-
tinea. Em trés UBS sao realizados encontros mensais
dos grupos de educagio em satide para pessoas com
hipertensio e DM, sob responsabilidade das enfer-
meiras, sem abordagem especifica a insulinoterapia.
A distribui¢io de medicamentos e insumos para apli-
cagio de insulina (seringa e agulha) na rede publica
é realizada, exclusivamente, pela farmdcia municipal.

A populagio do estudo foi composta, inicial-
mente, por pessoas com diagnéstico de DM tipos 1
e 2 que faziam uso de insulina. Para tanto utilizou-
se o relatério de dispensacio da insulina fornecido
pela Farmdcia Municipal, no qual constava nome,
idade e endereco de 286 pessoas.

Foram considerados elegiveis para o estudo, os
usudrios com 18 anos de idade ou mais. Constituiram
critérios de inclusdo: acompanhamento na APS do
municipio e fazer uso de insulina. Foram excluidos
aqueles que utilizavam canetas injetoras, pois o ins-
trumento utilizado na coleta de dados enfoca a apli-
cagdo com seringa, conforme as recomendagoes da
Sociedade Brasileira de Diabetes.!"?

Na defini¢io do tamanho amostral considerou-
se os 279 individuos elegiveis, erro de estimativa de
5%, nivel de confianca de 95% e propor¢ao de 50%,
acrescidos de 20% para possiveis perdas. A amostra
probabilistica foi constituida por 194 individuos, es-
tratificada por grupo etdrio em 18-59 anos e 60 anos
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ou mais e por UBS de referéncia. Destes, foram ex-
cluidos quatro individuos devido ao uso de canetas
injetoras para administragio de insulina. As perdas
ocorreram por recusa (13), ébito (5), mudanga de
municipio (4), totalizando 168 participantes.

Para o recrutamento dos participantes a pesqui-
sadora principal realizou visita nas oito UBS duran-
te as reunides semanais das equipes de satide. Nessa
ocasido foi apresentado o projeto e lista de pessoas
selecionadas aleatoriamente pertencentes a respec-
tiva drea de abrangéncia, o que permitiu a organi-
zagdo da abordagem inicial aos participantes, que
na maioria das vezes ocorreu durante visita domici-
liar com os Agentes Comunitdrios de Satde (ACS).
Nos casos em que ndo havia cobertura da ESE o
enfermeiro da UBS a qual o usudrio era vinculado
realizou contato prévio por telefone solicitando au-
torizagio para a pesquisadora fazer a visita.

A Fase I da coleta de dados ocorreu mediante en-
trevista no domicilio utilizando dois instrumentos,
um questiondrio com questoes abordando varidveis
sociodemogrificas (idade, sexo, estado civil, escolari-
dade e ocupagao) e clinicas (tempo de diagnéstico de
DM, tipo de DM e tempo de uso de insulina) e outro
constituido de duas partes, a primeira com questoes
fechadas abordando o conhecimento e manejo da in-
sulina por usudrios (ou familiares responsdveis pela
administracao em casos de pessoas dependentes) e a
outra, um check-list sobre o preparo e administragio
da insulina."” A coleta de dados nessa fase teve du-
ragao de aproximadamente uma hora e 15 minutos.

O instrumento sobre conhecimento e uso/mane-
jo da insulina tem por objetivo analisar a competéncia
para realizar o procedimento e foi elaborado original-
mente para pesquisa por telefone."” Na elaborago,
a autora considerou como competéncia a capacidade
do individuo de mobilizar o conhecimento para do-
minar situagdes concretas, o que exige antes do “saber
fazer”, o conhecimento teérico que o embasa.”®

Para este estudo, o instrumento foi adaptado,
mediante prévia autorizacio da autora, para apli-
cagdo face a face no domicilio. A adaptagio nio
foi submetida a validacio por especialistas da drea,
pois nao houve mudanga no conteddo das ques-
toes, apenas a substituicao de registro do relato do
participante na etapa de preparo e administragio
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da insulina, pela observac¢ao do procedimento (real
ou simulado). O instrumento utilizado, tal como
o original, estd constituido por 31 questoes, sen-
do 15 sobre o conhecimento relacionado 2 insu-
linoterapia, com multiplas op¢oes de respostas e
16 questdes sobre a técnica de administragio da
insulina, com respostas sim ou nio (realiza/nio
realiza). Esta dltima parte foi alterada para forma-
to de checklist a ser preenchido pela pesquisadora
mediante observa¢io do procedimento.

