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RESUMO

PRATICAS DE CUIDADO COM O USO DE INSULINA POR
USUARIOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

AUTORA: Enfa. Mda. Adrielle Chermont da Silva
ORIENTADORA: Prof2. Dr2. Maria Denise Schimith
COORIENTADORA: Profa. Dr2. Maria de Lourdes Denardin Budé

Os objetivos deste estudo sdo os de conhecer as praticas de cuidado com o uso da
insulina, por usuarios com diagnéstico de Diabetes Mellitus do tipo 2, em seu
domicilio; implementar, durante a visita domiciliar, acdes de educacdo em salde aos
usuarios com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, dependentes de insulina;
discutir as repercussdes das acdes de educacdo em salde aos usuarios com
Diabetes Mellitus do tipo 2 dependentes de insulina, no contexto domiciliar. Trata-se
de uma pesquisa de campo, qualitativa baseada na proposta metodoldgica da
Pesquisa Convergente Assistencial. Para haver triangulacéo dos dados, foi realizada
uma analise documental nos prontuarios dos usuarios, seguido de observacao
participante e de uma entrevista semiestruturada. Este estudo foi realizado no
domicilio dos usuarios que possuiam diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, tendo
como critério de inclusdo serem dependentes de insulina e realizar a sua
autoaplicacdo. A coleta de dados ocorreu de abril a agosto de 2016. Foram
respeitados o0s aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, conforme
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo é analisado segundo a
proposta da Pesquisa Convergente Assistencial. Participaram desta pesquisa nove
usuarios, sete mulheres e dois homens. As idades variam entre 50 anos e 69 anos.
Dois ndo eram alfabetizados e o tempo maximo de estudo foi de 8 anos. Os usuarios
percebem o diabetes como uma doenca “ruim”, pois gera complicacdes a saude, e
gue o uso da insulina é tolerado, ao passo que é preciso usa-la para ficar bem.
Muitas das praticas observadas foram realizadas de forma incorreta, como a nao
monitorizacdo da glicemia, local de armazenamento, assepsia no frasco antes de
aspirar, aspiracdo da dose prescrita, rodizio nos locais de aplicacao, reutilizacdo e
descarte do material perfurocortante. Pode-se observar a caréncia de informacfes
sobre tal pratica, sendo o Agente Comunitario de Saude o profissional mais préximo
aos usuarios, e que também realiza atividades de educacédo em salude durante suas
visitas domiciliares. Na consulta aos prontuarios ndo foram encontradas, com
exatiddo, quais orientacdes foram realizadas. O médico é o profissional que mais
registra orientacdes, e o enfermeiro, raramente. Além de realizar o procedimento
junto com o participante, foram realizadas orientacbes segundo a necessidade
singularizada. O método adotado permitiu a realizacdo de acbes de educacdo em
salude durante a coleta de dados, o que contribuiu para a modificacdo de praticas
incorretas que vinham sendo adotadas. Incluir os usuarios no processo de tomada
de decisdes humaniza e qualifica o atendimento. Faz-se necessaria a criacdo de
politica publica mais eficiente para 0 monitoramento do autouso de insulina.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Diabetes Mellitus tipo 2. Visita Domiciliar.
Enfermagem.



ABSTRACT

HEALTH CARE PRACTICES WITH THE USAGE OF INSULIN BY
USERS WITH DIABETES MELLITUS, TYPE 2

AUTHOR: Enfa. Mda. Adrielle Chermont da Silva
COUNSELOR: Profa. Dra. Maria Denise Schimith
CO-COUNSELOR: Profa Dara Maria de Lourdes Denardin Budé

The goals of this study were to get acquainted with the health care practices with the
usage of insulin by users diagnosed with Diabetes Mellitus, Type 2 at their
residences; to implement, during the home visit, health education actions to insulin
dependent Diabetes Mellitus, Type 2 diagnosed users; to discuss the repercussion of
the health education actions on insulin dependent users with Diabetes Mellitus, Type
2 on the domiciliary context. It is about a qualitative field research based on
Converging Assistance Research metodological proposal. In order of having a
triangulation of the data, a documental analysis on the users’ medical records was
done, followed by participant observation and a semi structured interview. This study
was made at the residences of users diagnosed with Diabetes Mellitus, Type 2,
having as inclusion criteria being insulin dependent and realizing its self-appliance.
The data collection was conducted between April and August of 2016. The ethical
aspects of research in humans were respected, acording to National Health Council
(CNS) Resolucion 466/12. The study was analyzed in accordance with the proposal
of Converging Assistance Research. Nine users were a part of this research, seven
being women and two men. The age ranged from 50 to 69 years of age. Two weren’t
literate and the maximum time of study was 8 years. The users saw the Diabetes as
a “bad” disease, because it generates health complications, and the usage of insulin
was tolerated given that it's needed to use it to be fine. Many of the observed
practices were done incorrectly, such as the non-monitoring of glycaemia, storage
site, asepsis on the flask before aspiring it, aspiring of the prescribed dosage,
rotation on the places of appliance, reutilization and disposal of sharp material. The
lack of information about such practice can be observed, being the Community
Health Workers the closer professional to the users, also as being the one who
realizes health education activities during his or her domiciliary visits. When
consulting the medical records, it wasn’t foud, exactly, which orientations were
realized. The doctor is the professional who registers the most orientations and the
nurse, rarely. Besides realizing the procedure along with the participant, orientations
were realized according to each participant’s needs. The adopted method allowed
the realization of health education actions during the whole data collection, fact that
helped in the modification of incorrect methods that were being adopted. Including
the users in the decision making process humanizes and qualifies the service. The
creation of a more efficient public policy for the monitoring of the self-usage of insulin
is made necessary.

Keywords: Health Education. Diabetes Melittus, type 2. Home Visit. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O objeto deste estudo sao as préticas de cuidado realizadas com o uso da
insulina, por usuarios com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, no seu domicilio. O DM é
um grupo composto por diversos distirbios metabdlicos, que apresentam em comum
a hiperglicemia, resultada de defeitos na agéo da insulina, na secrecao desta ou em
ambas (SBD, 2016). Ele esta entre as quatro Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) mais prevalentes, sejam elas as doencas cardiovasculares (DCV),
0s canceres ou as doencas respiratorias crbnicas.

As DCNT né&o tém um processo de causa bem definido, sendo, muitas vezes,
multifatorial, e seu tratamento, na maior parte das situacdes, restringe-se ao controle
da evolucéo da doenca e de suas complicacdes e/ou alivio dos sintomas (DUNCAN
et al., 2014). Em 2012, elas foram responsaveis por 38 milhdes (68%) de mortes no
mundo, em que mais de 16 milhdes (40%) foram prematuras, com idade inferior a 70
anos, representando quase trés quartos de todas as mortes, das quais a maioria
(82%) ocorre em paises de baixa renda (WHO, 2014). No Brasil, no ano de 2011, as
DCNT corresponderam a 72,7% das causas de mortes ocorridas, sendo as mais
prevalentes as DCV (30,4%), seguidas das neoplasias (16,4%), doencas
respiratorias (6%) e o Diabetes Mellitus (5,3%) (MALTA et al., 2014).

Em relacdo ao DM, em 2015 existiam 415 milh&es de pessoas no mundo com
o diagnostico da doenca, e estima-se que em 2040 esse valor possa chegar a 642
milhdes (IDF, 2015). No mesmo ano, o Brasil ocupava a quarta posicéo entre os dez
paises do mundo que mais apresentavam pessoas com DM, e o primeiro lugar entre
0s paises das Américas Central e do Sul, com um representativo de 14,3 milhdes de
adultos (IDF, 2015).

Ainda em 2015, o DM provocou 5 milh6es de mortes no mundo, ou seja, a
cada seis segundos uma pessoa morre de diabetes. No Brasil, esse valor
correspondeu a 130,7 mil (IDF, 2015). No mesmo ano, os gastos mundiais com DM
corresponderam a um total de 548 bilh6es de dolares, sendo que o Brasil é o quinto
pais, dentre os dez que possuem maiores despesas com o DM, tendo gasto um total
de 29 bilhdes de ddlares (IDF, 2015).

Dentre os tipos de diabetes, de 5 a 10% das pessoas com diagndstico da
doenca apresentam o DM tipo 1, enquanto que de 90 a 95% apresentam o DM tipo

2, geralmente em adultos. No tipo 2, o corpo é capaz de produzir insulina, mas
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ocorrem defeitos na sua acdo e secrecdo, levando a um acumulo de glicose no
sangue; por seu carater assintomatico, o diagndstico, muitas vezes, é tardio, e 0
usuario ja apresenta complicagfes (SBD, 2016).

Diferente do DM tipo 1, o tipo 2 ndo exige o uso da insulina como tratamento,
o qual pode ser adiado ao se adotar habitos saudaveis de vida, acrescido ou ndo de
tratamento farmacolégico, em geral realizado com antidiabético oral, pelo tratamento
de primeira ou segunda linhas, conforme a evolucdo da doenca. O tratamento de
terceira linha consiste na insulinoterapia, quando os niveis de glicose plasméatica
estiverem maiores ou iguais a 300 mg/dl (BRASIL, 2013a).

O DM néo controlado pode provocar, em longo prazo, disfuncao e faléncia de
varios orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos,
sendo associado ao aumento da mortalidade, alto risco de desenvolvimento de
complicacbes micro e macrovasculares, e de neuropatias (BRASIL, 2013a). Dessa
maneira, a condi¢cao crbnica do diabetes exige do usuario diagnosticado importantes
mudancas no estilo de vida, referentes aos fatores de risco comportamentais que se
relacionam a ingesta de alimentos ndo saudaveis, a inatividade fisica e ao uso de
alcool e tabaco, a fim de prevenir agravos, bem como o controle dos niveis
glicémicos e adesao correta do tratamento terapéutico.

Um estudo realizado acerca das percepcbes de usuarios referente ao
diagnostico de DM descreveu que esse origina diferentes emocdes e sentimentos a
medida que se compreende a necessidade de mudancas no estilo de vida, como
habitos alimentares (FERREIRA et al., 2013). Também refere que o tratamento sera
permanente, bem como o controle diario da glicemia capilar e o possivel uso de
insulina, sendo esse percebido como um tratamento incobmodo e de carater restritivo
(FERREIRA et al., 2013).

O uso da insulina compreende as etapas de preparo e aplicacdo, que inclui
etapas de aspiracdo da insulina, via e regido de aplicacdo, bem como o rodizio nos
pontos de aplicacédo, ao acondicionamento da insulina, ao descarte dos frascos, das
agulhas e seringas (SBD, 2016). Essas varias etapas do uso podem ser dificultadas
ao passo que o usuario ndo as compreende claramente.

Estudos realizados apontam que o percentual de usuarios que realizam a
autoaplicacdo da insulina varia entre 57,5% e 62,8%, dado relacionado a
escolaridade, pois h4 uma associacdo entre a baixa escolaridade com a néo
autoaplicacdo de insulina (STACCIARINI; HAAS; PACE, 2008; GUEDES et al.,
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2005). Ainda, outro estudo identificou que o nivel de conhecimento e praticas sobre
a insulinoterapia em usuarios com DM tipo 2 é inadequado, e esta intimamente
relacionado a fatores socioecondmicos e a auséncia de padronizacdo acerca de
orientacbes referentes a insulinoterapia, armazenamento, reutilizacdo de seringas
descartaveis e descarte de materiais (DIOGENES et al., 2012).

Desse modo, € evidente a importancia de acbes de educacdo em saude
voltadas aos problemas decorrentes do uso da insulina, frente a margem terapéutica
estreita, em que uma dose excessiva pode levar a hipoglicemia, e, por outro lado,
uma subdose pode resultar em hiperglicemia. Cabe destacar que o processo do uso
da insulina é complexo e necessita, portanto, que 0s profissionais estejam
capacitados a orientar usuarios para evitar erros e identificar as falhas, a fim de
reduzir danos (SBD, 2016).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) preconiza que o usuario com DM
deve passar por um processo continuo de educacdo em saude na Atencédo Basica
(AB), e que o cuidado de enfermagem deve ser baseado nesse processo, a fim de
auxiliar o usuario a melhor conviver com sua condicdo cronica, tornando-o
corresponsavel por seu processo de cuidado (BRASIL, 2013a). Dessa maneira, a
educacdo em saude como uma técnica de qualificacdo de cuidado deve ser
centrada no usuario, com o objetivo de fazé-lo refletir sobre os motivos pelos quais
deve realizar determinada acdo para, assim, compreender e entdo tomar atitudes
autbnomas como um agente de sua propria saude.

Para isso, o processo de educar deve ser baseado na escuta ativa, no
didlogo, estabelecendo uma relacéo horizontal entre o usuario e o profissional. Para
Freire (2011), educar ndo é transferir conhecimento, mas sim criar a possibilidade
para que o educando assuma seu papel como sujeito de suas acbes, por meio da
reflexdo critica e, entdo, seja capaz de construir seu proprio conhecimento.

Ademais, o educar, baseado em Paulo Freire, vai ao encontro do cuidado
proposto por Waldow (2004), em que a autora conceitua o cuidado como a plenitude
do fazer, do saber e do ser, constituido em um processo que envolve
desenvolvimento e confianca mutua, capaz de transformar a relagdo com o outro,
ajudando-o a crescer e se realizar, para ser capaz de ajudar a si mesmo. Portanto,
as atividades de educacdo em saude se complementam ao cuidado centrado no

usuario.
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No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) prevé a atencéo integral aos
usuarios de saude, que deve ser realizada nos diferentes pontos de atencéo da rede
de saude, de forma articulada e cooperativa. Dentre as medidas adotadas para a
efetivacdo dessa atencdo estd o pacto pela vida, o qual prevé a prioridade no
cuidado integral as DCNT, como a promocdo da saude e o fortalecimento da AB,
gue compreende as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Estratégias de Saude
da Familia (ESF) (BRASIL, 2008a).

A ESF constitui-se como o principal cenario para que essas atividades sejam
desenvolvidas, pois ela se organiza como o ponto de acesso do usuario na AB e tem
caracteristicas peculiares que permitem a criacdo de vinculo entre comunidade e
equipe de saude, o que favorece o acompanhamento desse usuario e proporciona
estruturar um cuidado integral e longitudinal. A ESF conta com uma equipe
multiprofissional composta por, no minimo, médico e enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitéarios de Saude (ACS) (BRASIL, 2012a).

A presenca de uma equipe multiprofissional pressupde que o cuidado seja
mais complexo devido a interdisciplinaridade de conhecimento, abrangendo, assim,
as necessidades de forma holistica, humana, integral e de modo equitativo (KEBIAN;
ACIOLI, 2011). O médico é responsavel, dentre outras funcdes, por realizar
consultas clinicas, atividades em grupo na UBS e, quando necessario, no domicilio e
na comunidade, além de ser o profissional que realiza o diagnéstico do DM,
prescreve o tratamento e realiza o acompanhamento e evolu¢do dessa condicdo
cronica.

No entanto, o enfermeiro possui destaque quando se trata de cuidado, pois
tem em sua formacéao profissional e caracteristica a arte do cuidar. A capacidade de
compreender o ser humano em suas particularidades como um todo, acolhendo-o e
identificando suas necessidades e expectativas, confere ao enfermeiro um
reconhecimento profissional, pois tem, assim, capacidade de interagir com a
comunidade de forma direta e promover o didalogo entre esta e a ESF (BACKES et
al., 2012).

O ACS possui atributos semelhantes, pois desempenha papel fundamental na
criacdo do vinculo entre comunidade e equipe de saude, por ser o profissional que
cadastra as familias adscritas na sua area, durante as Visitas Domiciliares (VD) para

acompanhamento das familias e individuos, podendo desenvolver atividades de
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promocdo de saude e prevencdo de agravos, articulando essa pratica com 0s
demais profissionais de saude (BRASIL, 2012a). Nesse interim, o enfermeiro tem o
ACS como um importante aliado para desenvolver a¢des de educacdo em saude,
visto que o enfermeiro possui o conhecimento técnico aprofundado e que o ACS, por
sua vez, esta mais proximo da realidade da comunidade.

A VD, portanto, se constitui em uma préatica relacionada a investigacao das
necessidades de saude, na qual podem ser realizadas atividades assistenciais,
escuta ativa e observacdo do contexto de cada usuéario, bem como da estrutura
fisica do local e das relacdes estabelecidas com os familiares (ACIOLI et al., 2014).
Portanto, essa observacdo proporciona ao profissional enfermeiro conhecer o
contexto em que o usuario vive, os fatores ambientais, sociais e culturais que
influenciam suas praticas de cuidado, no que diz respeito ao uso da insulina, e a
partir disso pensar em estratégias para contribuir com um cuidado integral e singular
a cada usuario.

Nesse contexto, 0 interesse em se pesquisar a tematica emergiu a partir da
trajetéria da mestranda no Grupo de Pesquisa Cuidado, Saude e Enfermagem, da
linha de pesquisa Politicas publicas e praticas de cuidado a adultos, idosos e
familias nos diversos cenarios de atencdo a saude; esse grupo tem investido em
pesquisas frente a grande incidéncia das DCNT e como elas modificam os cenarios
de atencdo a saude. Outra motivacdo para a definicido do objetivo de estudo foi a
imersdo da mestranda na unidade de saude durante as aulas praticas de docéncia
orientada para os académicos do terceiro semestre de enfermagem da UFSM.

As atividades de docéncia, realizadas no acompanhamento aos alunos em
atividades praticas, eram as de realizacdo de curativos, retirada de pontos,
verificacdo de medidas antropométricas, controle de sinais vitais, visitas domiciliares
e atividades de educacdo em saude em sala de espera. Durante essas praticas se
pode perceber o grande numero de usuarios com DM tipo 2, dependentes de
insulina, com valores glicémicos alterados, que recebiam orientacdes imprecisas
sobre o controle da doenca, e que ainda demonstravam por meio de sua fala pouco
conhecimento a respeito dela.

