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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar a habilidade da pessoa com diabetes mellitus (DM) em realizar o processo de
aplica¢do de insulina antes e apds o ensino em grupo desse procedimento. A coleta de dados se deu pela aplicacdo de um
instrumento em forma de check list, que avaliou a habilidade inicial da pessoa com DM em relacdo ao processo. Posteriormente,
foi realizada uma intervencdo educativa em grupo, sendo aplicado novamente o mesmo instrumento para avaliacdo da
habilidade final. Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados e submetidos a analise estatistica. Os resultados
mostraram que a maioria das pessoas apresentou duvidas em quase todas as etapas do processo de aplica¢do de insulina, ndo
realizando algumas etapas essenciais ou executando-as de forma errada. Apos a intervencdo educativa houve aumento dos
acertos, evidenciando que a atividade contribui para o autocuidado no tratamento insulinoterapico.

Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Insulina; Educacdo em Saude; Estrutura de Grupo.

ASBTRACT

The objective of the present study was to analyze the skill that individuals with diabetes mellitus (DM) have in performing the
insulin application process before and after and educational group session regarding this procedure. Data collection was
performed through the application of a checklist that evaluated an individual's initial skill regarding the process. Next, an
educational group session was held, and the same checklist was applied again to evaluate the individual's final skill. The data
were stored in a databank and submitted to statistical analysis. The results showed that most participants had doubts in almost
all stages of the insulin application process, and failed to perform some essential stages or simply skipped them. After the
educational intervention, there was an increase in right procedures, which gives evidence that the activity contributes with
self-care and with the insulin treatment.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Nursing; Insulin; Health Education; Group Structure.

RESUMEN

El estudio apunté a analizar la habilidad del afectado por diabetes mellitus (DM) para efectuar la aplicacién de insulina antes y
después de la ensefanza grupal del procedimiento. La recoleccién de datos se efectué mediante un instrumento en forma de
check list, que evalud la habilidad inicial del paciente de DM en relacién al proceso. Posteriormente, se realizé una intervencién
educativa grupal, aplicdndose finalmente el mismo instrumento para evaluar la habilidad final. La informacién obtenida fue
registrada en un banco de datos y sometida a andlisis estadistico. Los resultados demostraron que la mayoria de las personas
expres6 dudas en casi todas las etapas del proceso de aplicacion de insulina, pasando por alto algunas etapas esenciales o
ejecutdndolas de maneraincorrecta. Luego de la intervencidn, existié aumento en los aciertos, poniéndose en evidencia que la
actividad contribuye al autocuidado en el tratamiento insulinoterapico.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Enfermeria; Insulina; Educacién en Salud; Estructura de Grupo.
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INTRODUGCAO

As doencgas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT)
compdem um grupo de doengas que se caracterizam por
apresentar longo periodo de laténcia, tempo de evolucao
prolongado, lesbes irreversiveis e complicacbes que
acarretam graus variaveis de incapacidade ou morte(. O
diabetes mellitus (DM) configura-se hoje como uma
epidemia mundial®, cujo impacto no Brasil foi revelado
no registro nacional de diabetes e hipertensao,
SisHiperdia iniciado em 2002, onde existem mais de 1,6
milhdo de casos de DM registrados, e destes, 4,3% tinham
transtorno do pé diabético, 2,2% amputacao prévia, 7,8%
tinham doenca renal e 7,8% haviam tido infarto do
miocardio®.

Nessa direcdo, o DM é uma condicdo crénica que
requer gerenciamento continuo, sendo caracterizado por
hiperglicemia e ocasionado por uma deficiéncia absoluta
ou relativa de insulinag, influenciando o metabolismo dos
glicidios, proteinas, lipidios, dgua e vitaminas. De sua
evolucdo, na dependéncia do controle metabdlico,
podem advir complicacdes agudas e crdnicas micro e
macrovasculares(™. Dessa forma, o tratamento do DM
inclui diversas estratégias que incluem a educacdo,
modificacdo do estilo de vida e, se necessario, o uso de
medicamentos®. O uso da insulina, além da indicacdo
classica no DM1, estéa cada vez mais sendo indicado para
as pessoas com DM2 e que, apoés seis anos de tratamento
com sulfonilureias, 53% das pessoas necessitaram do uso
dainsulina para obter um bom controle glicémico®.

O objetivo da administracdo de insulina é aproximar
o sujeito do perfil fisiolégico da secrecdo pancredtica de
insulina normal. Dessa forma, miultiplas doses de insulina
diarias no tecido subcutdneo podem ser necessarias no
sentido de aperfeicoar o controle glicémico, o qual tem
sido demonstrado como condicdo essencial na prevencao
das complicacdes crénicas dessa doenca®).