Todos os participantes da primeira Fase, inde-
pendentemente do ntimero de erros, receberam
orientagoes sobre a técnica correta de aplicagao de
insulina, com reforco em relacao aos erros cometi-
dos, segundo as diretrizes da SBD.!?

Na Fase II foram abordadas as 61 pessoas que
erraram 50% ou mais (15) das questoes. Todas os
aspectos abordados no instrumento constituiram
tema da intervencao, sendo os acertos reforcados e
atengio especial dispensada aos itens cujas respostas
ou técnica realizada foi incorreta, segundo as dire-
trizes da SBD."? A selecao dos participantes estd
representada na figura 1.

O segundo encontro, para intervengao educa-
tiva, também foi realizado no domicilio e 45 dias
ap6s o primeiro, sendo previamente agendado por
telefone. A intervencio teve duracio média de uma
hora e 30 minutos, e consistiu em orientagoes sobre

técnica correta de administragao de insulina, utili-
zando como roteiro uma caderneta individualizada,
ilustrada e com campos para anotagdes especificas
sobre o individuo e seu tratamento, elaborada pela
pesquisadora com base nas orientagoes da SBD.!?
A caderneta continha, além das etapas de preparo e
administracio da insulina, orientagdes sobre os ma-
teriais utilizados (tipo de seringa/agulha, escala de
graduacio da seringa), acondicionamento e validade
da insulina e demais insumos, locais de aplicagao e
possiveis efeitos adversos. Apds a orientagio verbal,
foi realizada demonstragao do preparo e administra-
¢ao da insulina, seguida de auxilio aos participantes,
com supervisio do desempenho e esclarecimento de
ddavidas relacionadas a doenca e seu tratamento.
Por fim, 60 dias apés o segundo encontro, foi
reaplicado no domicilio o instrumento sobre conhe-
cimento e uso/manejo da insulina. Estes encontros
tiveram duragao média de 50 minutos e nesta oca-
si20, a pesquisadora novamente esclareceu davidas
remanescentes e discorreu sobre erros persistentes.
Para a andlise dos dados as respostas sobre
conhecimento e uso/manejo da insulina foram
decodificadas em Certo/Errado de acordo com
as recomendacées da SBD."? Na andlise do de-
sempenho levou-se em considerac¢io o nimero de
erros por participante. Os dados estao apresen-
tados em tabelas de frequéncia simples e bivaria-

Individuos em uso de insulina
> 18 anos cadastrados na
Farmécia Municipal
(n=279)

¥

Amostra probabilistica
(n=194)

13 recusas
o 5 6bitos

¥

| Abordagem inicial |

Avaliacdo do conhecimento
e manejo da insulina.

E Erros< 15 Erros> 15
(n=107) (n=61)
Orientagao | Orientacéo

4 mudancas de municipio
4 uso de caneta injetora

60 dias

H ;
i Reavaliagéo do conhecimento :
e manejo da insulina.

Figura 1. Fluxograma do estudo
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das. Para avaliar a diferenca entre o Desempenho
Inicial e o Desempenho Final foi aplicado o teste
de MacNemar, no qual cada individuo foi toma-
do como seu préprio controle. Considerou-se um
nivel de confianca de 95% (o = 0,05). Os dados
foram analisados no Programa Statistical Analysis
Software (version 9.4), a partir de uma base de da-
dos construida por meio do aplicativo Excel.

No desenvolvimento do estudo foram respeita-
dos os principios éticos preconizados na Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Sadde e seu pro-
jeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (Parecer n° 1.889.132).

Resultados

Os 61 participantes da intervengao, tinham idade
média de 61(+12,1) anos (minimo de 23 e mdxi-
ma de 86). A maioria era do sexo feminino (37 -
60,6%); casados (39 - 63,9%); tinha o primeiro
grau incompleto (54 - 88,5%); era aposentado (38
- 62,3%) e tinha DM2 (96,8%).

Do total de participantes, 30 tinham idade infe-
rior a 60 anos e destes 33,3% (10) exerciam ativida-
des remuneradas. O tempo médio de diagnéstico de
DM foi de 13,7 (+8,2) anos (minimo de um e ma-
ximo de 40 anos) e o de uso de insulina foi de 5,52
(£5,5) anos (minimo de um e mdximo de 30 anos).

