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RESUMO

Objetivo: Analisar a competéncia da pessoa com Diabetes mellitus para realizar o processo de aplicagio de insulina, antes e apds 0 acompanha-
mento por telefone. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, observacional, longitudinal, comparativo. Participaram 26 pessoas cadastradas
no programa de automonitorizag¢io da glicemia capilar no domicilio. A coleta de dados ocorreu em trés fases, entre janeiro e fevereiro de 2010,
no periodo de 30 dias para cada pessoa, por meio de entrevista, norteada pelo instrumento de coleta de dados e 0 manual de intervengao. Resul-
tados: Das 38 (100%) questoes referentes ao processo de aplicagio de insulina, o acompanhamento por telefone demonstrou-se eficiente em 30
(78,9%), pois em 19(50%) a intervencio foi estatisticamente significante (p<0,05), em 11(28,9%) ndo houve erros nas respostas na avaliacio da
competéncia final e sete (18,4%) nao eram passiveis de intervencio. Conclusdo: O acompanhamento por telefone foi efetivo, como estratégia
de intervencio de enfermagem no processo de aplicagio de insulina no domicilio.

Descritores: Insulina/uso terapéutico; Diabetes mellitus/enfermagem; Cuidados de enfermagem; Telefone

ABSTRACT

Objective: To analyze the competency of people with diabetes mellitus to perform the insulin administration process, before and after tele-
phone monitoring. Methods: A quantitative, observational, longitudinal, comparative study. Participants were 26 people enrolled in the at-home
capillary glycemia self-monitoring program. Data collection occurred in three phases, in January and February of 2010, for a period of 30 days
for each person, by means of interview guided by a data collection instrument and an intervention manual. Results: Of the 38 (100%) ques-
tions referring to the insulin administration process, telephone monitoring was demonstrated to be efficient in 30 (78.9%), but in 19 (50%)
the intervention was statistically significant (p<<0.05), in 11 (28.9%) there were no errors in responses to the final competency evaluation, and
seven (18.4%) were not amenable to intervention. Conclusion: Telephone mornitoring was effective, as a nursing intervention strategy for the
insulin administration process in the home.

Keywords: Insulin; Diabetes mellitus; Nursing Care; Telephone

RESUMEN

Objetivo: Analizar la competencia de la persona con Diabetes mellitus para realizar el proceso de aplicacion de insulina, antes y después de
acompafiamiento por teléfono. Métodos: Se trata de un estudio de abordaje cuantitativo, observacional, longitudinal, comparativo. Participaram
26 personas registradas en el programa de automonitorizacion de la glicemia capilar en el domicilio. La recoleccién de los datos se llevé a cabo
em tres fases, entre enero y febrero del 2010, en el perfodo de 30 dias para cada persona, por medio de entrevista, orientada por el instrumento
de recoleccion de datos y el manual de intervencion. Resultados: De las 38 (100%) preguntas referentes al proceso de aplicacion de insulina,
el acompafnamiento por teléfono demostrd que es eficiente en 30 (78,9%), pues en 19(50%) la intervencién fue estadisticamente significativa
(p<0,05), en 11(28,9%) no hubo errores en las respuestas en la evaluacién de la competencia final y siete (18,4%) no eran pasibles de interven-
cién. Conclusion: El acompafiamiento por teléfono fue efectivo, como estrategia de intervenciéon de enfermerfa en el proceso de aplicacion
de insulina en el domicilio.

Descriptores: Insulina/uso terapéutico; Diabetes mellitus/enfermetia; Atencion de enfermetia; Teléfono
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) ¢ uma condi¢ao cronica
que requer gerenciamento continuo e configura-se hoje
como uma epidemia mundial, traduzindo-se em desafio
para os sistemas de saude de todo o mundo®. Em 1985,
calculava-se que existissem 30 milhoes de adultos com
DM no mundo, esse nimero cresceu para 135 milhoes,
em 1995, atingindo 173 milhdes, em 2002, com proje¢ao
de chegar a 300 milhdes no ano 2030@.

