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Autocuidado e percepc¢ao do tratamento para o diabetes por pessoas em uso de

insulina

Self-care and perception of the diabetes treatment by people using insulin

Autocuidado y percepcion del tratamiento de la diabetes por personas que usan insulina

Pamela dos Reis!, Guilherme Oliveira de Arruda', Evelin Matilde Arcain Nass'!, Erika

Santos Ratuchnei'V, Maria do Carmo Fernandez Lourenco Haddad", Sonia Silva Marcon"!

Resumo : Objetivo: apreender a percep¢io de pessoas com Diabetes Mellitus em uso de insulina sobre seu
autocuidado e repercussio do tratamento em seu cotidiano. Método: pesquisa descritiva exploratéria de natureza
qualitativa, realizada em municipio de médio porte da regido Sul do Brasil, com 16 pessoas em uso de insulina que
faziam acompanhamento na Aten¢do Primdria. Os dados foram coletados no periodo de maio a julho de 2017, por
meio de entrevista semiestruturada e submetidos a Andlise temadtica. Resultados: emergiram trés categorias que
abordam as dificuldades em mudar hdbitos de vida, as repercussdes do uso de insulina na vida cotidiana e os
entraves vivenciados na aquisicdo dos insumos farmacéuticos para o tratamento. Conclusdo: a prdtica do
autocuidado, por pessoas com Diabetes Mellitus em uso de insulina, é permeada por diversas dificuldades, e a
principal delas é a necessidade de mudancas no estilo de vida.

Descritores: Diabetes mellitus; Insulina; Autocuidado; Atencao primaria a saide; Enfermagem

Abstract: Objective: to understand the perception of people with Diabetes Mellitus using insulin about their
self-care and the repercussion of treatment in their daily lives. Method: exploratory and descriptive research, with
a qualitative nature, performed in a medium-sized municipality in the Southern Region of Brazil, with 16 people

using insulin who were being monitored in Primary Care. Data were collected from May to July 2017, through
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semi-structured interviews and submitted to thematic analysis. Results: it gave rise to three categories that address
the difficulties in changing life habits, the repercussions of insulin use in daily life and the obstacles experienced in
the purchase of pharmaceutical inputs for treatment. Conclusion: the practice of self-care by people with Diabetes
Mellitus using insulin is permeated by several difficulties, where the main one is the need for changes in lifestyle.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Insulin; Self-care; Primary Health Care; Nursing

Resumen: Objetivo: comprender la percepcidn de las personas con Diabetes Mellitus que usan insulina sobre su
autocuidado y la repercusidn del tratamiento en su cotidiano. Método: investigacién descriptiva y exploratoria, de
cardcter cualitativo, realizada en un ayuntamiento de tamano medio en la Regidn Sur de Brasil, con 16 personas que
usaban insulina y que estaban siendo monitoreadas en la Atencidn Primaria. Los datos se recopilaron de mayo a
julio de 2017, mediante entrevistas semiestructuradas y se sometieron al andlisis temdtico. Resultados: surgieron
tres categorias que abordan las dificultades para cambiar los hdbitos de vida, las repercusiones del uso de insulina
en la vida cotidiana y los obstdculos experimentados en la adquisicién de insumos farmacéuticos para el
tratamiento. Conclusidén: la prdctica del autocuidado por personas con diabetes mellitus que usan insulina estd
impregnada de varias dificultades, donde la principal es la necesidad de cambios en el estilo de vida.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Insulina; Autocuidado; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM), mesmo sendo uma doenga antiga, com fisiopatologia
estabelecida e muitos fatores desencadeantes evitdveis, continua sendo uma epidemia global. A
prevaléncia mundial do DM quase dobrou de 1980 para 2014, tendo-se elevado de 4,7% para 8,5%
na populacio adulta. Estima-se que em 2040 existirio 642 milhdes de adultos no mundo com
DM, sendo 48,8 milhoes residentes nas Américas Central e Latina.