A maioria 45 (73,8%) dos participantes fazia au-
toaplicagdo de insulina e 16 (26,2%) contavam com
o auxilio de familiares para este cuidado. Das pes-
soas responsdveis pela aplicagao da insulina (pacien-
te ou familiar) 37,7% (23) relataram que nio foram
orientadas por profissionais da satde sobre esta ati-
vidade. Das 38 pessoas que afirmaram ter recebido
orientacio, 73,7% (28) referiram ter sido orienta-
das por profissionais da equipe de enfermagem. Os
demais profissionais mencionados foram médicos e
farmacéuticos.

As frequéncias de acertos sobre o conhecimento
e administragdo de insulina antes e apds intervengao
sao apresentadas nas tabelas 1 e 2, sendo observado
que a intervencao educativa foi eficaz na aquisi¢io
de conhecimentos relacionados ao armazenamento,
preparo e uso da insulina (Tabela 1).
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Tabela 1. Conhecimento de pacientes com Diabetes Mellitus
sobre 0 armazenamento, preparo e uso de insulina, antes e
apos a intervengao

Desempenho
Questéo Inicial Final p-value*
n(%) n(%)
Sabe dizer corretamente o tipo de insulina
utilizado
Certo 32(52,5) 57(93,4)
0,0001*
Errado 29(47,5) 4(6,6)
Sabe dizer o tipo de seringa utilizada
Certo 57(93,4) 60(98,4)
0,0833
Errado 4(6,6) 1(1,6)
Sabe dizer 0 tamanho da seringa utilizada
Certo 8(13,1) 49(80,3)
0,0001*
Errado 53(86,9) 12(19,7)
Sabe dizer quantas unidades equivale cada
trago da agulha
Certo 9(14,8) 53(86,9)
0,0001*
Errado 52(85,2) 8(13,1)
Sabe dizer qual o tamanho da agulha
Certo 2(3,3) 28(46,0)
0,0001*
Errado 59(96,7) 33(54,0)
Locais de aplicagao
Certo 61(100) 61(100) -
Errado 0(0) 0(0)
Realiza rodizio nos locais de aplicagao
Certo 46(75,4) 60(98,4)
0,0002*
Errado 15(24,6) 1(1,6)
Observa reagao local na aplicagdo
Certo 49(80,3) 54(88,5)
0,0253*
Errado 12(19,7) 7(11,5)
Local que armazena a insulina
Certo 7(11,9) 44(72,1)
0,0001*
Errado 54(88,5) 17(27,9)
Transporte da insulina
Certo 17(27,9) 42(68,9)
0,0001*
Errado 44(72,1) 19@31,1)
Validade do frasco aberto de insulina
Certo 4(6,6) 50(82,0)
0,0001*
Errado 57(93,4) 11(18,0)
0 que faz com a agulha antes do descarte
Certo 59(96,7) 61(100) -
Errado 2(3,3) 0(0)
Reutiliza a agulha
Certo 2(3,3) 9(14,7)
0,0082*
Errado 59(96,7) 52(85,3)
Local de descarte do material
Certo 20(32,8) 51(83,6)
0,0001*
Errado 41(67,2) 10(16,4)
Recipiente adequado para transporte de
perfucortantes até UBS*
Certo 16(80,0) 50(98,0)
0,0455*
Errado 4(20,0) 12,0)

*p-value para o teste de McNemar; *Foram consideradas somente as respostas daqueles que levavam
o0 material para o descarte em servico de saude. * Diferenca significativa ao nivel de 95% de confianca
(=0,05); ** Néo foi possivel realizar o teste de McNemar devido aos 100% de acertos no desempenho
final

Na tabela 2, observa-se melhora significativa no
desempenho das acoes envolvidas no processo de
aplicagao da insulina apés a intervencao.
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Tabela 2. Desempenho dos pacientes com Diabetes Mellitus
no processo de aplicacédo de insulina (checklisf, antes e ap0s a
intervencao

Desempenho
Questao Inicial Final p-value’
n(%) n(%)

Lava as mdos
Certo 36(59,00  56(91.8) 0,0001*
Errado 25(41,0) 5(8,2)