Justifica-se esta pesquisa pelo fato de que a Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude traz em seu item sobre doencas ndo transmissiveis a
necessidade de se realizar estudos de intervencédo, nas diversas regides do pais,

para avaliacdo do impacto das acbes de prevencdo e controle (BRASIL, 2008b). E
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pertinente, ainda, o subitem 5.9.14 da agenda, que aponta para a necessidade de
estudos referentes a dindmica de vida de usuérios com doencgas cronicas,
convergindo com o objetivo deste estudo, sendo esse um aspecto da dinamica de
vida dos usuarios com DCNT.

Acredita-se que esta pesquisa podera contribuir para a reducdo de danos
decorrentes do uso de insulina, uma vez que trabalhara na construcdo de acdes de
educacdo em saude baseadas no contexto e necessidade de cada usuario,
observada por meio das VD. O estudo poderd contribuir com a producao de
conhecimento acerca da tematica em relacdo a realizacdo de acdes de educacao
em saude especificas aos usudrios em insulinoterapia.

Frente ao exposto, destaca-se a importancia de se realizar este estudo, pois
se pode compreender as praticas de cuidado realizadas no seu contexto. Portanto,
com base nas consideracdes acima descritas, foram formuladas as seguintes
guestdes de pesquisa: como sao desenvolvidas as praticas de cuidado com o uso
da insulina, por usuarios com diagnéstico de DM tipo 2, no contexto domiciliar? De
gue maneira as acoes educativas podem qualificar essas praticas?

Os objetivos do estudo foram: conhecer as praticas de cuidado com o0 uso da
insulina, por usuarios com diagnostico de DM do tipo 2, no seu domicilio; conhecer a
percepcao sobre o DM e a insulinoterapia e implementar durante a visita domiciliar
acOes de educacdo em saude aos usuarios com diagnostico de DM tipo 2,

dependentes de insulina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta a contextualizacdo dos temas que envolvem o objeto

do presente estudo, fundamentando discussdes acerca da tematica estudada.

2.1 CONDICOES CRONICAS NA ATENCAO BASICA: ESTRATEGIAS PARA
ENFRENTAMENTO

As condicdes crbnicas de saude podem ser definidas como situagbes que
se apresentam de forma mais ou menos persistentes e exigem respostas dos
sistemas de atencdo a saude, dos profissionais de saude e dos usuarios (MENDES,
2012). Essas condi¢cdes crescem cada vez mais conforme a mudancga no perfil
sociodemografico, que apresenta um processo rapido de envelhecimento, o que
significa um aumento das condi¢cfes cronicas, em especial das DCNT, porque elas
afetam mais os segmentos de maior idade (MENDES, 2012).

Além das altas taxas de mortalidade, as doencas crénicas sdo responsaveis
por altos indices de internacbes e comorbidades, como a perda de mobilidade, a
amputacao e perdas de fungbes neurologicas; de tal modo afeta a qualidade de vida
conforme a progressdao da doenca (BRASIL, 2013b). Essas doencas tém se
constituido como um desafio de saude, seja em termos do sofrimento que causam,
seja pelos custos socioecondmicos que geram, principalmente nos paises de baixa
renda (WHO, 2014).

Frente a cronicidade do adoecimento e sua prevaléncia, o MS tem
desenvolvido diretrizes e utilizado instrumentos de apoio as equipes da AB, a fim de
organizar a rede de atencdo as pessoas com DCNT, com vistas a qualificar o
cuidado integral, ampliando estratégias de promocdo e prevencao ao
desenvolvimento e complicagdes, bem como o tratamento e recuperacdo (BRASIL,
2014). Cabe salientar que os fatores de risco, em sua maioria, Sdo preveniveis, 0
gue denota a importancia de se adotarem estratégias na AB, no intuito de evitar
novos casos de doencas cronicas.

Em 2010 foi lancado o plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das
DCNT para o periodo de 2011-2022, com enfoque na prevencdo e controle dessas
doencgas. Esse plano incentiva realizagbes de acbes preventivas, por meio de

politicas publicas, aos fatores de riscos biolégicos e comportamentais, abordando os
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quatro grupos de doencgas (doencas cardiovasculares, doencas respiratérias, cancer
e diabetes mellitus), e define diretrizes e a¢cbées em: vigilancia, informacéo, avaliacao
e monitoramento; promog¢do da saude; e cuidado integral (BRASIL, 2011).

Uma das acdes do MS foi a elaboragdo das “Diretrizes para o cuidado das
pessoas com doencas cronicas nas redes de atencdo a salde e nas linhas de
cuidado prioritarias”, publicado em 2013, com o objetivo de organizar as redes de
atencdo (BRASIL, 2013b). A rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas
tem como ponto de atencdo a AB, constituida por inUmeros programas de saude,
entre eles destaca-se a ESF, que tem papel essencial na promoc¢ao, prevencao e
protecdo da saude, bem como o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
manutencéao e a reducéo de danos a saude (BRASIL, 2013b).

Também foi organizada a linha de cuidado do DM, cujo objetivo é fortalecer e
gualificar a atencdo a pessoa com essa doenca, problematizando a histéria natural
da doenca e como o cuidado deveria ser realizado. Essa linha visa identificar os
pontos de atencdo, desenhar um itinerario terapéutico da rede e, assim, definir os
fluxos assistenciais, aléem de identificar a populacao estimada de pessoas com DM e
os diferentes estratos de risco e realizar a programacéo de cuidado de acordo com
acOes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas
(BRASIL, 2013a).

Desse modo, é evidente a importancia das acdes que estdo sendo realizadas
voltadas ao adoecimento crbnico, pois elas oportunizam a estruturacdo de um
cuidado integral e longitudinal a esses usuarios. Espera-se, entdo, que 0sS
profissionais de salde possam tomar suas condutas por meio dessas estratégias, a

fim de assegurar melhorias nas condi¢cfes de salude dos usuarios.

2.2 INSULINOTERAPIA

A insulinoterapia abrange as etapas de preparo e aplicacdo, que permeiam
diferentes momentos, os quais podem se tornar dificultados quando o usuério ndo os
compreende. Frente a isso € necessario que os profissionais de saude realizem
orientacdes sobre todas as etapas, de forma clara, para facilitar esse processo;
assim, o enfermeiro, por desenvolver atividades mais proximas da populacédo, deve

estar preparado para realiza-las.
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A insulinoterapia consiste na aplicagéo de insulina. A unidade de medida da
insulina é dada em Unidade Internacional (Ul); o Brasil dispde de preparacdes de
insulina na concentracdo de 100 unidades por ml, ou seja, em cada 1 ml de solucéo
h& 100 unidades de insulina. As insulinas disponiveis no Sistema Unico de Salde
(SUS) séo as de acao rapida (regular), indicada em casos de emergéncia, e as de
acdo intermediéaria (Neutral Protamine Hagedorn — NPH), utilizada em tratamento de
manutencgao para o controle glicémico basal, em frascos de 10 ml (BRASIL, 2013a).

Existem diferentes dispositivos para a aplicacdo da insulina, como, por
exemplo, as seringas e as canetas. O dispositivo mais utilizado no Brasil é a seringa,
pois apresenta baixo custo e, conforme a Lei Federal 11.347 de 2006, todos os
usuarios com diabetes cadastrados no SUS tém o direito a receber, gratuitamente,
medicamentos e materiais necessarios a aplicagdo e monitoragdo da glicemia
capilar (BRASIL, 2006a). As melhores opcbes de seringas sdo as que possuem
escala de graduacdo de 1 em 1 U, pois registram as doses com maior precisao, e,
assim, sdo mais benéficas na prevencdo de acidentes, como superdosagem (SBD,
2016).

As insulinas ndo devem ser expostas a temperaturas inferiores a 2 °C, a fim
de néo ter risco de congelamento e perda de seu efeito (SBD, 2016). Quando
armazenada na geladeira, os locais indicados séo as prateleiras localizadas do meio
para baixo e na gaveta de verduras e legumes, sempre acondicionada em sua
embalagem original; deve-se evitar a porta e a proximidade com as paredes da
geladeira e o congelador (SBD, 2016).

A via subcutanea é utilizada para a aplicacdo diaria, pois possui uma ampla
rede de capilares, o que possibilita a absorcdo gradativa da insulina. Antes da
aplicacao, o local deve ser avaliado a fim de verificar sinais de lipodistrofia, edema,
inflamacédo e infeccdo, evitando-o quando os sinais estiverem presentes (SBD,
2016).

As regibes recomendadas para a aplicacdo sdo as afastadas das
articulacdes, 0ssos, grandes vasos sanguineos, nervos, e devem ser de facil acesso
para a autoaplicagcdo. Com isso, recomenda-se a aplicacdo nas seguintes regides:
face posterior do braco, trés a quatro dedos abaixo da axila e acima do cotovelo;
guadrante superior lateral externo das nadegas; faces anterior e lateral externa

superior das coxas, quatro dedos abaixo da virilha e acima do joelho e regides
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laterais direita e esquerda do abdome, distante trés a quatro dedos da cicatriz
umbilical (SBD, 2016).

A regido do abdome apresenta a maior velocidade de absorcéo, seguida da
regido dos bracos, coxas e nadegas. O exercicio fisico, o0 aumento da temperatura
ambiente, a elevacdo da temperatura corporal, o banho quente, a compressa quente
e a massagem no local de aplicacdo aumentam a velocidade de absor¢cdo da
insulina, causando hipoglicemia; j& a compressa fria, o banho frio e a desidratacao
diminuem a velocidade de absor¢éo, o que pode causar hiperglicemia (SBD, 2016).

Uma das complicacdes mais presentes pelo uso da insulina € a lipodistrofia
do tipo lipohipertrofia, que sdo “carocos” ocasionados pelo acumulo de gordura
subcutanea, causados, principalmente, devido ao tempo de uso da insulina, a
frequéncia do rodizio nos locais de aplicacdo e frequéncia em que a agulha é
reutilizada na autoaplicacdo (SBD, 2016). Dessa maneira, nota-se a importancia da
realizacédo de orientacdes continuas e avaliacdes das regides de aplicacao, visto que
a deteccéo de lipohipertrofia é feita por meio da visualizacdo e da palpacdo dos
locais.

O planejamento do rodizio consiste em dividir as regides recomendadas em
pequenas éareas, formando diversos pontos, e, apds aplicar em um desses, €
recomendado evita-lo durante 14 dias, a fim de cicatrizar e prevenir a lipohipertrofia.
Quando houver a necessidade de mudltiplas aplicacdes, € recomendado fixar uma
regido para cada horario e alternar entre os pontos de aplicacdo da mesma regiao;
pode-se utilizar a mesma area, alternando-se os lados direito, esquerdo e 0s pontos
de aplicacéo (SBD, 2016).

A insulina deve ser homogeneizada, quando se encontrar em suspensao.
Para a insulina humana de acéo intermediéria e bifasica, recomenda-se movimentar
o frasco de dez a vinte vezes com movimentos suaves (interpalmar, circular ou
péndulo), pois a agitacdo provoca o aparecimento de bolhas de ar que, quando néo
removidas, dificultam o preparo e causam erro na dose de insulina (SBD, 2016).

No momento da aspiracdo de insulina para a seringa, deve ser realizada
limpeza do frasco com alcool 70%. Apdés aspiracao e limpeza do local de aplicacao,
deve-se realizar a prega subcutanea, preferencialmente com os dedos polegar e
indicador, pois quando realizada com todos os dedos, o musculo pode ser

evidenciado, aumentando o risco de inje¢cdo (SBD, 2016). Aléem disso, manter a
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prega subcutanea durante todo o momento da injecdo diminui o risco de injecao
intramuscular (IM) e reduz a hemoglobina glicada (HbAl1c) (SBD, 2016).

O angulo recomendado no momento da aplicacdo € de 90°, pois tem como
objetivo evitar a injecdo IM. Recomenda-se que, ap0s injetar a insulina, a agulha
seja mantida no tecido subcutaneo por alguns segundos, a fim de assegurar que
toda a dose tenha sido injetada e de impedir a saida da insulina. Deve-se manter a
agulha no tecido subcutaneo por, no minimo, cinco segundos na aplicacdo com a
seringa, e 10 segundos na aplicacdo com a caneta (SBD, 2016). A SBD (2016, p.
261-62) traz a técnica de aplicacdo de insulina com a seringa, em 0ito passos:

1. Realizar antissepsia com alcool 70% no local escolhido para aplicacao.
Esperar secar.

2. Realizar a prega subcutanea.

3. Introduzir a agulha com movimento Unico, rapido, firme e leve.

4. Injetar insulina continuamente. N&o é necessario aspirar antes de injetar
a insulina.

5. Manter a agulha no subcutaneo por, no minimo, cinco segundos.

6. Remover a agulha suavemente, com movimento Unico, e soltar a prega
subcuténea.

7. Realizar suave pressdo local por alguns segundos, caso ocorra
sangramento. N&o massageatr.

8. Descartar o material em coletor apropriado.

Percebe-se que a insulinoterapia € um processo complexo, dividido em varias
etapas e que exige um processo de orientacdo aprofundado e acessivel aos
usuarios que a realizam. Para isso é imprescindivel a atuacdo do enfermeiro no
domicilio do usuério, local onde este realiza seus cuidados diarios com a insulina, a

fim de realizar um planejamento coerente com a necessidade de cada usuario.

2.3 EDUCACAO EM SAUDE POR MEIO DAS VISITAS DOMICILIARES

O MS conceitua educacdo em saude como um processo de construcdo de
conhecimento em saude voltada para a populacdo, que valorize o conhecimento
popular e que seja capaz de contribuir para a autonomia do cuidado. Por meio dela,
0 usuario sera capaz de argumentar com profissionais e gestores, na busca por uma
atencdo voltada as suas necessidades de saude, a qual potencializa o controle
social sobre as politicas publicas de saude (BRASIL, 2012b).

A educacdo em saude se constitui como um desafio para os profissionais e

gestores de saude que buscam um cuidado integral, pois deve ser voltado as
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necessidades das populacdes, e para essas acfes é necessario um processo de
informacdo e comunicagdo, bem como a participacdo popular e social
(FALKENBERG et al.,, 2014). Assim, quando a educacdo é baseada nesses
principios, o usuario assume papel de ator das suas acdes de saude.

Para isso, o referencial de Paulo Freire para o processo educativo se constitui
como uma ferramenta eficaz nas acdes de educagcdo em saude. Para Freire (2005),
o dialogo é o encontro dos saberes, sem que haja superioridade entre os diferentes
conhecimentos, € uma relacdo horizontal, baseada em confianca, a qual permite
reflexdo sobre si e sobre 0 mundo, o que leva a desvelar as praticas utilizadas por
meio de um pensar critico.

E necessario, portanto, que o educador reconheca que n&o detém todo saber,
e que o educando se perceba como integrante desse processo, capaz de contribuir
na construcéo desse conhecimento (FREIRE, 2005). No momento em que existe um
pensar critico, existe também a autonomia; nela, a dependéncia passa a ser
assumida como responsabilidade, momento em que o0 usuario passa a tomar
decisdes pautadas em conhecimento adquirido por meio da troca horizontal do
conhecimento.

Nesse sentido, a VD permite estabelecer uma relacdo de confianca e dialogo
entre equipe e usuario, 0 que constitui um carater educativo com base em uma
proposta de construcdo compartilhada, interdisciplinar, em busca de autonomia e
cidadania do usuario, na medida em que este tem a capacidade de se transformar
guando se torna detentor do saber (ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012). A equipe
multiprofissional e interdisciplinar é essencial para que as VD sejam continuas e
possibilitem um cuidado integral.

Freire (2011) propBe que, para se educar, € necessario conhecer as
diferentes dimensdes que caracterizam a pratica do educar, e € necessario
apreender a realidade, ndo apenas para se adaptar, mas essencialmente para
intervir, a fim de transforma-la e recria-la. Dessa maneira, a VD se constitui como um
espaco favoravel para a coleta de informacfes sobre a salude das familias, e por
meio dela se pode construir praticas de salde mais proximas das realidades
vivenciadas por cada familia (KEBIAN; PENA; FERREIRA, 2012).

A possibilidade de conhecer os usuarios, seus problemas, alegrias, suas
atividades cotidianas e a realidade social em que se encontram, proporcionam uma

compreensao mais abrangente sobre a educacdo em salude a ser realizada e as
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possibilidades de intervencdo que os profissionais de saude podem desenvolver
(TORRES; ROQUE; NUNES, 2011). O contato direto é praticado, muitas vezes, pelo
ACS, que sao capazes de identificar as demandas dos usuarios e repassa-las a
equipe de saude.

O trabalho do ACS contribui para o desenvolvimento de processos de
integracdo das liderangas locais em momentos de discussédo, no enfrentamento dos
problemas de saude, bem como no conhecimento dos determinantes sociais,
presentes no seu territdrio de abrangéncia (SANTANA et al., 2015). Portanto, o ACS
€ o principal agente capaz de integrar a populacdo com a equipe de saude,
conhecer a realidade de cada usuario e ajudar na construcdo de estratégias para
melhoria da saude.

Frente ao exposto, € importante ressaltar a importancia de o enfermeiro atuar
em conjunto com os ACS, para a realizacdo de acdes de educacao em saude, e que
essas sejam voltadas as demandas dos usuarios, pautadas na singularidade de
cada um deles. Quando essas acdes forem tomadas, sera possivel proporcionar aos
usuarios uma atitude reflexiva, levando-os a tomar suas decisées com base em seus
conhecimentos e autonomia.

2.4 DEMANDAS E NECESSIDADES DE CUIDADO DE DIABETES MELLITUS TIPO
2: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Realizou-se uma revisdo narrativa de literatura, na disciplina do mestrado
Préatica Baseada em Evidéncias (PBE). As revisGes narrativas sao apropriadas para
conhecer, para descrever e para discutir o estado da arte de determinado assunto
sob um ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER, 2007). Frente a isso, foi
utilizada a questdo de revisdo: quais as necessidades e demandas de cuidado a
usuarios com Diabetes Mellitus tipo 2? A fim de responder a esse questionamento,
objetivou-se conhecer as necessidades e demandas de cuidado a usuarios com DM
tipo 2.

