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RESUMO

Trata-se do relato de experiéncia de uma pratica educativa coletiva do tipo roda de conversa, que
objetivou desenvolver uma proposta de educacdo em saude participativa voltada para o Cuidado e
0 Autocuidado para 0 uso e administracdo de insulina aos clientes com diabetes e seus familiares
atendidos no Programa Estratégia da Familia no municipio de Aracaju do Estado de Sergipe. A
fundamentacdo tedrica partiu da Educacdo Libertadora de Paulo Freire, a qual foi aplicada em
uma unidade ambulatorial, com 10 pessoas portadoras de Diabetes Mellitus, 03 familiares e
profissionais de saude. Procurei identificar os déficits de competéncia para o auto-cuidado quanto
ao uso da insulina, problematizando-os no grupo para a construgdo do conhecimento voltado para
0 autocuidado. Acreditamos que as pessoas constroem seus saberes e praticas na realidade
concreta possibilitando conscientizar-se e deliberar aderir e incorporar este cuidado, e as agdes de
autocuidado em seu cotidiano do cuidar de si e de outros. O desenvolvimento da roda de conversa
oportunizou compartilhar e repadronizar conhecimentos, praticas, saberes e experiéncias entre 0s
participantes relacionados a doenca ou diabetes o que é, seus sintomas e 0s sinais de
complicagdes da doenca, a forma de monitorizagdo como o uso do glicosimetro e coleta de
glicemia, como também desfazer ddvidas relacionadas ao uso e a técnica de administracao, 0s
cuidados na aplicacdo de insulina e o rodizio dos locais, arma zen, descarte e transporte de
insulina em caso de viagens. Concluimos confirmando que as estratégicas educativas
desenvolvidas com clientes com diabetes e seus familiares devem sempre ser promovidas como
forma de fortalecer a competéncia destes o engajamento em acdes efetivas de cuidado e o
autocuidado visando amenizar os riscos e complicacdes do diabete e garantir uma melhoria de a
sua qualidade de vida promovendo mudancas em seu estilo de vida.



INTRODUCAO

As doencgas cronico-degenerativas podem acometer a populacdo em qualquer faixa
etaria e por motivos diversos, porém é sabido que alguns fatores relacionados ao estilo de vida,
juntamente com a hereditariedade e a idade maior de 40 anos, levam as pessoas a um maior risco
de desenvolvimento destas doencas. Estes agravos tém por caracteristicas a irreversibilidade e o
constante agravamento que, diariamente, vdo direcionando o individuo a incapacitagdo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Ainda de acordo com esta Sociedade, dentre essas doengas, destaca-se o Diabetes
Mellitus (DM), sindrome decorrente da auséncia de insulina e/ou da incapacidade de esta exercer
adequadamente as suas fun¢des no organismo, sendo caracterizada como um aumento da
glicemia plasmatica que pode desencadear graves complicacdes a curto e longo prazo.

O nUmero de individuos diabéticos esta aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizagdo, da crescente prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM. Quantificar a prevaléncia
atual de DM e estimar o nimero de pessoas com diabetes no futuro e importante, pois permite
planejar e alocar recursos de forma racional. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE DE DIABETES,
2014).

E uma doenca cronica n&o transmissivel, que esta associada a dislipidemia e eventos
cardiovasculares e cerebrais, na qual muitas vezes o usuario ter dificuldade de aceitacdo da
doenca devido ao estigma de amputacgdes, cegueira e outras complicacdes bem como adesdo a
mudanca de estilo de vida (alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, abandono do
tabagismo, uso moderado de &lcool) e ao tratamento medicamentoso (insulinoterapia,
hipoglicemiantes). O controle da doenca deve-se também a monitorizacdo continua da glicemia, a
educacéo continuada e o suporte social e familiar.

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013), além dos progressos farmacologicos,
sera a conscientizagdo da importancia crucial das estratégias de educacdo em diabetes como um
dos pilares fundamentais da abordagem terapéutica para o bom controle da doenga. Nesse

sentido, destaca-se a educacao da pessoa com diabetes, como um aspecto fundamental do cuidado



para prevenir ou retardar o desencadeamento de complicagdes cronicas, ajudando-o na promocao
da qualidade de vida.

A educacdo terapéutica deve ser realizada no momento do diagndstico e a cada
atendimento individual ou grupal, sendo fundamental além de informar, motivar e fortalecer a
pessoa e familia, para conviver com a Diabetes Mellitus, como também, deve ser reforcada a
percepcao de risco a saude, o desenvolvimento de habilidades e a motivacdo para superar esse
risco.