Deixa Insulina fora da geladeira antes de aplicar
Certo 3(4,9) 52(85,2) 0,0001*
Errado 58(95,1) 9(14,8)

Observa o liquido
Certo 13(21,3)  35(57,4) 0,0001*
Errado 48(78,7)  26(42,6)

Agita o frasco para homogeneizar
Certo 50(82,0) 61(100) >
Errado 11(18,0) 0(0)

Limpa a borracha do frasco com &lcool
Certo 1(1,6) 40(65,6) 0,0001*
Errado 60(98,4)  21(34,4)

Injeta ar no frasco antes de aspirar
Certo 1(1,6) 34(55,7) 0,0001*
Errado 60(98,4)  27(44,3)

Posiciona o frasco com a cabega para baixo
Certo 57(93,4) 61(100) =
Errado 4(6,6) 0(0)

Sequéncia de aspiracdo insulinas NPH e Regular**
Certo 3(33,3) 8(88,9) 0,0253*
Errado 6(66,7) 1(11,1)

Elimina bolhas de ar da seringa
Certo 51(83,6)  59(96,7) 0,0047¢
Errado 10(16,4) 2(33)

Acerta a dose apos retirar bolhas de ar
Certo 49(80,3)  56(91,8) 0,0082*
Errado 12(19,7) 5(8,2)

Recapa a agulha até a aplicagéo
Certo 13(21,3)  32(52,5) 0,0001*
Errado 48(78,7)  29(47,5)

Limpa a pele com élcool
Certo 14(22,9)  59(96,7) 0,0001*
Errado 47(77,1) 2(3,3)

Faz prega subcutanea
Certo 29(47,5)  58(95,1) 0,0001*
Errado 32(52,5) 3(4,9)

Introduz a agulha reta (90°)
Certo 54(88,5) 61(100) =
Errado 7(11,5) 0(0)

Apds a injecdo espera 5 segundos com o émbolo

da seringa pressionado para retirar a agulha da pele
Certo 1(1,6) 50(82,0) 0,0001*
Errado 60(98,4)  11(18,0)

Néo massageia a pele apos aplicagéo
Certo 43(70,5)  59(96,7) 0,0001*
Errado 18(29,5) 2(3,3)

*p-value para o teste de McNemar; *#Foram considerados apenas os que utilizavam os dois tipos de
insulina; *Diferenca significativa ao nivel de 95% de confianca («=0,05); **Nao foi possivel realizar o teste
de McNemar devido aos 100% de acertos no desempenho final
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Discussao

Reconhece-se que a insulinoterapia é amplamente
utilizada e conhecida, no entanto, os usudrios dos
servicos de satide que fazem uso deste tipo de trata-
mento ainda carecem de informacio e orientacao.®
Nos dltimos anos a técnica de aplicacio de insulina
tem sido objeto de estudos nacionais e internacio-
nais, porém majoritariamente em estudos descriti-
vos e por meio de autorrelato ou simulagao no am-
biente dos servicos de satde.®%13:19-29)

No presente estudo, a observa¢io empirica da
forma como a técnica de aplicagao ¢é realizada pelo
usudrio em seu domicilio, possibilitou a aproxima-
¢do com o seu cotidiano e a identificacio de erros no
procedimento. Além disso, permitiu que as orienta-
¢oes oferecidas durante a intervencio atendessem
as necessidades especificas de cada caso, com base
nas dificuldades observadas e maior possibilidade de
compreensao, aprendizagem e fixacio das informa-
¢oes a partir da demonstragao da técnica correta e
apoio na execucio da mesma.

Frente ao aumento das doencas cronicas na
atualidade, agdes que promovam o autocuidado e
adesao adequada ao tratamento sio importantes.
Ressalta-se que a adesao inadequada ao tratamen-
to constitui um dos maiores problemas no controle
das doengas cronicas e ocorre por razdes diversas.