Um dos sérios problemas da insulinoterapia esta
relacionado a orientacdo e ao controle do medicamento
que é realizado diariamente no domicilio, e em geral por
familiares, a inconstancia do horario dos medicamentos, a
falta de seguimento da prescricdo médica e a erros na
administracdo da dose insulinica. Muitas vezes, as pessoas
que tém DM possuem a ideia errénea de que o uso da
insulina significa a falta de opcdo de tratamento e
atribuem as complicag¢des cronicas da doenca aos efeitos

colaterais da insulinoterapia, como também possuem
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medo do uso rotineiro de inje¢des subcutdneas e tém
pouco conhecimento de como aplicar e realizar o
armazenamento da insulina®),

Nessa direcdo, o processo de aplicacdo de insulina
requer do sujeito conhecimento e habilidade técnica. Para
que isso ocorra é necessario tempo, pratica e educacao
continuada para que o usuario consiga desenvolver essa
habilidade aliada & confianca. Cabe conhecer as
estratégias de ensino na instrumentalizacdo das pessoas
para a auto aplicacdo de insulina. A estratégia de ensino
pelo telefone evidenciou melhora na competéncia da
pessoa com diabetes para o processo de aplicacdo de
insulina®-. Com as novas recomendacdes para aplicacdo
de insulina estabelecidas nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes® outras estratégias de educacdo
em saude precisam ser testadas, e o presente estudo teve
por objetivo analisar a habilidade da pessoa com DM em
realizar o processo de aplicacdo de insulina antes e ap6s o

ensino em grupo desse procedimento.

METODOS

Estudo do tipo antes e depois com estratégia de
coleta e analise de dados quantitativa. Participaram os
adultos com DM atendidos no Centro Educativo de
Enfermagem para Adultos e Idosos, cadastrados no
periodo de novembro de 2005 a novembro de 2007.
Foram convidados por telefone 75 pessoas com DM que
utilizavam insulina, com aceite de 19 pessoas em
participar do estudo. Os motivos de recusa foram devido:
39 devido dificuldades de ordem pessoal, cinco financeira
e 12 devido a prépria condicao de saude.

Antes do inicio da coleta de dados, foi realizado um
estudo piloto com trés sujeitos que nao foram incluidos
na amostra, visando conhecer informacdes sobre recusas,
perdas, a porcentagem de escolhas em cada um dos
grupos e tempo gasto para o preenchimento dos
instrumentos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de
2010 a fevereiro de 2011. Foram configurados dois
grupos, o primeiro contou com 11 pessoas e o segundo
com oito participantes. Cada grupo de intervencdo teve
dura¢do de um més com quatro encontros semanais e
duracdo média de duas horas cada encontro. A
coordenacdo da atividade foi realizada pelos
pesquisadores responsaveis. A atividade foi realizada no

local do estudo como parte de um programa de educacdo
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em diabetes. Dentre as multiplas propostas, abordagens
e postulados tedricos disponiveis sobre grupos, adotou-
se a concepcao do grupo de educacdo em salde para
otimizar o desenvolvimento grupal®. Os grupos de
autocuidado em DM, como o préprio nome indica, tem
como objetivo melhorar o autocuidado, auxiliando as
buscarem

pessoas a adquirirem habilidades ou

comportamentos mais sauddveis, que podem ser
aprendidos ou aprimorados por meio do grupo. Essa
estratégia é utilizada ndo apenas para oferecer
informacdes que proporcionem atitudes e habitos de vida
saudavel, como também para estimular a troca de
experiéncias entre os participantes.

Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de um
instrumento em forma de check list, que avaliou a
habilidade inicial (HI) da pessoa com DM em relacdo ao
processo de aplicacio de insulina. Posteriormente,
realizou-se a intervencdo educativa em grupo, norteada
pelas dificuldades relacionadas ao processo de aplicacdo
de insulina referido pelas pessoas com DM. Numa
segunda fase, o mesmo questionario utilizado
anteriormente foi aplicado novamente com o intuito de
avaliar a habilidade final (HF) da pessoa com DM em
relacdo ao processo de aplicacdo dainsulina.

O instrumento de coleta de dados foi formulado e
validado em um estudo sobre a utilizacdo do telefone
como estratégia de intervencdo de enfermagem para o
cuidado em DM, avaliando as habilidades necessérias a
pessoa com DM para realizacdo da aplicacdo de insulina
no domicilio®. Ele utiliza varidveis sociodemogréaficas
(sexo, idade, estado civil, escolaridade e ocupacao),
variaveis clinicas (tipo de diabetes, tempo de diagndstico
do diabetes, tempo de uso de insulina), varidveis
antropométricas (peso, altura e indice de massa corporal)
e variaveis relacionadas a administracdo de insulina (tipo
de instrumento utilizado para a técnica, tipo de insulina,
armazenamento e transporte, nimero de aplicacdes
diarias, locais de aplicacao, técnica de preparo e aplicacdo
dainsulina, profissional responsavel pelo ensino prévio ao
estudo, dificuldade na aquisicdo de insumos), que
contemplam os objetivos do estudo.

