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Resumo

Introducdo: Educacdo em salde é uma pratica complexa na qual o método tradicional declina. No Diabetes Mellitus,
especificamente na insulinoterapia domiciliar, o aperfeicoamento da educacdo em salde possibilita melhores
resultados. Objetivo: analisar as a¢Bes de educagdo em salde para insulinoterapia em domicilio. Para tal, objetivou-se
descrever os métodos de educagdo em salde e identificar facilidades e dificuldades na pratica da insulinoterapia
domiciliar, segundo paciente. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada e, complementarmente, a observacdo assistematica, analisadas segundo técnica de Andlise do
Contetdo de Bardin. Realizadas 21 entrevistas, sendo a primeira calibragdo do instrumento e a amostra definida por
saturacdo dos dados. Resultados: A metodologia tradicional de educacdo em salde prevalece entre acBes educativas.
A autonomia da autoadministracdo e a participacio familiar facilitaram a adeséo a insulinoterapia domiciliar. Medo da
“furada”, efeitos adversos da administragdo e a hipoglicemia surgiram como dificuldades dessa pratica. Concluséo:
Dificuldades e facilidades para insulinoterapia domiciliar podem subsidiar o planejamento da educacdo em salde
objetivando melhores resultados terapéuticos. Identificou-se também a medicina como &rea de pouco envolvida nas
acBes educativas.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Salde PUblica; Diabetes Mellitus.

Abstract

Introduction: Health education is a complex practice in which the traditional method declines. Diabetes Mellitus,
specifically in home insulin therapy, the improvement of health education enables better results. Objective: to analyze
health education actions for insulin therapy at home take place. To this end, the objective was to describe health
education methods and identify facilities and difficulties in the practice of home insulin therapy, according to the
patient. Methods: This is a descriptive, qualitative study. Semi-structured interviews and, as a complement,
unsystematic observation were used, analyzed according to Bardin's Content Analysis technique. 21 interviews were
conducted, with the first calibration of the instrument and the sample defined by data saturation. Results: The
traditional methodology of health education prevails among educational actions. Autonomy of self-administration and
family participation facilitated adherence to home insulin therapy. Fear of the “pierced”, adverse effects of the
administration and hypoglycemia appeared as difficulties of this practice. Conclusion: Difficulties and facilities for
home insulin therapy may support the planning of health education aiming at better therapeutic results. Medicine was
also identified as an area with little involvement in educational activities.

Keywords: Health Education; Public Health; Diabetes Mellitus.

Resumen

Introduccion: La educacion para la salud es una préctica compleja en la que el método tradicional decae. En Diabetes
Mellitus, especificamente en la terapia con insulina domiciliaria, la mejora de la educacién sanitaria permite mejores
resultados. Objetivo: analizar las acciones de educacidn sanitaria para la terapia con insulina en el hogar. Para ello, el
objetivo fue describir los métodos de educacion en salud e identificar las instalaciones y dificultades en la practica de
la terapia con insulina domiciliaria, segun el paciente. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo. Se
utilizaron entrevistas semiestructuradas y, como complemento, observacion no sistemética, analizadas segun la
técnica de Analisis de Contenidos de Bardin. Se realizaron 21 entrevistas, con la primera calibracion del instrumento y
la muestra definida por saturacion de datos. Resultados: Entre las acciones educativas predomina la metodologia
tradicional de educacion en salud. La autonomia de la autoadministracion y la participacion familiar facilité la
adherencia a la terapia con insulina domiciliaria. El miedo al “piercing”, los efectos adversos de la administracion y la
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hipoglucemia aparecieron como dificultades de esta practica. Conclusion: Las dificultades y las instalaciones para la
terapia con insulina domiciliaria pueden apoyar la planificacion de la educacién para la salud con el objetivo de
obtener mejores resultados terapéuticos. La medicina también fue identificada como un &rea con poca participacion en
las actividades educativas.

Palabras clave: Educacion em salud; Salud Publica; Diabetes Mellitus.