Estudo realizado no Ambito da ESF em Minas
Gerais com 52 pessoas com doengas cronicas mos-
trou falta de adesdo ao tratamento farmacolégico
em quase metade dos casos investigados e dificul-
dade no entendimento da prescri¢io médica em
22%.%9 Em pessoas com DM, o mau controle gli-
cémico é decorrente principalmente de adesio par-
cial as medidas farmacoldgicas e nio farmacolégi-
cas, e constitui causa frequente de complicagoes e
de atendimento em servicos de emergéncia.®V

A baixa escolaridade deste estudo é um dos
fatores que pode comprometer a adesio e levar a
possiveis erros relacionados ao tratamento medica-
mentoso, pois individuos com baixa escolaridade
apresentam maior dificuldade para compreender a
prescricao médica e a importincia do tratamento
para o controle das doengas cronicas.®” Isto tam-
bém foi observado durante o periodo de coleta de



dados, ocasido em que uma mesma orientagio pre-
cisou ser realizada duas ou trés vezes, até que uma
compreensao, ainda que minima, fosse alcancada.

Nos casos de utilizagio de insulina, além da
prescricio médica, também é necessdria compreen-
sa0 sobre a importancia do armazenamento adequa-
do e habilidade para o manuseio e desenvolvimento
da técnica de aplicagao. Apesar da relevincia destes
aspectos, raramente os pacientes sao orientados ade-
quadamente,® realidade corroborada pelos resulta-
dos deste estudo. Os nossos achados deste estudo
mostram que 37,7% dos usudrios dos servios de
satde referiram nio ter recebido orientagio por um
profissional de saide sobre os aspectos que envol-
vem a insulinoterapia no domicilio. Apesar da pos-
sibilidade de discordancia da realidade por tratar-
se de informagio obtida por autorrelato, sujeito a
esquecimento, fato é que os usudrios nio tinham o
conhecimento necessdrio, o que pode ser decorrente
do modo e do tempo dispensado nas orientagdes,
além da dificuldade dos préprios individuos para
reterem informacoes. A deficiéncia nas orientagoes
aumenta a chance de erros na utilizacao do medica-
mento, o que por sua vez pode desencadear compli-
cagdes como por exemplo, a hipoglicemia.®

O uso da insulina revolucionou o tratamento da
DM e proporcionou qualidade de vida as pessoas
acometidas por esta doenga. Contudo, a simples
prescricio e dispensagio do medicamento sao insu-
ficientes para um tratamento eficaz. As pessoas com
DM necessitam frequentemente de orientagoes sis-
temdticas e devem ser estimuladas para uma ade-
quada adesdo ao tratamento proposto. Além disso,
carecem de acesso a acompanhamento regular com
os profissionais de satide e a insumos imprescindi-
veis & implementagao do tratamento.

Cabe aos profissionais de satide conhecer e ava-
liar como o tratamento tem sido instituido no co-
tidiano, pois a complexidade do processo de apli-
ca¢do de insulina e potenciais riscos decorrentes de
erros ¢ uma realidade."” Nesta direcio, é relevante
o papel dos enfermeiros, os quais devem aproveitar
oportunidades como visitas domiciliares, consultas
de enfermagem e as atividades em grupo para inves-
tigarem como e em que condi¢des o tratamento tem
sido instituido no cotidiano.

Reis P, Marcon SS, Teston EF, Nass EM, Ruiz AG, Francisqueti V, et al.

Estudo realizado em uma clinica multidiscipli-
nar nos Estados Unidos com 60 pessoas, mostrou
que aproximadamente 20% dos participantes nao
administravam a insulina de forma correta, apesar
da educagio em sadde ser reconhecida por todos
os profissionais. Os autores recomendam, além de
perguntar aos pacientes como estao administrando
a insulina, também solicitar que eles demonstrem a
técnica utilizada.©

Apesar dos avangos tecnoldgicos, o que possi-
bilitou o desenvolvimento de diferentes tipos de
insulina e de dispositivos para a sua aplicagao, os
erros na técnica de administra¢ao sio os princi-
pais responsdveis pela elevada prevaléncia de li-
podistrofia.® Estudo realizado na India com 145
pessoas que faziam uso de insulina no domicilio,
identificou a presenca de lipodistrofia na maioria
dos participantes. A lipodistrofia foi relacionada a
auséncia/deficiéncia no rodizio do local de aplica-
¢ao e reutilizacdo de agulhas e maior risco de hi-
poglicemia grave.”? Nesta mesma diregao, estudo
realizado na Itdlia apontou que a capacitagao e o
acompanhamento da técnica de aplicagao por pro-
fissionais de satide foi crucial para promover a es-
tabilizacao da glicemia e reduzir em 30% a dose de
insulina prescrita para pacientes que apresentavam
niveis glicémicos instdveis e dreas de lipodistrofia
no abdome.®¥