Silva Oliveira e Rozendo de Oliveira (2010) referem o papel do enfermeiro como
educador da pessoa diabética, transmitindo informacdes sobre o uso, os efeitos colaterais,
adversos e interagdes dos medicamentos com outros agentes terapéuticos e estimulando-o a aderir
com éxito ao tratamento.

Ainda segundo os autores citados, os cuidados de enfermagem as pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus devem estar direcionadas a prevencédo e a pratica de autocuidado, sendo assim 0s
enfermeiros devem ter presente que a pratica de bons cuidados significa fazer coisas diferentes para
pessoas diferentes.

A teoria de Orem conhecida por teoria de autocuidado apresenta como conceito basico
“a pratica de atividades executadas pelo proprio individuo em seu beneficio, para a manutencao
da vida, da salde e do bem-estar. Esta atrelado aos fatores que interferem na capacidade de
desempenhé-lo, entre os quais se destaca a idade, as experiéncias de vida, a cultura, o género, 0
padrdo de vida, a educacdo e a crenca dos seres humano. ”(OREM (1991) apud (REIS,
DELGADO & MONTEIRO, 2013)).

O presente trabalho se justifica em decorréncia da minha experiéncia profissional na
Estratégia da Saude da Familia, onde observei que no cotidiano da assisténcia e atendimento dos
clientes/pacientes e familiares, estes demonstram dificuldades em realizar as atividades de
autocuidado e cuidado no uso e administracdo de insulina como também no enfrentamento e na
adesdo e aceitacdo da terapéutica medicamentosa e na mudanca do estilo de vida

Para atender esta demanda de cuidado e qualificar a assisténcia a esta clientela
buscamos desenvolver uma atividade educativa sobre o cuidado e o autocuidado relacionada a
Diabetes e ao uso e da administracdo da insulina aos clientes/pacientes e familiares fundamentado
na estratégia de ensino aprendizagem problematizadora que desenvolvam o fortalecemento dos

vinculos entre equipe de saude e o usuario-familia para atender os objetivos de adeséo e co-



responsabilizacdo no tratamento, prevencdo de complicacbes agudas e crbnicas e melhor
qualidade de vida e enfrentamento da doenca. Para tanto, partimos da questao problema:

Quais sdo 0s conhecimentos, saberes e praticas de cuidado e autocuidado que clien-
tes com diabetes e seus familiares necessitam para fortalecer e a se engajar em agdes de cuidado
e autocuidado para 0 uso e administracdo de insulina esperam compartilhar e aprender com a

equipe da ESF?



OBJETIVOS

GERAL

Desenvolver uma atividade educativa do tipo Roda de Conversa sobre cuidado e autocuidado no
uso e administracdo de insulina para clientes com diabetes e seus familiares no Programa

Estratégia da Familia no municipio de Aracaju do Estado de Sergipe.

ESPECIFICOS

1- Identificar conhecimentos, saberes e praticas de clientes com diabetes e seus familiares

possuem relacionadas ao uso administragéo de insulina.

2- Compartilhar de forma dialdgica e problematizadora com os clientes com diabetes e seus
familiares os conhecimentos saberes e préaticas e experiéncias sobre a insulina, seu uso e
administracdo como as técnicas de aplicacdo, locais de rodizio sua conservacdo e medi-
das de controle de infeccdo enfatizando sua importancia na adesdo ao tratamento da

doenca.
3- Analisar e avaliar criticamente a atividade educativa realizada.

4- Relatar a atividade educativa realizada na roda de conversa.



SUSTENTACAO TEORICA

EDUCACAO EM DIABETES

Para Silva (2009), a meta da educacdo em saude € ensinar as pessoas a viverem a
vida da maneira mais saudavel possivel - ou seja, lutar para atingir seu potencial de saude
méaximo. A educacdo do paciente também é uma estratégia para reduzir os custos da atencdo a
salde prevenindo doencas, evitando tratamento médico caro, diminuindo o tempo de
hospitalizacdo e facilitando uma alta mais cedo.

A educacdo em saude na diabetes possibilita que o diabético adira mais facilmente as
mudancas em relacdo ao seu tratamento, sendo que é necessario que este conheca a sua patologia,
as complicaces e os cuidados necessarios para manter o controle metabdlico.