Cabe destacar que necessidade e demanda em saude tém significados
diferentes. As necessidades em saude sdo determinadas externamente, ou seja, por
um profissional de saude; a demanda, por sua vez, diz respeito ao desejo das
pessoas em conseguir uma acdo em saude (PIOLA; VIANNA, 1995).

A busca foi realizada na base de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), fazendo-se uso dos descritores de assunto
"diabetes mellitus tipo 2" e "atencao primaria a saude". Para a selecdo dos estudos
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foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais de pesquisa, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos que
ndo estavam disponiveis on line na integra.

A andlise desses dados ocorreu por meio da proposta operativa de Minayo, a
qual se constitui de trés etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2014). A analise qualitativa permitiu a
inferéncia do surgimento de algumas teméticas comuns nos artigos, o que
possibilitou a elaboracao de categorias.

A selecdo ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumo. Na busca foram
encontradas 43 publicacbes, das quais, trés foram excluidas por ndo estarem
disponiveis on line na integra; dez ndo eram artigos cientificos; duas ndo eram
artigos originais de pesquisa; duas ndo eram da tematica; e 20 néo responderam a
guestdo de estudo. Foram selecionados oito artigos para o corpus da andlise, que
foram identificados pela letra A de “Artigo”, e numerados conforme a ordem em que
foram encontrados; serdo, portanto, citados dessa maneira nos resultados. A seguir,
apresentam-se as referéncias desses artigos (Quadro 1):

Quadro 1 — Artigos selecionados para analise, Santa Maria, 2015

Identificacdo Referéncia

Al TOBAR, M.; ACUNA, O. Relacién entre satisfaccion usuaria y adhesividad al
tratamiento y control de salud en usuarios diabéticos tipo 2. Revista Chilena de
Salud Publica, v.16, n. 2. p. 131-136, 2012.

A2 GALIANO, G.M.A. et al. Condicion de salud de pacientes diabéticos y su
satisfaccion con el tratamiento para la enfermedad. Cienciay Enfermeria, v.19,
n. 2, p. 57-66, 2013.

A3 TORRES, H.C. et al. Monitoramento telefénico como estratégia educativa para o
autocuidado das pessoas com diabetes na atencdo primaria. Cienciay
Enfermeria, v.19, n. 1, p. 95-105, 2013.

A4 OLIVEIRA, K.C.S.; ZANETTI, M.L. Conhecimento e atitude de usuarios com
diabetes mellitus em um servico de atengéo bésica a salde. Revista Escola de
Enfermagem da USP, v.45, n. 4, p. 862-868, 2011.

A5 TORRES, H.C.; ROQUE, C; NUNES, C. Visita domiciliar: estratégia educativa
para o autocuidado de clientes diabéticos na atencéo bésica. Revista de
Enfermagem da UERJ, v.19, n. 1, p.89-93, 2011.

A6 COBIELLA, D.M.R. et al. Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en
pacientes portadores de la enfermedad. Arch. méd. Camaguey, v.15, n. 1, p. 1-
8, 2011.

A7 AVILES, A.G.P. et al. Nivel de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes

diabéticos tipo 2 del primer nivel de atencion médica. Gac. méd. Méx, v.143, n.
6, p. 453-462, 2007.

A8 MARTINEZ, A.M.S. et al. Necesidades en salud del diabético usuario del primer
nivel de atenciéon. Salud Publica México, v. 43, n. 4, p. 324-335, 2001

Fonte: A autora.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20chil.%20salud%20p%FAblica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20chil.%20salud%20p%FAblica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Esc.%20Enferm.%20USP
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Esc.%20Enferm.%20USP
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
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Nos artigos incluidos houve uma concentracdo de estudos no Brasil (37,5%,
n=3), seguido do Chile e México (25%, n=2), e Cuba (12,5%, n=1). Quanto ao ano
de publicacdo, prevaleceu o ano de 2011, com trés estudos (37,5%), seguido de
2013 (25,1%, n=2) e dos demais, 2012, 2007 e 2011 (12,5%). Quanto a area de
atuacdo, a Enfermagem foi a mais prevalente (62,5, n=5), seguida da Medicina
(25%, n=2) e Saude Publica (12,5%, n=1). No que se refere a abordagem dos
estudos, todos utilizaram a abordagem quantitativa (100%, n=8).

Posterior a leitura e analise das publicacBes, emergiram duas categorias, que
sdo: demandas de cuidados e necessidades de cuidados em saude. Ambas as

categorias serao apresentadas a seguir.

2.4.1 Demandas de cuidados em saude

Os usuarios relataram que a acessibilidade, acesso, empatia e confiabilidade
nos profissionais de saude sdo demandas presentes no momento em que procuram
0s servicos de saude. Essas demandas estéo ligadas a satisfacdo com o servico e
interferem na adesao ao tratamento e controle da doenca (Al). Outra demanda se
refere a espacos que oportunizem ao usuario falar sobre suas angustias e medos
frente & doenca, possiveis agravos e complicacdes, como mudanca no sono e na
vida sexual. Além disso, trazem que ha falta de escuta e ajuda ao enfrentamento da
doenca. Relatam que ha pouca oferta de conhecimento sobre as dificuldades nas
praticas de autocuidado, dentre elas sobre a mudanca alimentar, realizacdo de
atividades fisicas e uso de insulina (A2, A3, A4, A5).

Também foi encontrado que diversas barreiras interferem no cuidado do
usuario com diagnoéstico de DM; dentre elas cita-se a caréncia de servicos de
nutricdo no nivel primario de atencéo, a falta de programas de apoio especificos a
exercicios fisicos (A8). Ademais, 0s usuarios relatam que tém conhecimento
insuficiente sobre as taxas metabdlicas para melhor controle da doenca, e falhas nos

servicos de referéncia (A8).

2.4.2 Necessidades de cuidado em saude

Referente as necessidades, mostrou-se importante a criagdo de programas

educativos, que tenham estratégias de aprendizagem sobre a doencga e seu manejo,
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direcionados a adultos, devido ao fato de essa doenca surgir, muitas vezes,
concomitante ao envelhecimento do corpo (A4). Ressaltou-se que a realizagéo de
atividades de educacdo em saude pode influenciar em um melhor controle
metabdlico, visto que a visdo dos usudarios sobre a doenca ainda esta no senso
comum. No entanto, quando passam por um processo de intervencao, eles passam
a apresentar melhores resultados laboratoriais e qualidade de vida (A5, A6, A7).

Outra necessidade importante € a adequacdo das VD ao peffil
sociodemografico dos usuarios, para que favoreca a adesao ao tratamento, uma vez
gue, quando se conhece esse perfil, torna-se mais facil utilizar estratégias
especificas (A3). E, ainda, essencial conhecer o estado emocional do usuario, a
cultura alimentar, o nivel socioeconémico e sua residéncia, a fim de adequar
estratégias educativas ao manejo da doenga (A3, A5).

Frente aos achados, pode-se inferir que é essencial realizar novos estudos
gue contemplem as demandas dos usuarios, e que se voltem a realizacdo da
educacdo em saude, ao passo que essa foi uma lacuna sentida tanto pelos usuarios
guanto pelos profissionais de saude. Ressalta-se a importancia que essas tém na
vida do usuério, repercutindo em seu cuidado e, assim, em sua qualidade de vida.
Ainda ha a importancia de os profissionais melhorarem as condutas frente ao acesso
do usuario, visando a criacdo de vinculo, pois sua falta, muitas vezes, reflete na

adesao ao tratamento de saude.
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3 METODO

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) se distingue de outros métodos
de pesquisa por sua propriedade em realizar a convergéncia de acdes de pesquisa
com acdes de assisténcia em saude. Para isso, o pesquisador precisa envolver
concomitantemente essas duas ag¢des no local em que pretende realizar o estudo.
Esse método foi idealizado em uma disciplina do mestrado em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em que o0s mestrandos eram
estimulados a articular concepcgdes tedricas a pratica assistencial, experiéncia que
levou a construcdo de uma nova abordagem de pesquisa que foi nomeada Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) (TRENTINI; BELTRAME, 2006). Em 1999 foi
publicado o primeiro livro, pelas professoras Mercedes Trentini e Lygia Paim, tendo
sua segunda edicdo publicada em 2004 e a terceira edicdo em 2014; desde entéo,
tem sido utilizada como referencial metodologico em pesquisas de enfermagem.

A PCA se constitui como uma investigacao que serve como instrumento para
promover mudancas, aumentar a qualidade do cuidado em diferentes contextos,
uma vez que a questdo de pesquisa a ser estudada surge da imersdo e
comprometimento do pesquisador no cotidiano do fazer profissional, baseado na
constante construcdo do pensar e fazer (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
Caracteriza-se pela concretude de mudancas e inovacdes na pratica assistencial
durante o trajeto da pesquisa, que podem ser de ambito gerencial, processual,
técnico, tedrico, emocional e comportamental (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A PCA tem como pressuposto que o campo da assisténcia de enfermagem é
um local de um leque inesgotavel de fenbmenos a serem desvelados, sendo esse
um ambiente de fazer e assistir, assim como um lugar para se pensar teorias
cientificas. Esse campo suscita inovacdes para minimizar e solucionar adversidades
ou maximizar o que estad adequado, sendo um local apropriado para a pesquisa,
sendo que as ac¢des de assisténcia convergem com a pesquisa ho mesmo espaco
fisico e temporal (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nesse contexto, algumas propriedades sdo essenciais no processo de
convergéncia, tais como a dialogicidade, expansibilidade, imersibilidade e
simultaneidade. A dialogicidade € um instrumento essencial para a efetivagdo das
mudancas na pratica assistencial, por meio da troca de saberes e interlocucdo para

a construcao do conhecimento. A expansibilidade permite a ampliagdo de temas
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emergentes e considerados relevantes durante o processo dialégico entre
assisténcia e investigacdo, admitindo uma flexibilidade para possiveis reformulacdes
tedricas a serem inscritas no projeto (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A imersibilidade exige a imersédo do pesquisador no campo de assisténcia em
gue acontece a investigacdo. Por meio dela, o pesquisador vivencia a situacdo na
qual coleta seus dados, podendo, assim, apreender a prética assistencial e realizar
inovacdes. A simultaneidade é a etapa em que se realiza o investigar enquanto se
desenvolve a assisténcia, e a praticar a assisténcia enquanto se desenvolve uma
investigacdo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A PCA possui a propriedade da danga, pois possui momentos de
aproximacao, distanciamento e convergéncia entre a pesquisa e a pratica
assistencial, criando superposicdo entre elas. Dessa maneira, 0S momentos de
educacdo, que propdem mudancas na pratica, se superpdem aqueles de pesquisa,

sendo esse um movimento continuo.

3.1 FASE DE CONCEPCAO

Nessa fase, o problema de pesquisa foi formulado, a partir da imersédo da
mestranda no campo de pesquisa e das reflexdes geradas a partir das observacoes
de sua pratica assistencial, como apresentado na introducdo dessa dissertacao.
Nesse processo, realizou-se a revisao de literatura e a escolha do tipo de estudo e
do referencial tedrico. Alguns questionamentos embasaram essa etapa, tais como: o
gue pesquisar? Qual conhecimento se quer construir e que mudancas Sao
necessarias para melhorar a assisténcia?

Apés, entrou-se em contato com a equipe de saude para relatar as
percepcdes da mestranda, durante uma reunido de equipe, e, com isSso, surgiram
outras informacdes advindas dos ACS sobre os questionamentos que surgiam
referentes ao uso da insulina, no momento em que eram realizadas as VD. Pensou-
se, entdo, na proposta deste estudo, que foi discutida com a equipe, a qual se
comprometeu com a proposta e demonstrou interesse em participar.

Tratou-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, do tipo
convergente assistencial. A pesquisa qualitativa permite investigar a complexidade
dos seres humanos, a fim de compreendé-la, dentro de seu contexto, e destaca

aspectos singulares dos fendbmenos em sua totalidade (POLIT; BECK, 2011).
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Minayo (2014) refere que o método qualitativo permite conhecer as crencas,
percepcdes e opinides dos atores sociais, construidas a partir das suas vivéncias.
Dessa maneira, a pesquisa qualitativa melhor se adequou a este estudo, pois, para
se conhecer uma prética de cuidado, € necessario compreender o contexto em que

elas ocorrem e os fendmenos que as permeiam.

3.2 FASE DE INSTRUMENTACAO

Compreende a definicdo dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa,
incluindo: a escolha do espaco fisico da pesquisa, dos participantes; a negociacdo
da proposta e a definicdo dos instrumentos e técnicas de coletas de dados. Cabe,
nessa etapa, ao pesquisador negociar o projeto de mudanca e inovagdo com 0s
participantes que se comprometerem em dar continuidade as mudancas propostas
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A pesquisa convergente prioriza a triangulacdo de técnicas de producdo de
dados, e indica a entrevista, estruturada ou aberta, observacdo e discussdo em
grupo como técnicas de coleta. Levando-se em consideracao o objeto, os objetivos
e o referencial metodologico, optou-se pelas técnicas de analise documental,

observacéao participante e da entrevista semiestruturada individual.

3.2.1 Local do estudo

A PCA pode ser conduzida em qualquer cenario em que ocorrem atividades
de assisténcia a saude, seja de cura, prevencao ou promocao de saude (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014). Para este estudo, o cenario escolhido foi o domicilio dos
usuarios com diabetes mellitus, o que permitiu conhecer a realidade vivida pelo
usuario, de forma integral, além de possibilitar a troca de conhecimentos (TORRES;
SANTOS; CORDEIRO, 2014).

A unidade referéncia foi uma Unidade Béasica de Saude (UBS) localizada em
Santa Maria - RS, a qual estad passando por um processo de reestruturacdo para
unidade mista, e é composta por uma equipe de UBS e por profissionais da
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Destaca-se que essa equipe

ainda nao esté cadastrada como ESF, por isso é considerada de EACS.



33

A UBS conta com uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, cinco
médicos, sendo dois clinicos gerais, dois pediatras e um ginecologista, dois
cirurgibes dentistas, um Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), um fisioterapeuta,
trés farmacéuticos, dois funcionarios terceirizados de limpeza e trés funcionarios da
administracao.

A equipe EACS é composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um dentista, um ACD e quatro ACS. A unidade conta ainda com
estudantes de graduacdo dos cursos de enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia,
psicologia e medicina, além de profissionais da residéncia multiprofissional em
saude, um enfermeiro e um fisioterapeuta.

Ressalta-se que as EACS possuem em sua caracteristica o0 mapeamento dos
usuarios que moram naquela regido e possuem cobertura desses, por meio dos
cadastros realizados pelos ACS. Dessa maneira, para este estudo foram abarcados
apenas 0s usuarios que residem na area delimitada pela EACS, frente a

necessidade da realizacao de VD.

3.2.2 Participantes do estudo

Foram incluidos neste estudo usuarios com diagnostico de DM tipo 2,
residentes na area delimitada pela EACS, dependentes de insulina e que realizam a
autoaplicacéo dessa. A escolha dos participantes se deu a partir de contato com os
ACSs da unidade. Dentre os quatro ACS, apenas dois relataram ter em sua area
usuarios que faziam uso de insulina, dentre os quais, um ACS da zona urbana, que
tinha cadastro de nove usuarios em sua area, e outro da zona rural, com quatro
cadastros.

Primeiramente, optou-se por realizar uma VD com os ACS para apresentacao
da mestranda e o convite para participacdo no estudo e conhecimento da area;
nessa visita, quando ocorria 0 aceite, era agendado um horario para nova visita e
inicio das coletas, em que os TCLE e TC eram apresentados e assinados pelos
participantes. Dentre os usuarios da zona urbana, cinco aceitaram participar, um nao
se adequou aos critérios de inclusdo do estudo (por ndo realizar autoaplicacédo de
insulina), um n&o aceitou participar e dois ndo foram encontrados. Cabe destacar
gue foi tentado contato com esses usuarios, no minimo, cinco vezes, em dias e

turnos alternados.
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Na zona rural havia quatro cadastrados, sendo que um deles faleceu durante
0 processo de coleta e os outros trés participaram do estudo. Dessa forma, a
amostra total foi de nove participantes. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril
a agosto de 2016, totalizando quatro meses de coleta.

3.3 FASE DE PERSCRUTACAO

A fase de perscrutacao esta imbricada nas fases de instrumentacdo e analise.
Nela, o pesquisador precisa desenvolver habilidade e sensibilidade para garimpar e
refinar os dados disponiveis, caracterizando-se “como uma procura de modo
minucioso e profundo de condicbes para mudancas em todo o contexto da
investigagao: fisico, técnico, cientifico, emocional, cultural, social, senso de ética,
entre outros” (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 46).

Foram utilizadas trés diferentes técnicas de coleta dados; a analise
documental foi usada com o intuito de conhecer o historico clinico do participante e
obter dados desde o diagndstico, tratamento prescrito, acompanhamento
profissional realizado, obtendo-se, assim, um perfil de tratamento do DM e uso de
insulina. A observacao participante teve como objetivo conhecer o contexto e a
maneira em como era realizada a aplicacdo da insulina, para, assim, realizar acdes
de educacdo em saude de forma singular a cada necessidade. Ja a entrevista
semiestruturada tinha como objetivo complementar os dados obtidos durante a
observacédo e conhecer a percepcdo dos participantes sobre a insulinoterapia e o
DM.

3.3.1 Analise documental

Consiste na analise de materiais que nao receberam ainda um tratamento
analitico (GIL, 2010). Podem ser documentos de fontes variadas, que j4 passaram
por um processo de analise ou ndo. Para este estudo foram utilizados os prontuéarios
e o registro no sistema Consulfarma?, que foi acessado em conjunto com a equipe

de enfermagem da EACS, com o cadastro destes.

1Software do Sistema de Informacdo e Gestdo em Saulde e Social, que armazena diferentes dados,
dentre eles, o de procedimentos realizados, o qual permitird obter dados relativos a verificagcdo de
glicemia capilar na unidade.