Em 2000, o Brasil ocupava o oitavo lugar entre os dez
paises com o maior numero de casos de DM, cerca de 4,6
milhées, com proje¢do de, em 2030, alcancarmos a sexta
posicao, com 8,9 milhoes de pessoas diagnosticadas®. Em
um estudo mais recente, realizado no municipio de Ribei-
rao Preto-SP em 2005/2007, na populagio urbana de 30
a 79 anos de idade, verificou-se o aumento da prevaléncia
do DM e de tolerancia a glicose diminuida em compa-
racdo a estudos nacional e regional de 15,02% e 5,53%,
respectivamente®. Nessa dire¢do, o DM constitui-se em
ameaca a todos os paises sob uma perspectiva econdémica
e de sadde. Sendo assim, investir na prevencao, detecgao
precoce e tratamento é decisivo para garantir melhor
qualidade de vida e diminuir gastos com hospitalizagao
e procedimentos médicos de alta tecnologia®.

Em 2007, um estudo brasileiro identificou os custos
diretos e indiretos do tratamento ambulatorial de pessoas
com DM2 no Sistema Unico de Saide (SUS). Os dados
foram coletados em unidades de saude de diferentes ni-
veis de atendimento (primario, secundario e terciario) de
oito cidades brasileiras em 2007, com a participagio de
1.000 pessoas. Os resultados mostraram um custo anual
para o tratamento ambulatorial de pessoas com DM2 de
R$ 2.951.496,00 para 1.000 pessoas (R$ 2.951,00/ por
pessoa), e R$ 1.870.365,00 de custos diretos (63,3%) e
R$ 1.082.496,00 de custos indiretos (36,7%0)%.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2011)®, 0 tratamento do DM inclui as seguintes estra-
tégias: educacio, modificagio do estilo de vida que inclui
a suspensao do fumo, o aumento da atividade fisica, a
reorganizacdo dos habitos alimentares e, se necessario,
o uso de medicamentos. Nessa dire¢io, gracas a carac-
teristica evolutiva do DM, o tratamento no decorrer dos
anos requer o uso de medicamentos, os antidiabéticos
orais e a insulina, uma vez que as células beta do pancreas
tendem a progredir para um estado de faléncia parcial ou
total a0 longo dos anos®.

O objetivo da terapéutica com insulina é aproximar ao
maximo o syjeito de sua condi¢ao anterior a0 surgimento
do DM, ou seja, o perfil fisiologico da secre¢ao pancre-
atica de insulina normal. Dessa forma, multiplas doses
de insulina diarias no tecido subcutaneo sao necessarias
para estabelecer o controle glicémico, o qual tem sido
demonstrado, como condi¢ao essencial na prevenc¢io
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das complicacdes cronicas dessa doenca®. No entanto,
para que o tratamento insulinoterapico alcance o controle
glicémico ¢ necessario o aprendizado de varios aspectos
sobre o uso da insulina exégena, pois sua acao esta dire-
tamente relacionada a fatores, tais como: tipo de insulina,
dose, concentracao, técnica de mistura de insulinas, local
de aplica¢io e técnica de aplicacao®.

No Brasil, um estudo pioneiro que investigou a
administracdo de insulina em pessoas com DM no
domicilio mostrou uma preocupacio crescente com 0s
erros relacionados a sua aplicagio ®. Outra preocupa-
¢io refere-se a0 comportamento de pessoas com DM
em relacdo a utilizacdo e/ou reutilizagio de seringas
descartaveis, em que 94,6% reutilizavam a seringa e a
agulha descartavel, apds o uso?. Outro estudo concluiu
que 64,7% das pessoas apresentaram complicagdes nos
locais de aplicagio, e estas relacionadas, sobretudo, a
técnica inadequada para a aplicacio de insulina . Uma
pesquisa bibliografica de estudos sobre a reutilizagao
de seringas descartaveis, complica¢des nos locais de
aplicacdo de insulina e alteracSes microbioldgicas nas
seringas reutilizadas, encontrou o maior nimero de
publicacGes nos Estados Unidos da América (46,3%),
Inglaterra (19,5%) e Brasil (17%)"". O estudo desen-
cadeou uma ampla reflexdo entre os profissionais de
saude que prestam assisténcia a pessoas com DM em
uso de insulina, e ressalta varias lacunas em relacdo a
tematica sugerindo a necessidade de futuros estudos
em nosso Pafs.