Santos e Vieira (2010) confirma que a educacdo em saude € um dos principais
fatores para a adesdo do tratamento do diabetes, o que para tanto, faz-se necessario a motivacao
do paciente para que 0 mesmo busgue novos conhecimentos, que possibilite o desenvolvimento
de habilidades referentes a mudanca de habitos que sdo necessarios.

Ainda segundo os autores supracitados, essa mudanca de habitos apresenta-se ligada
ao fato do controle metabdlico e a melhoria da qualidade de vida, fato esse que desenvolve a
percepcdo de que, por meio das novas estratégias e acdes que sdo apresentadas durante o
tratamento, o individuo passe a transformar os antigos habitos, e iniciar uma nova forma de ver e
viver a vida, buscando assim, a sua qualidade, aprendendo a conviver com a doenca de uma
forma mais amena, o que resulta também na busca pelo aumento de sua auto-estima.

Rocha, Zanetti e Santos (2009), realca a importancia do envolvimento da pessoa
diabética em todas as fases do processo educacional, pois, para assumir a responsabilidade no
papel terapéutico, ela precisa dominar conhecimentos e desenvolver habilidades que a
instrumentalize para o autocuidado, para isso precisa ter clareza acerca daquilo que necessita,

valoriza e deseja obter em sua vida.



A educacdo em diabetes tem envolvido equipes multidisciplinares nas atividades
educativas nos centros de saude, ambulatorios e hospitais, refor¢cando os principios da aprendiza-
gem para um comportamento saudavel. As informagdes fornecidas pelas estratégias de educacgao
individual e em grupo poderéo levar o sujeito a beneficiar-se com uma mudanca de comporta-
mento e a conscientizarem-se de que suas acdes fazem a diferenca no tratamento da doenca. O
enfermeiro, como profissional fundamental da equipe, assume a educacdo em salde como
atividade inerente a sua atuacdo. As intervencgdes de enfermagem com foco no individuo com
diabetes incluem, além do cuidado especifico, as acbes educativas (PEREIRA et. AL (2009) apud
CYRINO (2009).

No estudo de Ceolin e De Biasi (2011) revelou que nem todos os portadores de dia-
betes estdo corretamente orientados sobre a doenca, seus cuidados e possiveis complicagdes,
sendo as varias restricdes alimentares impostas pela doenga, o custo elevado dos alimentos
dietéticos, bem como a auséncia de controle alimentar anterior a doenca, sdo 0s principais
motivos para a ndo-realizacdo do autocuidado.

A educacdo em saude compreende um processo que busca aumentar a autonomia das
pessoas em relacdo ao seu cuidado auxiliando na construcdo do conhecimento em salde pelo
apoderamento das informacdes por parte da populacdo mantendo ou melhorando ndo apenas a

condicdo de satde do individuo doente, mas também a sua qualidade de vida. (BRASIL, 2009).

A TEORIA DO AUTOCUIDADO

Para George et. al (2000) apud Nogueira et. al (2012), o autocuidado € a prética de
atividades iniciadas e executadas pelos individuos em seu proprio beneficio para a manutencdo da
vida e do bem-estar. A atividade de autocuidado constitui uma habilidade para engajar-se em
autocuidado. A exigéncia terapéutica de autocuidado constitui a totalidade de acbes de

autocuidado, atraves do uso de métodos validos e conjuntos relacionados de operacfes e agoes.



Autocuidado significa deixar de ser passivo em relacdo aos cuidados e diretrizes
apontadas pela medicina. Trata-se de um comportamento pessoal, que pode influenciar na salde,
porem ndo se da de maneira isolada, mas em conjunto com fatores ambientais, sociais,

econdmicos, hereditarios e relacionados aos servicos da saude. (GOMIDES, 2013).

A teoria de déficit de autocuidado constitui a esséncia da teoria geral de Enfermagem
de Orem. Ela identifica cinco métodos de ajuda, sendo: agir ou fazer para o outro; guiar o outro;
apoiar o outro; proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, tornando-se
capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de acdo; e ensinar ao outro. (MENDONCA et. al
(2007) apud SILVA, MURAI (2012)).

