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ENTRE OS USUARIOS COM DIABETES MELLITUS, ACOMPANHADOS
PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Thais Santos Guerra Stacciarini*
Ana Emilia Pace®
Vanderlei José Haas®

Estudo seccional que objetivou descrever 0s erros e 0s acertos mais comuns da técnica de autoaplicacdo de
insulina, com seringas descartaveis, pelos usuarios, acompanhados pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
assim como relacionar esses achados as variaveis sociodemogréficas e identificar o profissional responsavel
pelas orientacdes. Participaram 169 usuarios selecionados por meio de amostragem aleatéria simples, em 37
unidades da ESF, de um municipio do Estado de Minas Gerais, entre agosto e outubro de 2006. Os resultados
identificaram erros em todos os passos recomendados pela Associagdo Americana de Diabetes e Sociedade
Brasileira de Diabetes para a aplicagdo segura da insulina, desde a lavagem das maos até a compressao do
local de aplicacdo. A ESF favorece o desenvolvimento de intervengdes centradas nas necessidades da clientela
adscrita, estimulando-a para o autocuidado, e os resultados do presente estudo poder&o contribuir para o
planejamento dessas intervencgdes.

DESCRITORES: diabetes mellitus; insulina; autocuidado; enfermagem; salde da familia

INSULIN SELF-ADMINISTRATION TECHNIQUE WITH DISPOSABLE SYRINGE AMONG
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS FOLLOWED BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY

This cross-sectional study aimed to describe the most common correct and incorrect self-administration
techniques for insulin using disposable syringes by patients cared for by the Family Health Strategy (FHS),
relate the findings to sociodemographic variables and also identify the professional responsible for teaching
this technique. A total of 169 patients were selected by simple random sampling in 37 FHS units in a city in the
state of Minas Gerais, Brazil from August to October 2006. The results identified errors in all the steps
recommended by the American Diabetes Association and Brazilian Diabetes Association for the safe administration
of insulin, from hand washing to compression on the injection site. The FHS favors the development of
interventions focused on the needs of the clientele registered at the unit, stimulating self-care. Results from
this study can contribute to the planning of these interventions.
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TECNICA DE AUTO APLICACION DE INSULINA CON JERINGAS DESECHABLES
ENTRE USUARIOS CON DIABETES MELLITUS ACOMPANADOS POR
LAESTRATEGIA SALUD DE LAFAMILIA

Se trata de un estudio seccional que tuvo como objetivo describir los errores y los aciertos mas comunes de la
técnica de auto aplicacion de insulina, con jeringas desechables, por los usuarios, acompafados por la Estrategia
Salud de la Familia (ESF), asi como relacionar lo encontrado a las variables sociodemogréficas e identificar al
profesional responsable por las orientaciones. Participaron 169 usuarios, seleccionados por medio de un muestreo
aleatorio simple, en 37 unidades de la ESF, de un municipio del Estado de Minas Gerais, entre agosto y octubre
de 2006. Los resultados identificaron errores en todos los pasos recomendados por la Asociacion Americana
de Diabetes y la Sociedad Brasilefia de Diabetes para la aplicacion segura de la insulina, desde el lavado de las
manos hasta la compresion del local de aplicacidon. La ESF favorece el desarrollo de intervenciones con foco en
las necesidades de la clientela adscrita, estimulandola para el auto cuidado, y los resultados del presente
estudio podran contribuir para la planificacion de esas intervenciones.

DESCRIPTORES: diabetes mellitus; insulina; autocuidado; enfermeria; salud de la familia
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INTRODUCAO

A\ necessidade do uso da insulina exdgena
para o bom controle metabdlico, além da sua
indicagdo classica para o diabetes mellitus tipo 1 (DM
1), estd cada vez mais reconhecida como opc¢éo
terapéutica para o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)®.
Dessa forma, multiplas doses diarias de insulina no
tecido subcutaneo sdo necessarias para atingir o
controle glicémico, o que tem sido demonstrado como
condicao essencial para a prevencao das complicacdes
agudas e crbnicas dessa doen(;a(z).