Neste contexto, a qualidade do cuidado a pessoa com
DM ¢ ainda hoje deficiente no Brasil, pois ha um desco-
nhecimento dos procedimentos basicos para o aprimora-
mento de habilidades para aplicacio de insulina, tais como:
delimitacdo da regiao de aplica¢io, rodizio dos locais de
aplicacdo, temperatura de armazenamento da insulina,
entre outros*"?. Dessa forma, apds a identificacio das
variaveis envolvidas no processo de aplicagao da insulina é
necessario buscar medidas que auxiliem a continuidade do
cuidado para o desenvolvimento de confianga e habilidade
técnica por meio de intervengoes educativas (9.

Considerando o avanco do DM e os desafios eco-
némicos em razio da escassez de recursos financeiros
e humanos, é preciso que sejam desenvolvidas novas
estratégias de facil implementacdo pelos sistemas de
saude, com potencial para assistit um grande numero
de pessoas e com baixo custo’”. Nessa perspectiva, o
telefone surge como uma potencial ferramenta para o
cuidado integral que se traduz em uma expanséo da agdo
em saude, representando um salto perante o tradicional
cuidado de enfermagem®'".

Inserido neste contexto, este estudo teve como ob-
jetivo analisar a competéncia da pessoa com DM para
realizar o processo de aplicagio de insulina no domicilio,
antes e apos o acompanhamento por telefone.
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METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo obser-
vacional, longitudinal, comparativo do tipo antes e
depois. A populacdo constituiu-se de 26 pessoas com
DM cadastradas no programa de automonitorizagao da
glicemia capilar em um centro de sadde universitario do
interior paulista, atendendo aos seguintes critérios de
selecdo: ter entre 18 ¢ 65 anos de idade; consentir na
participagdo no estudo; participagdo de 75% nas liga-
coes telefonicas e autodeclarar-se que realiza a técnica
de preparo e aplicacio de insulina sem o auxilio de
um cuidador. A coleta de dados foi realizada durante
um perfodo de 30 dias para cada pessoa, de segunda a
sexta-feira, respeitando o contrato de uma liga¢ao por
semana, totalizando quatro liga¢des no periodo entre
janeiro e fevereiro de 2010.

A dinamica da coleta de dados era regida por trés
fases: 1* Fase: chamada de avaliacdo da competén-
cia inicial (Cl). A pesquisadora efetuava o primeiro
contato telefénico onde era realizado o convite para
participagio no estudo e posterior leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e gravacao do
aceite da pessoa entrevistada. Logo apods, a pesquisa-
dora aplicava o instrumento de coleta de dados pre-
viamente construido com 52 questdes, em duas partes;
sendo a primeira composta de 14 questdes sobre as
varidveis sociodemograficas, clinicas e antropométricas
¢ a segunda parte por 38 questdes sobre as varidveis
relacionadas a0 acompanhamento por telefone do pro-
cesso de aplicagao de insulina no domicilio, destas, sete
questdes ndo eram passiveis de intervencao educativa.
2% Fase: realizacdo de duas liga¢des com abordagem
educativa. Para isso, a pesquisadora elaborou um ma-
nual de intervenc¢ao composto por codigos ( [1] —nao
aplicar intervengao (resposta certa); [2] — aplicar inter-
vencio (resposta errada) e [0] — questdo ndo passivel
de intervencio) que indicavam a cada alternativa de
resposta do instrumento de coleta de dados quando
a intervencio seria realizada, com vistas a facilitar o
planejamento para a segunda e terceira ligacio com
abordagem educativa. Nesta fase, houve também o di-
mensionamento do conteudo durante as liga¢Ges cujo
objetivo era evitar o cansago ¢ a perda das informagoes
discutidas com a pessoa durante o acompanhamento
por telefone. Ao dimensionar as questdes que seriam
abordadas, a pesquisadora redigia um plano de cui-
dados semelhante 2 um relatério, baseado no manual
de intervencio de enfermagem desenvolvido para o
estudo. 3* Fase: aplicaciao do instrumento de coleta
de dados para a avaliacdo da competéncia final (CF).
Ao término da aplicagdo do instrumento de coleta
de dados, o entrevistado recebia informacao sobre o

69

encerramento do estudo, como também um momento
para comentarios.