O autocuidado é descrito por Dorothea Orem como uma necessidade humana. No
individuo com Diabetes Mellitus tipo 2 este corresponde a pratica de atividades realizadas pelo
sujeito em beneficio proprio na perspectiva da promocdo da propria saide e bem-estar. (
SAMPAIO, 2012)

Para satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo, Orem identificou também
trés classificacGes de sistemas de enfermagem: o sistema totalmente compensatorio, sistema
parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-educacdo. O sistema de enfermagem
totalmente compensatorio € representado pelo individuo incapaz de empenhar-se nas acbes de
autocuidado. O enfermeiro vai atuar dentro da limitacdo do paciente, conseguindo o autocuidado
mediante a compensac¢do de sua incapacidade através do apoio e da protecdo ao paciente.

O sistema de enfermagem parcialmente compensatdrio estd outras a¢bes de cuidado
que envolve tarefas de manipulacdo ou de locomogédo. O sistema de enfermagem de apoio
educacdo ocorre quando o individuo pode e deve executar seu proprio autocuidado. Nele, o
enfermeiro contribui promovendo-o a um agente capaz de se autocuidar (LANDIM (2008) apud
SILVA, MURAI (2012)).

O autocuidado consiste em tomada de decisOes e adaptagdes as a¢Oes do cuidado
cotidiano por toda a vida realizada pelo proprio cliente ou sua familia, em conjunto com 0s
profissionais de saude, principalmente em uma condigdo cronica, como a Diabetes Mellitus,
sendo que a constru¢do de um plano de cuidados seja continua e de acordo com as crengas
individuais para que se tenha maior qualidade de vida e seja minimizando complicacGes e

incapacidades associadas aos problemas cronicos.



Segundo Sampaio (2012), na préatica do autocuidado, tem-se uma interacdo do
profissional de saide com o paciente para a deteccdo de problemas e possiveis intervencdes. E
fundamental a participagdo do paciente na formulagdo do plano de intervengfes, pois o
profissional de salde ird guia-lo na prética dos cuidados, fazendo com que ele tenha cada vez
mais independéncia.

Vale ressaltar que o estimulo ao autocuidado é complexo tanto para o profissional de
salde como para os diabéticos, ja que é dificil modificar estilos de vida e, mais ainda, manter
essas modificagBes continuamente. Acontece que, no cuidado com essas pessoas, € comum a
exigéncia de comportamentos de autocuidado sem, contudo, considerar os fatores que podem
interferir nesse processo, 0 que muitas vezes leva os profissionais a fornecerem informacoes
desconexas com a realidade de quem vivencia a doenga.

Alguns fatores dificultam a ades&o dos clientes para o autocuidado da insulina como
falta de conhecimento, desmotivacdo, a ndo aceitacdo da doenca, dor na aplicacdo da insulina,
limitacGes fisicas e cognitivas. Sendo imprescindivel que os profissionais promovam estratégicas
educacionais individuais ou coletivas rotineiramente no seu processo de trabalho, como também
participem de atualizag®es sobre 0 manejo e tratamento da doenga.

Para Raubustt (2012), um método eficaz de ampliar a competéncia para o
autocuidado é orientar e incentivar o paciente a conhecer sobre a doenca e entender as conse-
quéncias que podem surgir em decorréncia do cumprimento ou ndo do tratamento recomendado

Algumas mudancas necessarias no tratamento de Diabetes Mellitus sdo orientadas aos
clientes e familiares como formas de autocuidado como o uso de medicages orais, cuidado com
0s pés e uso de calcados apropriados, autoafericdo de glicemia capilar, aplicacdo da insulina,
alimentacdo saudavel, atividade fisica, abandono do tabagismo e da ingestdo de bebidas

alcodlicas.

A INSULINA SEU USO E ADMINISTRACAO

O descobrimento da insulina em 1921 representou um grande avanco nas Ciéncias

Biologicas no seculo XX. A insulina € um horménio produzido pelo pancreas que controla o



Nivel de glicose no sangue e regula a producdo e o0 armazenamento de glicose.

A insulina é a base do tratamento do Diabetes tipo 1, também empregada no Diabetes
tipo 2 de forma transitoria, em situacdes especiais, como na ocasido de ndo resposta aos agentes
orais por toxicidade a glicose ou em procedimentos cirirgicos e de forma definitiva quando
ocorre faléncia das células-beta. (DIOGENES et. al, 2012).

As insulinas disponiveis no SUS sdo as de acdo rapida (regular) e as de acéo
intermediéria (Neutral ProtamineHagedorn — NPH). A insulina regular esta indicada em casos de
emergéncia, como a cetoacidose, gravidez e trabalho de parto, em combinagdo com insulinas de
acao média ou prolongada, ou em tratamento tipo bolusantes das refei¢des. A insulina NPH,
também chamada de is6fana ou de acdo intermediaria, sendo, portanto, de pH neutro e acrescida
de protamina para modificar o tempo de acdo, € utilizada em tratamento de manutencao para o
controle glicémico basal. (BRASIL, 2013).