Entre os diversos instrumentais para
aplicacdo de insulina no tecido subcutaneo,
disponiveis no mercado nacional, o mais utilizado é
a seringa descartavel, pelo menor custo, facilidade
de aquisicdo, maior familiaridade dos profissionais
de satde no manuseio desse material®® e por ser
distribuida gratuitamente por 6rgdos governamentais,
mediante a Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro
de 2006“.

Desse modo, para que o controle glicémico
seja efetivo com o tratamento insulinoterapico, por
meio da utilizagcdo de seringas descartaveis, é
necessario o aprendizado de varios aspectos®®®,
entre eles a técnica de aplicacdo que esta incluida
como um dos fatores que pode influenciar a agéo da

insulina®".

Sob essa perspectiva, praticas
inadequadas e inseguras na aplicacdo desse
medicamento podem interferir no controle metabdlico
e, consequentemente, influenciar a progressao das
complicagbes crbnicas do DM@,

Assim, torna-se necessario que haja maior
preocupacdo com a padronizagdo e aprimoramento
da técnica de aplicagédo de insulina, devido ao aumento
do numero de pessoas com DM que fazem uso de
insulina nos udltimos anos, dando maior énfase ao
ensino para a autoaplicagdo da insulina, em funcao
de que as pessoas conscientes dessa
responsabilidade cometem menos erros durante a
aplicacao de insulina, quando comparadas a outras
que assumem a responsabilidade por esse cuidado®.

Embora alguns estudos tenham explorado de
modo pertinente muitas variaveis relacionadas a

(56 sentiu-se a necessidade

aplicacdo de insulina
de inserir o processo da autoaplicacdo de insulina
com seringas descartaveis no contexto atual das
politicas de saude, ou seja, na Estratégia Saude da

Familia (ESF).

Pelo fato da ESF ter como proposito
reorganizar a atencgédo béasica a saude e garantir o
acompanhamento dos individuos com DM de forma

integral, equanime e resolutiva®®

, acredita-se que,
idealmente, as intervencbes em salude deveriam ser
desenvolvidas ap6s o adequado conhecimento acerca
da sua realidade, a fim de favorecer o estabelecimento
de metas e condutas que atendam a populacdo de
forma efetiva.

Diante do exposto, tem-se como objetivo
deste estudo identificar os erros e 0os acertos mais
comuns da técnica de autoaplicagdo de insulina com
seringas descartaveis, assim como relacionar esses
achados as variaveis sociodemograficas e identificar
o profissional responsavel pelas orientacdes de

autoaplicacdo da insulina.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo seccional com abordagem
quantitativa, desenvolvido em 37 unidades da ESF
da area urbana de um municipio, importante polo
econdmico, referéncia regional nas areas de saude e
educacao do Estado de Minas Gerais, no periodo de
agosto a outubro de 2006.

A populacdo base foi constituida por 781
usuarios com DM que utilizavam a insulina. Os
critérios de inclusédo adotados foram: ter idade igual
ou superior a 18 anos, estar cadastrado na ESF e
fazer uso da insulina ha mais de um ano, ser
responsavel pela aplicacdo da insulina e utilizar
seringas descartaveis.

De acordo com o estabelecimento dos
critérios de inclusdo, foram excluidos 231 usuarios,
desses, 100 n&do eram responsaveis pela
autoaplicacdo da insulina, 31 apresentavam idade
inferior a 18 anos, 84 aplicavam a insulina ha menos
de um ano, 12 foram cadastrados ha menos de um
ano na ESF e quatro utilizavam a caneta injetora de
insulina para a aplicacdo da insulina. Desse modo, a
populacdo do estudo foi constituida por 550 usuarios.