1. Introducéo

A educacdo em salde é uma pratica complexa que abrange diversos segmentos como: socioldgico, filoséfico, politico,
religioso, cultural, aspectos praticos e tedricos do individual e em grupo (Salci, et al., 2013). O modelo tradicional de Educacao
em Salde corresponde a forma de educar cujo papel do educador é tornar os educandos depdsitos de contetdo (Freire, 2005).
Em contrapartida, a educacdo em salde ganha um novo conceito, sendo definida como um conjunto de praticas pedagégicas
participativas e emancipatérias, que percorrem varias areas de atuacdo objetivando sensibilizar, conscientizar e mobilizar para
o enfrentamento de situacdes individuais e coletivas que influenciam na qualidade de vida (Ministério da Sadde, 2009).

A educacdo em salde é uma ferramenta de fundamental importancia no tratamento da Diabetes Mellitus (DM), uma
vez que € capaz de capacitar as pessoas para gerir sua doenca (lquizi, et al., 2017). Além disso, essa pratica € capaz de
promover o desenvolvimento de habilidades, estratégias para atingir as metas durante o tratamento, sendo ela considerada a
principal ferramenta para autocuidado que proporcionara o autocontrole do paciente (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).
Portanto, é responsabilidade de toda equipe de salde realizar educagdo em saulde e seu resultado positivo depende de uma
pratica dialdgica, vinculo, compartilhamento de ideias e respeito (Almeida & Almeida, 2018).

Em estudos de base populacional realizada por Rezende (2014), dos 41.403 entrevistados, 6,8% eram adultos com 20
anos ou mais que autodeclararam ter diagndstico de diabetes mellitus 2 (DM 2), representando aproximadamente 9 milhdes de
brasileiros. Destes, 18,1% tinham prescricdo médica de Insulina, estimando-se 1,8 milhdo de brasileiros. Porém, 87,9%
referem usar insulina e 12,1% ndo usam diariamente.

A aplicacdo correta e regular da insulina parece estar associada a aceitacdo da patologia, a sensibilizacdo e a
conscientiza¢do para o autocuidado (Trevizan, et al., 2016). Nesse contexto, um dos sérios problemas da insulinoterapia esta
relacionado a deficiéncia na orientagdo e ao controle do medicamento que é realizado diariamente no domicilio, levando a
inconstancia do horario dos medicamentos, a irregularidade no seguimento da prescricdo médica e erros na administracdo da
dose insulinica (Batista, et al., 2013).

Este estudo foi motivado a partir da identificacdo da necessidade de conhecer as dificuldades e facilidades para adeséo
ao tratamento insulinico em domicilio e utilizar estas informagdes como base para o planejamento e implementacdo de acles
de educacdo em saude, seja individual ou em grupo, com o objetivo de sanar possiveis obstaculos, fortalecer as facilidades,
incentiva-los e alcangar, com co-participagdo, o sucesso terapéutico e bem estar.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar como acontecem as a¢des de educagdo em salde, na percep¢do do
paciente, para insulinoterapia em domicilio. E, como objetivos especificos, descrever os métodos de educacdo em salde
utilizados para insulinoterapia em domicilio e identificar as facilidades e dificuldades na pratica da insulinoterapia em

domicilio, ambos na percepcéo do paciente.

2. Metodologia

Tendo em vista a natureza do objeto estudado, o presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de
natureza qualitativa por meio de estudo de caso. Tal opcdo metodolégica da-se em virtude das peculiaridades da unidade de
salide estudada, a ser especificada mais adiante. Sobre o carater qualitativo do método de coleta e analise, estes advém da

subjetividade dos participantes e aspecto interpretativo dos dados e varidveis a serem investigadas. Desta forma, a pesquisa
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prop0e investigar de maneira a descrever, compreender e 0s extrair significados a partir do que os atores envolvidos vivenciam
e percebem do fendmeno estudado, neste caso, a maneira como os usuarios diabéticos percebem a orientagdo e educacédo para
uso da insulina em ambiente domiciliar (Pereira, et al., 2018).