Ainda Brasil (2013), a via de administracdo usual da insulina é a via subcutanea, mas
a insulina regular também pode ser aplicada por vias intravenosa e intramuscular, em situacdes
que requerem um efeito clinico imediato. A aplicacdo subcutanea pode ser realizada nos bracos,
abdémen, coxas e nadegas. (Figura 1) A velocidade de absorcdo varia conforme o local de
aplicacdo, sendo mais rapida no abdémen, intermediaria nos bracos e mais lenta nas coxas e
nadegas.

A técnica de aplicacdo da insulina apresenta condic¢des ideais e cuidados para garantir
efetividade da acdo medicamentosa. Conforme Brasil (2013) os cuidados sdo quanto ao
armazenamento e conservacdo da insulina, uso de seringas e agulhas, preparacdo e aplicacéo,
rodizio dos locais de aplicacdo, descarte e transporte.

Quanto ao armazenamento e conservacdo das insulinas: as insulinas lacradas
precisam ser mantidas refrigeradas entre 2°C a 8°C, ap6s aberto, o frasco pode ser mantido em
temperatura ambiente para minimizar dor no local da injecéo, entre 15°C e 30°C, ou também em
refrigeracdo, entre 2°C a 8°C, ndo congelar a insulina, ap6s um més do inicio do uso, a insulina
perde sua poténcia, especialmente se mantida fora da geladeira. Por isso, é importante anotar a
data de abertura no frasco e observar antes da aplicacdo, descartando o frasco em caso de
anormalidades.

Apesar de serem descartaveis, as seringas com agulhas acopladas podem ser
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reutilizadas pela propria pessoa, desde que a agulha e a capa protetora ndo tenham sido
contaminadas, mas deve ser trocada quando a agulha comecar a causar desconforto durante a
aplicacdo considera-se adequada a reutilizacdo por até oito aplicacfes, sempre pela mesma
pessoa. A seringa e a agulha em uso podem ser mantidas em temperatura ambiente, ndo se
recomenda higienizacdo da agulha com alcool.

Quanto a preparacdo devem-se lavar as maos com agua e sabdo antes da preparagédo
da insulina, o frasco de insulina deve ser rolado gentilmente entre as mdos para mistura-la, antes
de aspirar seu contetido, em caso de combinacdo de dois tipos de insulina, aspirar antes a insulina
de acdo curta (regular) para que o frasco ndo se contamine com a insulina de acéo intermediaria
(NPH), ndo € necessario limpar o local de aplicacdo com alcool.

Inicialmente na aplicagdo da insulina, o local deve ser pingado levemente entre dois
dedos e a agulha deve ser introduzida completamente, em angulo de 90 graus, em criangas ou
individuos muito magros esta técnica pode resultar em aplicagdo intramuscular, com absorcao
mais rapida da insulina. Nestes casos podem-se utilizar agulhas mais curtas ou angulo de 45
graus, ndo é necessario puxar o émbolo para verificar a presenca de sangue, esperar cinco
segundos apés a aplicacdo antes de se retirar a agulha do subcutaneo, para garantir injecao de
toda a dose de insulina. (Ver segundo Figura 2)

Quanto ao rodizio, é importante mudar sistematicamente o local de aplicacdo de
insulina de modo a manter uma distancia minima de 1,5 cm entre cada injecdo. Deve ser
organizada um esquema de administracdo que previna reaplicagdo no mesmo local em menos de

15 a 20 dias, para prevencao da ocorréncia de lipodistrofia.

O descarte da seringa com agulha acoplada deve ser realizado em recipiente proprio
para material perfurocortante, fornecido pela Unidade Bésica de Saude (UBS), ou em recipiente
rigido resistente, como frasco de amaciante. Ndo € recomendado o descarte do material em
garrafa PETI devido a sua fragilidade. Quando o recipiente estiver cheio, a pessoa deve entregar
0 material na UBS para que a mesma facga o descarte adequado.