A partir do levantamento dos 550 usuérios,
distribuidos nas 37 unidades da ESF, elaborou-se uma
lista com os seus nomes com a finalidade de sortea-
los, por amostragem aleatdria simples, através do
aplicativo Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 15.0. Para o calculo do tamanho
amostral, considerou-se prevaléncia de autoaplicacao
de 50%, intervalo de confianca de 95% e perda

amostral de 15%.
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Dessa forma, a amostra foi constituida por
186 usuarios. Durante o estudo, houve perda de 17
usuarios, pelos motivos que seguem: 11 nao foram
encontrados apo6s trés visitas domiciliares, um
encontrava-se hospitalizado, trés foram a 6bito e dois
se recusaram a participar do estudo, constituindo
amostra final de 169 usuarios.

Apos a definicao das variaveis, foi elaborado
um instrumento de coleta de dados com questdes
fechadas e estruturadas, aplicado por meio da técnica
de entrevista dirigida. Esse instrumento continha dados
referentes as condi¢Bes sociodemograficas e clinicas
(sexo, idade, escolaridade, tempo de diabetes e de
tratamento com a insulina) e a descricdo dos passos
da técnica de preparo e aplicacao da insulina
recomendados pela Association Diabetes American
(ADA)” e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)®
e os profissionais responsaveis pelas orientacdes
sobre a autoaplicagdo de insulina.

Dependendo da natureza das variaveis, essas
foram apresentadas em tabelas de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), ou através de medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (minimo, maximo e desvio padrao (dp)).
Foram estudadas as associacfes, a partir do teste
Mann Whitney, Kruskall Wallis e correlacédo de
Sperman da variavel dependente: escore percentual
de acertos da técnica de preparo e aplicacao da
insulina com as variaveis independentes: sexo, faixa
etaria (adultos e idosos), escolaridade, tempo de
diabetes e de tratamento com insulina. Nas analises
estatisticas, foi adotado, para todas as provas, um
erro de primeira espécie de 5%.

O desenvolvimento deste estudo foi aprovado
pela Coordenagéo da ESF do municipio onde o estudo
foi realizado e pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob Protocolo n. 527. Os wusuarios
entrevistados assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, permitindo a coleta de dados e o

uso de suas informacgoes.

RESULTADOS
Variaveis sociodemograficas e clinicas

De acordo com as variaveis
sociodemograficas e clinicas, observou-se que 120

(71%) usuérios sdo do sexo feminino, 93(55%) tém

60 anos de idade ou mais e 146 (86,4%) tém menos
de oito anos de estudo, sendo a média de
escolaridade de seis anos (dp 3). Vale a pena destacar
que 38 (22,5%) usuarios nao possuiam, no momento,
escolaridade.

Quanto ao tempo de diagnéstico, a média foi
de 13 anos (dp 8), mediana de 12, valor maximo de
40 e minimo de um ano. J& em relagdo ao tempo de
insulina, a média foi de sete anos (dp 5), mediana de
seis, valor maximo de 30 e minimo de um ano.

A andlise obtida dos dados acerca da técnica de
autoaplicacdo de insulina, baseada nas recomendacdes
da ADA® e sSBD® foi subdividida em trés etapas:
lavagem das maos, preparo e aplicacdo da insulina, onde
foram destacados os passos que podem interferir na
seguranca e eficacia da aplicacdo da insulina. Os dados
obtidos estéo contidos na Tabela 1.

Quanto a técnica de autoaplicacao de duas
insulinas na mesma seringa, ndo foi descrita no
presente estudo, posto que ndo é pratica realizada
por 100% dos entrevistados, mesmo por agueles que
utilizam exclusivamente a seringa acoplada a agulha
(53,8%).