O estudo foi realizado em uma unidade de satde municipal especializada no atendimento de diabéticos e hipertensos
na cidade de Feira de Santana, Bahia. Este servico presta atendimento aos pacientes diabéticos e hipertensos encaminhados por
unidade bésica de salde ap0s tentativa, sem éxito, do controle da doenca e das suas complicacfes. A equipe é composta por
médicos especialistas (cardiologista, endocrinologista, angiologista, nefrologista), clinico geral, equipe de enfermagem,
nutricdo, psicologia e servigo social, além da coordenagdo geral da unidade, servigos de higiene e limpeza, farmacia e
recepcao.

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos diagnosticados com DM 2 acompanhados no servigo,
campo deste estudo, em uso de insulina em domicilio h&d no minimo 06 meses. Foram excluidos os pacientes que apresentam
condigdo clinica qualquer (neuroldgica, motora, organica ou psiquiatrica) que resultem em limitagéo para autocuidado, no que
tange a insulinoterapia, sendo dependente de cuidados de terceiros.

Dessa forma, foram entrevistados 21 pacientes, sendo que a primeira entrevista foi descartada, para fins de compor os
resultados dessa pesquisa, e foi utilizada como piloto para calibragcdo dos questionamentos, uma vez que se pode observar
alguma dificuldade de compresséo por parte do entrevistado. A amostra foi encerrada a partir da saturacéo dos dados.

As técnicas de coleta de dados escolhidas foram: a entrevista semi-estruturada e, em cardter complementar, a
observacdo assistematica.

Para nortear a entrevista foi elaborado um roteiro orientado pelos objetivos da pesquisa, tendo como itens norteadores:
“Vocé recebeu orientacdes para realizagdo da insulinoterapia em domicilio?”’; “O que vocé achou das orienta¢des recebidas?”’;
“Em quais momentos que acontecem as orientagdes?”’; “Quais materiais foram utilizados?”; “Quais os profissionais que
realizam as a¢des de educagdo em saude?”’; e “Relate sobre as facilidades e dificuldades para a insulinoterapia em domicilio”.

A coleta de dados, realizada pelo pesquisador, ocorreu em Unica etapa, no dia de consulta do paciente na unidade,
previamente agendada. As entrevistas, foram gravadas por um telefone mével e arquivadas em um pen-drive, as quais ficardo
guardadas pelo periodo de 05 anos. Com rela¢do ao tempo para cada entrevista, a duracdo média foi de 20 minutos. Nesta
oportunidade foi feita apresentagdo da proposta, solicitacdo de sua participa¢do, assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e entrevista.

Outra técnica utilizada, de forma transversal e em carater complementar, foi a observagdo assistematica. Nesta, foi
observada a dindmica dos profissionais e pacientes em relagdo a educagdo em salde para orientacéo para insulinoterapia em
domicilio.

Para realizar a anélise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de conteldo, utilizando como referéncia Analise de
Conteudo de Bardin (Bardin, 2011). Segundo esta autora, a analise sistematizada deve seguir as seguintes etapas: a primeira é a
pré-analise, etapa a qual envolveu inicialmente a transcricdo das entrevistas seguida por uma leitura flutuante de todo material
coletado, permitindo conhecer as percepcfes que 0s entrevistados tém do objeto de estudo e a identificacdo inicial das unidades
de registro. O material foi organizado em dois blocos: das entrevistas e das observaces.

A segunda etapa da técnica utilizada foi de exploracdo do material, que, apés uma leitura exaustiva e repetida das
entrevistas e das notas da observacdo, foram delineadas as seguintes categorias: A realidade metodolégica: a interface do
método tradicional e problematizador; Autonomia e participacdo familiar como potencialidades; Limites para adesdo a
insulinoterapia.

Por fim, na terceira etapa, foi estabelecido o tratamento dos resultados obtidos e interpretacfes, respondendo as

questBes da pesquisa com base nos seus objetivos.
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Este estudo seguiu a Resolucéo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional do Ministério da Satde (2018), foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 03285818.8.0000.5032). Todas as entrevistas foram realizadas ap6s
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte do entrevistado. Os sujeitos da pesquisa
tiveram suas identidades preservadas e nomes codificados, mantendo sigilo e confidencialidade. Os participantes poderiam
solicitar exclusdo da pesquisa em qualquer tempo, sem que isso acarretasse qualquer prejuizo aos procedimentos e qualidade
da assisténcia prestada na Unidade de Salde. Além disso, as pesquisadoras mantiveram-se a disposicdo para todos o0s

esclarecimentos, como também ressarcimentos, caso algum dos participantes relatassem prejuizos.