Os dados obtidos foram para um banco de dados
feito no programa Microsoft Excel, versao XP (Microsoft
Co, USA), logo apos, importados para o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) for Windows,

versdo 15.0 sendo submetidos a analise estatistica. O

e

projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, protocolo
1145/2010, sendo que todos os participantes assinaram o
Livre e Esclarecido,

Termo de Consentimento

permanecendo cada um com uma via.

RESULTADOS

Participaram do estudo 19 pessoas com DM que
utilizavam insulina no Centro Educativo para Adultos e
Idosos. A maioria foi representada pelo sexo masculino,
que totalizou 13 (68,42%) pessoas, nove (47,37%)
casados, quatro (21,05%) com ensino médio completo e
11 (57,90%) aposentados.

Com relacao a idade, a média foi de 65 anos, sendo a
maior idade de 75 anos e a menor de 59 anos. A maioria
das pessoas (57,89%) situou-se entre a faixa etaria de 60
a 69 anos. Nas variaveis clinicas, notou-se que em relacdo
ao tempo de diagnéstico do DM, o menor referenciado foi
de cinco anos e o maior de 30 anos, sendo a média de 15
anos. Em termos de tempo de uso de insulina, o menor
registrado foi de um ano e o maior de 30 anos, com média
de nove anos. As varidveis antropométricas
demonstraram que o maior peso encontrado foi de 89kg
e o menor de 54kg, com média de 69kg. Sobre a altura
verificou-se como a maior de 172cm e a menor de 144cm,
com média de 159cm. Apds esses resultados, foi calculado
o indice de massa corporal (IMC), obtendo-se um valor
maximo de 34kg/m?2 e minimo de 17kg/m2, com média de
24kg/m2,

A habilidade pessoa com DM em relacao a aplicacdo
de insulina foi avaliada por questdoes que permearam
desde o tipo de insulina até a forma como esta é aplicada,
além do modo como é realizado o armazenamento e
descarte dos insumos utilizados. O instrumento de coleta
de dados foi aplicado em um primeiro momento
denominando-se habilidade inicial (HI), com posterior
intervencao educativa e para verificacdo da eficiéncia da
intervencdo o instrumento foi aplicado novamente,
denominando-se habilidade final (HF). Os resultados sdo

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Tabela de frequéncia de acertos e erros para as variaveis
propostas antes e ap6s o ensino em grupo. Ribeirdo Preto, SP, 2011.
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Habilidade Inicial HI

Habilidade Final HF

Variaveis n Acertos Erros Acertos Erros
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mistura de insulinas NPH e Regular 19 17 (89,47) 2 (10,53) 19 (100) -
Primeira insulina aspirada 19 6 (31,58) 13 (68,42) 7 (36,84) 12 (63,16)
Seqiiéncia da aspiracao 19 19 (100) - 19 (100) -
Tipo de instrumental 19 14 (73,68) 5(26,32) 18(94,74) 1(5,26)
Unidades de insulina 19 16 (84,21) 3(15,79) 19 (100) -
Tamanho da seringa de insulina 19 19 (100) 19 (100) 14 (73,68) 5(26,32)
Tamanho de agulha 19 17 (89,47) 2 (10,53) 18 (94,74) 1(5,26)
Rodizio de aplicacdo de insulina 19 11 (57,89) 8(42,11) 19 (100) -
Local para aplicacdo de insulina 19 19 (100) - 19 (100) -
Armazenamento da insulina 19 19 (100) - 19 (100) -
Orientacao profissional 19 17 (89,47) 2 (10,53) 19 (100) -
Acondicionamento no gelo 19 2(10,53) 17 (89,48) 5(26,32) 5(26,32)
Tempo de exposicdo 19 4(21,05) 15(78,95) 13 (68,42) 13 (68,42)
Lavagem das maos 19 19 (100) - 19 (100) -
Retirada da refrigeracdo 19 10(52,63) 9 (47,37) 16 (84,21) 3(15,79)
Caracteristicas da insulina 19 19 (100) - 19 (100) -
Homogeneizacdo da insulina 19 13 (68,42) 6(31,58) 17 (89,47) 2(10,53)
Desinfec¢do da borracha do frasco 19 11 (57,89) 8(42,11) 15(78,95) 4(21,06)
Introducdo de ar no frasco 19 10 (52,63) 9 (47,37) 16 (84,21) 3(15,79)
Posicionamento do frasco 19 15(78,95) 4(26,02) 15(78,95) 4(26,02)
Retirada de bolhas de ar 19 11 (57,89) 8(42,11) 15(78,95) 4(26,02)
Ajuste da dose de insulina 19 11 (57,89) 8(42,11) 13 (68,42) 6 (31,58)
Reencape da agulha 19 13 (68,42) 6 (31,58) 17 (89,47) 2(10,53)
Antissepsia da pele 19 17 (89,47) 2(10,53) 19 (100) -
Realizar a prega na pele 19 15(78,95) 4(21,05) 17 (89,47) 2(10,53)
Angulo de introducdo da agulha 19 19 (100) - 19 (100) -
Aspiracdo da seringa 19 4(21,05) 15(78,95) 13 (68,42) 6(31,58)
Espera de 5 segundos 19 6 (31,58) 13 (68,42) 17 (89,47) 2(10,53)
Massagem no local da aplicacdo 19 9 (47,37) 10(52,63) 17 (89,47) 2(10,53)
Armazenamento da insulina 19 12 (63,16) 6 (31,58) 19 (100) -
Tipo de transporte 19 15 (78,95) 4(21,05) 17 (89,47) 2(10,53)
Acondicionamento 19 14 (73,68) 5(26,32) 19 (100) -