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual das
pessoas que realizam a autoaplicacdo da insulina,
acompanhadas pelas unidades da ESF (N=169),
segundo a técnica de aplicacdo da insulina, 2007

Técnica de auto aplicacéo de Sempre  As vezes Nunca
insulina N % N % N %
Lava as méos 150 888 9 53 10 59

_Obse;rva as caracteristicas da 154 911 3 18 12 71
insulina

Homogeneiza a insulina sem
agitar

Limpa a borracha do frasco da
insulina com &lcool 70%

Injeta ar no frasco de insulina 44 26 10 6 115 68

101 598 1 06 67 396

- - - - 169 100

Elimina as bolhas de ar da
seringa

Aspira a quantidade de insulina
prescrita faltante

Reencapa a agulha até o

153 905 3 18 13 77

154 911 3 18 12 71

o 14 83 - - 155 917
momento da aplicacéo
Realiza a asepsia da pele com
alcool 70% e espera que este se - - - - 169 100
seque
Faz a prega cutanea 130 77, 10 59 29 171
g(t)rooduz a agulha em angulo de 80 473 17 101 72 426

Aspira a seringa para verificar o
retorno venoso

Aguarda cinco segundos para a
retirada da agulha

Comprime a pele sem
massagear

50 296 6 36 113 66,8

23 136 3 18 143 84,6

83 491 15 89 71 42
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Vale a pena destacar que 59,8 e 78,7% dos
usuarios limpam a borracha do frasco de insulina e
fazem a antissepsia da pele, respectivamente, com
alcool em concentracdo diferente de 70% (utilizam o
alcool vendido no supermercado). Dos que fazem a
antissepsia da pele, 100% referiram esperar o alcool
evaporar.

Em relacdo aos profissionais que orientaram
tal técnica, constata-se que 86 (41,5%) usuarios
referiram o médico, 46 (22,2%) o enfermeiro, 13
(6,3%) o técnico/auxiliar de enfermagem e 6 (2,9%)
0 agente comunitario de saude (ACS). Quatro
referiram, ainda, o farmacéutico (1,9%), 2 (1%) o
biomédico, 1 (0,5%) a enfermeira do hospital de
referéncia, 1 (0,5%) o dentista da ESF e 1 (0,5%) o
nutricionista. Além dos profissionais, 4 (1,9%)
relataram que obtiveram informacdes em revistas.
Destaca-se que 43 (20,8%) usuarios informaram
carecer de orientacdo formal acerca da técnica.

ApOs andlise dos passos referidos da técnica
de autoaplicagcdo de insulina, seguindo as
recomendacgdes da ADA® e SBD®, obteve-se valor
minimo do escore de acertos de 35%, maximo de
94%, média de 61%, desvio padrdo de 10% e mediana
de 65%. Para a obtencdo desses valores, 0s passos
angulo de insergdo da agulha e aspiragcdo ap6s a
puncao foram considerados corretos a partir do indice
de massa corporal (IMC), ja4 que o comprimento da
agulha fornecido pela ESF é de 13mm.

Nessa perspectiva, foi observado que 63
(37,3%) usuarios apresentaram o IMC < 25 e
utilizaram agulha de 13mm e, desses, 36 (57,1%)
introduziram a agulha na pele em angulo de 90° e 41
(65,1%) nao tracionaram o émbolo da seringa para
verificar retorno venoso.

Ao relacionar os escores de acertos obtidos
ao sexo, a faixa etaria e a escolaridade, observou-se
que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os homens e as mulheres (teste Mann Whitney
- p=0,532), entre os usuarios com menos e aqueles
com mais de 60 anos de idade (teste Mann Whitney -
p=0,234) e entre o0s usuarios sem escolaridade,
menos de oito anos de estudo e 9 anos ou mais (teste
Kruskal-Wallis - p= 0,356).

Também n&o foram encontradas diferencas
significantes, sob o ponto de vista estatistico, das
meédias do tempo de diagnéstico do DM (correlagéo
de Spearman - p=0,18) e do tempo de tratamento
com insulina (correlacdo de Spearman - p=0,46) entre
a média do escore de acertos da técnica referida de

autoaplicacéo.