O DM, se nao controlado, pode desencadear diversas complicacdes de saude e aumentar o
risco de morte precoce.! A falta de acesso a medicamentos ainda é considerada um dos desafios a se
enfrentar; porém, o sucesso do tratamento da doeng¢a também depende de medidas ndo
farmacoldgicas relacionadas a mudangas no estilo de vida. A adocdo de habitos sauddveis —
alimentacdo adequada, prdtica de exercicios fisicos regularmente e uso continuo e regular dos
medicamentos — pode resultar em controle clinico, com melhora dos sintomas e retardo das

complicacdes.?
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Esse comportamento individual em relagdo a saide tem sido definido como autocuidado,
o qual foi apropriadamente definido e explicado pela tedrica de Enfermagem Dorothea Orem,
em sua teoria intitulada Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado.®? De acordo com
Orem, o autocuidado consiste na pratica de cuidados, de modo deliberado, pela pessoa, em
especial aquela com alguma necessidade, para manter a propria saide e o bem-estar.? Destarte, o
que diferencia os seres humanos de outros seres vivos € a sua capacidade de refletir sobre si
mesmos e seu ambiente, e, a partir disso, realizar acdes benéficas para si e para os outros.®

As préticas de autocuidado sdo afetadas por fatores bioldgicos, sistema de saude e
também por fatores socioculturais, de modo que muitas pessoas nao possuem hdbitos
considerados saudaveis.* Mesmo pessoas que ja possuem algum problema de saude, encontram
dificuldades na adesdo ao tratamento, principalmente em relagdo as mudancas no estilo de vida,
ou seja, apresentam déficit de autocuidado, o que suscita a necessidade de apoio dos
profissionais de saide, em especial os de enfermagem.?

Na Atencdo Primdria em Saude (APS), a equipe de enfermagem atua diretamente com a
comunidade, estando muito proxima dos usudrios e das familias, o que contribui para a
realizacdo de acoes de educacido em saude mais eficazes para o autocuidado.® Na implementagio
dessas acOes devem ser consideradas as crencas de saude da pessoa, sua realidade cultural e
intelectual, limitacdes fisicas, preocupagdes emocionais, apoio familiar, situacdo financeira,
histéria de saide e outros fatores que podem influenciar a capacidade dos individuos de
colocarem em pratica o autocuidado.®

Conhecer 0 modo com que pessoas com DM em uso de insulina colocam em pratica o
plano terapéutico proposto, e o quanto relacionam seus comportamentos ao controle da doenca,
pode subsidiar agdes de saude a serem implementadas junto as mesmas. Com base nesses
pressupostos, foi elaborada a questao de pesquisa: “Qual a percepcio que pessoas com DM em

uso de insulina tém sobre seu autocuidado e como o tratamento repercute em seu cotidiano?”.
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Para respondé-la, definiu-se como objetivo deste estudo: apreender a percepc¢io de pessoas com

DM em uso de insulina sobre seu autocuidado e repercussdo do tratamento em seu cotidiano.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria de natureza qualitativa, realizada em um
municipio de médio porte no Rio Grande do Sul, junto as pessoas com DM, em uso de insulina,
que faziam acompanhamento na APS.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia dentre os que participaram de uma
pesquisa quantitativa realizada com 168 individuos que faziam uso de insulina.” Foram
convidadas a participar as pessoas que dispunham de tempo para serem entrevistadas e
disposicdo para falar sobre o assunto. No estudo primadrio, foram excluidos individuos menores
de 18 anos e pessoas com limitagdo cognitiva e/ou comprometimento da comunicacao verbal. J4
para este, também foram excluidas as que dependiam de cuidadores para a administra¢do da
insulina. O numero de participantes foi definido com base no critério de saturagido dos dados.
Desse modo, a busca por novos informantes foi finalizada quando os discursos comegaram a se
tornar repetitivos.®