No transporte e viagens, a insulina pode ser colocada em bolsa térmica ou caixa de
isopor, sem gelo comum ou gelo seco, na auséncia de bolsa térmica ou caixa de isopor, 0
transporte pode ser realizado em bolsa comum, desde que a insulina ndo seja exposta a luz solar
ou calor excessivo. Em viagens de avido, ndo despachar o frasco com a bagagem, visto que a

baixa temperatura no compartimento de cargas pode congelar a insulina.



11

METODO

A metodologia utilizada para a pratica educativa foi a abordagem Roda de Conversa.
A Roda de Conversa é um espaco apropriado democratico para se iniciar a conversa sobre o que norteia
o cuidado e na prética assistencial de Enfermagem na ESF no que tange as questfes vivenciadas no
cotidiano e que dizem respeito ao atendimento e no cuidado e autocuidado dos clientes com diabetes
e seus familiares A roda de conversa ¢ um espaco dinamico de discussdes, que valoriza os individuos
dela participantes como sujeitos ativos do processo de construcdo de conhecimento, saberes e praticas. E
espaco de escuta e voz garantindo participacao de todos.

O local da prética educativa foi a Unidade de Salde da Familia Jodo de Oliveira
Sobral, localizada no municipio de Aracaju-Sergipe, na qual ha duas equipes da Estratégica da
Salde da Familia, no total de vinte dois profissionais sendo composta cada uma com um médico,
uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude, além de outros
profissionais como uma odont6loga, uma técnica de saude bucal, uma assistente social e uma
pediatra. Sdo cadastrados no SIAB um total de 80 clientes diabéticos, sendo que 30 sé&o
insulinodependentes.
Por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

De acordo com o cadastro da ficha B-DM dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
foi possivel identificar os clientes insulinodependentes e familiares, os quais, mediante visita
domiciliaria realizada pelos ACS, foram convidados a participar da roda de conversa quanto ao
uso de insulina através de um convite impresso com data, local e hora descritos com o objetivo de

envolvé-los no processo de autocuidado e cuidado do uso da insulina e conhecimento da doenca.

Na fase do acolhimento, a coordenadora da atividade fez a abertura do encontro
explanando o motivo do tema e sua expectativa, posteriormente foi exibida uma musica ambiente
“ Volta por cima” de Beth Carvalho na qual cada participante foi solicitado o seu nome,

informando ser cliente ou familiar e referia um fato da infancia que tinha saudade.

Apos o acolhimento foi solicitado ao grupo que sentassem em uma formacéo de

circulo de cadeiras para que cada participante tivesse uma visdo de todo o grupo. Foi realizada
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uma atividade educativa problematizadora grupal com uso da Tecnologia de Concep¢do em

forma de roda de conversa usando como referencial Paulo Freire.

As acOes educativas que utilizam da metodologia problematizadora desenvolvem
momentos de construcdo coletiva por significacdo, nos quais as diferentes situacdes da realidade
observada e vivida sdo compartilhadas entre os participantes do grupo, que democratizam
saberes, experiéncias e propostas. (VASCONCELOS et. al, 2009).

As Rodas de Conversa conferem maior énfase a educacdo em saude como espaco
dialégico e solidario, com: ampliacdo da escuta, participacdo dos usuarios e relacbes mais
proximas entre profissional e servico, como potencializadora do cuidado, promovendo troca de
experiéncias e interacdo, o que leva a um envolvimento na pratica de habitos saudaveis e
consequente melhora em sua qualidade de vida. (MARTINS, 2013).

As idéias de Paulo Freire defendem um modelo educativo onde as pessoas sao
estimuladas a desenvolver uma consciéncia critica, pelo processo de analise coletiva de
problemas na busca de solucBes e estratégias conjuntas para a mudanca da realidade. Essa
pedagogia evidencia a formacgdo de um individuo mais critico e questionador (FREIRE (1983)
apud OLIVEIRA (2009)).

Foram utilizadas as etapas operacionais do Método do Arco Maguerez para nortear
esta fase: Observacdo da realidade, Identificacdo dos pontos-chave, Teorizacdo, Hipoteses de
solucdo, Aplicacdo a realidade. (PRADO et. al, 2012).

Foi iniciada a intervencdo no primeiro momento tomando como ponto de partida a
observacdo da realidade por meio dos relatos das vivéncias e experiéncias dos portadores de
Diabetes Mellitus e familiares, bem como suas expectativas e necessidades relacionadas ao ser
diabético e ao uso da insulina.