DISCUSSAO

O sucesso terapéutico com a utilizacdo de
insulina ndo depende somente do tipo e da dose
prescrita desse medicamento, mas da sua forma de
aplicacdo. Desse modo, as recomendacdes da ADA®
e da SBD sobre a técnica de preparo e aplicagéo da
insulina, envolvendo etapas consecutivas, quando
seguidas, contribuem com a pratica segura para o
alcance dos objetivos do tratamento e,
consequentemente, prevencao ou retardo das
complicagdes agudas ou crdnicas do mau controle
metabdlico. Para tanto, é necessario que o0s
profissionais de saude também facam uma avaliagdo
criteriosa dos déficits visuais, motores e neuroldgicos
dos usuarios antes de orientarem o0s passos
sequenciais dessa técnica®™®.

Na primeira etapa da analise do procedimento
da autoaplicacédo lavagem das maos, identificou-se
que 88,8% dos entrevistados a realizavam com agua
e sabdo ou detergente liquido antes do preparo e
aplicacdo da insulina. A técnica de lavagem das maos
antes da aplicacdo da insulina é condi¢do necessaria
para evitar a contaminacdo dos materiais utilizados,
prevenindo infeccdes nos locais de aplicacio®®.

A segunda e terceira etapas do procedimento
de autoaplicacdo de insulina envolvem procedimentos
com passos consecutivos e isso significa que os
resultados esperados serdo efetivos, quando todos
os passos sdo tidos como alvos de intervencio®.

Nessa perspectiva, na segunda etapa, ou
seja, analise da técnica de preparo da insulina, o
primeiro procedimento a ser analisado € a observacéao
das caracteristicas da insulina antes da aplicacéo,
mostrando que a maioria segue essa recomendacgao
(91,1%). A caracteristica fisica da insulina depende
da sua classificacdo, por exemplo, as insulinas NPH e
regular apresentam-se uniformemente com aspecto
leitoso e limpido, respectivamente®®.

Assim, na presenca de grumos, precipitacoes
e opacificacdo da insulina, o frasco devera ser
descartado®®. Os fatores que contribuem para essas
alteracbes estdo relacionados ao excesso de agitacdo
do frasco, exposi¢do da insulina a temperaturas
menores de 2°C ou maiores de 30°C e quando
expirado o prazo de validade da insulina aberta®®.
Em relagdo a insulina NPH que esta sendo utilizada,
ela pode ser guardada tanto em geladeira quanto em

temperatura ambiente por periodo de um mas®®.
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Quando a insulina for armazenada em
refrigeracdo, ela deve ficar longe do congelador ou
das placas de resfriamento. A porta ndo é uma opcao
adequada, uma vez que existe maior variagcdo de
temperatura e mobilidade do frasco a cada abertura.
Portanto, o local ideal para armazenagem é a gaveta
dos legumes ou na primeira prateleira mais préoxima
dessa®?.

Essas recomendacdes, quando nédo seguidas,
sdo responsaveis por alteracfes na potencialidade
da insulina. No entanto, nota-se que, apesar de a
maioria dos entrevistados observar a existéncia de
alteracbes das caracteristicas fisicas da insulina antes
da aplicagéo (91,1%), muitos ndo adotam acbes que
possam preveni-las. Um exemplo é o fato de que
somente 59,8% dos entrevistados homogeneizam a
insulina com movimentos suaves interpalmares,
tomando-se o cuidado de né&do agitar o frasco

vigorosamente®®.

O procedimento relacionado a limpeza da
borracha do frasco de insulina com alcool 70% é
indicado para diminuir o risco de contaminacao da
agulha ao perfurar o frasco, minimizando a
possibilidade de infec¢gbes cutaneas locais,
principalmente entre os usuarios que reutilizam
seringas descartaveis®®. Porém, a utilizacdo do alcool
70% nao foi relatada pelos entrevistados e entre os
que fazem a antissepsia da borracha do frasco de
insulina (59,8%), 100% utilizam o &lcool de
supermercado que € o mais barato e o mais facil de
ser encontrado.