35

Com o objetivo de orientar a coleta dos dados em prontuarios e no sistema
Consulfarma foi construido um roteiro (APENDICE A), que teve como finalidade a
obtencdo de dados, como o tempo de diagndstico do DM tipo 2 e a evolugdo da
doenca, a frequéncia em que sdo realizadas consultas na unidade médica e de
enfermagem. Também se buscou a frequéncia de verificacdo da glicemia capilar na
unidade e quais profissionais realizam o atendimento, quais orientagdes sao
realizadas e quem as realiza, frequéncia de realizacdo de exames e de visitas

domiciliares e quais profissionais as realizam.

3.3.2 Observacao participante

A observacéo permite ao pesquisador reunir diferentes informacdes sobre o
fendbmeno a ser estudado e a situacdo comportamental dos participantes da
pesquisa. Permite, outrossim, observar condicbes ambientais, comunicacdes verbal
e nao verbal (POLIT; BECK, 2011). Para a PCA, a observacéo € sempre completa,
ou seja, participante, pois sustém a imersibilidade do pesquisador, que significa o
seu envolvimento e imersdo no campo de pesquisa.

A observacado participante contou com o diario de campo como instrumento.
Esse diario € um caderno de notas que deve ser utilizado pelo pesquisador dia a dia,
e no qual é escrito o que se observa, como as impressdes pessoais, observacdes de
comportamento contraditorio a fala, entre outros aspectos (MINAYO, 2014).

Neste estudo, a observacéo foi realizada no domicilio do usuario, por meio de
visitas, seguindo um roteiro (APENDICE B) com o objetivo de apreender e registrar o
maior nimero de elementos e impressdes sobre os cuidados com a insulina, com a
finalidade de elaborar um plano de educacdo em saude individual conforme a
necessidade de cada usuario. Foram considerados aspectos relacionados ao local
de armazenamento, preparo e administracdo, bem como o rodizio nos pontos de
aplicacdo, descarte dos frascos, das agulhas e seringas, e atitudes e sentimentos
expressos diante da situacéo vivenciada.

Foram realizadas trés visitas para cada um dos cinco participantes da zona
urbana, com um tempo médio de duracdo de 40 minutos cada. Aos participantes da
zona rural, frente ao dificil acesso, conducgéo e disponibilidade da ACS, foi realizada

uma visita para cada um, com duragdo meédia de 1h. Totalizaram 19 VD.
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Coube a pesquisadora, ao observar durante as praticas de cuidado, alguma
acdo que pudesse ser danosa ao paciente, o0 compromisso e responsabilidade ética
de orientar o paciente a fim de evitar danos e possiveis complica¢cdes decorrentes
da aplicagéo incorreta da insulina; outras observacbes menos danosas foram
orientadas em visita posterior. Tal acdo foi ao encontro da proposta da observacéo
participante da PCA, na qual o pesquisador imerge no campo de pesquisa e tem a
possibilidade de participar das atividades realizadas, promovendo inovagdes ou

mudancas.

3.3.3 Entrevista semiestruturada

s

Conforme Minayo (2014), a entrevista € a estratégia mais utlizada na
pesquisa de campo, sendo, sobretudo, uma conversa destinada a construir
informacdes pertinentes ao objeto de pesquisa. A entrevista semiestruturada segue
um roteiro prévio, combinando perguntas fechadas e abertas, facilitando a
abordagem e assegurando que os pressupostos serdo descobertos na conversa. Ela
também permite explorar questdes relevantes trazidas pelos participantes durante a
conversa, sem se prender as questdes formuladas (MINAYO, 2014).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas depois de finalizada a
observacéao participante, com vistas a complementar e validar os dados obtidos nas
etapas de coleta anteriores; tiveram um tempo médio de 15 minutos de duracao.
Apoés autorizadas pelos participantes, foram gravadas com o auxilio de um gravador
digital, e, posteriormente, transcritas na integra, visando possibilitar a analise e
interpretacdo fidedignas dos dados. As questbes elaboradas para a entrevista
levaram em conta a fundamentacéo teorica e 0s objetivos propostos para o estudo
(APENDICE C).

3.4 FASE DE ANALISE

No método da PCA, a analise dos dados deve ocorrer de forma simultanea,
possibilitando a imersdo do pesquisador no contexto da pesquisa, propondo
reflexbes acerca das informagbes que sao coletadas. Entretanto, devem ser
contempladas quatro etapas para analise dos dados, sendo elas: apreenséo,
sintese, teorizacao e transferéncia (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
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3.4.1 Processo de apreenséo

E o primeiro estagio da andlise e se inicia com a coleta dos dados. A PCA
sugere a codificagdo dos registros, ou seja, marcar trechos semelhantes com
simbolos, a fim de reunir frases anélogas e formar categorias; assim, quando uma
categoria tiver pouca informacao, entende-se que ainda se devem coletar dados;
dessa forma, a saturacdo de dados pela PCA se da a partir da analise das
categorias (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nessa etapa, as informacdes obtidas na analise documental foram
comparadas aquelas obtidas durante as observacdes participantes, bem como foram
realizadas anotacdes sobre as a¢Oes educativas realizadas durante as visitas. Essas
foram registradas na ordem cronologica em que ocorriam e descreviam a pratica
adotada pelo participante e a orientacéo realizada. Ademais, as entrevistas foram
transcritas na integra, constituindo as fontes primarias dos dados.

Além disso, refere-se a utilizacdo de cddigos para registro e organizacao das
informacbes. Destaca-se que cada pesquisador pode padronizar os codigos,
conforme seus achados. Ainda, apos o aprofundamento e apreensdo dos dados
obtidos, o pesquisador pode utilizar estratégias que auxiliem na conversdo das

informacdes em unidade menores, como o uso da codificagéo.

3.4.2 Processo de sintese

Etapa em que se reunem diferentes elementos concretos ou abstratos, por
meio de leitura, codificacdo e caracterizacdo das falas, a fim de uni-los num todo
coerente. Por meio dessa etapa surgem dados essenciais para desvelar o fendmeno
estudado, e, entdo, se tem informacdes suficientes para elaborar estratégias, no
intuito de negociar a mudanca (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Os dados, apos leitura, foram organizados de forma descritiva, 0 que
possibilitou o conhecimento sobre quais praticas com uso de insulina eram
realizadas, além de conter informacfes sobre a observacdo das préticas, as acdes
de educacdo em saude realizadas pela pesquisadora e outros aspectos encontrados
ao longo da coleta, como relacdo com o diabetes e cuidados com a doenca. Os
dados foram organizados a partir da realizacdo das visitas, sendo identificados

conforme cronologia em que ocorriam.
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Foi realizada, dessa maneira, a codificagdo dos dados, os quais eram
destacados e agrupados a um cddigo que continha uma ideia central, em que se
procurou agrupar os depoimentos semelhantes e, a partir disso, dar significado aos
dados. Primeiro foram codificados os dados individuais obtidos na observacao,
fazendo-se do diario de campo, e, apos, os dados das entrevistas. Em seguida, 0s
codigos semelhantes eram agrupados e comparados, com o propésito de se buscar
semelhantes unidades de significado, permitindo a criagdo de categorias para

discussao.

3.4.3 Processo de teorizacao

Momento de identificar, definir e construir as relacdes entre as categorias e
informacgdes dos participantes, objetivando desvelar o fenémeno estudado, a luz de
um referencial tedrico. Etapa em que ocorre um trabalho intelectual severo de
“‘quebra cabecga”, no qual as informacfes sdo levadas a um alto nivel de abstracéo,
sendo passivel da construcédo de novos conceitos.

Dessa maneira, a pesquisadora realizou suas interpretacbes e, entao,
realizou comparacbes entre os achados e a literatura cientifica nacional e
internacional, compilando os dados analisados em categorias. Foi possivel, portanto,
identificar as praticas realizadas pelos usuarios com o uso da insulina, as
orientacdes dadas pelos profissionais de saude, bem como sentimentos frente a
doenca e cuidados com elas, principalmente no que diz respeito a insulinoterapia.

Assim, foram estruturadas as seguintes categorias: caracterizacdo dos
participantes; percepc¢des e cuidados com o diabetes mellitus; praticas com o uso da
insulina; orientacdes realizadas pelos profissionais de saude e acdes de educacéo

em saude e suas repercussdes na vida dos usuarios.

3.4.4 Processo de transferéncia

Processo em que o0s resultados da pesquisa sdo contextualizados e
socializados. Os dados obtidos no estudo devem trazer contribuicées ao enfoque do
problema de pesquisa, a0 mesmo tempo em que amplia os resultados para
melhorias na atuagdo pratica dos servicos de saude (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).
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Para contribuicio com o processo de transferéncia, apdés a obtencdo dos
resultados e a apresentacdo da dissertacdo, a mestranda contextualizarqd e
socializara os resultados com a equipe, principalmente ACS. A intencdo € promover
melhorias nos servicos de saude, atentando-se para a necessidade de espacos
dialégicos entre os profissionais e usuérios, além de publicizar e publicar os
resultados, no intuito de que mais profissionais da salde conhecam a realidade
estudada, avaliem suas praticas e promovam qualidade de vida aos usuarios em uso

de insulina.

3.5 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O presente estudo atende a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sobre ética da pesquisa com seres humanos, segundo seus principios
norteadores, que sdo autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade
(BRASIL, 2012c).

Apés a construcdo do objetivo e questdo de pesquisa ser aprovada pela
equipe, o projeto foi registrado no Sistema de Informacdes para o Ensino (SIE) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e no Gabinete de Apoio a Pesquisa
(GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS). Apés, foi encaminhado ao Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude (NEPES) da Secretaria Municipal de Saude de
Santa Maria (SMSSM). Logo apoés o aceite da SMS, o projeto foi submetido por meio
da Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM. Sendo
aprovado sob CAAE 52250116.7.0000.5346, em 01/02/2016, e somente apos a
aprovacao foi iniciada a coleta de dados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) foi
apresentado em duas vias, sendo uma coOpia para cada participante e outra de
posse da mestranda. O termo previa a garantia plena de liberdade, ao participante
da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacédo alguma.

Pelo Termo de Confidencialidade (TC) (APENDICE E) foi garantida a
confidencialidade e o anonimato dos participantes. Os participantes tiveram sua
privacidade assegurada em todas as etapas da pesquisa, e, no que se refere ao
anonimato, esses participantes serdo identificados pela letra P (de participante),

seguida de um numeral ordinal (1, 2, 3, sucessivamente).
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Os participantes do estudo foram informados quanto ao objetivo do estudo e
sobre sua participacdo voluntaria. Os beneficios esperados foram em nivel
individual, na qualidade de vida do usuério, especificamente quanto a melhoria das
praticas com o uso da insulina. Os riscos envolveram possiveis constrangimentos
ou aspectos psicoldgicos que os participantes poderiam sentir durante a entrevista,
ao expor algum fato relacionado ao tema em estudo. Diante dessa situacao, a coleta
de dados seria suspensa, e a entrevistadora reagendaria a entrevista, se fosse a
vontade do participante continuar. No entanto, tal situacdo ndo ocorreu durante a
coleta de dados.

No que se refere aos dados coletados, foram utilizados para execucdo deste
estudo e serdo mantidos por cinco anos em uma sala no CCS da UFSM, sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel por este estudo. Passado esse
periodo, os dados serdo destruidos. Os dados serdo divulgados por meio da
producédo de artigos e trabalhos cientificos, bem como sera realizada uma
apresentacdo desses materiais, na unidade em que sera realizada a coleta dos
dados, momento em que serdo convidados os participantes da pesquisa a tomarem

conhecimento de seus resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos a partir da analise
dos dados. Primeiramente, serd descrita a caracterizacdo dos participantes do
estudo, com o propdsito de se conhecer a populagdo com a qual o estudo foi
realizado; posteriormente, seréo apresentadas as demais categorias encontradas.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram deste estudo nove usuarios pertencentes a equipe EACS de
uma Unidade de Saude de Santa Maria, RS. Sete participantes eram do sexo
feminino e dois do sexo masculino. As idades variaram entre 50 anos e 69 anos;
guanto aos anos de estudo, dois ndo possuiam alfabetizacéo, e o tempo maximo de
estudo foi de oito anos; apenas um participante era solteiro, todos 0s outros eram
casados.

Trés participantes eram empregadas domeésticas; uma, babd; duas, do lar,
uma, agricultora, e, dois, motoristas; quatro possuiam plano de saude e todos
recebem a medicacdo oral, insulina e seringas para aplicacdo via SMS ou nas
farmacias populares?, as lancetas, fitas para verificacdo, e o aparelho para
verificacdo da glicemia capilar também sdo entregues via SMS, conforme descrito no

guadro a seguir:

Quadro 2 — Caracterizagao dos participantes

Cdédigo | Idade | Anos | Estado Profisséo Plano de | Medicagéo via SMS
de Civil Saude
Estudo

P1 69 8 Casado Motorista Nao Sim
aposentado

P2 50 0 Solteira Aposentada Nao Sim

P3 55 3 Casada Baba Sim Sim
Aposentada

2 0 Programa Farmacia Popular do Brasil foi criado pelo Governo Federal e implantado por meio da
Lei n° 10.858/2004, que autorizou a FIOCRUZ a disponibilizar medicamentos mediante
ressarcimento. A partir de 2011, os medicamentos para hipertensao, diabetes e asma passaram a ser
gratuitos; o Programa oferece ainda mais 11 itens, com precgos até 90% mais baratos, utilizados no
tratamento de dislipidemia, rinite, mal de Parkinson, osteoporose e glaucoma, além de contraceptivos
e fraldas geriatricas para incontinéncia urinaria (MS, 2015).



Quadro 2 — Caracterizagao dos participantes

(concluséo)

P4 62 8 Casada Faxineira Nao Sim
Aposentada

P5 59 0 Casada Doméstica Néao Sim

P6 59 8 Casado Motorista Sim Sim
Aposentado

pP7 54 4 Casada | Agricultora/ do Sim Sim

lar
P8 64 2 Casada Do lar Sim Sim
P9 61 6 Casada Doméstica N&o Sim

Fonte: A autora.
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O tempo médio de diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 foi de 10,6 anos, e

o tempo de uso de insulina teve a média de 3,6 anos, conforme quadro 3. Cabe

destacar que alguns prontuarios néo traziam essas informacdes de forma exata, e

essas foram obtidas a partir do primeiro registro em que se tinha anotado que o

usuario possuia DM tipo 2, ou conforme relato do paciente. Um prontuario néo

apresentava anotagdes sobre a DM2, apenas tinha prescrito o inicio do uso da

insulina.

Quadro 3 — Tempo de diagnéstico de Diabetes Mellitus e insulinoterapia

Cabdigo Tempo de diagnéstico | Tempo de Uso de Insulina
de DM tipo 2

P1 06 anos 03 anos
P2 04 anos 02 anos
P3 20 anos 03 anos
P4 08 anos 02 anos
P5 05 anos 02 anos
P6 09 anos 08 anos
P7 17 anos 02 anos
P8 12 anos 06 meses
P9 15 anos 05 anos

Fonte: A autora.

Outros estudos relacionam o tempo de diagndstico como um importante fator

ligado aos cuidados com a doencga, em que relatam que pessoas que convivem com

a doenca ha mais de uma década ainda possuem conhecimento insatisfatorio em

relacdo ao diabetes, além de apresentarem pior controle glicémico (TAVARES et al.,
2016; FRANCO JUNIOR; HELENO; LOPES, 2013).
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Dentre as informagdes coletadas, a medicacdo de Primeira Linha utilizada foi
o Cloridrato de Metformina 850mg ou 500mg, sendo que apenas um participante
apresentou intolerancia a esse medicamento, e utilizou a Medicagcdo de Segunda
Linha, Glibenclamida 5mg. Conforme a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS),
realizada pelo IBGE, 80,2% do total de pessoas que referiram diagndstico para DM
utilizam medicacdo oral ou insulina, sendo maior o uso de medicagdo na regiao
Sudeste (TAVARES et al., 2015), coincidindo com os dados deste estudo, uma vez
gue todos participantes faziam uso de antidiabético oral e insulinizacdo, destacando
gue apenas um participante fazia uso de dois medicamentos orais e insulina.

A comorbidade prevalente entre todos os participantes foi a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS); além dessa, trés possuiam Depresséo; trés possuiam
Gota; trés, Artrose; e um, Obesidade. Isso se reflete na quantidade de outras
medicagOes tomadas, tais como: anlodipino, acido acetil salicilico; atenolol; captopril;
hidroclortiazida; sinvastatina; propranolol; enalapril; losartana; omeoprazol;
prednisona; nimesulida; imipramina; fluoxetina; alopurinol. A meédia foi de 5,2
medicacOes diferentes utilizadas por usuario, sendo que o participante com menor
dose de medicacédo utilizava 2 diferentes medicamentos, e o com maior dose
utilizava sete.

A HAS, como a maior comorbidade em usuarios com DM2, tem sido
demonstrada em diferentes estudos, dentre eles, um realizado em Brasilia obteve
uma amostra de 80,3% de frequéncia entre os participantes, e uma elevada
incidéncia de polifarmacia grave (LIMA et al., 2015). Além desse estudo, outro
realizado no México obteve um percentual de 51,4% da comorbidade, além de
gastos elevados com a polifarmacia, mostrando que esse cenario ndo se apresenta
somente em nivel nacional (GARCIA; VILLARREAL; GALICIA, 2015).

Em S&o Paulo, 48,5% de pessoas com diagnoéstico de hipertensdo ou
diabetes utilizam outros medicamentos além daqueles prescritos para essas
doencas (JARDIM; LEAL, 2009). Esses dados chamam atencdo para a
polimedicacdo a que esses usuarios sdo submetidos, além das Interacdes
Medicamentosas Potenciais (IMP), elevando as possiveis Reacbes Adversas a
Medicamentos (RAM). No entanto, a propria doenca, por si sO, eleva o risco de
complicagdes, o que pode contribuir para a polifarmécia.