ApOés a analise das respostas obtidas, em relacdo ao
conhecimento acerca do tipo de insulinag, na HI 17
(89,47%) pessoas acertaram a resposta e duas (10,53%)
erraram por ndo saberem referir o nome da insulina
prescrita por seu médico. Apds a intervencdo, em HF
observou-se que as duas pessoas passaram a acertar essa
questdo, pois souberam nominar corretamente o tipo de
insulina que utilizam.

Quanto ao conhecimento do tamanho da seringa de
insulina, na HI 14 (73,68%) pessoas responderam
adequadamente e cinco (26,32%) pessoas erraram,

porém na avaliacdo da HF, quatro (21,05%) pessoas

passaram a acertar a resposta, sendo que apenas uma
(5,26%) ndo obteve éxito quanto a resposta adequada.
Acerca da questao relacionada ao conhecimento da
escala de graduacdo da seringa de insulina, a HI mostrou
que 16 (84,21%) pessoas procederam a resposta correta
de 2Ul em relagdo ao uso da seringa de 100Ul e trés
(15,79%) pessoas erraram. Na avaliacdo da HF, trés
(15,79%) pessoas passaram a acertar essa questdo. Sobre
o conhecimento do tamanho da agulha nenhuma pessoa
com DM entrevistada respondeu corretamente que a
agulha deve ser proporcional ao IMC durante a Hl, no

entanto, na HF 14 (73,68%) pessoas responderam
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adequadamente e cinco (26,32%) pessoas ndo obtiveram
sucesso.

Com relacdo a avaliacgdo da HI e HF sobre o
conhecimento acerca do armazenamento da insuling,
100% das pessoas responderam corretamente que a
mesma deve estar localizada na geladeira, nas gavetas de
vegetais e nunca deve ser mantida na porta, conforme as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes®.

Para a técnica de retirada do frasco de insulina da
geladeira por alguns minutos antes da aplicacdo, na HI 10
(52,63%) pessoas acertaram a resposta ao dizer que
aguardam cinco minutos entre a retirada da insulina da
geladeira e a aplicacdo, entretanto nove (47,37%) pessoas
erraram essa questdo por ndo aguardarem ou por nao
terem conhecimento em relacdo a isso. Na avaliacdo da
HF, sete (36,84%) pessoas passaram a realizar essa etapa
e duas (10,53%) pessoas permaneceram negligenciando
este cuidado.

Sobre a etapa de observacdo das caracteristicas da
insulina antes de realizar a aspiracdo da mesma do frasco,
100% dos entrevistados acertaram a resposta tanto na Hl
quanto na HF, pois confirmaram realizar esta etapa prévia
a aspiracdo da insulina no domicilio. Com relacdo a
desinfeccdo da borracha do frasco com alcool 70% antes
de perfurd-la com a agulha, na HI 11 (57,89%) pessoas
declararam realizar essa etapa, seis (31,58%) pessoas
erraram essa pergunta por ndo realizarem e duas
(10,53%) pessoas nao responderam a questdo, ou seja,
ndo sdo passiveis de erro ou acerto. Na HF quatro
(21,05%) pessoas passaram a realizar essa etapa e duas
(10,53%) pessoas permaneceram verbalizando que ndo a
realizavam.