Para a organiza¢io dos dados, foi criado um banco
de dados no Programa Microsoft Excel, versao XP
(Microsoft CO, USA), com dupla digitagao dos dados
que foram, posteriormente, importados para o software
Statistical Analysis System (SAS)® 9.0, utilizando a PROC
GLM. A analise dos dados relacionados as variaveis
sociodemograficas, clinicas e antropométricas ocorreu
por meio da estatistica descritiva. Para a analise dos
dados relacionados a comparacio da duragio das liga-
c¢oes, utilizou-se a metodologia de analise de variancia
(ANOVA)", Para os dados referentes a compara¢io da
CI e CF das pessoas com DM em rela¢do ao processo
de aplica¢ao de insulina no domicilio, utilizou-se o
Teste de McNemar 7 que ¢é aplicado a casos em que
cada elemento é tomado como seu proprio controle,
portanto, tivemos duas situacoes: antes e depois do
acompanhamento por telefone.

Em relagio aos aspectos éticos, este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Satde Escola Prof. Dr. Joel Domingos Machado, sob
protocolo 302/2009.

RESULTADOS

Das 26 (100%) pessoas entrevistadas, 21 (80,77%)
eram do género feminino, cinco (19,23%) do mascu-
lino. Também constatou-se que a maioria era casada
19 (69,23%), com o Curso Fundamental incompleto
seis (23,08%) ¢ do lar nove (34,62%). Em relacio as
variaveis clinicas, o menor tempo de diagnéstico do
DM declarado foi de cinco anos e o maior 30 anos,
com mediana de 14 anos e 6 meses. Quanto ao tempo
de uso de insulina, o menor foi de um ano e o maior
30 anos, com mediana de sete anos. No que se refere
as variaveis antropométricas, o menor peso declarado
foi de 49 kg e o maior 115 kg, com mediana de 79 kg.
Também constatou-se que a menor altura declarada foi
de 145 cm e a2 maior 184 ¢cm, com mediana de 157 cm.
Dessa forma, ap6s calculos realizados pela pesquisado-
ra, o menor indice de massa corporal (IMC) foi de 19
kg/m?* e o maior de 54 kg/m? com mediana de 30,5 kg/
m?* Houve predominio de 17 (65,38%) pessoas na faixa
etaria entre 50 e 59 anos, com mediana de 56 anos. Em
relacdo a analise da competéncia da pessoa com DM,
38 (100%) questbes foram referentes ao processo de
aplicacio de insulina, sendo sete (18,4%) nio passiveis
de intervencao e 31(81,6%) passiveis de intervencio.
Dessas, o acompanhamento por telefone demonstrou
ser eficiente em 30 (78,9%), e em 19 (50%) questoes a
intervencao foi estatisticamente significante (p<0,05),
conforme indicado nos dados da Tabela 1.
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Tabela 1. Avaliagdo das 19 questoes com resultado estatisticamente significante na competéncia inicial e final da populagio do estudo.

Ribeirao Preto, 2010
. . CI* CF*
Conhecimento Categorias n(%) n(*%) Valor de p
Tipo de insulina NPH 12(46,15) 15(57,69)
Regular+NPH 08(30,77) 08(30,77) 0,0143
Nio sabe 06(23,08) 03(11,54)
Tamanho da seringa de insulina 100 UL 17(65,39) 25(96,15) 0.0047
Nio sabe 09(34,62) 01(3,85) ’
Valor de graduacao da seringa 2 UL 10(38,406) 21(80,77) 0.0009
Nio sabe 16(61,54) 05(19,23) ’
Tamanho de agulha 12,7x 0,33mm 01(3,85) 12(46,16) 0.0009
Nio sabe 25(96,15) 14(53,85) ’
Armazenamento da insulina Geladeira (porta) 25(96,15) 21(80,77) <0.001
Geladeira (gaveta) 01(3,85) 05(19,23) ?
Retirada da insulina da refrigeracao Sim 05(19,23) 17(65,38) 0.0005
Nio 21(80,77) 09(34,62) ?
Desinfec¢ao da borracha do frasco de insulina Sim 13(50,00) 24(92,31) 0.0009
Nio 13(50,00) 02(7,69) ’
Introducao de ar no frasco de insulina Sim 12(46,15) 20(76,92) 0.0047
Nio 14(53,85) 06(23,08) ?
Posicionamento do frasco de insulina Sim 19(73,08) 24(92,31) 0.0253
Nao 07(26,92) 02(7,69) T
Retirada de bolhas de ar Sim 15(57,69) 23(88,40) 0.0047
Nio 11(42,31) 03(11,54) ?
Ajuste da dose Sim 15(57,69) 23(88,46) 0.0047
Nao 11(42,31) 03(11,54) ?
Reencape da agulha Sim 18(69,23) 24(92,31) 0.0143
Nio 08(30,77) 02(7,69) ?
Antissepsia da pele Sim 14(53,85) 20(76,92) 0.0143
Nao 12(46,15) 06(23,08) ?
Angulo de introducio da agulha Sim 18(69,23) 25(96,15) 0.0082
Nio 08(30,77) 01(3,85) ’
Aspira¢do da seringa Sim 08(30,77) 21(80,77) 0.0003
Nio 18(69,23) 05(19,23) ?
Hspera de 5 seg. para retirada de agulha Sim 07(26,92) 21(80,77) 0.0002
Nio 19(73,08) 05(19,23) ?
Massagem no local da aplica¢io Sim 15(57,69) 04(15,38) 0.0082
Nio 11(42,31) 22(84,62) ?
Validade do frasco de insulina Sim 03(11,54) 24(92,31) <0.001
Nio 23(88,40) 02(7,69) ’
Descarte de material perfurocortante Sim 19(73,08) 24(92,31) 0.0253
Nio 07(26,92) 02(7,69) ?