No segundo momento as respostas emitidas a partir destas questdes, possibilitaram
iniciar o levantamento dos conhecimentos prévios que o grupo trazia em relacdo a diabetes e a
aplicacdo da insulina, bem como permitiu identificar suas necessidades e representacdes
construidas acerca da doenca e insulinoterapia.

No terceiro momento, 0 usuério e os cuidadores foram convidados a assistir a uma
aula dialogada e participativa, quando foi demonstrado como fazer a manipulacdo correta do

material (aspirar dose correta e fazer misturas das insulinas), como aplicar a medicagéo (angulo,
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locais de aplicacdo e rodizio dos locais) e como deve ser o acondicionamento dos frascos e
seringas, bem como descarte e transporte em caso de viagens. As técnicas foram demonstradas
pela enfermeira e reforcadas com repeticdes do procedimento até que as dividas forem sanadas.
Foi orientado também sobre a importéncia do tratamento e apoio familiar ou cuidador para o
éxito do mesmo.

Para uma melhor visualizacdo de todos os participantes quanto a técnica de aplicacdo
e locais houve uma demonstracdo pratica em um agente comunitario de salde, que anteriormente
aceito o convite para participar da demonstracao.

Optamos por utilizar como materiais de demonstracdo o mesmo que os clientes e
familiares dispbem, de modo a criar um ambiente mais proximo de sua realidade. O material
utilizado foi: algodao com alcool, trés seringas de 1 ml com agulha permanente (conhecida como
seringa da “tampa laranja”), frascos de insulina NPH e regular (vencidas, s6 para demonstracao),
panfletos com informacdo sobre acondicionamento e locais de aplicacdo, mapa para registro de
glicemia, glicosimetro, lancetas, canetas de insulina, frasco de amaciante e uma lata.

No quarto momento, em conversa informal coletivamente foi realizada avaliagdo da
atividade educativa partindo de perguntas chaves: O que o0 encontro contribuiu para seu
conhecimento sobre diabetes e 0 uso e administracdo de insulina, O que significou participar
desta roda de conversa e quais sdo 0s seus sentimentos ao final da roda de conversa.

O registro da atividade educativa Roda de Conversa e acgdes de enfermagem
realizadas no grupo, foi audio-gravados em gravador em celular e posteriormente transcritos na
integra, foram realizadas algumas fotos por meio de camera digital por dois profissionais de
salde, previamente escolhidos.

Ao término da roda de conversa foi oferecido aos participantes um lanche, na forma
de salada de frutas, para incentivar a adesdo ao uso da alimentacdo saudavel e distribuidos alguns
folders sobre Diabetes Mellitus e mapas para registro das glicemias realizadas no domicilio.
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RESULTADO E ANALISE

A Roda de conversa foi realizada no dia 09 de abril de 2014 no periodo vespertino,
com duracdo de uma hora e meia no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no
bairro Santos Dumont na zona oeste do municipio de Aracaju, participaram da atividade no total
de 28 pessoas, sendo 10 clientes insulinodependentes, 03 familiares, 06 profissionais de satde
(agentes comunitarios de saude, assistente social e enfermeira) e 09 alunas do curso de
cuidadores de idosos do SENAC (Servico Nacional de Aprendizagem Comercial), que solicitam
participacdo na roda pela perceptora do curso como ouvintes.

Antes do inicio da roda de conversa foi montada uma mesa com todos 0s materiais e
impressos que seriam demonstrados e entregues aos participantes ao término da roda.
Solicitou-se inicialmente a discussdo do seguinte questionamento:

Qual o seu sentimento no momento do diagnostico da Diabetes Mellitus?

“ No primeiro momento eu ndo queria aceitar mais ao decorrer do tempo, eu vi que

ndo havia outro jeito sendo aceitar’( cliente 1).
“A sensagdo foi tanto que ndo sei te disse”. (cliente 2)

“Eu me apavorei por que ndo tinha na familia ndo e me apareceu agora esta

diabetes e ficou alta”. (cliente 4).

Podemos notar que o momento do diagndstico da doenca é cercado de medo,
desconhecimento, proximidade da morte, sendo que é importante que o profissional de saude
estabeleca um vinculo terapéutico e comunicativo neste momento com o usuario e sua familia
para que o diagnostico seja mais bem aceito. Pois, o diagnostico de uma doenca cronica desencadeia
perda da autoimagem, frequentemente acompanhado de negacdo da realidade, revolta, depressao e
depois aceitagdo. e possua realizar orientacbes educativas minimas sobre a doenca e

posteriormente em cada novo encontro outras orientacoes.
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Durante a roda de conversa, notou-se a intensa divulgacdo de experiéncias e saberes
de alguns participantes sobre a o conceito, sintomas e complicacdes da doenca, uso do glicosi-
metro e coleta de glicemia. No entanto, surgiram duvidas ainda quanto: a técnica de aplicacdo de
insulina e locais, armazenamento, descarte e transporte de insulina em caso de viagens.