A abordagem inicial aos participantes e o convite para participar da pesquisa foram
realizados em visita domiciliar com o Agente Comunitdario de Saude (ACS). Os dados foram
coletados no periodo de maio a julho de 2017, por meio de entrevista semiestruturada audio-
gravada e mediante consentimento dos participantes. Todas as abordagens e entrevistas foram
realizadas pela primeira autora que € enfermeira e estava cursando o mestrado em enfermagem.
As entrevistas tiveram duracdo média de 45 minutos e foram realizadas nos domicilios dos
participantes, logo apds a coleta dos dados da primeira etapa da pesquisa quantitativa. Na
maioria dos casos, o participante estava sozinho em casa ou em companhia do c6njuge, e este
esteve presente no mesmo ambiente, mas ndo participou da entrevista. Como nio eram

abordadas questdes pessoais, ndo houve preocupagio com o sigilo familiar.
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Todas as entrevistas foram transcritas na integra e o material submetido a andlise
temadtica.” Essa metodologia envolveu trés etapas: pré-andlise, na qual foi realizada leitura
compreensiva do conteido de forma exaustiva; exploracio do material, com identificacio e
problematizacdo das ideias implicitas e explicitas no texto, tendo-se por base os critérios de
representatividade, exaustividade, homogeneidade e pertinéncia para identificar as unidades de
registros, e posterior agrupamento por temas encontrados; e, por fim, elaboracido da sintese
interpretativa.

Desse processo de andlise emergiram trés categorias: “A (im)possivel mudanca no estilo
de vida”; “Repercussdes do uso de insulina na vida cotidiana”; e “Acesso a insumos
farmacéuticos: realidade e adaptacdo”. O desenvolvimento do estudo respeitou as exigéncias
nacionais de pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado em Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (Parecer numero 1.889.132), em 11 de janeiro de 2017. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, apds
leitura e esclarecimento de duvidas pela pesquisadora. Para preservar a identidade dos
participantes, suas falas foram identificadas por letras do alfabeto na sequéncia de realizacao

das entrevistas, seguidas do nimero indicador da idade (exemplo: E,71; F,50).

Resultados

Participaram do estudo, 16 pessoas com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em uso de
insulina, com idades entre 46 e 77 anos, renda familiar de um a dois saldrios minimos
(correspondente a 937,00 em 2017) e tempo de uso de insulina entre um a 18 anos. As trés

categorias que emergiram do processo de andlise sdo apresentadas a seguir.

A (im)possivel mudanca no estilo de vida
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Os relatos permitiram identificar que, na percepcdo dos participantes, o maior entrave
para o autocuidado refere-se ao tratamento nao medicamentoso, principalmente na adogdo de

habitos sauddveis relacionados a alimentacéo e ao exercicio fisico.

E mais fdcil fazer os remédios, porque cuidar da comida, eu ndo sou 100%.

Porgue eu acho que 100% ninguéem é€. (F, 50)
Tomar remedio € facil. Os outros cuidados que € mais diticil. (K, 46)

Remédio eu cuido sim, eu tomo tudo direitinho. Mas a comida ndo d4a. A

gente vai comer sempre a mesma coisa?! (E, 72)

Muitas vezes € um desafio manter uma alimentacao diferente do restante da familia e

participar de eventos sociais — festas ou recep¢io de visitas — sem dividir o mesmo carddpio.

Se tem doce na frente eu como. Porque eles compram [familial. So

morando sozinha para poder fazer meu regime. (N, 54)

A dieta eu sou meio relaxada. Quando tem visita eu saio da dieta. Ficar

sem um doce, vendo os outros comerem |...| eu como também!(F, 50)

O problema pode se agravar quando a pessoa com DM € responsdvel pelo preparo da
alimentacao da familia, mesmo quando essa € conscientizada sobre a importancia do tratamento

para o controle da doenga.

Fago a comida bem direitinho. Tem dia que eu boto na mesa, a familia: “ui,
que comida mais ruim”! Mas € bom para saiide, tem que fazer o maximo,

porque se eu quiser viver mais uns dias |...] porque a diabete mata!(H, 52)
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A questdo financeira também foi relatada como empecilho para a adesio a algumas

orientagdes, especialmente as relacionadas a alimentacao.

Eu como verdura; quando tem, eu como bastante verdura. (A, 53)

Nio € dificil seguir tudo que ela [nutricionista] pede, se tem dinheiro. Se a
pessoa tem a oportunidade de ter tudo o que ela explica para comer, a
gente ate faz. (L,59)

Eu acho que € ate impossivel comer direito, principalmente para gente que
ndo tem condi¢oes financeiras. Porque eles [profissionais da saide| dizem
“ai tem que comprar isso, aquilo” e a gente nio tem como, porque € caro.
(P, 59)

Constatou-se, também, que o controle momentaneo dos niveis glicémicos e dos sintomas

da doenca, proporcionado pelo uso da insulina, pode desencadear o abandono do tratamento

nao medicamentoso.