n=26. CI: competéncia inicial. CF: competéncia final

Quanto as 11(28,9%) questdes passiveis de inter-
vencdo restantes, nio houve erros nas respostas das
pessoas com DM na avaliagdo da CF, conforme indi-
cado nos dados da Tabela 2. Cabe destacar que gracas
aos 100% de acertos na CF, nio foi possivel calcular

a significancia estatistica pelo do Teste de McNemar.
Dentre as etapas passiveis de intervengao, apenas a
relacionada a observacao das caracteristicas da insulina
nao obteve diferenca estatisticamente significante, apos
a intervenc¢ao, com p=0,1573.
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Tabela 2. Avaliacio das 11 questdes passiveis de intervengio na competéncia inicial e final da populagio do estudo. Ribeirdo Preto, 2010

. . CI* CF*
Conhecimento Categorias n(%) n(%)
Sequéncia da aspiracdo Regular 04(57,15) 07(100)

NPH 03(42,85) 0(0)
Tipo de instrumental Seringa descartavel com agulha fixa 26(100) 26(100)
Local para aplicacdo de insulina Abdome 21(80,77) 21(80,77)
Face posterior do braco 12(46,15) 16(61,53)
Face lateral da coxa 13(50,00) 15(57,69)
Regido dorso gliteo 07(26,92) 08(30,77)
Rodizio na sele¢ao de locais Sim 19(73,08) 26(100)
Nio 07(26,92) 0(0)
Observacao do local de aplicagio Sim 21(80,77) 26(100)
Nio 05(19,23) 0(0)
Acondicionamento em recipiente com gelo Separada do gelo 12(57,14) 26(100)
Contato direto com gelo 09(34,61) 0(0)
Acondicionamento em recipiente sem gelo 05(100) 05(100)
Lavagem das mios Sim 25(96,15) 26(100)
Nio 01(3,85) 0(0)
Agitacio da insulina NPH Sim 26(100) 26(100)
Faz a prega subcutanea antes da aplicagio Sim 21(80,77) 26(100)
Nio 05(19,23) 0(0)
Preparo anterior ao descarte do material perfurocortante  Reencapa a agulha 21(80,77) 26(100)
Entorta agulha 03(11,54) 0(0)
Quebra a agulha 02(7,69) 0(0)

n=206. CI: competéncia inicial. CF: competéncia final

Com relagdo as sete questes nao passiveis de interven-
¢do, encontramos que apenas sete (26,92%) pessoas realiza-
vam a mistura de insulina NPH e regular na mesma seringa,
14(53,85%0) aplicavam insulina duas vezes ao dia, 14(53,85%)
referiram ter recebido algum tipo de otientagdo sobre a
aplicagdo de insulina e destas, oito (30,77%) o profissional
responsavel foi o enfermeiro. Com relagdao ao transporte
do frasco de insulina, 21(80,77%) pessoas utilizavam um
recipiente com gelo e nenhuma referiu qualquer tipo de
dificuldade para retirar os insumos na rede publica de satde.