Da mesma forma, em pesquisa randomizada
realizada com 132 pessoas na Franga, o grupo inter-
vencio foi submetido a educagio em DM realizada
exclusivamente por enfermeiras. Ao fim de trés me-
ses os pacientes tiveram uma redu¢io média e 3,90
UI na dose de insulina, e em seis meses 5,02 Ul, o
que reforga a importincia da técnica adequada nos
niveis glicémicos e da eficicia da educagio em DM
por enfermeiros.*”

Resultados positivos de interven¢io educativa
também foram apontados em estudo realizado com
50 pessoas no Iraque para avaliar a eficicia de pro-
grama educacional sobre o conhecimento e prdtica
da autoadministra¢io de insulina. Este estudo mos-
trou que houve diferenca significativa no desempe-
nho na autoadministragio de insulina antes e apds
intervencio por enfermeiros.?® Na India, estudo
realizado com 91 individuos insulinodependentes,
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utilizou almofadas de injegao como ferramenta para
educar a autoaplicagao. Foram trabalhadas as etapas
de preparo, administragao e descarte de materiais e
ao fim verificou-se que a técnica melhorou signifi-
cativamente entre os participantes quando compa-
rado o antes e o depois.?”

A abordagem face a face utilizada no presente
estudo mostrou-se mais eficaz do que a realizada
por telefone com 26 pessoas com DM cadastradas
em um programa de automonitorizagao da glicemia
capilar no interior paulista, na qual a intervengio
foi estatisticamente significante em 50% das ques-
toes,"” enquanto nos nossos achados foi signifi-
cante em 80,64%. Isto reforca a importancia das
orientagdes de forma presencial e com observagio
e apoio na administra¢do de insulina. Porém, nio
se pode negar que o acompanhamento por telefone
pode ser ttil na complementagio do atendimento e
acompanhamento.!”

Reitera-se que o conhecimento da doenga e seu
tratamento é o primeiro passo para o desenvolvi-
mento de agdes de autocuidado, as quais contribuem
para a conflanga do individuo na sua capacidade de
gerir o tratamento.®” Desse modo, é necessdrio que
enfermeiros identifiquem as necessidades de apren-
dizagem sobre os cuidados especificos sobre a satide/
doenga dos individuos com doengas cronicas, para
que as estratégias de educagio e promogao da satide
planejadas e implementadas sejam mais eficazes.?

Embora os resultados mostrem que houve er-
ros na administragdo de insulina, ressalta-se que
os participantes mostraram-se sensiveis as agoes de
educagao em DM realizadas pelo enfermeiro na eta-
pa de intervengio. Tal resultado sinaliza que agdes
de educagao de baixo custo e replicdveis na rotina
dos servigos dos profissionais da Atencio Primdria
constituem ferramentas eficazes para o cuidado.
Contudo, em se tratando de pessoas idosas e com
baixa escolaridade, nao se pode deixar de considerar
a necessidade de reforcos periddicos. Estudo indica
que a técnica de insulinoterapia utilizada no domi-
cilio precisa ser avaliada continuamente, de modo
que se possa reforcar a educagio, identificar erros e
corrigi-los.®”

Considera-se como limitacio, o fato de a inter-
vengao ter sido realizada apenas com os participan-
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tes que tiveram um pior desempenho na aplicacio
inicial do instrumento que avaliou o conhecimento
e uso/manejo da insulina. No entanto, seus resulta-
dos asseveram que a interven¢io de forma indivi-
dualizada, envolvendo orienta¢ao verbal, demons-
tracio , auxilio e supervisio do desempenho e escla-
recimento de ddvidas, constitui estratégia eficaz na
promogao do conhecimento e manejo de insulina
no domicilio, principalmente em individuos com
caracteristicas semelhantes as dos participantes des-
te estudo — idosos, com baixa escolaridade.

Conclusao

Os resultados apontaram melhora significativa em
80,64% dos aspectos relacionados a conhecimento
e uso/manejo da insulina, antes e depois da inter-
vengdo educativa realizada por enfermeiro, o que
evidencia a competéncia e responsabilidade desse
profissional no cuidado a essa populagio.
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