Eu estou comendo normal. No inicio que me atacou eu fiz um regime em
cima do figurino. Comia quase so verdura. Dar até fui numa médica, ela me
deu os parabens que estava tudo otimo. Depois que eu melhorei com a
insulina eu comecei a comer de tudo de novo. A alimentacio nio estou
cuidando. (N, 54)

Por outro lado, algumas pessoas relataram que tém consciéncia de que seu estado de

saude depende delas.

Eu vejo senhores, ate€ mais novo do que eu, que pelo amor de Deus! Estio
ld com aquelas barrigas |...] al’ eles dizem, “ah, mas eu tenho diabete, nio
consigo |..]”. Isso ndo justifical Mas vamos fazer alguma coisa para

melhorar isso ar. (C, 61)

Nio adianta fugir, [se cuidar] € uma coisa que precisa fazer sempre, queira

ou ndo queira, € tu que tem que fazer! Eu sei disso. (F, 50)
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Nesses casos, mecanismos de autoajuda sdo criados para facilitar o tratamento. A prdtica

do exercicio fisico, por exemplo, pode ser relacionada a algo que gere prazer, uma motivagao.

Mas vocé tem que arrumar uma coisa para fazer que consiga se exercitar, uma
coisa boa, que vocé gosta. Se for fazer exercicio sem objetivo, se acomoda.
Pensa |[...] “caminhei mais de uma hora, eu fui mais longe ontem, ah |...] hoje

ndo precisa’. Agora, se vocé tem um compromisso legal|...]. (C, 61)

Por outro lado, a falta de conhecimento sobre a doenca pode dificultar o tratamento,
como observado no caso de um participante que tinha limitacdo/dificuldade de reconhecer
complicacgoes da doenga.

O canto da unha cortou o dedo, dai’ eu calcer as botas para ir trabalhar e
infeccionou. Mas isso ndo foi pela diabete, porque a ferida curou depois
que amputou o pée, e a diabete ndo cura, entio minha ferida no pée nio € por
causa da diabete. (L, 59)

Em outros casos, a falta de orientacdo pode resultar no uso do medicamento de forma
inadequada e inclusive perigosa. Um dos participantes relatou que durante cinco anos utilizou
insulinas NPH (Protamina Neutra de Hagedorn - velocidade de agido intermedidria) e regular

(acdo rapida) trocadas, o que causava oscilacoes entre episddios de hiper e hipoglicemia.

E bom saber, porque antes, eu fazia hd mais de cinco anos errado. Por qué?
Por falta de orientacio. Para mim a [insulina] regular era para deixar
regular, estavel. Fazia a dose que seria de NPH da regular [e vice-versal, no
mesmo dia passava mal que baixava muito e daqui a pouco jd estava Id em
cima de novo! Foi um inferno. Levou cinco anos para alguem perceber que

eu estava fazendo trocado. (G, 61)

Nesse caso em especifico, a falta de orientacdo sobre a correta utiliza¢do do tratamento

medicamentoso resultou no descontrole glicémico durante longo periodo.
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Repercussoes do uso de insulina na vida cotidiana

Os participantes reconhecem que o uso da insulina proporcionou melhora no controle
glicémico, porém, ressaltam que, no inicio do tratamento, a necessidade de administragiao do
medicamento por via subcutianea representou um desafio.

No inicio eu entrei em parafuso. Depois me acostumei um pouco com a
ideia, mas no inicio foi um pédnico dos piores do mundo. Eu sempre tive

panico de agulha. (N, 54)
Eu ndo me animava a fazer, tinha muito medo da injecdo [insulina]. (J,58)

No comeco foi dificil, levou tempo para mim conseguir aceitar a picada
todo dia. Agora para mim € simples. (E,72)
De qualquer modo, as pessoas percebem que os beneficios do tratamento superam as
dificuldades e os medos.
Com a insulina eu volter a viver. (], 58)
Usar insulina para mim foi tranquilo, porque minha saude melhorou.
Tinha uma e€poca que eu ndo conseguia estender um varal de roupa, de

canseira que eu tinha. E dal ela foi controlando. Nunca mais me

incomodou. (K, 46)

Antes eu ficava em observacio na emergéncia o dia inteiro, foi umas
quatro vezes, porque subia demais [glicemia]. Depois da insulina nao fiquei

mais no hospital. (E, 72)

A dificuldade para a autoaplicacdo da insulina foi vivenciada por algumas pessoas, as
quais reconhecem que superar esse obstaculo facilita a continuidade e regularidade do
tratamento.