Para a realizacao do estudo, foram feitas 308 ligacoes
telefonicas que totalizaram a duracdo de 25 horas e 20
minutos. As médias de duragdo das ligagdes foram na
CI 10 minutos e na CF 8 minutos. Para a abordagem
educativa, a média de duracao foi de 10 e 12 minutos, na
primeira e segunda ligacdo, respectivamente.

DISCUSSAO

No presente estudo, com relagdo ao género dos
participantes, identificou-se semelhante predominio do
feminino em estudo de revisio da literatura que analisou
oito publicagbes entre os anos de 1990 e 2008, destes sete

apresentaram frequéncia superior do género feminino,
variando entre 53% e 70%.

Reconhece-se que a escolaridade ¢ um fator que deve
ser considerado na proposicao do atendimento por meio
do contato telefonico, da mesma forma que as atividades
educativas em grupo. Nessa dire¢io, o baixo grau de
escolaridade da maioria dos entrevistados, constitui-se
como um fator de risco, conforme estudos anteriores ¢,

Ao considerar a predominancia do tempo de diagnos-
tico entre 11 e 20 anos, é possivel que as pessoas durante
esses anos tenham recebido algum tipo de informacao
positiva relacionada a patogenia. No entanto, o acompa-
nhamento por telefone pode ser um instrumento facilita-
dor desse processo por sua flexibilidade, pois o acesso as
informacdes ¢é rapido, frequente e, muitas vezes, conve-
niente as pessoas idosas, com dificuldade de locomo¢io
ou que residem em locais distantes dos especialistas®".

A importancia do estado civil revela-se no sentido
de que familias organizadas e estruturadas fornecem
um ambiente mais apropriado, como apoio ao cuidado
da pessoa com DM, influenciando o comportamento
desta diante de sua colabora¢iao para obtenc¢ao de um
bom controle metabélico®. Da mesma forma que uma
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pessoa que se mantém ativa remuneradamente podera
obter maior satisfacio pessoal, interacdo social, favore-
cimento na saide fisica e mental, o que pode contribuir
para a reducio do estresse ¢ depressao™.

A obesidade ou o excesso de peso também sao fatores
relevantes para o planejamento de intervencgdes educa-
tivas em DM. Estima-se que estejam presentes em 80%
das pessoas com DM2©, e esta condi¢ido aumenta quatro
vezes o fisco de morte®. Sua relevancia demonstra que
devem ser aumentados os esfor¢os para sua prevengiao
por meio do desenvolvimento de novas estratégias para
educagdo em satde, visto que neste estudo a mediana do
IMC entre os participantes foi de 30,5Kg/m?.

Dentre as etapas do processo de aplicacdo de insulina
avaliadas, chama a ateng¢do o conhecimento da seringa e da
agulha como ferramentas indispensaveis para o processo,
com predominancia da seringa de plastico descartavel
graduada em 100Ul em razdo de menor custo, facilidade
na aquisi¢io e no manuseio do material ®. No entanto, em
grande parte na avaliacio da CI, as pessoas desconheciam
o tamanho da agulha para aplica¢do de insulina, sendo esta
uma informacio indispensavel pelo risco associado a inju-
rias, tais como: inje¢oes intramusculares com agulhas maio-
res, levando 4 absor¢ao mais rapida e a hipoglicemia®.

Cabe destacar o conhecimento sobre as diferencas de
escalas de graduagao de insulina entre as seringas de 30UI,
50UI e 100Ul, visto que em um estudo recente 24,9%
das pessoas com DM citaram apresentar dificuldades em
visualizar a dosagem da insulina na seringa, 10,6% referi-
ram dificuldades motoras durante a técnica de aspiraciao
e 36,1% aspiraram dosagem diferente da prescrita™.

Logo, por meio do acompanhamento por telefone,
buscou-se contemplar outro ponto discutido pelo estudo
citado ¥, como o nio entendimento de que cada traco
de graduacio equivale a duas unidades de insulina (serin-
gas com capacidade volumétrica de 100 UI). Da mesma
forma, ocorreu a predominancia do armazenamento
da insulina na CI na porta da geladeira (96,15%), em
concordancia com os resultados deste estudo’” em que
81,7% das pessoas declararam utilizar a porta da geladeira.