Quanto a periodicidade de Consultas Médicas, ndo se observou um padréo,

pois variaram conforme usuario. Pode-se tomar como exemplo que dois
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participantes consultam a cada trés meses, um a cada quatro meses e alguns

anualmente, conforme descrito abaixo:

Quadro 4 — Exames e consultas médicas conforme anotacdo em prontuario

Cédigo Ultimo Valor da Valor da Glicemia | Ultima consulta
hemograma hemoglobina de Jejum médica
glicada

P1 15/09/2015 10,59% 91mg/dL 31/05/2016
P2 27/10/2016 9,35% 265 mg/dL 07/11/2016
P3 30/06/2015 11,30% 315mg/dL 30/06/2015
P4 12/08/2014 10,30% 185mg/dL 25/04/2016
P5 07/11/2016 6,73% 124mg/dL 07/11/2016
P6 11/12/2014 8,59% 227mg/dL *

P7 15/06/2015 8,76% 218mg/dL 11/02/2016
P8 16/08/2016 10,27% 167mg/dL 16/08/2016
P9 28/11/2016 6,34% 69mg/dL 28/11/2016

Conforme anotag8es em prontudrio; * sem data anotada.

Fonte: A autora.

O MS néao determina um numero especifico de consultas a ser realizado para
acompanhamento do DM2; ele possui uma tabela de “estratificagdo de risco para a
pessoa com DM”, a qual deve ser adotada e, a partir do risco encontrado, o
profissional deve decidir pela regularidade do acompanhamento. No entanto, as
Linhas de Cuidado para Hipertensdo Arterial e Diabetes, da Organizacdo Pan-
Americana de Saude, recomendam a adocao de estratégias na AB para prevencéo
de agravos, a garantia do controle mensal da glicose capilar ou PA, nas atividades
de educacédo em saude ou em consultas médicas ou de enfermagem (OPAS, 2010).

A falta de indicacao especifica pelo MS pode ser uma justificativa aos dados
obtidos na pesquisa, em que alguns usuarios consultaram pela ultima vez no ano de
2015. Dessa maneira, o controle glicémico adequado, bem como a dosagem de
insulina, pode estar incorreto, acarretando uma série de complicacdes na vida do
usuario. A dificuldade em se encontrar periodicidade no atendimento as populacdes
gue sdo objeto de programas de saude se liga a problemas de estruturacdo do
processo de trabalho, além de dificultar a geréncia dos responsaveis na geracao de
indicadores, alcance de metas e acbGes desses programas (VASCONCELLOS;
GRIBEL; MORAES, 2008).

A andlise permitiu identificar que alguns usuarios demoram a repetir exames

fundamentais para o controle glicémico, e que mesmo com o uso da medicacao oral
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e subcutanea, apenas dois participantes possuiam o valor de glicemia de jejum e da
hemoglobina glicada dentro do ideal esperado®. Niveis elevados de HbAlc se
associam ao risco progressivo de complicacdes cronicas, dentre elas, o
desenvolvimento de lesdes organicas extensas e irreversiveis que comprometem os
olhos, rins, nervos, pequenos e grandes vasos, bem como a coagulagdo sanguinea
(SBD, 2016).

A etapa de andlise documental antecedeu a VD. Nessa etapa foram
analisados os nove prontuarios médicos dos participantes, tanto em formato de
papel quanto eletrénico, no sistema ConsulFarma, que vem sendo utilizado pela
SMS. Essa etapa visava obter um breve conhecimento sobre o estado de saude do
usuario quanto a DM e ao uso de insulina, bem como as orientacfes realizadas
pelos profissionais de saude da unidade.

Todos os prontuarios se encontravam incompletos, faltando dados como data
de nascimento, profissdo, naturalidade; alguns possuiam apenas o nome do usuario
e as anotacdes médicas, algumas datadas, outras ndo, com auséncia do horario de
atendimento, além da falta de assinaturas e carimbo do profissional. Tal realidade
corrobora outros estudos (JARDIM; LEAL, 2009; BRASIL; MEDEIROS; SALDANHA,
2015), os quais também evidenciaram um elevado indice de auséncia de
informacdes fundamentais para se avaliar o estado de saude dos usuarios, além de
problemas com a legibilidade dos registros escritos, nao indicacéo do CID e falta de
valores de glicemia e de concentracdo de hemoglobina glicosilada.

Além disso, ndo ha uma periodicidade de verificacdo de glicemia capilar na
unidade; em nenhum dos prontuarios foram encontradas anotacdes referentes a tais
dados. O sistema Consulfarma continha informacfes datadas a partir do ano de
2014, predominando procedimentos realizados em 2016, sendo a maior parte dos
dados referentes a verificacdo de pressao arterial e glicemia capilar.

Dentre os nove patrticipantes, quatro realizaram procedimentos de verificacdo
da pressao arterial, trés desses realizaram a dosagem da glicemia capilar, dois

fizeram administracdo de medicamento, dois tiveram a medida de peso realizada,

3 Metas do controle glicémico. ADA/EASD: Glicemia de jejum= <100 mg; Glicemia pré-prandial= <130
mg; Glicemia pos-prandial= <180 mg; HbAlc= <7% em adultos ndo gestantes; <6,5% em populacdes
sem risco de hipoglicemia ou sem risco significante de doenga cardiovascular; < 8% em populacdes
com histéria de hipoglicemia grave, muitas comorbidades associadas ou dura¢éo prolongada de DM.
SBD: Glicemia de jejum= < 100 mg; Glicemia pré-prandial= < 100 mg; Glicemia p6s-prandial= até 160
mg; HbAlc= em torno de 7% em adultos; entre 7,5 e 8,5% em idosos, dependendo do estado de
salde (SBD, 2016).
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dois fizeram testes r4pidos para diagnéstico de infeccdo pelo HIV e triagem de
Sifilis, dois tinham registro da utilizacdo de conducédo para deslocamento domiciliar,
dois ndo possuiam cadastro no sistema, e uma realizou exame preventivo do cancer
do colo uterino (Papanicolau) com a enfermeira da EACS. Destaca-se que 0s
procedimentos de afericdo de presséo arterial e glicemia capilar, essenciais aos
participantes deste estudo, foram realizados pelos profissionais técnicos de
enfermagem, enquanto os testes rapidos foram realizados pela enfermeira da UBS.

Portanto, ao procurarem a unidade de salude para a realizacdo desses
procedimentos, 0os usuarios sao atendidos apenas pelos técnicos de enfermagem,
enquanto que as enfermeiras realizam os procedimentos que sao privativos da
profissdo. Tal fato ocorre por diferentes motivos, considerando a demanda de
atividades atribuidas ao enfermeiro, tanto de nivel burocratico quanto assistencial,
em que o profissional acaba tendo que realizar aquele que considera mais
importante.

Os sistemas de informacdo em saude sao instrumentos que ajudam na
promocao da saude, uma vez que toda a equipe multiprofissional pode inserir dados
sobre os cuidados que realiza, contribuindo nas condutas tomadas pelos diferentes
profissionais, aléem de auxiliar no planejamento em saude, reducdo de custos e
padronizacdo de cuidado (MARIN, 2010). Dessa maneira, esses sistemas auxiliam
as condutas adotas por toda a equipe, além de alimentar dados que posteriormente
podem ser utilizados na reformulacdo de politicas e estratégias de cuidado e o

processo de enfermagem.

4.2 PERCEPCOES E CUIDADOS COM O DIABETES MELLITUS

Neste estudo, a maior parte dos participantes atribuiu a doenca um aspecto
negativo, pois ela impde cuidados que devem ser tomados por toda a vida, além de
provocar modificacdes na vida diaria e na forma em que a pessoa se sente e se

percebe. Como se pode observar nos trechos a seguir:

A diabetes é muito ruim e afeta varios 6rgdos, precisa cuidar para nao
chegar a isso (...) agora eu ja ndo enxergo direito, fica dificil ver a
guantidade certa que precisa pegar (P1).

Ah, ndo, ai foi dificil, foi dificil, porque eu ndo esperava que eu ia passar por
isso ali, sabe. Porque eu sempre me cuidei no doce, me policiava porque
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achava que era o doce que fazia a diabetes, entdo eu sempre me cuidei
nisso ai, € eu mesma nunca pensei assim que eu ia ter diabetes, sempre
pensei para mim, ah, eu nunca vou ter, porque eu me cuido, coisa e tal, e
pelo contrario (...) Ah, ndo, mas gracas a Deus eu estou bem, s6 que diz
gue eu vou ter que tomar pro resto da vida né, nao posso parar de tomar,
mas... no mais tudo bem (P5).

Mas credo, me estragou tudo a minha vida, depois que eu, € que ja faz uns
guantos anos que sou diabético, sé que antes eu trabalhava, tinha forca,
ndo sentia, hoje se eu pegar e inventar de forcejar e tentar fazer alguma
coisa, mas ta louco, ndo tenho mais pique pra nada, perdi as forca tudo, eu
era bem mais gordo, emagreci, eu perdi uns 12 kg de uns tempo pra ca,
estou bem ruim, 6 meus bragos ficaram fininhos, que eu era gordo, bem
forte eu era, agora estou assim 0. (...) Eu me sinto bem doente com essa
diabetes, eu me sinto ruim mesmo, tem dias ai que eu ndo tenho forca nem
para sair da cama de manhd, uma dor no corpo, uma dor, ai eu digo, hoje é
o dia e eu vou, vou indo, fagco o que posso (...) e tA me deixando cego
guase, esse € o problema (P6).

A diabetes me chateava (...) A visdo também ja teve bem turva, de nao
enxergar quase nada, mas agora ja ta melhor, a dorméncia também, essa
mao ta sempre dormento, inclusive até tem horas que eu derrubo as coisas
da mao, hoje td& bem dormento porque ela subiu né, ta 260, se custa sarar.
Eu sei essa imundicie ai como é que faz, eu sei, minha mae tinha diabetes,
meu cunhado morreu da diabete, amputou um pedaco do pé, nao adiantou,
amputou a perna, durou oito dias s6, o irmdo do meu marido, essa historia
de diabetes ai eu td bem avisada (risos) tem que cuidar (P8).

As percepcdes sobre a doenca foram ligadas, em sua maior parte, as
consequéncias e modificacfes que ela gerou na vida dos usuarios, como a perda da
visdo, cansaco e dorméncia, que remetem as consequéncias micro e
macrovasculares, como a retinopatia diabética e neuropatia periférica, e
complicacbes cardiovasculares, como a hipertensdo, relatada por todos os
participantes. Dessa maneira, o diabetes como uma doenca crénica exige mudancas
no estilo de vida, habitos alimentares e nas formas de cuidar, que demandam tempo
e devem ser realizados durante toda a vida daquele acometido por essa doenca.

Outro achado foi a percepcédo de que a doenca esta relacionada apenas ao
consumo excessivo do acglcar, demonstrando, desse modo, que o conhecimento
sobre a doenca foi por vezes supérfluo. Outro estudo demonstrou achados
semelhantes, em que houve uma percepc¢ao relacionada somente ao aglcar, nao
relacionando com o desenvolvimento da doenca, complicacdes e a importancia do
tratamento correto (LIMA et al., 2016).

Além disso, a cronicidade da doenca e suas complicacbes podem ter
implicagbes na forma de aceitar a doenca que, por sua vez, tem reflexo direto em
COMO 0 usuario promove suas praticas de cuidado e é capaz de modifica-las em seu

cotidiano para realiza-lo. Dentre essas praticas, a alimentacdo saudavel se destaca,
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pois € um importante aliado na prevencdo da doenca, prevencdo de agravos e
melhor controle glicémico. Os cuidados com a doenca relatados foram em maior

parte sobre alimentagéao.

Ah, o diabetes tem que fazer a comida direito né, se comer alguma massa
ndo se come isso e aquilo. Diz que é bom a batata né, a batata doce né, por
isso eu compro (P2).

Tirei o agUcar (...) larguei o refrigerante praticamente, que também tem
muito agucar, |a de vez em quando eu tomo um golinho (P4).

Porque é assim oh, na dieta, se eu como arroz, ndo como a batata, ai se eu
como massa, ndo como arroz, o pao geralmente, o certo € a gente comer
aqueles pao preto né, mas ndo é sempre que eu tenho né (...) as vezes a
gente ndo tem, e € mais caro, € brincadeira (...) ah tu ndo pode comer
aquilo ali, um leite ndo pode ser aquele leite, tem que ser outro leite, o
azeite ndo pode ser 0 que usa, tem que ser outro, e tudo é mais caro e tudo
é dificil pra gente, eu faco o que eu posso né, mas eu acho que ta bem (...)
guero poder fazer muito mais, mas ndo tenho condicdes, a gente é pobre,
ndo tem, ai tudo quanto é coisinha que a gente vai comprar pra essas
coisas é tudo caro, ah nao (P5).

Pra comecar, a gente ndo pode nem provar um doce, se tu comer um doce
hoje, amanha tu j4 nota o resultado (...) Beber também, bebida de alcool
nao posso, ah fico mal! (P6)

S6 a alimentacdo, € sé um pouquinho, sé uma coisinha, bastante salada,
couve, coisa assim né, mistura com aquela comidinha e é s6, ou uma
mandioquinha, ou uma batata, eu misturo, boto um molhozinho, pedaco de
carne e vou comendo aquilo ali. E o pdo integral, margarina integral,
docinho j& tirei, s6 café com leite que nao tirei, ndo vou mais tomar
adocante (...) nem no café, um pingozinho de café e bastante leite, leite
caseiro né, desnato tudo, tiro a gordura né (P8).

Nota-se que os cuidados relacionados ao diabetes sdo predominantes sobre
a alimentacao realizada pelos participantes, o que é fundamental, mas nao unico
cuidado a ser realizado frente a doenca. O controle da hiperglicemia aliado a
mudancas no estilo de vida, em especial a dieta e atividades fisicas, resulta em
melhorias sobre os fatores de risco cardiovasculares. Neste estudo, nenhum dos
participantes relatou a realizacdo de atividades fisicas.

Além disso, a adocdo de uma dieta apropriada ao diabetes esta associada ao
poder aquisitivo que cada usuario possui, como se pode observar. Os alimentos
integrais sdo mais dispendiosos que os alimentos que possuem farinha branca em
sua composicao, 0 que restringe o consumo daqueles que ndo possuem condicdes
suficientes para compra-los.

Investigar o padrédo alimentar, o consumo de fibras, frutas e vegetais, bem

como a reducdo de consumo de carboidratos, os horéarios, a qualidade e quantidade
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de refeicdes, relacionando-os com os horarios da medicacédo oral e da insulina, €
uma ferramenta importante no manejo do DM (BRASIL, 2013a). Essas medidas
devem, portanto, ser adotadas pelos profissionais que acompanham esses usuarios
em sua unidade de referéncia, a fim de oportunizar um melhor cuidado, promovendo

a melhoria na qualidade de vida.

4.2.1 Percepgdes sobre a necessidade do uso da insulina

As percepcdes encontradas sobre o uso da insulina também foram
semelhantes aos encontrados sobre a percepcdo da doenca. A aplicacdo foi
percebida como algo ruim, gerando sentimentos que vao desde a negacao em fazé-

la até a percepc¢ao de que € preciso usa-la para ficar bem.

Tenho hipertensdo também, mas a diabetes € muito pior, me faz muito mal
e a injecdo entdo, € muito ruim, ndo aguento mais estar me espetando todo
dia (P1). Fez a insulina, reclamou novamente, que é incémodo, que nao
gosta de utilizar e queria parar de usar (Diario de Campo, P1, 10/05/2016).

Olha, no inicio que eu tive que fazer a insulina eu até fiquei meio assim,
meio chateada (...) A principio foi dificil, eu ndo conseguia fazer sozinha, eu
nao... foi um pouco dificil, mas depois eu comecei, eu vi que ndo tinha outra
opcédo, que tinha que ser aquilo ali, e agora as pessoas dizem assim “néo
posso nem ver tu fazendo isso ai”, mas eu digo ja acostumei, a gente se
acostuma com tudo como disse o outro, tem gue acostumar, vai fazer o
qué? Tem que fazer. E melhor do que deixar (P3).

Ele disse [médico]: ah, a senhora vai ter que comecar a tomar insulina, e dai
foi a mesma coisa que um tapa na cara, que bah, ainda falei para ele assim:
bah, eu ndo esperava que tu fosses falar isso ai, (...) mas para mim foi
dificil, primeiro dia, o primeiro dia foi dificil para mim, bah, eu pensei tanta
coisa, tanta coisa, mas depois, subiu mais um pouco, fazer o qué? Tenho
que tomar, tem que tomar (...) Mas ndo é assim uma coisa ruim, se é para o
bem da gente, o que eu vou fazer? Tem que tomar (P5).

Olha, é a solugcdo minha, € usar, para poder manter mais baixa um pouco
sempre, porque se eu nao fizer insulina e ndo tomar o glifage (...) e a
insulina é a solucdo para manter ela nessa média que eu te falei [300mg/dl]
(P6).

Quando comecou foi mais pior (...). Antes, eu ndo queria tomar porque a
pessoa fica mais fraca, mais debilitada com a insulina, eu sei disso, e assim
outra que gquanta gente que tomou insulina que eu sei e acabou tirando um
pedaco de pé, um pedago do dedo e acabou indo pro cemitério igual, e
mesmo tomando a insulina, eu pensava pra que adianta tomar insulina
entdo? Se as pessoas que tomaram insulina e viviam com agucar no
sangue e acabaram morrendo igual, mesmo fazendo tratamento com a
insulina, por que que eu vou fazer? Eu vou me cuidar e ndo vou fazer,
assim eu pensava né. Fica com menos for¢a, menos animo pra tudo, mais
desanimada pra tudo fica (P8). [...] Relata que dois médicos tentaram iniciar
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a insulina antes, mas ela s6 quis aceitar quando vi que estava piorando e
seria melhor para ela (Diario de Campo, 18/08/2016).