O ruim de fazer a insulina era que eu ndo aplicava no inicio, dai sempre
tinha que esperar a minha irma, que as vezes ndo podia, ai’ eu ficava sem

fazer. Por isso que andou meio descontrolada. Mas um dia que ndo tinha
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ninguém para fazer, eu disse: “sou obrigado a fazer”. Dai’ as meninas I4 do

postinho me ensinaram e agora eu fago, tranquilo. (J, 58)
Agora eu mesmo fago a picada, nio tenho medo mais. (E, 72)

A necessidade de usar insulina, as vezes € percebida como consequéncia negativa, uma
espécie de castigo por uma adesao irregular ao tratamento proposto, principalmente em relacao

as mudangas no estilo de vida.

Eu fui avisada quando apareceu: “Por enquanto nio precisa, agora se nio
se cuidar, vai usar insulina”. A gente, as vezes pisa na bola, exagera um

pouco e dai precisa|...] tive que usar insulina. (P, 59)

O rim complicou por causa da DM e da pressio alta. Agora faco
hemodidlise. Isso sim € uma prisdo para mim. Nio posso viajar, nao posso
comer o que eu quero. Vejo que se tivesse cuidado antes ndo custava nada!
(M, 55)

Por outro lado, em alguns casos, € justamente o medo das complicacdes da doenga que

estimula o uso correto e a aceitacio do tratamento com insulina.

Eu ndo queria fazer insulina, mas se ndo fagco tenho medo de parar os rins,

ai' tem que fazer uma didlise. (B, 77)

Eu faco a insulina direitinho, porque € para minha saude; eu tenho que

fazer certinho, que se nio complica. Ruim € estar doente, isso sim. (H, 52)

Tenho problema na visdo; nos rins. Tive amputacdo no pé esquerdo, de um
dedo e no pe direito. As vezes tenho febre, que vem da infecio do pé

diabetico, tremo muito. Nio tem jeito, tenho que usar a insulina. (A, 53)

Os relatos mostraram que o conhecimento sobre casos concretos de danos decorrentes do

DM constitui motivagao positiva para a adocao de comportamentos de autocuidado.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-20, 2020



11 | Reis P, Arruda GO, Nass EMA, Ratuchnei ES, Haddad MCFL, Marcon SS

Acesso a insumos farmacéuticos: realidade e adaptacao

No municipio em estudo, constatou-se que o acesso a insumos — seringas, agulhas, fitas
reagentes e glicosimetros — nao ocorre de maneira adequada.

Material estd precdrio. Agora, insulina a gente sempre ganha. As vezes nio
ganha ali na farmacia [municipal], mas dai nas farmacias do centro tem [do
programa “Aqui tem farmdcia popular’]. S0 que /4 eles nao dio seringa e
agulha. (F, 50)

Estd dificil conseguir as tirinhas [fitas para hemoglicoteste - HGT|, € para
ser 100 tirinhas por més, mas dio so 50 tirinhas, o que ndo € suficiente. A

seringa tambem estd sendo um problema. (G, 61)

Eu estou tendo dificuldade com o aparelho, que € a seringa. Eu fui ld

[farmdcia municipal] e/a disse que ndo sabia nem que dia ia vir. (D, 56)

Estd bastante dificil o material. Vocé vai 14 [..] més passado eu fui trés
vezes na secretaria de saude e ndo tem. So dizem que nio tem. E dar a

gente ganha pouco, para comprar € dificil. (K, 46)

Nesse contexto, algumas pessoas referiram que a necessidade de adquirir materiais

especificos para o tratamento compromete o or¢amento familiar.