Em relacdo a injecdo de ar, na mesma
quantidade que a insulina a ser aspirada, e o
posicionamento do frasco de cabeca para baixo séao
recomendados para evitar bolhas de ar com a insulina

na seringa(s'g)

. Apesar de muitos ndo seguirem essas
recomendagdes, 90,5% relataram eliminar as bolhas
de ar presentes na seringa. As pequenas bolhas de
ar ndo causam danos se injetadas, mas a sua
presenca reduz a quantidade de insulina a ser
administrada®®.

A protecdo da agulha apés realizar os
procedimentos do preparo até iniciar a aplicacdo da
insulina é indicada para evitar que a agulha toque
em alguma superficie que nao for a pele,
contaminando-a, podendo resultar em possiveis
complicagdes cutaneas, quando inserida através da

(8-9)

pele , no entanto, apenas 8,3% dos entrevistados

realizam esse procedimento.

Na terceira etapa da técnica da autoaplicagéo
de insulina, técnica de aplicagcdo de insulina, em
relacdo a antissepsia da pele, entre os usuarios que
referiram fazé-la (78,7%), todos optaram pela
utilizacdo do alcool de supermercado ao invés do alcool
70% que é o antisséptico recomendado pela ADA® e
sSBD®,

O procedimento de esperar o alcool evaporar
para que ndo penetre no local da pun¢gdo minimiza a
dor no momento da aplicacdo da insulina. Outros
pequenos cuidados que diminuem a dor, durante o
procedimento, sdo: néo aplicar a insulina fria, eliminar
as bolhas de ar na seringa, manter os musculos
relaxados durante a aplicagdo, penetrar a agulha na
pele rapidamente, ndo movimentar a agulha durante
a aplicacdo e ndo reutilizar agulhas®®.

Quanto a realizacdo rotineira da prega
cutanea, antecedendo a punc¢do, 77% dos
entrevistados referiram que deve ser realizada e
desfeita durante a aplicacdo da insulina ou antes da
retirada da agulha. A finalidade desse passo é garantir
a penetracao da agulha no tecido subcutaneo ao invés
do tecido muscular®*?,

Quanto ao angulo de insercdo da agulha, a
literatura recomenda introduzir a agulha em um angulo

de 90 graus, perpendicular a pele(s'g)

. No entanto, em
alguns casos faz-se necesséaria a utilizagdo de
angulacdo menor do que 90° para criangas e pessoas
com o IMC menor ou igual a 25, quando utilizadas
agulhas com comprimento igual ou maior que 12,7
mm, com o intuito de evitar que a injecdo seja

intramuscular®?

. Sob essa perspectiva, foi observado
que 36 (57,1%) usuarios cometeram erros que podem
resultar na aplicagdo da insulina via intramuscular, o
que pode propiciar episédios de hipoglicemia(lz).

Da mesma forma, ocorre com o
procedimento de puxar o émbolo da seringa para
verificar o retorno venoso antes da aplicacdo. Esse
procedimento ndo é necessario, desde que sejam
usados dispositivos de aplicacdo adequados ao IMC®
912  Nesse caso, como as unidades da ESF néo

disponibilizam agulhas com comprimentos
diferenciados, haveria a necessidade de verificar o
retorno venoso, pelo menos nos usuarios que
apresentaram IMC < 25 e que relataram introduzir a
agulha em angulo de 90°, perpendicular a pele®?®.
Nesse sentido foi observado que 41 (65,1%) usuarios
podem cometer o risco de aplicagdo endovenosa.
Em relagdo ao procedimento de aguardar pelo

menos cinco segundos antes da retirada da agulha,
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13,6% dos entrevistados seguiram esse passo,
evitando o extravasamento da insulina, garantindo
que a dose da insulina administrada seja equivalente

a dose prescrita®®.

Apés a retirada da agulha, é recomendado
comprimir o local sem massagear, por cinco a oito
segundos. A massagem no local de aplicagdo da
insulina altera o tempo de acdo desse medicamento.
Assim, médicos e enfermeiros devem ficar atentos
para essa orientacdo, pois 42% dos entrevistados
massagearam o local de aplicagcdao ao invés de
comprimi-1o®®.