Para a etapa de introducdo de ar no frasco de insulina
para posterior aspiracdo, na Hl 10 (52,63%) pessoas
acertaram ao mencionar que realizam tal procedimento e
sete (36,84%) pessoas erraram ao dizer que nao realizam.
Assim como na questdo anterior, duas (10,53%) pessoas
ndo foram passiveis de erro ou acerto por nao
responderem 3 questdo. Na HF, seis (31,58%) pessoas
passaram a acertar a questdo por comegarem a realizar a
técnica e uma (5,26%) pessoa ainda permaneceu errando
a questao.

Acerca da questdo sobre a realizacdo do
posicionamento do frasco de cabeca para baixo para a
(78,95%) pessoas

acertaram ao relatar que realizam essa etapa e duas

aspiracdo da insulina, na HI 15
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(10,53%) pessoas erraram ao dizer que ndo a executavam.
Novamente, duas (10,53%) pessoas ndo responderam a
questdo, sendo classificadas como ndo passiveis de erro
ou acerto. Na HF ndo houve acerto jd que ndo existiu
resposta para essa etapa.

A etapa que visa o golpeamento da seringa para a
retirada de ar da mesma, obteve, na avaliacdo da HI, 11
(57,89%) pessoas que acertaram a resposta por
cumprirem esse passo antes da administracdo e seis
(31,58%) pessoas que erraram por nao realizarem essa
etapa. Novamente notou-se que duas (10,53%) pessoas
ndo responderam a questdo, sendo classificadas como
nao passiveis de erro ou acerto. Na HF observou-se que
cinco (26,32) pessoas passaram a acertar a questdo
realizando a etapa e apenas uma (5,26%) pessoa
apresentou erro por ndo realiza-la.

Em relacdo ao ajuste da dose apds a retirada de
bolhas de ar, na HI 11 (57,89%) pessoas mostraram que
realizam esse processo, acertando a questdo e seis
(31,58%) erraram por ndo o fazerem. Apds, na avaliacdo
da HF duas (10,53%) pessoas passaram a realizar o ajuste
(21,05%)

permaneceram nao realizando a etapa, apresentando

com a resposta adequada e quatro
resposta inadequada. Nota-se também a ocorréncia de
duas (10,53%)

classificadas como nado passiveis de acerto ou erro.

pessoas que nao responderam e foram

Na fase de avaliacdo da etapa de reencape da agulha,
observou-se que na HI 13 (68,42%) pessoas acertaram a
resposta por procederem na realizagdo desta etapa e seis
(31,58%) pessoas erraram por declararam que nao
realizam. Na HF essas seis (31,58%) pessoas passaram a
acertar a questdo por realizarem a etapa. Sobre a
antissepsia da pele, mostrou-se que 17 (89,47) pessoas, na
HI, acertaram a questdo por realizarem essa etapa e duas
(10,53%) pessoas erraram por nao a realizarem. Porém, na
HF notou-se que essas duas (10,53%) pessoas passaram a
acertar a questdo por comecarem a realizar a técnica
corretamente.

Em relacdo a realizacdo da introducao da agulha na
pele perpendicularmente, viu-se que 100% das pessoas
acertaram a questdo tanto na HI e HF por fazerem essa
etapa corretamente. J&4 no que se diz respeito para a
aspiracdo da seringa apés a introducdo da agulha, na Hl
quatro (21,05%) pessoas acertaram a proposicdo e 15
(78,95%) nao obtiveram éxito na resposta. Para a HF

nove (47,37%) pessoas responderam adequadamente e
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seis (31,58%) pessoas ainda apresentaram erro na
resposta.

Permeando a fase de aplicacdo da insulina que visa a
espera de cinco segundos para a retirada da agulha, na HI
seis (31,58%) pessoas responderam corretamente por
realizarem essa etapa, e 13 (68,42%) pessoas declararam
que ndo a realizam, errando, portanto a questdo. Na HF,
11 (57,89%) pessoas acertaram a proposicdo por
realizarem o procedimento e apenas duas (10,53%)
pessoas ainda permaneceram apresentando erro na
resposta por ndo efetuarem.

Quanto a massagearem o local da aplicacdo apods a
administracdo da insulina, a HI mostrou que nove
(47,37%) pessoas acertaram por dizerem nao realizar essa
etapa e 10 (52,63%) pessoas erraram por verbalizar
realizd-la. No entanto na HF, oito (42,11%) pessoas
passaram a obter sucesso na resposta, pois passaram a
ndo realizd-la no domicilio e duas (10,53%) pessoas
permaneceram massageando o local da aplicacdo, desta
forma apresentando uma pratica inadequada a técnica.