De vez em quando tenho que comprar seringa, e isso que eu jd gasto uns
300 reais em remédio. (Q, 55)

Tem que comprar, pois precisa. O que eu vou fazer? Ficar sem fazer nio
dd. Mas a gente vai dando um jeito|...] tira daqui, tira dali|...] (B, 77)

Porque a gente ainda consegue comprar, |...] vai deixar faltar noutro lugar,

mas vocé consegue. Mas quem ndo tem nenhuma renda, dar vai comprar
como? (K, 46)
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Nos casos em que as condi¢des financeiras do paciente sdo mais precdrias, o tratamento

deixa de ser seguido, ou ocorre a reutilizacio de seringas e agulhas de forma inadequada.

Nem a seringa que a gente precisa, no nosso municipio nio estd tendo,

tem que comprar. As vezes a gente ndo tem condigées. (A, 53)

Eu ganho material quando tem. Quando nao tem, paciéncia, fazer o qué?
Eu acabo as vezes nao fazendo a insulina! (D, 56)
A seringa e agulha que eu nio estou conseguindo pegar I4 no posto. Estou
comprando. Dal uso mais a mesmal |...] as vezes mais de uma semana. (1, 58)
Por fim, observa-se que os materiais fornecidos gratuitamente pelo municipio nem
sempre atendem da melhor forma as necessidades dos usudrios. Assim, quando precisam

comprar, os que possuem maiores condi¢des econdmicas, optam por materiais que causam

menos dano a pele.

Dai eu jd compro a agulha mais fininha. E melhor, nio fica roxo igual a do

municipio. (O, 67)

Ressalta-se que o conforto dos usudrios na administracido da insulina pode refletir até
mesmo na adesdo ao tratamento, pois, no inicio, € comum o sentimento de medo, que pode se

intensificar pelo desconforto.

Discussao

A dificuldade de autocuidado, principalmente relacionada ao tratamento nao
medicamentoso, aspecto abordado na primeira categoria, ndo é uma realidade estritamente
brasileira. Estudo realizado na Holanda constatou que tanto as pessoas com DM quanto os
profissionais que lhes prestavam assisténcia percebiam que a adesdo a medicacdo e estilo de

vida sauddvel ndo era adequada.’® Destarte, a dificuldade em se incluir praticas de autocuidado
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na rotina traz prejuizos a saude, porque mudancgas nos habitos alimentares e atividade fisica
interferem diretamente na qualidade de vida."

Apesar das dificuldades relatadas na implementacio de alguns cuidados, foi possivel
perceber que grande parte dos participantes tinha conhecimento, mesmo que superficial, sobre
os habitos de vida sauddveis que deveriam adotar. Nessa direcdo, em estudo realizado com 13
idosos com DM, em Sobral, no Ceard, os relatos desvelaram que muitos compreendiam a
necessidade de um cuidado diferenciado frente sua doenca, com mudancas no seu estilo de vida,
como adocdo de hdbitos alimentares sauddveis e atividade fisica, entretanto, eles ndo
compreendiam a doenca de forma satisfatdria, o que pode ter dificultado a adesdo aos cuidados.’

Ressalta-se que a educagdo em saide e o acompanhamento regular com um profissional de
saude tém potencial para mudar essa realidade. Estudo do tipo ensaio clinico, do qual
participaram 183 usudrios do Sistema Unico de Saide, com DM2, observou que o grupo que
recebeu a intervencdo constituida por pratica educativa em grupo apresentou aumento da
participacdo na gestdo da condi¢do, do empoderamento e da adesdo as praticas de autocuidado,
principalmente em relagio a alimentagio sauddvel e a prdtica de exercicio fisico. Essas mudangas

resultaram em uma redugio estatisticamente significante nos niveis de hemoglobina glicada.!
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A dificuldade em realizar mudancas alimentares devido a questdes financeiras jd foi
apontada em estudo realizado no estado da Bahia, com 56 pessoas atendidas no programa
HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), o qual
constatou relacdo significativa entre baixa renda e dificuldades para implementar mudangas
alimentares.! Nesse sentido, estudo de intervengdo por meio de consulta de enfermagem pautada
no autocuidado apoiado, asseverou: quando profissionais de saide ndo consideram a condicio
financeira do individuo para as orientacdes de saude, criam um empecilho para a realizacio do
autocuidado.'