O diabetes ndo mudou nada, porque eu trabalho, me sinto normal, s6 eu
gueria mudar essa tomacao de insulina, eu tenho pavor de injegdo (P9).

Primeiramente, quando os usudrios recebem a confirmacdo que precisarao
fazer o uso da insulina, eles ttm uma sensacdo de desconforto, sendo o inicio de
seu uso sempre uma fase mais dificil, mas passam a aceitar conforme vao
realizando a insulinizacdo diaria, e ao perceberem que a insulina é a Unica forma de
controlar os valores glicémicos, sendo a Unica solucdo para seu problema. Além
disso, um dos motivos que leva o usuéario a utilizar a insulina € o medo das
consequéncias que a doenca pode repercutir em sua vida.

Esse medo se relaciona com as possibilidades de perda da capacidade do
cuidar de si, dependéncia de outras pessoas, amputacdo e cegueira (CHAVES;
TEIXEIRA; SILVA, 2013). Ressalta-se que a aceitacdo ao uso da insulina ndo esta
necessariamente ligada ao conhecimento sobre seu uso e sobre a importancia de
sua utilizacdo no tratamento da doenca, visto que, ao serem indagados sobre,
apenas uma participante demonstrou conhecimento sobre a utilizacdo da insulina.

Por meio das falas, pode-se compreender que a percepc¢ao do usuario frente
a doenca reflete diretamente nas préticas de cuidado adotadas por eles. Permitem,
ainda, inferir que as orientacdes referentes a doenca ou ndo tém alcancado seus
objetivos ou ndo vém sendo realizadas, ao passo que o conhecimento sobre a

doenca se demonstrou baixo.

4.3 PRATICAS COM O USO DA INSULINA

As praticas com o uso da insulina foram percebidas na etapa de observacéo,
realizada no domicilio do usuério. Nesse momento, pode-se observar que o0s
usuarios realizam a administracdo da insulina de diferentes formas, baseadas em
orientacdes realizadas por profissionais da saude ou por conhecidos e,
principalmente, pelo modo como se sentiam mais confortaveis e capacitados.

A observacao das praticas permitiu revelar que muitas delas séo realizadas
de forma incorreta e podem refletir de diferentes formas na vida do usuario, como o
risco aumentado de complicacdes frente a administracéo incorreta da insulina. Tal

fato pode estar relacionado a diferentes fatores, como o nivel de escolaridade, falta
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de orientacdo sobre a administracdo correta de insulina, seu tempo de uso e a
negacao do usuario em fazer a insulinoterapia.

Um dado que chamou atencé&o foi a ndo monitorizagéo da glicemia, por meio
da utilizacdo do glicosimetro diariamente, sendo que, dentre os participantes, uma
ndo possuia o aparelho, cinco relataram néo realizar o teste de HGT todos dos dias

antes da aplicacéao, e trés referiram realiz-lo.

Refere que ja tomou o café da manha, mas que ainda ndo fez uso de
insulina (Diario de Campo, P1, 25/04/2016).

Disse-me que ja havia tomado o café da manh&, mas que ainda nao havia
feito a insulina (Diario de Campo, P2, 28/04/2016).

Também refere que possui o glicosimetro, mas ndo usa todos os dias
(Diério de Campo, P5, 22/04/2016).

Por vezes faz a insulina sem realizar antes o HGT e também o realiza ap6s
ja ter realizado refeicdes (Diario de Campo, P6, 16/08/2016).

Pergunto se ela realiza o0 HGT antes de aplicar a insulina, refere realizar
apenas trés vezes por semana em média ou quando se sente mal (Diério de
Campo, P7, 18/08/2016).

N&o faco todo dia, ndo seguido (P9).

Esses dados alertam para a falta de controle adequado do DM. O néo
automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) gera grandes impactos na vida
desses usuarios, pois quando o controle ndo € realizado corretamente, ndo ha como
realizar ajuste adequado, além de resultar em altas dosagens de insulina, risco de
hipoglicemia e descompensacédo do doente, o que foi observado por meio do relato
de dois participantes.

O AMGC é recomendado para todos os tipos de DM, por ser um método que
reduz riscos de hipoglicemia, podendo ser utilizado na tomada de decisdes sobre a
dosagem da insulina em tempo real, além de possibilitar o ajuste retrospectivo nas
consultas médicas. Ele deve ser realizado, de preferéncia, em jejum, e, no minimo,
guatro vezes ao dia, antes e apos as refeicfes, e ao deitar, por pacientes que usam
varias doses de insulina ao dia (SBD, 2016).

Os fatores que interferem na adocéo das praticas de cuidado correto com a
insulinoterapia sédo diversos. Eles podem estar relacionados a auséncia de

orientacdo, ou dificuldade de compreensdo sobre essas praticas e também ao nivel
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de escolaridade, uma vez que a pessoa pode apresentar um nivel de compreensao
mais baixo em relacdo aquelas que possuem melhor escolaridade.

Niveis elevados de escolaridade se associam a melhor qualidade de vida,
pois geram repercussdes positivas na compreensédo de informagdes recebidas,
contribuindo com sentimentos positivos frente ao tratamento, aumentando, assim, a
autoestima, podendo, dessa maneira, retardar o aparecimento de complicacdes
cronicas (FRANCO JUNIOR; HELENO; LOPES, 2013). Ademais, Franco Junior e
colaboradores (2013) encontraram em seu estudo, realizado com portadores de
DM2, que quanto maior o tempo da doenga, pior o controle glicémico, o que
corrobora o estudo, pois em ambos o0s estudos 0s participantes possuiam tempo de
diagnostico médio de DM2 superior a 10 anos.

As complicacbdes decorrentes da doenca, como a retinopatia diabética,
relatada por dois participantes, € um fator que se relaciona com a pratica, tornando-a
mais dificil para o usuario, interferindo, assim, no controle glicémico correto. Outros
estudos também encontraram que, mesmo diante do longo tempo de autoaplicacao,
0s usuarios ainda apresentam complicacdes dela decorrentes, que sdo ocasionadas
pela falta de informacdo, e chamam atencédo para a necessidade de reavaliacao
constante da técnica, bem como a adocao de estratégias educativas individualizadas
para a realizacao do procedimento (SOUSA; VASCONCELOS, 2014; KARINO et al.,
2002).

O roteiro para observacdo das praticas com o uso da insulina foi construido
conforme a recomendacdo da SBD (2016). Portanto, as praticas encontradas seréo

descritas a partir do roteiro, que sera apresentado nas subcategorias a seguir.

4.3.1 Local de armazenamento

Quatro participantes armazenavam a insulina na porta da geladeira, uma nao
acondicionava na geladeira e quatro armazenavam em prateleiras. Além disso, as
insulinas quando mantidas sob refrigeracdo devem ser retiradas da geladeira entre
15 e 30 minutos antes da aplicacdo, a fim de prevenir irritacdo no local, pratica que
nao foi observada em nenhum dos participantes.

Neste estudo, a maior parte dos participantes armazena a insulina em local
incorreto. Dados semelhantes foram encontrados em outro estudo, no qual 50% dos

participantes utilizaram a porta da geladeira, 37% na parte inferior da geladeira e 7%
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na parte superior (SOUSA; VASCONCELOS, 2014). Arrais e Oliveira (2016) relatam
gue pessoas com diabetes tém conhecimento de que a geladeira € o local ideal para
acondicionamento, porém demonstram duvidas quanto ao melhor compartimento
para armazena-la.

Como j& mencionado anteriormente, o local ideal para armazenamento € a
geladeira, do meio para baixo e na gaveta de verduras e legumes, acondicionada
em sua embalagem original, evitando a porta e a proximidade com as paredes da
geladeira e o congelador (SBD, 2016). O armazenamento no local incorreto pode
levar a perda da eficacia da insulina, bem como a lipodistrofia, o que foi observado

neste estudo, conforme relato abaixo:

Se ela t4 congelada ai ndo adianta mais fazer, se ela ta congelada nao
baixa de jeito nenhum dai; eu sei porque eu ja fiz, congelei ela, esperei
descongelar, tudo né, pra depois fazer e ndo funcionou por causa do gelo
gue junta né (P8).

4.3.2 Lavagem das méos antes do preparo da insulina

Apenas um usuario realizou lavagem das maos antes do preparo da insulina.
Essa técnica é imprescindivel para a prevencao de infec¢des locais, pois evita a

contaminacao dos materiais utilizados (SBD, 2016).

4.3.3 Assepsia no frasco antes de aspirar a insulina

Apenas dois participantes realizaram a assepsia no frasco/borracha,
enquanto sete ndo realizavam. Tal técnica € importante para se evitar possiveis
contaminacdes da insulina contida no frasco que podem causar posteriores

infeccBes nos usuarios.

4.3.4 Aspiracdo da dose prescrita

A utilizacdo da dose incorreta foi percebida em cinco participantes; sendo
assim, a maior parte dos participantes esta utilizando a dose incorreta no seu dia a
dia. Essa prética também foi observada em uma pesquisa realizada nos EUA, em

gue foi encontrada uma alta porcentagem de problemas com a autoaplicagéo, como
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erros na preparacao, dosagem e horarios incorretos de aplicacdo de insulina (TRIEF
et al., 2016). Tal pratica incorreta pode dificultar o controle glicémico e ocasionar
episodios de hipoglicemia.

A dosagem prescrita foi obtida durante a etapa de analise de prontuarios, em
gue se tinha a anotacdo médica desse dado, e ainda era solicitado ao participante a

ultima prescricdo médica, durante a VD, na etapa de observacao do participante.

Quadro 5 — Dosagem de insulina prescrita e utilizada

Caodigo Dose prescrita Dose utilizada
P1 NPH:10UI 22h NPH: 10Ul AC e 30Ul 22h
P2 NPH:15Ul AC; 15Ul 22h NPH: 20Ul AC e 22h
P3 NPH:12UI AC; 10Ul AA e 12Ul AJ NPH: 40Ul AC; 36 Ul AA; 40Ul AJ
REG: 8UI AC; 10Ul AA e 8UI AJ REG:10UI AC; AAe Al
P4 NPH: 15Ul AC; 15AA; 10 AJ NPH: 15Ul AC; AAe AJ
REG: 8AC; 8 AJ REG: 8AC; 8 AJ
P5 NPH: 20Ul AC; 12 Ul 22h Correta
P6 NPH: 20Ul AC; 15Ul 22h Correta
REG: 6Ul AC; AA e 22h
P7 NPH: 26Ul AC; 24Ul AA; 22Ul AJ NPH: 26Ul AC; 30Ul AA; 24 Ul AJ
REG: 08Ul AC; 10Ul AA; 08 Ul AJ REG: 8UI AC, 10Ul AA, 8UI AJ
P8 NPH-10Ul (M); 30Ul (N) Correta
P9 NPH:15UI AC; 10Ul AA; 7UI AJ Correta
REG: 7Ul AC; 9UI AA; 7TUI AJ

AC: Antes do café; AA: Antes do almogo; AJ: Antes do jantar.

Fonte: A autora.

4.3.5 Assepsia no local de aplicacao

Dois participantes realizam assepsia no local de aplicacdo com alcool 70%, os
demais ndo realizam. Entretanto, ndo ha um consenso quanto a necessidade da
realizacdo da assepsia com alcool. O MS orienta em seu CAB que nao é necessario
limpar o local com alcool; ja a SBD (2016) recomenda a realizacdo da antissepsia
com alcool 70%, apds esperar secar e proceder a aplicacdo, a fim de se evitar

possiveis infec¢des de pele que, embora raras, podem acontecer.
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4.3.6 Realizacao de rodizio nos locais de aplicacéo/utilizacdo das diferentes

regides de aplicacéo

Apenas uma participante referiu utilizar diferentes regides para aplicacéo,
sejam elas no abdbmen, nos bragos e na perna; os demais relataram aplicar a
insulina apenas na regido do abdémen, realizando um rodizio apenas nessa regido,
de forma correta, alternando entre os diferentes quadrantes. Como percebidos nos

trechos a seguir:

(...) ele me explica que realiza apenas na barriga a injecdo, pois ndo tem
possibilidade de fazer em outros locais, pois acha muito ruim e ndo tem
muita mobilidade (...) e insiste em falar que para ele € melhor fazer na
barriga (Diario de Campo, P1, 25/04/2016).

Perguntei em que regides ela aplica, me disse que s6 na barriga, mostrei as
outras areas que poderiam ser feitas, mas ela me disse que ndo queria
fazer, que prefere na barriga, e que ndo gosta de fazer a insulina, que ja
chegou a ficar alguns dias sem aplicar e que as vezes pensa em parar
(Diério de Campo, P2, 28/04/2016)

Aplica apenas no abdémen, realizando rodizio no local, quanto aos outros
locais, refere que sdo mais dolorosos e que ja pegou o jeito de como fazer
na barriga, que ali ninguém vé as marcas, e que ja esta acostumada com
este local (Diario de Campo, P7, 18/08/2016).

A ndo utilizacdo de todas as regidbes para aplicacdo da insulina esta
diretamente ligada ao acometimento de complicacdes, como a lipodistrofia, que
apresenta edema, sinais de inflamacéo e infeccdo, bem como com a lipohipertrofia,
notadas em dois participantes do estudo. Sao fatores de risco para 0 seu
desenvolvimento a duracdo no tempo de uso da insulina, frequéncia do rodizio nos

pontos de aplicacao e frequéncia de reutilizacdo da agulha (SBD, 2016).
4.3.7 Aspecto do local de aplicacao

Dois participantes apresentaram alteracfes no local de aplicacdo durante a
coleta. Um apresentava lipohipertrofia, enquanto outro, sinais de inflamacdo —
embora, ao serem questionados, todos os participantes relataram episoédios

anteriores de dor, vermelhidao e carogos no local onde aplicam a insulina.

Antes ficava roxo, agora eu sei fazer bem direitinho (P3).
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Quando ta doendo a barriga eu incomodo um e outro (P4).

Na barriga, as vezes, eu sinto que ela cria tipo um carogo aqui assim (P9).

Essas alteracbes se associam a praticas incorretas, como o tempo de
administracdo da insulina, o reuso de seringas e a frequéncia em que o rodizio &
realizado nos pontos de aplicacdo (SBD, 2016). Infere-se, entdo, que todos ja
apresentaram complicacbes prévias, 0 que € preocupante, uma vez que essa
complicacdo leva a um perfil de absorcéo irregular de insulina, podendo levar a
hiperglicemia (SBD, 2016).

4.3.8 Reutilizacao de seringas

Apenas dois participantes reutilizam a seringa por mais de um dia. Destaca-se
gue os participantes que apresentaram complicacdes decorrentes do uso de insulina
nao foram os mesmos que referiram reutilizar a mesma seringa e agulha para
aplicacao.

O reuso de seringas € preocupante, pois tem impacto no controle glicémico, e
nao garante a esterilidade das seringas e agulhas, elevando os riscos de infecgéo.
Além disso, pode ocasionar “a perda da lubrificacédo; a perda da afiacdo e alteracbes
no bisel da céanula; riscos de quebra da agulha e bloqueio do fluxo devido a
cristalizagao da insulina” (SBD, 2016, p. 260). Como foi percebido na fala de uma

das participantes:

Disse-me que reutiliza a seringa e passa alcool na agulha antes de reutilizar
pela segunda vez (Diario de Campo, P2, 28/04/2016).

Disse-me que reutiliza as seringas umas quatro vezes, mas depois disso
nao é possivel, pois parece que a ponta fica ruim e nao fura direito (Diario
de Campo, P5, 22/04/2016).

A indicacao de reuso da seringa e agulha ainda é controversa, uma vez que o
MS recomenda a reutilizacdo por até oito aplicacées no seu CAB 36, enquanto a
Anvisa e a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) as estabelecem como
produtos médicos de uso Unico e proibidos de serem reprocessados (BRASIL,
2006b; ABNT, 2006).
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4.3.9 Local de descarte dos perfurocortantes

Quanto ao descarte, cinco devolvem a UBS, um entrega para conhecido
realizar descarte em um hospital, e trés descartam em lixo comum. Os locais de
armazenamento para descarte sdo vidros, garrafas PET, caixa de leite e isopor.

O descarte no local incorreto é preocupante devido aos riscos biolégicos em
gue outras pessoas ficam expostas, além de ferimentos e infeccao por patégenos de
transmissdo sanguinea. Os recipientes de armazenamento utilizados devem ser
devolvidos as UBS, sendo responsabilidade dos profissionais de saude a orientacéo
sobre o descarte correto (SBD, 2016).

4.4 ORIENTACOES REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ao serem analisados o0s prontuarios para a busca das anotacdes sobre
orientacdes realizadas pelos profissionais de saude, ndo foram encontradas, com
exatiddo, quais orientacbes eram dadas, o0s registros continham apenas
“Orientacdes”, “Orientacdes Gerais”, “Oriento dieta”, “Oriento Controle de HGT”,
“Oriento perda de peso”, todas realizadas pelos médicos. A presenca da
enfermagem foi encontrada apenas em um prontuario, o qual possuia uma anotacéo
realizada por uma enfermeira, que relatava um atendimento de demanda
espontanea, com uma usuaria que chegou com hiperglicemia na unidade
(HGT=572mg/dL), e foi medicada e encaminhada ao Pronto Atendimento Municipal.
Na unidade n&o séo realizadas consultas de enfermagem a esse grupo especifico
de usuarios. Durante o periodo de coleta ndo havia nenhuma VD anotada em
prontuario.

Dessa maneira, questiona-se a quantidade de complicacbes que o0s
participantes podem vir a ter frente a falta de orientacdes recebidas, o que coincide
com as praticas incorretas realizadas no domicilio dos usuarios. Ao serem
guestionados sobre as orientacdes recebidas, as respostas foram variadas, e
remeteram a divergéncia entre as orientacdes realizadas por enfermeiros e médicos,

como pode-se observar a seguir:

SO receitaram a insulina. A guria dela [vizinha] que ja era acostumada a
tomar desde que ela descobriu que era diabética, essa que fez o transplante
agora, ela que me orientou, que ai ela ja estava acostumada a fazer, ai ela
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me orientou como é que fazia. Inclusive ela disse que podia botar o ar no
aparelho né, tudo foi ela que me orientou (P3).