3. Resultados e Discusséo

A populacdo entrevistada € composta por 85 % mulheres (17), sendo que 16 (80%) estdo entre 48 e 69 anos. Em
relacdo ao tempo de uso de insulina, 7 (35%) tem entre 06 meses e 05 anos, 5 (25%) possui entre 6 e 10 anos, 5 (25%) possui
entre 11 e 15 anos e 3 (15%) tem entre 16 e 20 anos. Quanto a escolaridade, 4 entrevistados (20%) s&o néo alfabetizados, 9
(45%) possuem ensino fundamental incompleto, 1 (5%) possui fundamental completo, 3 (15%) possuem ensino medio
completo, 1 (5%) possui pés-graduacéo, 2 entrevistados (10%), alfabetizados, ndo sabem precisar escolaridade. Quanto ao
estado civil 4 (20%) se declararam solteiras, 8 (40%) se declaram vilvas, 2 (10%) informaram ser divorciados e 6 (30%)
declaram que séo casados.

Apds organizagdo dos dados, foram delimitadas trés categorias. A primeira categoria foi intitulada de “A realidade
metodologica: a interface do método tradicional e problematizador”, a segunda nomeada de “Autonomia e participagdo
familiar como potencialidades” e, a terceira intitulada de “Limites para adesao a insulinoterapia”.

A primeira categoria, intitulada “A realidade metodologica: a interface do método tradicional e problematizador”,
ressalta que toda prética de educacdo em salde deve ser baseada em uma metodologia, seja ela tradicional ou problematizadora
e participativa. Entre as entrevistas ndo foi evidenciado uma metodologia Unica, surgindo tragos de uma metodologia
participativa, porém com maior énfase na metodologia tradicional de educacgdo em saide, como refere o entrevistado:

Olhava o profissional aplicando e repetia em casa como foi explicado. (E2)
Uma vez me mostraram como é que aspira e como aplica. (E4)

Eu ndo estudei sobre isso...0 que me explicaram eu fiz e fago. (E11)

A metodologia tradicional de educacdo em sadde tem como objetivo depositar contedido nos educandos, fazendo-os
seres passivos, de forma que a educacdo ira adapta-los a realidade, sem estimulo a criagdo (Figueiredo et al. 2010).

A metodologia tradicional também surge quando se trata de material impresso. Durante a observacao assistematica,
foi observado em varios setores da unidade impressos sobre locais possiveis de aplicagdo de insulina, tema abordado por todos
0s entrevistados, apresentando de maneira estatica os locais corretos de administragdo com pouca relevancia a dindmica do
rodizio, ndo expressa nos materiais expostos.

Foi citado por oito entrevistados o recebimento de material impresso, a maioria na atencdo primaria, em algum
momento do tratamento, desses, 5 relataram ser sobre locais de aplicacdo de insulina. Este recurso impresso, para educacdo em

saude apresenta limitagdes, como a escolaridade e a disponibilidade para leitura, como relatam os entrevistados:

Tem o papel que explica que no braco, na coxa [...] para dizer a verdade eu nunca usei. (E2)

Faz tempo que eu li, ultimamente nunca mais... faz tempo que eu recebi, foi logo no comeco. (E11)
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Tracos da metodologia problematizadora e participativa aparece no discurso dos entrevistados com a préatica da
simulacdo da aspira¢éo e administracdo da insulina:

A enfermeira perguntou: como a senhora usa insulina? Eu falei: pego assim e enfio assim. Ela disse que ndo estava
certo. (E20)

Pede que coloque na seringa, como e onde aplica e pergunta os horarios. (E9)

Atividades em grupo foram poucos citadas durante a entrevista, porém, quando relatadas, também com caracteristicas

da metodologia bancaria, contrariando os demais estudos:

Participava de um grupo que a enfermeira mostrava como fazia [...] as vezes ela me usava para mostrar as pessoas,
como eu era magrinha, para mostrar como o diabético tinha que ter cuidado para néo engordar: olha o corpo dela.
(E6)

Contrapondo esta préatica de dindmica em grupo, um estudo realizado em um municipio na regido Sul do Brasil
destacou que individuos que participavam de grupo caracterizaram a atividade como momento de construgdo do saber em
salide, com troca de conhecimento e experiéncia entre profissionais e participantes (Silva et al., 2014). Nesse mesmo sentido, é
possivel melhorar o empoderamento da autoadministracdo da insulina através de grupo, ao passo que conhecimentos e
habilidades sdo potencializados por uma equipe pro-ativa e pacientes bem informados para enfrentar as adversidades (Batista
et al., 2013). A pratica em grupo quando utilizada uma metodologia participativa permite que pessoas que vivenciam a mesma
condicdo interajam por meio das vivéncias e respostas distintas.

Diferente do modelo tradicional, a educagéo problematizadora acredita que o conhecimento transforma e o individuo
é transformado no processo (Freire, 2005). Esta préatica participativa quando implementada no processo do tratamento desses
individuos apresenta alteraces positivas. Nessa pratica, a integracdo educador-educando permite o surgimento de dividas,
embora limitado a temdtica da administragdo de insulina, como apresentam os trechos supracitados. Quanto a simulagdo como
um momento participativo e esclarecedor foi relatado:

5

A enfermeira perguntou: a senhora toma como? Eu falei que pegava “assim” e fazia “assim”, ela disse como era e
explicou que por isso eu estava ficando toda roxa. [...] tomo tem mais de 15 anos e ninguém nunca explicou como
toma. (E20)

Ja dei queixa e me ensinaram novamente [...] ainda tenho dificuldade mesmo com a explicacéo. (E4)

A escuta da opinido do individuo perante a assisténcia recebida, cabe ao profissional educador em salde. Este,
buscara compreender as necessidades e, diante delas, estabelecer as teméticas e a metodologia da atividade educativa
alinhando assisténcia individual do modelo clinico com a pedagogia problematizadora e participativa na educacdo em salde
(Borges & Porto, 2014).

E preciso conhecer o saber de cada individuo, diretamente relacionado com sua histéria de vida e experiéncias,
possibilitando assim a construcdo de novos conceitos e condutas diante das situacbes (Mendonga & Nunes, 2014). Nesse
estudo, alguns entrevistados relatam experiéncias prévias com vizinhos e familiares em insulinoterapia domiciliar e a
construcdo do conhecimento desde entdo, ratificando a ideia que cada individuo possui conhecimentos particulares e, conhecer
esse saber € fundamental para a pratica da educacéo em sadde.

As atividades de educacdo em salde oferecidas aos entrevistados ao longo do tratamento ocorrem majoritariamente

durante as consultas. Embora a enfermagem tenha sido a categoria citada por todos os entrevistados, seguido dos médicos,
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destaca-se o fato da participacéo desses profissionais nos trés niveis de atengdo, como referem nos seguintes trechos:

Quatro dedos depois do umbigo, a quantidade certinha, foi a enfermeira do hospital que me ensinou. (E5)

Quem ensinou foram as enfermeiras 14 do posto e as enfermeiras daqui. (E12)

A seringa foi o material citado como utilizado para educacdo em salde, embora, como ja dito, seja limitado a
administracdo da insulina, € um objeto que parece estimular a participacdo do paciente durante as consultas.

Para que a educacdo em salde atinja o objetivo de tornar o paciente ativo no processo e reduzir as limitacdes para
pratica adequada da insulinoterapia domiciliar, é preciso conhecer as facilidades e as dificuldades dos pacientes para o
planejamento dessa atividade, com objetivos individuais. Diante dos relatos, a pratica da educagdo em salde de forma
inflexivel e verticalizada parece perpetuar dividas que interferem diretamente na autoadministragdo da insulina, gerando
insatisfacdo do paciente e dificultando a adesdo ao tratamento. O servico de salde com preparacdo adequada consegue formar
vinculo com o individuo e, alinhando a terapéutica com as necessidades individuais, promove a conscientiza¢do sobre a doencga
e, consequentemente melhor adesdo e qualidade de vida (Almeida & Almeida, 2018).