Apesar de nao ter sido encontrada associacao
entre sexo, idade e escolaridade com a média
percentual de acertos da técnica de autoaplicacdo, é
reconhecido que as intervencdes em salude mostram-
se prejudicadas, quando as acOes educativas nao
consideram as diferencas individuais dos usuarios™®.

A anélise dos resultados mostra a necessidade
de os profissionais da ESF atuarem precocemente nos
determinantes que dificultam a realizacao do
procedimento de forma recomendada, como também
planejarem a aquisicdo dos insumos de acordo com
as caracteristicas da populacdo (exemplo: tamanho

da agulha e o tipo de seringa)®

, € estabelecerem a
responsabilizacdo e fortalecimento do vinculo com o
usuario e familiares para estimular a participacdo no
autocuidado.

Os dados encontrados também reforcam a
necessidade de capacitacdo permanente dos
profissionais que compdem a ESF, ja que 20,8% dos
usuarios referiram desconhecer os passos da técnica
de autoaplicacdo, assim como foi encontrado elevado
numero de erros na realizagdo das etapas da referida
técnica.

Apesar do conhecimento técnico e cientifico
dos enfermeiros em relacdo a administracédo de

% colocarem-nos

medicamentos em posicao
estratégica para a orientacdo do processo de
administracdo da insulina no domicilio, a participacao
de enfermeiros foi menos expressiva (22,2%) quando
comparada a de médicos (41,5%).

Vale destacar a participagdo de outras
categorias profissionais nas orientagdes acerca da
técnica de autoaplicagdo da insulina tais como
dentistas, farmacéuticos, nutricionistas e biomédicos.
A insercdo de outros profissionais na ESF é concebida
como recurso para a articulacdo dos saberes, diante
da complexidade que os problemas de salde

imp8em, no entanto, cada profissional deve ter

consciéncia dos limites e das potencialidades dos seus
papéis, responsabilizando-se pelas orientacdes
cabiveis a cada campo do saber®®.

Compete, entdao, aos profissionais, a
responsabilidade por identificar estratégias para
desenvolver habilidades para o autocuidado junto as
pessoas com DM e familiares, de modo seguro, com
base nas evidéncias cientificas, uma vez que a
aplicacéo diaria de insulina exdgena é essencial para
a manutencdo do nivel glicémico dentro dos limites
de normalidade.

Como facilitador, as diretrizes que norteiam
a ESF permitem maior aproximagao e interacdo dos
profissionais e usuarios, propiciando o]
estabelecimento da confian¢a, comunica¢ao, vinculo,
de maneira tal que ambos encontrem melhores
solugdes que atendam as necessidades dos usuarios

e da comunidade.

CONCLUSOES

Cem por cento dos usuarios apresentaram
erros em algum passo da técnica de autoaplicagcao
de insulina e o responsavel principal pela orientacao
da técnica de preparo e administragdo de insulina foi
0 médico (41,5%).

A média do escore do numero de acertos
sobre os passos da técnica de preparo e aplicagdo da
insulina referida foi de 61% (dp 10%) e nao foi
encontrada associagao estatisticamente significante
entre a média desse escore e as variaveis

sociodemograficas e clinicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O fato de a seringa descartavel ser o
dispositivo de aplicagdo de insulina distribuido
gratuitamente pelos 6rgdos governamentais, salienta-
se a importancia de profissionais da saude
conhecerem os métodos do seu uso, bem como as
complica¢gdes advindas da sua utilizagdo de maneira
inadequada.

A adocao de praticas inadequadas e inseguras
pelos usuarios, portanto, mostrou realidade fragilizada
para a efetivagdo da ESF no que tange a atencédo
integral aos portadores de DM, distanciando-se de
assisténcia resolutiva e de boa qualidade. Por outro

lado, acredita-se que a compreensao dessas lacunas
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permitira & ESF propor acdes centradas nas reais

necessidades dos individuos, pois proporcionara maior

seguranca e motivagdo para o autocuidado, assim como

fortalecera a proposi¢do da resolutividade da ESF.
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