A Unica [ACS] que me orienta as vezes, que fala quando muda alguma
coisa, porque primeiro ele [médico] me orientou de um jeito, ai depois tinha
uma enfermeira que me orientou de outro jeito, ai antes tinha que passar
um algodao para depois fazer a insulina, t4, dai nds fomos numa palestra 1a
embaixo que a *** que é a agente de salde que vem aqui em casa ela
assim, oh dona *** a senhora vai ali que tem umas enfermeiras la, dai elas
vao orientar do jeito certo, dai a enfermeira ja falou que ndo, que nao
precisava passar o algodao, que s6 tem que agitar a ampola pra coisear,
mas o resto é mais ou menos, s6 que é bom pra gente saber que vai
mudando né, mas eu sempre tenho orientagdo no posto, as vezes eu nao
sei como é que &, vou ali e pergunto, as gurias me diz direitinho como é que
é (P5).

Eu falei para ele [médico]: eu sempre me cuidei em doce e coisa, dai ele
explicou, ndo, ndo é assim, ndo é s6 o doce que da a diabete, é tudo assim

de branco que a senhora come que vai, tudo que tem agucar ele vai ser, se
gerando ali, por isso que fica no organismo (P5).

E, d&o [auxilio], mas podiam até dar melhor assim sabe, podiam até ajudar
melhor a gente (P6).

Eles explicaram, mas tu me pedes hoje ja ndo sei mais, porque eu me
esqueci tudo. As enfermeiras me disseram como tinha que fazer e tal. A
guria me disse, tu medes dois dedos do umbigo e pode fazer, e me fizeram
fazer uma vez 14 antes de sair (P7).

Minha filha veio aqui e me deu toda a orientacéo (P8).

As orientacdes relatadas foram realizadas, em sua maior parte, pelo médico,
no momento em que se prescreve 0 uso da insulina, algumas por enfermeiras e
outras por conhecidos que tém conhecimento sobre a doenca. Stacciarini, Pace e
Hass (2009) encontraram o profissional médico como responsavel principal pela
orientacdo da técnica de preparo e administracao de insulina (41,5%).

A auséncia do enfermeiro notada neste estudo € preocupante, pois 0
enfermeiro tem, entre suas competéncias a realizacdo de consulta de enfermagem
ao paciente portador de doenca crbnica, além da responsabilidade de acompanhar
0s usuarios de sua area, por meio de busca ativa, sendo ele um profissional capaz
de acolher o usuario que chega até a sua unidade, criando o vinculo necessario para
dar continuidade ao cuidado. Desse modo, quando o enfermeiro ndo realiza essa
funcdo, algum outro profissional da equipe deveria realiza-la, ou o paciente fica
desassistido em seu processo de saude-doenca.

Ademais, questiona-se como a assisténcia vem sendo prestada pelos

profissionais de saude dentro das UBS, uma vez que foram encontrados relatos
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sobre a conduta profissional e a ndo procura por atendimento, com a justificativa de

gue a unidade esta cheia e existem pessoas que necessitam mais do atendimento:

Algumas outras profissionais ja fizeram a injecdo em mim, mas elas eram
muito brutas e doia (...) prefiro fazer sozinho (P1).

Eu j& pedi pro doutor umas mil vez, [médico] ndo diz nada, nado fala nada e
assim eu continuo com a minha dor e eles continuam la com o servico deles
e pronto (...) ai um dia depois fui ali fazer e ndo tive paciéncia, ai deixa que
eu faco sozinha porque eu sei, eu cravo ali, eu sei onde déi e onde néo doi
e eles ndo, eles ndo sentem, chega ali e entdo ndo me serve, eu faco
sozinha e pronto (P7).

(...) como sabe que o posto esta muito lotado, vai s6 quando precisa, para
ndo tirar a vaga de quem nao precisa (Diario de Campo, P1, 25/04/2016).

Referiu gostar do atendimento do médico da unidade, que ele sempre
atende bem, mas as vezes ela ndo procura atendimento, pois sabe que tem
outras pessoas que precisam mais (Diario de Campo, P5, 22/04/2016).

Percebe-se que o modo como o profissional assiste ao usuario durante um
procedimento estd ligado ao retorno ou ndo desse usuario, ou seja, quando a
conduta adotada pelo profissional ndo € satisfatoria, o usuario ndo volta a unidade
para realizar novamente o procedimento, prejudicando, assim, a que 0 USUAario se
sinta acolhido pela unidade para continuidade do tratamento.

Nota-se, pois, a lacuna existente entre a politica que orienta a AB como porta
de entrada. Dentre as competéncias da AB, tem-se a busca ativa de todos aqueles
gue moram em sua regiao delimitada, além de ser fundamentada nos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade,
corresponsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social (BRASIL,
2012a).

Neste estudo, a enfermagem pouco foi citada, ndo realizando consultas de
enfermagem nem visitas domiciliares. A OPAS (2010) recomenda que o enfermeiro
realize consultas de enfermagem, e aborde as teméaticas referentes aos fatores de
risco, ao tratamento ndo medicamentoso e ao medicamentoso, sua adesdo e
intercorréncias possiveis, e encaminhamento ao médico quando necessario. Além
disso, prevé a promocdo de saude por meio da realizacdo de atividades de
educacdo em saude individuais e grupais.

Nenhum participante havia recebido a visita domiciliar de outro profissional
que ndao da ACS. Semelhante ao encontrado em outro estudo, em que o0s

percentuais de visitas realizadas em uma ESF foram muito baixos, e quando havia
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registros, essas visitas ndo eram padronizadas, o que reforca a necessidade de
problematizar com as equipes o0s objetivos das VD (BRASIL; MEDEIROS;
SALDANHA, 2015).

Notou-se a presenca do ACS como fundamental neste estudo, pois ele foi 0
principal profissional a realizar o acompanhamento dos participantes, além de
realizar as orientagdes sobre o uso com a insulina, por meio das VD mensais. Tal
fato se justifica, pois essas sdo pessoas inseridas na comunidade, que residem em
sua area de abrangéncia e possuem a capacidade de criar um maior vinculo com os
USUArios.

Os ACS tém entre suas competéncias a de desenvolver atividades de
promocdo a saude e prevencdo de doencas e agravos, o que foi notado neste
estudo. Conforme transcorria a coleta de dados foi solicitada pelos ACS uma
capacitacdo sobre as praticas corretas a serem realizadas com o uso da insulina,
para que as orientacdes repassadas por eles fossem corretas e comuns aquelas
realizadas pela pesquisadora. A capacitacdo envolveu todos os ACS da equipe
EACS, durou uma hora, e foi utilizado como material de apoio um projetor para
exposicdo de midia, além de seringa de insulina para melhor visualizacdo e
demonstracao das técnicas corretas.

Esses profissionais nédo realizam diagnéstico e tampouco prescrevem
cuidados, mas eles podem observar se os cuidados prescritos sédo realizados
corretamente (PEIXOTO et al., 2015). Dessa maneira, ressalta-se a importancia do
ACS como elo que liga os usuarios as equipes de saude e como o profissional que

realiza orientacdes quando ela ndo esta sendo realizada dentro da unidade.

4.5 ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE E SUAS REPERCUSSOES NA VIDA DOS
USUARIOS

Cabe destacar que, apos a primeira visita domiciliar, posterior as observacfes
e anotacdes a respeito das praticas incorretas com o uso de insulina, foi realizado
um roteiro para orientacfes a serem realizadas na proxima visita. Dessa maneira, a
pesquisadora realizou o procedimento junto com o participante e orientou as praticas
corretas a serem adotadas, organizados na tabela abaixo, informando sobre qual

participante foi orientado por realizar uma prética incorreta.
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Quadro 6 — Praticas e orientagdes com o uso de insulina

Pratica com o Uso de Insulina Participante orientado apoés verificacdo de
prética incorreta

Local de armazenamento P1, P2, P6, P7, P8

Lavagem das maos antes do preparo da | P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9

insulina

Assepsia no frasco antes de aspirar a | P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9

insulina

Aspiracdo da Dose prescrita P1, P2, P3, P4, P7

Utilizac8o de todas as regifes de aplicacdo | P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8, P9

Aspecto do local de aplicacéo P1, P4

Reutilizacdo de Seringas P2, P5

Local de Descarte dos Perfurocortantes P6, P7, P8

Fonte: A autora.

Todas as orientacdes realizadas foram baseadas nas diretrizes da SBD e no
Caderno de Atencdo Basica, n°® 36 (CAB/36) do MS. Dentre os participantes que
armazenavam em local incorreto, dois modificaram sua pratica e passaram a
armazenar no local correto, ao serem orientados; ja os outros trés responderam que
nao abrem muito a porta da geladeira e, por isso, ndo precisam modificar sua

pratica, como se pode observar nos trechos e depoimentos a seguir:

N&o preciso trocar de lugar, pois fico muito tempo sozinho em casa, ai ndo
abro muito a geladeira (P1).

(...) pega a insulina e a seringa na cozinha, pergunto onde guarda e me
refere que é na porta da geladeira, aproveito e oriento sobre o local correto
para armazenar; no entanto me relata que ndo ha necessidade de mudar,
pois abre pouco a geladeira (Diario de Campo, P6, 16/08/2016).

Quanto ao armazenamento, deixa na porta da geladeira a que esta
utilizando, as outras coloca em um isopor na prateleira. Orientada sobre o
local correto, me diz que ndo abre muito a geladeira, entdo ndo ha
necessidade de trocar de lugar (Diario de Campo, P7, 18/08/2016).

No que se refere a retirada — 15 a 30 minutos antes da aplicacdo —, todos 0s
pacientes foram orientados sobre a importancia, no intuito de evitar irritacdo local.
Na visita final, quando a pesquisadora chegava até o domicilio, todos estavam com
a medicacao fora da geladeira, aguardando para iniciar a preparacao da dose, o que
dificultou um pouco a certeza de que foram retiradas no tempo correto.

Sobre a lavagem de maos antes do preparo e assepsia do frasco antes de
aspirar a insulina, todos os participantes que nédo faziam da forma correta foram

orientados e modificaram a pratica, conforme observado na VD subsequente. A
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orientacdo sobre a aspiracdo da dose prescrita esbarrou em alguns empecilhos,
como a perda da visdo por parte de alguns participantes, e, nagueles que eram
analfabetos, a nao leitura da receita, como descrito abaixo:

Percebi que durante a retirada de ar da seringa poderia haver perda da
dose correta, entdo indaguei sobre a possibilidade de ao retirar o ar reduzir
a dose da insulina prescrita, e ele me disse que ndo tem problema se for 9
ou 11, o problema é se fizer muito a mais ou a menos (Diario de Campo,
P1, 25/04/2016).

Perguntei qual a dose tomada e ela me mostrou o nimero 20 na seringa o
gue ndo confere com a prescricdo no prontuario, perguntei sobre sua
receita, que esta com sua irméd, que reside em outro local (Diario de Campo,
P2, 28/04/2016).

(...) dose ndo confere com a da receita, mas ele disse que aumentou por
conta porque sempre da muito alto o aglcar no sangue, e que ele pensa em
fazer uma dose a mais durante o dia, pois faz apenas de manha e de noite
(Diério de Campo, P6, 16/08/2016).

Para realizar essa orientacdo, usou-se COmMO recurso para um usuario a
marcacdo da dose a ser administrada com auxilio de fita nas seringas de insulina,
préatica realizada com um participante, o qual faz uso de apenas um tipo de insulina,
0 que facilitou a marcacédo, pois ndo ha necessidade da mistura de duas doses
diferentes. Aos pacientes que referiram menor acuidade visual foi orientado um
familiar para que os auxiliem na aspiracdo da insulina, sendo orientados dois
familiares.

Os dois demais ndo tomavam a dose correta, pois achavam que ela néo fazia
efeito e, por isso, modificavam a dose para se sentirem melhor. Diante disso, foi
explicada a importancia do acompanhamento profissional na unidade, bem como a
anotacao dos valores de glicemia capilar diarios para ajustes das doses quando o
retorno médico fosse realizado. Ainda foi orientado sobre a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, que auxiliam no melhor controle glicémico, praticas de
atividades fisicas e sua influéncia no controle glicémico.

Sobre a prega cutanea, observou-se que todos os participantes a realizam, no
entanto, nenhum deles deixou a seringa por 5 segundos para evitar perda de
insulina. Todos foram orientados a respeito, e notou-se que na Vvisita posterior
apenas um modificou a prética; ao serem indagados, justificaram que se esqueciam,
pois sempre faziam do outro modo e nunca aconteceu nenhum problema decorrente

disso, ndo sendo, entdo, necesséaria a mudanca.
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Os usuérios que utilizam alcool como assepsia no local de aplicagdo foram
orientados sobre esperar secar antes de aplicar, o que ja era praticado por um deles,
e foi modificado, apGs orientacdo, pelo outro. Sobre os diferentes locais para
aplicacdo, notou-se que dois participantes alternaram o local do abdémen com a
coxa nas VD seguintes, e disseram ser o local mais facil para aplicar, além do braco;
os demais ndo quiseram modificar as praticas por dizerem que 0s outros locais sdo
doloridos ou que ja estdo acostumados a fazer ha tanto tempo que ndo necessitam
mudar o local.

A lipodistrofia j& acometeu todos os participantes, sendo observada em
alguns participantes durante as VD ou nos relatos nas falas; orientou-se, entéo,
sobre as causas da lipodistrofia e as maneiras de evita-la, abrangendo as
orientacdes sobre rodizio nos locais de aplicacdo e reuso de seringas. Aqueles que
praticavam reuso justificaram pela falta de seringa na unidade, e ndo modificaram
essa pratica.

Quanto ao descarte das seringas, notou-se que 0S usuarios passaram a
armazenar a insulina para posterior descarte em garrafas PET. Essa conduta néao é
aconselhada pela SBD, mas ainda assim se evita o descarte no lixo comum e
possiveis contaminacdes a outras pessoas.

Ressalta-se que as orientacfes foram baseadas em acdes educativas que
visavam fazer o usuario refletir sobre sua pratica, sendo que, no momento da
orientacdo, a aplicacdo da insulina foi realizada em conjunto. A pesquisadora néo
utilizou nenhuma anotacdo no momento da orientacdo, no intuito de dar ao momento
um aspecto de conversa informal, para que o participante se sentisse a vontade e
para demonstrar que aquele momento ndo era uma correcdo da pratica com
obrigacao de modificacédo.

Procurou-se manter durante todas as acdes educativas um linguajar préximo
ao do usuério, sem uso de termos técnicos e que dificultassem a compreensao,
além de, primeiramente, escutar o usuario para, depois, orienta-lo, explicando que a
maneira correta era indicada a partir de manuais que foram baseados em estudos
gue objetivavam encontrar a melhor técnica possivel para evitar danos ao
tratamento do usuario. As orientagcdes nao foram relacionas apenas as praticas com
a insulina, mas se diversificaram conforme o desenrolar da conversa, como, por
exemplo, alimentacdo, cuidados com os pés e a hidratacdo da pele e orientacdes

sobre o uso de outras medica¢des, como para a hipertenséao.
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Ainda que algumas praticas ndo tenham sido modificadas, destaca-se que
essa escolha vai ao encontro do conceito de autonomia, em que cada usuério, uma
vez consciente de suas ac¢les, pode decidir como realiza-las da maneira que se
sentir mais confortavel. Para isso € necessario empoderar o usuario, a fim de ajuda-
lo a ter conhecimento para decidir sobre si, levando em consideragdo as
consequéncias da adoc¢ao de determinadas acoes.

A adocado de ac¢Oes educativas se mostrou efetiva na medida em que ajudou
0s usuarios a tomarem decisfes sobre sua saude e modificarem préaticas, com a
finalidade de melhorar o tratamento da doenca. Além disso, pesquisa gerou efeitos
positivos na equipe de saude, pois apos a coleta de dados o profissional médico
realizou VD a trés participantes deste estudo.

Notou-se que a adocdo do dialogo horizontal coadjuvou o processo de
modificacao das praticas, além da receptividade dos usuarios nas diferentes visitas,
facilitando os momentos de educacdo em saude e vinculo entre usuario. A
dialogicidade é um dos pressupostos da PCA, método utilizado para essa pesquisa,
sendo esse pressuposto o principal instrumento para se concretizar modificacdes na
préatica assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Assim, a educacdo em saude se constitui como uma ferramenta importante
para a constru¢cdo do conhecimento individual, possibilitando a tomada de decisdes
e autonomia de cada pessoa, refletindo no autocuidado do usuario. Além de se
promover a prevencao de agravos, repercutindo na melhoria da vida dos usuarios.

Acredita-se que utilizar a proposta libertadora e problematizadora de Freire
contribuiu nesses processos, pois permitiu a reflexdo por meio de dialogo, ofertando
ao usuario a superacao e complementacdo do conhecimento que ja obtinham. Para
Freire (2005), essa proposta se compromete com a libertacdo e desmistificacdo
baseada no didlogo, servindo a libertacdo que estimula a acéo e reflexdo sobre a
realidade e sua consequente transformacao.

A préatica de orientacdo em saude sobre diabetes consiste na mudanca e
adocao de habitos de vida saudaveis, que sejam capazes de ofertar ao usuario uma
melhor qualidade de vida, prevencéo de agravos e reducdo de danos. A SBD (2016)

traca objetivos especificos para a educacdo em diabetes, sejam eles:

Reduzir as barreiras entre as pessoas com diabetes, seus familiares, as
comunidades e os profissionais da saude.
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Promover a autonomia das pessoas com diabetes quanto aos seus habitos
no trato com a doenca.

Melhorar os resultados clinicos.

Prevenir ou retardar o aparecimento do diabetes ou de suas complicaces
agudas e cronicas.

Proporcionar qualidade de vida (p. 223).