O conhecimento do descarte do material
perfurocortante mostrou na HI que 14 (73,68%) pessoas
acertaram a questdo por descartarem as agulhas em
locais adequados, tais como embalagens plasticas rigidas
que apdés eram entregues em servicos de salde. Em
contrapartida, cinco (26,32%) pessoas apresentaram erro
em suas respostas ao referirem o descarte em locais
inadequados. Posteriormente, na HF essas cinco (26,32%)
pessoas obtiveram sucesso na resposta, realizando o

descarte correto do material.

DISCUSSAO

Um dos marcos da terapéutica em DM ocorreu a
partir de um estudo no qual se evidenciou que, ao ser
submetido ao tratamento intensivo insulinoterapico, sob
a orientacdo de uma equipe de educadores em DM, o
individuo consegue manter os niveis de glicemia préoximos
a normalidade, além de prevenir as manifestacoes
crénicas da doenca®. Para o alcance do controle
glicémico, a pessoa com DM deve ser orientada quanto ao
preparo e realizacdo correta da técnica de aplicacao,
segundo as recomendacdes da SBD®),

Anterior a realizacdo da aplicacdo da insulina é de
extrema importancia que a pessoa tenha conhecimento
sobre o tipo de insulina prescrita pelo seu médico, a

medida da escala de graduacdo da seringa e o tamanho da
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agulha. Nesse sentido, o conhecimento em relacdo a
escala de graduacdo da seringa se refere a legibilidade e
clareza quanto ao numero de unidades de insulina
correspondentes a cada traco naseringa. Esta escala pode
ser simples ou dupla, sendo que na primeira, cada traco da
escala corresponde a uma unidade de insulina, presentes
nas seringas de 30 Ul e 50 Ul. E na segunda a duas
unidades de insulina, nas seringas de 100 UI®),

No que diz respeito sobre o tamanho da agulha que
deve ser utilizada estdo disponiveis no mercado agulhas
de diversos tamanhos e didmetros, no entanto, quanto
menor o diametro e comprimento da agulha menor serd a
dor durante a aplicacdo. Dessa forma, o tamanho da
agulha deve ser proporcional ao IMC da pessoa('?.

Porém, na realizacdo desse estudo tinhamos que
agulhas mais curtas ndo sdo indicadas para pessoas
obesas devido a possibilidade de variacbes na absorcdo da
insulina12, No entanto, novas recomendacdes para a
aplicacdo de insulina, recentemente divulgadas, apontam
que as agulhas ultracurtas podem ser utilizadas pelas
pessoas obesas, uma vez que, a camada dérmica nao
ultrapassa 0,4 mm('3),

Agulhas com  comprimentos  anteriormente
recomendadas para injecdo de insulina no subcutaneo
hoje sdo consideradas longas para adultos (por exemplo,
agulhas de 12,7 mm) e para a maioria das criancas (por
exemplo, as agulhas de 8mm), pois elas aumentam o risco
intramuscular.  Assim, em

de injecdo criancas,

adolescentes, adultos e obesos, os estudos tém
confirmado a eficdcia, a seguranca e o menor desconforto
com as agulhas de 4mm, 5mm e 6mm{3). Em
contrapartida, o estudo de revisao('® em questao ressalta
Seu uso para as pessoas que irdo iniciar a aplicacdo de
insulina, devido a reducdo do medo e ansiedade associado
ao uso de uma agulha curta.

Em relacdo a técnica de aplicacdo de insulina deve-se
destacar o fato de que antes da administracdo é de
extrema importancia a visualizacdo das caracteristicas da
insulina no intuito de observar sinais de aquecimento,
congelamento, precipitacdo ou mudanca na cor, o que
pode significar diminuicio da acdo da insulina®. Na
presenca dessas alteracoes, o frasco deve ser inutilizado
e descartado. Dessa forma, este estudo observou que a
totalidade das pessoas realizam corretamente essa etapa,

corroborando com achados de outros estudos®14-15),
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Sobre a etapa de desinfec¢do da borracha do frasco
de insulina com alcool 70% foi possivel identificar que
57,89% das pessoas a realizavam antes daintervencdo em
grupo, 78,94%

passaram a realiza-la. Outro estudo realizado com

sendo que posteriormente a esta,
criancas e adolescentes, obteve-se que 94,5% da
populacido estudada realizava a desinfeccdo com algum
tipo de alcool, sendo que o mais utilizado foi o alcool de
supermercado(®, Em um estudo referente aos usuarios
atendidos na Estratégia Saude da Familia (ESF), 59,8%
referiram realizar a etapa, porém nao foi encontrado
relato de uso de d&lcool 70%, sendo o alcool de
supermercado utilizado pela totalidade da populacdo('4.
Em relacdo aos profissionais de salde, o estudo mostrou
que todos eles sempre executaram a desinfeccdo com
alcool 70%19),