A segunda categoria, intitulada “Autonomia e participagdo familiar como potencialidades”, dispde que a DM, como
uma doenca cronica, tem como um dos seus pilares de tratamento a educacdo em salde, uma vez que é fundamental que o
portador tenha conhecimento da sua patologia para a préatica da autonomia e autocuidado consciente. Logo, a educacdo tem
como objetivo construir a autonomia e a consciéncia critica, mediante troca de informagdes e constru¢do do conhecimento
associada ao dia a dia da clinica para melhor resultado do tratamento (Taddae, et al., 2012).

Embora seja evidenciado nas entrevistas a necessidade de aprimorar 0os conhecimentos dos pacientes sobre a DM e a
insulinoterapia, a maioria dos pacientes relatam como facilidade para o tratamento a autonomia da autoadministracdo da

insulina, como mostra 0s seguintes trechos:

Para onde for eu levo para n&o ficar sem tomar. (E13)

Eu mesma vou 14 na geladeira, pego e aplico. (E10)

Diante dos relatos, fica evidente que a possibilidade da autoadministracdo oferece aos pacientes melhores condi¢Ges
para adaptar a rotina ao uso da insulina, facilitando essa pratica. Por outro lado, para uso racional e consciente é preciso
esclarecimento sobre a doenca e suas consequéncias, pois a sua falta resulta na ndo adesdo as prescri¢des, como consta também

nos relatos:

E para tomar de manha e de noite, mas eu tomo as vezes... direto ndo tomo n&o, n&o vou negar. (E4)

Para evitar esse tipo de comportamento, a educacdo em salde para diabéticos ajuda no cumprimento da prescricéo
médica a medida que os pacientes passam a compreender 0 mecanismo de a¢do dos medicamentos, seus efeitos colaterais e as
consequéncias do uso errbneo (Zanetti, et al., 2008). Estudo realizado no ambulatério de endocrinologia em um hospital
universitario do nordeste Brasileiro, apds abordar 163 pacientes com DM2, concluiu que os pacientes estdo adotando medidas
de autocuidado, agregando valor as atividades de educacdo em saiide para DM (Larré, et al., 2018). Para proporcionar bom uso
da autonomia e autocuidado no que tange a insulinoterapia, é preciso que os profissionais de salide reconhecam a educacao em

salide como ferramenta fundamental para sensibilizar os pacientes e conduzir para uma pratica domiciliar adequada
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Outro fator apontado pelos pacientes como facilitador para insulinoterapia domiciliar € a participagdo familiar. A
ajuda de familiares aparece como possibilidade para realizagdo do rodizio de locais de administragdo da insulina explorando

locais em que a autoadministragdo € limitada, como referem nos trechos:

Eu aplico na perna e quando minha mulher esta em casa ela que aplica no braco. (E8)

Prefiro que minhas meninas apliqguem quando é no braco. (E17)

Além disso, a participacao familiar foi citada como importante em outros aspectos como ajuda para adesdo a terapia,
evitar irregularidade das refeicbes e conduta diante da hipoglicemia, indo além da administragdo da insulina. Foi também

referido pelos pacientes a auséncia esse apoio familiar:

Minha familia ninguém ajudou porque tinha medo. (E16)

Eu moro s6 com o marido e o0 marido ndo gosta nem de ver eu pegar agulha para me furar, diz que é dificil, eu digo
para ele aprender para me furar e ele diz que ndo. (E18)

A prescricdo da insulina pode significar a materializacdo da gravidade da DM, causando o medo de lidar com o
desconhecido e motivo de apreensdo para pacientes e familiares. Assim, deve ser realizada educagdo em saude para DM para
familiares e cuidadores com o objetivo de incentivar o envolvimento, ado¢do e manutencdo de habitos e comportamentos
adequados, bem como desenvolvimento de habilidades baseado no conhecimento sobre a patologia. Assim, a familia,
conhecedora das orientacGes, poderd atuar apoiando e cuidado do paciente (Zanetti, et al., 2008).