Dessa maneira, a adocdo das aclGes de educacdo em saude foram ao
encontro dos objetivos, uma vez que permitiram a promoc¢do da autonomia do
usuario. A autonomia se liga ao conceito de empoderamento, como a capacidade de
pessoas e grupos tomarem decisdes sobre diversos aspectos, como de ordem
social, econdmica e cultural, sendo esse empoderamento capaz de fomentar a
promocéo da saude por meio da educagdo em saude (SALCI et al., 2013).

A educacdo em saude como uma pratica norteadora para promocao da saude
deve ser adotada por todos aqueles profissionais que trabalham principalmente na
AB, que se apresenta como referéncia como o0 primeiro contato dos usuarios com 0s
servicos de saude. A adocdo dessas praticas permite a criacdo do vinculo,
continuidade da assisténcia e a conquista de melhores resultados em saude.

Incluir os usuarios no processo de tomada de decises humaniza e qualifica o
atendimento. Um sistema de saude humanizado reconhece o usuario como um
cidadao de direitos, valorizando sua participacdo ativa dentro do seu processo de
salude e doenca e corresponsabilizacédo entre equipe e usuario para se alcancar um

objetivo comum.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo permitiu conhecer diversos fatores associados ao
adoecimento pelo Diabetes Mellitus tipo 2, dentre eles, a percepcédo frente ao
diagnéstico da doenca, ao inicio da insulinoterpia, as praticas de cuidados com ela,
bem como as orientacdes realizadas pelos profissionais de saude.

Apesar de o usuario, em algum momento, ter recebido orientagdo profissional,
nota-se que essas orientacdes sdo esquecidas ao passar dos anos, por nao serem
adequadamente registradas, principalmente pelo enfermeiro. Esses resultados
chamam atencdo para a necessidade da continuidade do cuidado, com acdes
pontuais e singulares para a necessidade de cada usuario. Faz-se necessaria a
implementacg&o de politica publica mais eficiente para o monitoramento do autouso
de insulina.

A VD se constitui como importante instrumento para o acompanhamento
desses usuarios, principalmente daqueles que estdo sob a area de uma ESF, com a
presenca de ACS, pois se pressupfe que terdo um acompanhamento integral, ja
gue sua realizacdo esta imbricada as atividades que devem ser realizadas pela
equipe de saude. Realizar as VD no domicilio do usuario permitiu conhecer de perto
a adocéo das praticas com o uso da insulina, além de aproximar o conhecimento
cientiico ao conhecimento popular, e, assim, permitir que as trocas de
conhecimento fossem realizadas entre pesquisadora e participantes.

Acredita-se que optar pela PCA foi fundamental, pois ao se pesquisar as
praticas com o uso de insulina e propor, por meio disso, mudancas no campo da
assisténcia, serdo inovadas e mudadas as questdes referentes ao gerenciamento do
cuidado. Sera possivel, ainda, melhorar as técnicas realizadas pelos usuarios e seu
conhecimento tedrico sobre a doenca, o que podera repercutir na vida do usuéario,
tornando-o autbnomo nas suas praticas de cuidado.

As limitacGes deste estudo estdo relacionadas as dificuldades de realizacdo
das VD, pois as ACS estavam realizando o mapeamento para o novo sistema (E-
SUS), pesagem das crian¢as cadastradas no programa bolsa familia e planificacédo
da SMS, além da indisponibilidade de horario das ACS e da falta de disponibilizacéo
de transporte da SMS para realizar VD aos participantes da zona rural.

Realizar acdes educativas em saude, baseadas na escuta qualificada, no

didlogo horizontal e na valorizagdo do usuério, possibilitou qualificar as praticas de
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cuidados, além de promover melhorias na saude dos usuarios. No entanto, a
auséncia dessas ag0es realizadas por médicos e enfermeiros tem aspecto negativo,
o0 que foi encontrado neste estudo, mostrando que o principal profissional de
referéncia para os usuarios nas VD é o ACS.

Dessa maneira, ainda ha muito a ser alcancado pelas equipes de saude para
se conseguir a integralidade do cuidado. Necessita-se que o0s profissionais
reconhecam a importancia da continuidade da atencdo em salde para melhorar a
qualidade de vida desses usuarios, a fim de prevenir complicacdes decorrentes da
doenca, como, até mesmo, a mortalidade.

Seria necessaria uma sistematizagdo no atendimento desses usuarios, pois
eles necessitam de consultas regulares para acompanhamento e melhor controle
terapéutico. Assim, € mister o envolvimento da equipe multiprofissional e gestores
para que se criem espacos acolhedores para esses usuarios, que garantam a
continuidade da assisténcia, em todos os pontos da rede, e que garantam a

integralidade do cuidado ao usuério.
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APENDICE A - Roteiro para analise documental

Data: /

76

Entrevista n°:
Dados de Identificacao

Iniciais do Nome:

Data de nascimento: / /

Religido:

Escolaridade:

Naturalidade:

Situacao conjugal:
Renda Familiar:

Ocupacao/profissao:

Tempo de diagnostico de Diabetes Mellitus 2

Medicacgéao utilizada de primeira linha

Medicacéo utilizada de segunda linha

Héa quanto tempo iniciou medicacao de terceira linha (insulinoterapia)

Quando realizou a ultima consulta médica?

Quando realizou a ultima consulta de enfermagem?

Qual a periodicidade das consultas?

Qual periodicidade que verifica glicemia capilar na unidade?

Quiais profissionais realizam a verificacdo da glicemia capilar?
( ) técnico de enfermagem ( ) enfermeiro ( ) médico

Qual profissional realizou orientacbes em saude sobre o uso da insulina?
( ) técnico de enfermagem ( ) enfermeiro ( ) médico

Quiais orientacfes foram realizadas?
Quando recebeu a ultima visita domiciliar? Quem a realizou?
Qual a periodicidade das visitas domiciliares?

Quando realizou exames médicos pela ultima vez? Quais foram solicitados?
() glicemia de jejum ( ) hemoglobina glicada

Possui outra comorbidade? ( ) sim () ndo. Qual?




APENDICE B - Roteiro para observac&o participante

Data: /
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Dados de Identificacao
Iniciais do Nome:

Visita n°:

Horario de Entrada:
Horario de Saida:

Local de armazenamento da Insulina.

() Porta da Geladeira () Paredes () Congelador () Gaveta de Legumes
() Prateleiras

Realiza lavagem das maos antes de preparar a insulina?

Realiza assepsia no frasco antes de aspirar a insulina?

Aspira a quantidade prescrita?

Realiza assepsia no local de aplicacao?

Realiza o rodizio nos locais de aplicacéo?

Como esta o aspecto do local de aplicacédo?

Que faz com a seringa e a agulha utilizadas?

Local de descarte dos materiais perfurocortantes.

Em que local da casa é realizada a administracdo da insulina? Como é esse local?
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APENDICE C - Roteiro para entrevista semiestruturada

Data: / /

Entrevista n°:
Dados de Identificacao

Iniciais do Nome:

Data de nascimento: / /

Religido:

Escolaridade:

Naturalidade:

Situacao conjugal:

Renda Familiar:

Ocupacao/profissao:

Possui outra doenga?

Possui plano de saude? () sim () nao

Recebe a insulina via SMSSM (') sim () ndo

aOkhwpnE

N o

Como é viver com o Diabetes Mellitus tipo 27?

Que vocé entende por insulina?

Como é para vocé usar insulina?

Héa quanto tempo vocé usa insulina? Como foi esse momento para vocé?
Vocé recebeu orientacdes sobre o uso da insulina? Quais foram? Qual
profissional as realizou?

Vocé tem alguma dificuldade em realizar o uso da insulina? Quais?

Que vocé espera dos profissionais de saude, para auxilio na aplicacdo da
insulina?

Como foi participar das atividades? As acbOes desenvolvidas auxiliaram no
processo de cuidar? De que forma?
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido?

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do Projeto de Pesquisa: Praticas de cuidado com o uso de insulina por
usuéarios com diabetes mellitus tipo 2
Pesquisador responsével: Prof.2 Dr.2 Maria Denise Schimith

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
/Departamento de Enfermagem

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8473. Avenida Roraima, 1000,
prédio 26, sala 1311, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Domicilio do Usuério

Participantes: Usuarios com diagnoéstico de Diabete mellitus tipo 2, que realizam
autoaplicacéo de insulina.

Prezado:

Eu, Maria Denise Schimith, responsavel pela pesquisa “Praticas de cuidado
com o uso de insulina por usuarios com diabetes mellitus tipo 2”, o convidamos a
participar como voluntario deste nosso estudo, de autoria da enfermeira mestranda
do Programa de Pods-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) Adrielle Chermont da Silva, e orientada pela
Prof2. Dr2, Maria Denise Schimith.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a esta
entrevista, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes
contidas neste documento. Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a
possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Vocé
tem garantida a possibilidade de nédo aceitar participar e o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tem direito.

Esta pesquisa pretende conhecer como vocé realiza as praticas de cuidado
com o uso da insulina em seu domicilio, e implementar durante a visita domiciliar
praticas de educacdo em saude, além de discutir as repercussdes dessa pratica.
Acreditamos que ela seja importante porque podera prevenir agravos e proporcionar
um melhor controle da doenca. Para a sua realizacdo sera feito o seguinte: a
observacdo participante no domicilio e uma entrevista semiestruturada. Sua
participacdo constard em permitir que a mestranda observe suas praticas de cuidado
com o uso da insulina e que realize uma entrevista, apos essa etapa.

E possivel que ocorra o risco de desconforto no momento em que se estiver

4Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — 97105-900 — Santa Maria- RS -2° Andar do Prédio
da Reitoria — Campus — Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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relatando as suas experiéncias, 0 que pode gerar constrangimentos durante a
entrevista, ao expor algum fato relacionado ao tema em estudo. Diante dessa
situacdo, a coleta de dados podera ser suspensa, e a pesquisadora reagendara a
entrevista, se for da vontade dos participantes continuar. Os beneficios esperados
sdo em nivel individual, na qualidade de vida do usuario, especificamente quanto a
melhores préaticas com o uso da insulina.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serao
assumidos pelos pesquisadores.

Caso haja necessidade de maiores informacfes, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM2, com a mestranda Adrielle
Chermont da Silva e/ou com a Professora Maria Denise Schimith (pesquisadora
responsavel), para esclarecimentos sempre que desejar.

Nesses termos, apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento, e da
oportunidade de conversar com o0 pesquisador responsavel, para esclarecer todas
as minhas duvidas, estou suficientemente informado e considerando-me livre e
esclarecido, consinto em participar da pesquisa proposta, resguardando as autoras
do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradoras e expressando a
concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,

, estou de acordo em

participar desta pesquisa de forma voluntaria, assinando este consentimento em
duas vias, ficando em posse das pesquisadoras.
Santa Maria/RS : de 2016.

Assinatura do Participante

Wﬂlu‘m ésw\'vt SQ'LVQW“"-“"

Enf. Prof. Dr. Mara Denise Schimith Enfa. Mda. Adrielle Chermont da
Silva

(Pesquisador responsavel)



81

APENDICE E — Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Praticas de cuidado com o uso de insulina por usuérios com
diabetes mellitus tipo 2

Pesquisador: Adrielle Chermont da Silva

Pesquisador responsavel/orientador: Prof2. Dr2. Maria Denise Schimith

Telefone: 55 32208473

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio
de observacao participante e entrevista semiestruturada, no domicilio do usuario,
pertencente a area de abrangéncia da EACS. A producéo dos dados sera registrada
com gravador digital de audio, com o consentimento prévio dos participantes.
Posteriormente, as gravacdes serdo transcritas na integra e, entédo, analisadas. Os
pesquisadores declaram, ainda, que essas informacdes serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, para execucao deste estudo, apresentacdo em eventos cientificos e
producéo de artigos cientificos.

As informacdes serdo divulgadas de forma andnima e o material redigido das
entrevistas serd mantido na UFSM — Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1311 -
97105-900 - Santa Maria — RS —, por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da Prof2. Dr2, Maria Denise Schimith. Apds esse periodo, estes
dados serédo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em 01/02/2016, e recebeu o numero CAAE
52250116.7.0000.5346.

Santa Matria, ......... A e de 2016.
‘Yﬁ““ Qv Oebrasdlt
Adrielle Chermont da Silva Prof2. Dr2 Maria Denise Schimith

Enfermeira Mestranda Pesquisadora Responséavel
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ANEXO A — Autorizacéao institucional

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

FONE: 3921-7201

AUTORIZAGAO

Vimos por meio deste informar que a pesquisa de autoria_ da discente
Adrielle Chermont da Silva , vinculada ao Curso de enfermagem (UFSM),
poderéa ser desenvolvido junto a rede de salde publica do Municipio de Santa
Maria-RS, mediante aprovagéo prévia do Comité de Etica e Pesquisa com

Seres Humanos — CEP da referida Instituicéo.

O(s) sujeito(s) da pesquisa serdo os usuarios com diagnéstico de DM
tipo 2, residentes na area delimitada pela EACS, dependentes de insulina e,

que realizam a autoaplicagao desta.

O projeto de pesquisa tem por objetivo conhecer as praticas de cuidado
com o uso de insulina, por usuarios com diagnostico de DM do tipo 2, no seu

domicilio.

Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada

mediante apresentacido do documento fornecido pelo CEP ao NEPeS.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que

tinhamos para o momento.

29/12/2015

// Mvdy Sl Yool fone

/ NOME
Nucleo de Educagao Permanente da Saude
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria
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#gad™s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE CUIDADO COM O USO DE INSULINA POR USUARIOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pesquisador: Maria Denise Schimith

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52250116.7.0000.5346

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 1.399.620

Apresentagio do Projeto:
O objeto deste estudo s@o as praticas de cuidado realizadas com o uso da insulina, por aproximadamente 9
individuos com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, no seu domicilio, tendo como critério de inclusio serem

dependentes de insulina e realizar a autoaplicagio desta.

O DM é uma doenga cronica que tem acometido a vida de milhares pessoas no mundo. O uso da insulina
compreende varias etapas, indo desde preparo até a aplicagéo, sendo um processo complexo que exige
orientagdes. Desta maneira, o estudo tem as seguintes questdes de pesquisa: Como sdo desenvolvidas as

praticas de cuidado no uso da insulina por usuarios com diagnéstico de DM tipo 2 no contexto domiciliar?

Quais sdo os beneficios observados no cuidado com o uso da insulina, por usuarios com DM tipo 2, apés a
realizacdo de educacdo em satide por meio da convergéncia das praticas de pesquisa e assisténcia? Trata-
se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, do tipo exploratério e descritivo, baseado na
proposta metodolégica da Pesquisa Convergente Assistencial. A unidade referéncia é a Unidade Basica de
Saude (UBS) Wilson Paulo Noal, localizada na regigo leste de Santa Maria.a, e &€ composta por uma equipe
de UBS e por profissionais da Estratégia de Agentes

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.399.620

Comunitarios de Satide (EACS). Ressalta-se que as EACS possuem em sua caracteristica o mapeamento
dos usuarios que moram naquela regidoc e possuem cobertura destes, por meic dos cadastros realizados
pelos ACS.

Desta maneira, para este estudo serdo abarcados apenas os usuérios que residem na érea delimitada pela
EACS, frente a necessidade da realizagdo de VD. Os dados ser#o coletados por meio de andlise
documental, observacdo participante e entrevista semietruturada.

Objetivo da Pesquisa:

-Conhecer as praticas de cuidado com o uso da insulina, por usuérios com diagnéstico de DM do tipo 2, no
seu domicilio;

-Discutir as repercussdes da pratica de educacado em satide, aos usuarios com DM do tipo 2 dependentes
de insulina, no contexto domiciliar.

- Conhecer o perfil do usuario com diagnéstico de DM do tipo 2 que se auto aplica insulina;
-verificar o atendimento prestado pelos profissionais de salide ao usuario diagnéstico de DM do tipo 2 que
se autoaplica insulina.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: os riscos envolverio possiveis constrangimentos ou aspectos psicolégicos que os participantes
poderédo sentir durante a entrevista, ao expor algum fato relacionado ao tema em estudo. Diante desta
situagao, a coleta de dados podera ser suspensa e a entrevistadora, reagendara a entrevista, se for da
vontade dos participantes continuar.

BENEFICIOS: serso indiretos, através do conhecimento gerado e diretos através da melhor qualidade de

vida do usuério, especificamente quanto a melhores praticas com o uso da insulina.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairre: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.398.620
Consideracées sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Apresenta Termo de confidencialidade, TCLE, registro do projeto, autorizacéo institucional devidamente

redigidos e assinados.

Recomendacgdes:

Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias ou inadequacdes.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 649914.pdf 13:23:27
Qutros resposta_ CEP_Adrielle.pdf 18/01/2016 |Adrielle Chermont da| Aceito
13:21:54 _|Silva

TCLE /Termos de |TCLE_modificado.pdf 18/01/2016 |Adrielle Chermont da{ Aceito

Assentimento / 13:19:20 |[Silva

Justificativa de

Auséncia

Deciaragao de autorizacao_adrielle jpg 04/01/2016 |Adrielle Chermontda| Aceito

Instituicdo e 17:47:45 |Silva

Infraestrutura

Declaragéao de Declaracao_Pesquisador.PDF 04/01/2016 |Adrielle Chermontda| Aceito

Pesquisadores 5 17:41:59 |Silva

Qutros sieadriele.jpeg 04/01/2016 |[Adrielle Chermontda| Aceito
17:37:25 |Silva

Orgamento Orcamento.pdf 04/01/2016 }Adrielle Chermontda} Aceiio
17:34:51 | Silva

Cronograma Cronograma.pdf 04/01/2016 |Adrielle Chermont da| Aceito

17:31:29 |Silva
Projeto Detalhado / |Projeto_Adrielie_Chermont_Silva.pdf 04/01/2016 |Adrielle Chermontda| Aceito

Brochura 17:30:56 |Silva
Investigador
Folha de Rosto Folha_rosto_Adrielle. PDF 04/01/2016 |Adrielle Chermont da| Aceito

17:29:51 | Silva

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.399.620

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 01 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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