Para a etapa de preparo da dose de insulina a ser
administrada o presente trabalho encontrou que 52,63%
das pessoas antes da interveng¢do em grupo realizavam a
introducdo de ar no frasco de insulina e 57,89%, apés a
aspiracdo da insulina do frasco, realizavam o
golpeamento da seringa para a retirada de ar e ajustavam
novamente a dose de insulina apds a saida das bolhas de
ar. Posteriormente a intervencdo, 84,21% das pessoas
passaram a introduzir ar dentro do frasco de insulina e a
golpear a seringa para a retirada das bolhas de ar. Notou-
se também que 68,42% passaram a ajustar a dose de
insulina novamente depois da retirada do ar. Destacam-se
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes
pertinentes a essa questio®.

As pequenas bolhas de ar presentes na seringa nao
causam prejuizos se injetadas, porém a presenca das
mesmas faz com que haja uma reducdo da quantidade de
insulina prescrita. Assim, no estudo realizado com
usuarios da ESF foi possivel perceber que 90,5% deles
relatam eliminar as bolhas de ar(®. No entanto, em
relacdo aos profissionais de salide tornou-se preocupante
o fato de que em 12,2% dos casos houve prejuizo da dose
de insulina pela ndo retirada das bolhas de ar(19),

Albergando as questdes norteadoras sobre a técnica
de aplicacdo de insulina, o atual trabalho mostrou que
anteriormente ao ensino em grupo 89,47% das pessoas
realizavam a antissepsia da pele para a aplicacdo de
insulina, sendo que apdés o ensino, 100% das pessoas
passaram a realizar essa etapa. No que se refere aos

profissionais de salde, um estudo mostrou que 97,2%

L7

realizaram a antissepsia da pele adequadamente antes da
introdu¢io da agulha na pele(). Tratando-se do estudo
com criancas e adolescentes, percebeu-se que 96%
realizaram a antissepsia da pele, sendo que a maioria
(54,3%)

encontrado também a utilizacdo de outros tipos de

utilizou o 4lcool de supermercado. Foi
solucdes para a antissepsia da pele, como agua e sabdo,
soro fisiolégico e bicarbonato de sédio!'e).,

Sobre o modo de insercdo da agulha na pele para a
administracdo da insulina, encontrou-se que 100% das
pessoas introduziam a agulha de forma perpendicular a
pele, num angulo de 90 graus, corroborando com o
preconizado pela SBD!?, no momento da realizacdo do
estudo. Este fato foi identificado antes e ap6s o ensino
em grupo. No entanto, faz-se necessario destacar que a
angulacdo da agulha esta relacionada atualmente com o
tamanho da agulha, além de considerar aspectos fisicos,
psicolégicos e a técnica de aplicacdo®. Nessa direcdo,
anteriormente a angulacdo da agulha estava
estritamente relacionada ao IMC(9, porém, diante de
estudos recentes(', a SBD® recomenda que agulhas
longas, de 12,7mm devam ser utilizadas exclusivamente
para adultos obesos ou com sobrepeso, onde o
profissional de saiide deve avaliar e orientar a utilizacdo
de angulo diferente de 90 graus para evitar a aplicacao via
intramuscular da insulina.

Um fator importante apés a administracdo da insulina
reside na compressao do local de aplicacdo por cinco a
oito segundos. A compressdo do local auxilia na
diminuicdo do extravasamento de insulina para fora do
tecido subcutaneo. Entretanto, chama-se a atencdo de
que este estudo identificou que 47,37% das pessoas
realizavam a massagem do local de aplicacdo antes da
atividade em grupo e que posteriormente a isso, 89,48%
passaram a ndo realiza-la. Massagear o local de aplicacdo
pode alterar o tempo de acdo da insulina, assim é preciso
que os profissionais de salide estejam atentos durante as
orientacoes, dando-se énfase na compressao do local e
ndo em massagea-lo©13),

No que se refere ao descarte correto do material
utilizado, é importante destacar que muitas vezes a
pessoa com DM ndo recebe orientacdes quanto ao
procedimento adequado, descartando muitas vezes
agulhas e seringas em lixo domiciliar, conforme referido
por cinco (26,32%) pessoas neste estudo antes do ensino

em grupo.
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Estudo!"” realizado com 70 pessoas que usavam
insulina atendidas no ambulatério de Endocrinologia de
um hospital-escola do municipio de Campinas, Sdo Paulo,
revelou resultados alarmantes, nos quais 100% dos
entrevistados ndo souberam diferenciar lixo doméstico
do bioldgico e 51,43% descartavam no lixo comum as
agulhas e seringas, demonstrando a importéancia da
conscientizacdo e educacdo da populacdo quanto aos
riscos desta pratica como fundamental para o meio
ambiente. Portanto, o autor ressalta que as Unidades
Basicas de Saude deverdo propiciar aos sujeitos da sua
abrangéncia, o manejo adequado dos residuos,
demonstrando que o descarte inadequado de seringas e
agulhas proveniente de praticas equivocadas, pode
ameacar a qualidade de vida.