O apoio familiar também tem papel significativo no controle alimentar e no autocuidado
do DM. Isto porque o incentivo de pessoas préximas facilita a adaptacido e coopera para o éxito
no tratamento.'* Ademais, o apoio social por parte de familiares, amigos e comunidade pode
fortalecer a determinacdo, crenca e confianca na autogestdo da condi¢do de saude e,
consequentemente, melhorar o controle glicémico e qualidade de vida.™®

O exercicio fisico foi reconhecido por poucos participantes como parte do tratamento do
DM e apenas um o fazia regularmente, o que corrobora os resultados de estudo que constatou
ser o sedentarismo um comportamento habitual nessa populacido.’® A prdtica regular de
atividade fisica apresenta associacdo com o controle dos niveis glicémicos. Nesse sentido, a
inclusio de educadores fisicos na equipe multidisciplinar de assisténcia em saude pode
contribuir para uma melhor adesao ao tratamento."”

O apoio as pessoas com DM € um dos objetivos da APS, que busca, com suas agdes,
prevenir complica¢des da doenga. A deficiéncia de conhecimento sobre a doenca e o tratamento
constitui um obstdculo para melhor qualidade de vida, e os profissionais da APS sao os
principais responsdveis em minimizar esse problema. O enfermeiro tem papel fundamental na
orientacdo, educacdo e acompanhamento das pessoas no processo do autocuidar.” Nesse

sentido, a falta de motiva¢io e envolvimento dos pacientes no tratamento também ¢é
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responsabilidade dos profissionais de saide, que devem ajudd-los nas tomadas de decisao e no
estabelecimento de metas alcancdveis.’® O engajamento da equipe multidisciplinar em
atividades educativas, dinamicas, atrativas e interativas pode repercutir positivamente no
alcance do éxito no tratamento e em sua manutengdo, fator importante no caso de condigdes
cronicas como o DM.™

As mudancas decorrentes do tratamento com insulina podem gerar estresse emocional.”
No presente estudo, foram relatados os sentimentos de medo do tratamento e a culpa pela
possivel falta de cuidados prévios ter sido a causa da necessidade do uso de insulina. Na China
foi identificada relagdo entre o inicio do uso de insulina e emog¢des negativas, com destaque para
o medo da agulha e da dor na administracao, fatores estes que levaram a menor motivagio para
aceitar o tratamento."

Em Blumenau, Santa Catarina, 196 pessoas com DM foram avaliadas e se constatou que
aquelas em uso de insulina apresentavam 1,8 vezes mais chance de desenvolverem sofrimento
mental grave, apesar de a maioria acreditar na eficdcia clinica da insulina.® Deste modo,
estratégias de cuidados centrados no paciente, e intervencdes que ajudem a reconhecer os
medos e a desmistificar o uso de insulina, sdo essenciais antes do inicio do tratamento.” Além
disso, a dependéncia de outras pessoas para a aplicacdo da insulina pode gerar falhas no
tratamento e ansiedade.’®Destarte, o empoderamento para o autocuidado resulta em
independéncia e aumenta as chances de sucesso na insulinoterapia.?!

No contexto do DM, a relacdo da pessoa com seu prdprio corpo e o mundo ao seu redor
passa por mudancas, pois o conflito entre ter desejos que sdo inadequados para a saide e a
necessidade de conté-los estd sempre presente.?? Infelizmente, na maioria das vezes, as
orientagdes sobre estilo de vida saudavel para pessoas com DM sdo seguidas com maior rigor

quando os prejuizos da doenca ja sdo vivenciados.
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Para além dessas questOes, destaca-se que para a adequada adesdo ao tratamento
medicamentoso é importante a disponibilidade do material necessdrio para a terapéutica do DM.
Essa disponibilidade ganha maior relevincia nos casos de populacido de baixa renda, pois este
fator estd relacionado a maior déficit de conhecimento em saide e menor adesdo a hdbitos de
autocuidado.?