Por outro lado, de acordo com relatos de pacientes, quando ocorre auséncia do apoio familiar, motiva-se atitudes
contrarias ao autocuidado, como excessos alimentares (Santos, et al., 2018).

Por fim, na terceira categoria, intitulada “Limites para adesdo a insulinoterapia”, dispde que a insulinoterapia em
domicilio encontra muitas dificuldades para adequada execucédo pelos pacientes, desde 0 medo da administracdo até as suas
consequéncias, limitando dessa forma o sucesso dos resultados terapéuticos e aumentando os riscos de desfechos indesejaveis
com o surgimento das complica¢cdes da DM.

Entre as dificuldades citadas, o “medo da furada” ganhou destaque sendo citada por todos os entrevistados, sendo um

dos motivos de ndo adesdo a prescri¢do para alguns, como aponta este fragmento:

Acho que é o medo de ficar me furando, ai eu esqueco e as vezes eu fago: ndo vou tomar hoje ndo. (E12)

Porém essa dificuldade parece superada para outros, sendo um problema no inicio do tratamento, sugerindo que este
pode ser um ponto critico abordado na educacdo em salde desde os primeiros momentos, especialmente quando héa equipe
multiprofissional com psicologo, buscando minimizar a influéncia desse medo na ndo adeséo.

Associado ao medo da execugdo da via de administragdo, foi relatado durante as entrevistas que a dificuldade esta

diretamente relacionada ao tipo de agulha que é utilizada, como relatam os pacientes:

Tem umas agulhas que s&o mais fininhas ndo machuca e tem umas que séo mais grossas e quando encarca déi. (E13)

Essas agulhas que ddo sdo grossas demais ai a gente fica com medo, quando é da fininha ndo doi, mas quando é da
grossa... eu vou até comprar da fininha. (E15)
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Estudos relatados pela Sociedade Brasileira de Diabetes com individuos de diferentes etnias, faixa etaria e IMC,
independentemente do sexo, apontaram uma certa regularidade na propor¢do da espessura da pele (cerca de 1,25 a 3,25 mm)
em 90% das pessoas. A partir desses dados passou a ser recomendado que todos os pacientes utilizem agulhas curtas para obter
de uma administragdo segura e confortavel (SBD, 2017).

Embora no presente estudo nao haja dados sobre a dimensdo exata da agulha referida como “grossa” e “fina” pelos
pacientes entrevistados, é importante que esta informacdo seja considerada pelas autoridades que realizam a escolha dos
produtos, pois o ajuste da agulha pode ser um forte aliado para reducdo da falha na adesdo, consequentemente reducdo dos
custos para tratamento de reabilitacdo das complicagdes da hiperglicemia.

A técnica para administragdo da insulina quando ndo realizada de forma correta pode provocar complicagdes, sendo
necessario, portanto, que esta pratica seja tema do processo de educacdo em salide em carater preventivo e suas complicacGes
rastreadas através da anamnese e exame fisico para adocdo de medidas que reduzam a falha no tratamento. A
equimose/hematoma, sangramento pds administragdo e lipodistrofia foram complicag8es citadas nas entrevistas como limitante

para administracdo da insulina, como referem as entrevistadas:

Eu ndo tomo a noite porque sempre que eu vou tomar eu me furo e sai sangue [...] de noite eu ja tentei, de vez em
quando eu tomo assim mesmo, tem hora que dé& certo e tem hora que n&o. (E4)

Antes eu tomava com a seringa de lado [...] minha barriga j& ndo tinha mais onde tomar, j& era cheia de calombinho
doloroso, doia muito, ai eu falei que ia ter que parar. (E20)

Nesse mesmo sentido, um estudo realizado em Formiga - MG, com 347 participantes, foi identificado que 187
(54,0%) entrevistados afirmaram ter sofrido complicagdes decorrentes do uso de insulina, sendo o hematoma a complicacéo
mais citada (Barbosa Jr, et al., 2016). Durante a observagdo assistemética foi também identificado pacientes simulando a
autoadmistracdo da insulina posicionando a seringa de forma inadequada enquanto referia que a administragdo da insulina é
dolorosa.