Em relacdo a higienizacdo das maos, condicdo
necessaria para evitar contaminacdo dos materiais e
diminuicdo da ocorréncia de infecgées nos locais de
aplicacdo®, encontrou-se no referido estudo que 100%
das pessoas referiram realizar a lavagem das maos antes
da execucdo do processo, antes e apds o ensino em grupo.
Entre os usudrios da ESF ficou demonstrado que 88,8%
também a realizavam, utilizando agua e sabdo ou
detergente liquido('%. Entre os profissionais de sadde, o
estudo concluiu que 73,2% destes deixaram de realizar a
higienizacdo das maos, fato que chama a atencdo na
medida em que sdos os proprios profissionais de salde,
principalmente de enfermagem, que atuam como
modelos para a orientacdo do processo de aplicacdo de
insulina?,

Quanto a realizacdo dos rodizios entre os locais de
aplicacdo, no intuito de evitar complicacbes como
lipodistrofia insulinica, lipo-hipertrofia, hematomas,
nddulos endurecidos, infeccdes, ente outros, os achados
demonstraram que anteriormente ao ensino em grupo
apenas 57,89% das pessoas alternavam os locais de
aplicacdo, porém apds a atividade em grupo, 100% das
pessoas passaram a realizar. E consideravel dizer que
entre os profissionais de salide o estudo mostrou que em
85,4% dos procedimentos de aplicacdo de insulina, os
mesmos ndo consideraram o local da dltima aplicacdo('®),

Dessa forma, faz-se necessdrio a capacitacdo dos
profissionais de salide na orientacdo do processo de
aplicacdo de insulina, j& que estes sdo os principais

orientadores do cuidado.
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Especialmente na drea da salde, na qual o grupo é
uma presenca constante, tanto no convivio da equipe de
trabalho, como ferramenta terapéutica ou de capacitacdo
e desenvolvimento de pessoas, é fundamental a
qualificacdo de profissionais mais aptos a lidar com os
fendmenos grupais, de modo a ter um manejo embasado
em referencial teérico-pratico consolidado('®. Dentre
estes profissionais, chama-se a aten¢do para o
enfermeiro, modelo da equipe de enfermagem e peca-
chave na promoc¢do do autocuidado nos servicos de

saude.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu identificar que as
pessoas com DM que fazem uso da terapia insulinica
apresentam erros em diversas etapas do processo de
aplicacdo de insulina. Os dados mostram que, com a
intervencdo proposta, foi possivel avaliar que, apos o
ensino em grupo, as etapas do processo de aplicacdo
passaram a ser referidas corretamente por grande parte
das pessoas. Dessa forma, a intervencdo em grupo pode
contribuir para a promocao da educacdo em DM e para a
melhora e eficacia do tratamento insulinico, podendo ser
utilizada como estratégia para incrementar a
competéncia da pessoa com diabetes para aplicacdo de
insulina. O conhecimento advindo deste estudo oferece
subsidios valiosos para incrementar a observancia do
plano terapéutico. Espera-se que esse conhecimento
possa ter impacto sobre as praticas em saude.

O apoio para auto-aplicacdo da insulina é um
componente essencial no cuidado a pessoas com doencas
cronicas, como o diabetes. Este estudo mostrou que é
possivel aprimorar o empoderamento do paciente para
aplicacdo da insulina por meio de estratégia em grupo. O
éxito dessa empreitada depende, em larga medida, do
conhecimento e das habilidades que podem ser
potencializadas a partir do encontro entre a equipe
preparada e proativa e pacientes que se tornam bem
informados e “empoderados” para enfrentar os desafios
inerentes a essa tarefa.

Algumas limitacdes puderam ser observadas,
decorrentes do desenho metodolédgico utilizado no
presente estudo, que ndo permite a generalizacdo dos
resultados. Assim, sdo necessarias novas investigacoes,
com estratégias metodoldgicas mais robustas e amostras

maiores.
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Os profissionais envolvidos com a educacdo em DM
devem manter-se em constante atualizacdo para garantir

uma assisténcia de qualidade, favorecendo a pratica de
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