No estudo, encontrou-se uma mediana de sete anos
de uso de insulina, sugerindo que havia experiéncia em
relacdo a técnica de preparo e aplicacio. No entanto,
100% dos participantes falharam em algum momento.
Nessa direcao, o acompanhamento por telefone pode ser
um instrumento facilitador na educacio em saude pela
sua flexibilidade, pois o acesso as informacdes ¢ rapido,
frequente e, muitas vezes, conveniente as pessoas com
dificuldade de locomocgdo ou que residam em locais
distantes dos especialistas®".

Para a realizacio do estudo, foram necessarias
multiplas ligagdes. No entanto, o nimero reduzido de
participantes (n=26) pode ser pelo fato das pessoas nao
conhecerem a pesquisadora. Nessa direcdo, conquistar
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o sujeito no primeiro contato telefénico demandou da
pesquisadora o exercicio de habilidades no processo de
comunicagdo. Logo, recomenda-se que a apresentagiao
inicial da pesquisa por telefone seja realizada face a face.

Durante as liga¢oes de abordagem educativa, foi
possivel realizar o encorajamento para a aplicacao da
insulina de forma a considerar o planejamento do rodi-
zio, conforme o preconizado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (2011)®, pois na CI nenhuma pessoa refe-
riu aplicar a insulina em local inadequado; no entanto,
observou-se o aumento da aplicagio referida sobretudo
na face postetior do braco na avaliacio da CE.

A pratica de enfermagem associada ao uso do telefone,
como recurso de educagio continuada pode produzir mu-
dangas significativas na capacidade de ajustamento a nova
condi¢do de satde, destacando a importancia do conheci-
mento técnico e clinico das intervencdes do enfermeiro.
No entanto, o uso e o desenvolvimento das tecnologias de
comunica¢io no cuidado em saude exigem profissionais
cada vez mais preparados para promover a convergéncia
entre o desenvolvimento humano e tecnolégico, na tentativa
de se alcangar uma competéncia social saudavel e solidaria.

Da aquisi¢ao da insulina no servico de satude a
aplicacio no domicilio, existem variaveis que podem
interferir no resultado esperado da terapéutica com a
insulina, conforme foi considerado no presente estudo.
No entanto, a aplicagdo de insulina ¢ um procedimento,
e apreender esse comportamento por meio da fala pelo
telefone demandou habilidades por parte da pesquisadora
envolvida. Considera-se, assim, que a melhor forma ¢
a observacao no domicilio. No entanto, essa coleta de
dados demandaria maior tempo e maior custo para sua
realizagdo. Assim, o presente estudo apresentou uma
forma de suporte intermediario, ou seja, em momentos
que nio seja possivel o deslocamento da pessoa e/ou
profissional ou o atendimento em uma unidade de sadde.

Nesta perspectiva, esse modelo de interven¢ao nao
pretendeu substituir o atendimento tradicional em gru-
po ou individual, visto que sua eficiéncia ¢ comprovada
por diversos estudos nacionais e internacionais, mas,
sim, complementar o atendimento, pois o telefone é um
recurso de baixo custo, acessivel por grande parte da
populacdo e pode ser usado para o acompanhamento
de diversas condi¢cdes em satude.

Em 2010, foram publicados dados sobre as novas re-
comendagdes para a técnica de aplicagao de insulina
resultado do trabalho conjunto de médicos, enfermei-
ros, educadores e psicélogos de 27 paises, que reuniram
todas as publica¢des na area, desde 1980. As conclusées
deste estudo foram impactantes aos profissionais de
saude e as pessoas com DM, visto que recomendagoes,
como seleciao do tamanho de agulha pelo IMC, realiza-
¢do da prega subcutanea prévia a introducao da agulha,
selecao de locais para aplicagdo, entre outros, sofreram
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alteracoes e foram discutidas no capitulo sobre aplica-
¢ao de insulina nas Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2011)©.

Assim, ressalta-se que a pessoa com DM com o
profissional envolvido no processo de educa¢io devem
buscar continuamente a exceléncia do autocuidado, sendo
o acompanhamento por telefone uma estratégia viavel
para a promogao da satude.

CONCLUSAO

No presente estudo, os resultados mostraram a ne-
cessidade da construcao de um processo de reorientacao
da atengao as pessoas com DM nos servicos de saude,
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