Diante do exposto, é possivel perceber que a técnica de aplicacdo da insulina e o rodizio dos sitios de aplicacdo sdo
temas que ainda persistem com lacunas para esses pacientes apontando a necessidade de aborda-lo cautelosamente a cada
contato entre membros da equipe e o paciente, afim de sanar tais deficiéncias e otimizar o tratamento.

Contudo, estudo feito em Sarzedo — MG, relata que dificuldades para insulinoterapia sdo encontradas além das
questdes que envolvem a prética e percepcdo dos pacientes quanto a insulinoterapia domiciliar, mas também pelos
profissionais, como os reduzidos recursos oferecidos pelo sistema de salde e tempo que precisa ser disponibilizado para
esclarecer aos pacientes sobre o uso de insulina (Rezende, 2014). Essa realidade também foi evidenciada no presente estudo,

como mostra o fragmento da entrevista:

Uma vez eu perguntei & doutora [...] mas ela ndo sentou para me explicar isso, mas ela tem muita gente e nem
conversa com a gente direito porque é muita gente que ela atende. (E7)

Nesse contexto de limites e dificuldades, surge a hipoglicemia como outro fator que prejudica o cumprimento das

prescrigBes médicas e aponta outra lacuna na educacéo em satide como refere a entrevistada:

E para tomar 3 vezes, tem dia que eu tomo 2 vezes, tem dia que s6 1 vez [...] ndo é s6 o medo de furar, é dela baixar
de uma vez e eu até morrer. (E12)

A abordagem sobre a hipoglicemia nas a¢des de educacdo em salde é de fundamental importancia para reduzir os
8
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riscos que essa condicdo oferece. Pereira et al. (2012), em um estudo clinico randomizado realizado em 2010, com pacientes
portadores de DM 2 que ndo possuiam prescri¢ao de insulina, mostrou baixo conhecimento dos pacientes sobre hipoglicemia
com 7,5% de acerto de questionario sobre o tema e, apds participagdo de pelo menos 8 momentos das atividades de educacao
em salide com metodologia problematizadora, passaram a acertar 37,5% das questdes. As hipoglicemias causam prejuizos nos
que diz respeito ao intelectual e fisico e podem colocar em risco o individuo que apresenta e a terceiros (Boas, et al., 2014),

justificando a necessidade a abordagem do tema e construcdo desse conhecimento junto aos pacientes.

4. Concluséo

Conclui-se que o modelo tradicional prevalece nas atividades de educacdo em salde para os portadores de DM 2,
tanto nas acdes presenciais como nos materiais impressos. A autonomia no autocuidado oferecido pela possibilidade de
autoadministracdo da insulina foi destacada como um fator que facilita adesdo a insulinoterapia domiciliar, bem como a
participacdo familiar no apoio para realizagdo do rodizio de sitios de administracdo. Em contrapartida, as dificuldades
destacadas foram: o medo da “furada”, a agulha utilizada que provoca dor, lipodistrofia, sangramento ¢ hematomas, ¢ a
hipoglicemia, sendo estas limitantes para adesao a prescricdo médica. Essas questdes devem guiar o planejamento das acGes de
educagdo em saude, visando minimizar as dificuldades e potencializar as facilidades para atingir, equipe e paciente, melhores
resultados terapéuticos.

O profissional médico foi pouco evocado durante o discurso dos entrevistados como uma referéncia nas agdes de
educacgdo em salde, o que deve ser avaliado por outros estudos e servir de alerta para as escolas médicas quanto a valorizagdo
da educacdo em salde durante a formagdo académica. Esse fator deve ser também revisto pelas autoridades publicas de saude
que trabalham com metas numéricas de atendimentos, dificultando a prética da educagdo em salde individualizada e
participativa.

Este estudo ainda aponta a necessidade de novos estudos de intervencéo, com carater longitudinal, tanto qualitativo
quanto quantitativo, a fim de verificar se algumas alteragdes em condutas e técnicas (como a mudanca das agulhas de
administracéo de insulina por uma de menor calibre) impactariam em modificacGes de percepcdo ou mesmo mudangas clinicas

objetivas no acompanhamento da curva glicémica.
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