Uma das consequéncias da falta de insumos em quantidade adequada para a
administracdo da insulina é a pratica de reutilizacio da seringa e agulha, que deveriam ser de
uso unico. Segundo estudos realizados em municipios brasileiros, a reutilizacdo € uma pratica
comum, chegando a 72% em Pico, Piaui,* e mais de 90% em Parobé, Rio Grande do Sul.” Apesar
da posicao favoravel do Ministério da Saude a reutilizacdo de seringa e agulha (até oito vezes, se
mantida em condicoes adequadas), essa pratica pode ser prejudicial a pele, com aumento da
ocorréncia de lipodistrofia, e ainda risco de administracao de doses erradas em decorréncia do
desaparecimento das marcas impressas no corpo da seringa com o manuseio.*

No Brasil, o Programa Farmadcia Popular distribui, gratuitamente, medicamentos para
algumas doengas cronicas, entre elas o DM, o que beneficia principalmente segmentos da
populacdo com menor nivel socioeconémico.” Além dos medicamentos, a Portaria n® 1.555/2013
também garante o acesso aos insumos farmacéuticos necessdrios para a monitorizacdo da
glicemia e aplicacao da insulina,” mas os resultados deste estudo mostram que esse direito nao
€ totalmente respeitado, pelo menos ndo o € no municipio em estudo.

Ademais, a qualidade do material pode favorecer ou dificultar o uso correto da insulina. A
utilizacio de agulhas de menor didmetro, além de reduzir a ocorréncia de hematomas, diminui a
dor quando a mesma € introduzida, o que torna o tratamento menos incomodo.” Ressalta-se que
o comprimento das agulhas também pode repercutir na absor¢ao da insulina, pois as agulhas

longas predispdem ao risco de administracao intramuscular.”

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-20, 2020



17 | Reis P, Arruda GO, Nass EMA, Ratuchnei ES, Haddad MCFL, Marcon SS

Estudo de revisdo sobre a técnica correta de administracio de insulina, cujos resultados
foram validados por 183 especialistas em diabetes de 54 paises, recomendou a utilizacdo de
agulhas mais curtas (4 e 6 mm) como primeira escolha para todos os individuos, independente da
espessura de gordura subcutanea, para que se evite a administracdo intramuscular.” Essa
recomendacdo, no entanto, nem sempre € seguida, pois as compras publicas dependem de
licitagdes, sendo aprovados produtos com menor preco, o que, ocasionalmente, pode
comprometer a qualidade dos materiais adquiridos,”® além de nem sempre atenderem, da melhor
forma, as necessidades dos usudrios.

Possiveis limitacdes do estudo relacionam-se ao tipo de metodologia adotada, pois os
resultados representam a prdtica de autocuidado de um grupo de pessoas com diabetes em uso
de insulina, com caracteristicas socioecondmicas especificas (a maioria de idosos e com baixa
renda), inserido em determinado contexto assistencial e cultural do Sul do Brasil. Ainda, o fato
de a entrevista ter sido realizada por uma enfermeira pode ter constrangido os participantes de
falarem abertamente sobre praticas de autocuidado que si3o do seu conhecimento, mas
negligenciados em suas rotinas. De qualquer modo, os resultados permitem conhecer aspectos

importantes que permeiam essa pratica no domicilio.

Conclusao

Os resultados mostraram que a pratica do autocuidado, por pessoas com DM, em uso de
insulina, é permeada de dificuldades diversas. Os participantes ressaltaram que, na maioria das
vezes, o inicio do uso de insulina é acompanhado de sentimentos negativos, por se tratar de um
procedimento desconfortdavel e que pode causar dor. Além dos receios no uso do medicamento,
outro obstdculo ao uso adequado € a falta de material para o tratamento, pois se identificou que

a reutilizacdo de seringas/agulhas é uma prdtica comumente utilizada pelas pessoas com DM em
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estudo. Entretanto, identificou-se que o maior entrave para um autocuidado adequado € a
necessidade de mudancas no estilo de vida.

Como o estudo foi realizado em um dnico municipio, e considerando-se o fato de o Brasil
ter um territorio extenso e com diversidade cultural, recomenda-se a realizacdo de pesquisas
semelhantes em outras localidades, de modo a obter dados diversificados e suficientes para
subsidiar a elaboracdo de politicas de saide mais abrangentes e apropriadas a diferentes

cenarios.
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