Quanto ao Armazenamento de insulina na geladeira, véarios participantes referiam

coloca-la na porta:

“ Na gavetinha da porta da geladeira ndo pode ndo” ( cliente 6).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), o local mais
adequado para armazenar a insulina, na geladeira, é a prateleira préxima a gaveta de legumes,
pois as prateleiras e gavetas proximas ao freezer podem expdr a insulina a temperaturas inferiores
a 2° C, ocasionando congelamento e perda de efeito. A porta da geladeira também néo € indicada
para seu armazenamento, ja que, as frequentes aberturas de porta causam grande mobilidade no
frasco e variacdo da temperatura da insulina, podendo modificar as caracteristicas fisico-quimicas

das insulinas.

Em relacdo ao descarte da seringas e agulhas em recipiente apropriado, a grande
maioria dos participantes referiram jogar no lixo doméstico a seringa e agulha apds a aplicacdo da

insulina;

“Jogo na garrafa peti, sendo que a agulha ndo atravessa a embalagem, ja tentei” (
cliente 7).

Ainda segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), na auséncia
do coletor préprio para perfurocortantes, recomenda-se recipiente com caracteristicas
semelhantes ao coletor apropriado: inquebravel, paredes rigidas, resistentes a perfuracdo, boca
larga (o suficiente para colocar os materiais sem acidentes) e tampa.

Apesar de comum, o uso de garrafa pet para descarte de perfurocortantes ndo € o reci-
piente mais recomendado, pois este ndo atende as principais caracteristicas estabelecidas para
coletor de materiais perfurocortantes. As Unidades Basicas de Saude s&o 0s servicos indicados

para receberem os recipientes preenchidos com estes materiais.
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Vale ressaltar que ha o risco de algumas pessoas estarem expostos a contaminagdo
com agentes biologicos especialmente os virus das hepatites B (HBV) e C (HCV) e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) envolvendo perfurocortantes. quando encontrados no lixo
domestico ou mesmo lixo hospitalar

No tocante ao transporte de insulina em caso de viagens, percebemos o total
desconhecimento dos participantes quanto ao ndo uso de gelo na caixa de isopor, sendo que uma

cliente ja tinha conhecimento, mas relato uma experiéncia pessoal:

“Eu fui fazer um exame numa clinica e ficaria muito tempo 14, levei minha insulina
para depois tomar 1a, s6 que levei a insulina numa caixa de isopor sem gelo, apds o exame a
funcionaria disse que o ideal é levar a insulina com gelo, ndo pode de jeito nenhum acontecer

Jjamais jogou o frasco de insulina no lixo”. (cliente 5).

Para o transporte seguro da insulina, devem-se seguir as orientagfes do fabricante,
principalmente para o transporte comercial. O transporte doméstico podera ser em embalagem comum,
respeitando-se os cuidados com o calor ou luz solar direta, assim como ndo colocéa-la em contato direto
com gelo ou similar. Se utilizada embalagem térmica ou isopor, ndo colocar a insulina em contato direto
com gelo ou similar. Sempre transportar como bagagem de méo. Ndo é recomendado conserva-la em
porta-luvas. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014)

Como forma de avaliacdo dos conteudos discutidos e compartilhados na roda de
conversa foram realizadas perguntais orais aos participantes quanto ao encontro, seus
sentimentos, sobre o que aprenderam e o conhecimento compartilhado e os significados que saem

desta roda, sobre formas de cuidado e autocuidado na administracdo e uso de Insulina.

Quanto questionado o que a roda de conversa contribuiu para o conhecimento

sobre diabetes e 0 uso e administracgéo de insulina aos participantes.

Vejamos alguns relatos:

“Quem convive muito tempo com a doenga tem que saber”. (cliente 2).
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“O conhecimento para quem tinha duvida principalmente o local de aplicacéo, pois

tenho uma colega que s6 tomar na barriga nem no braco nem na coxa.” (cliente 6).

“Minha mée aplica no brago, na barriga ndo, ela me mandoueu vir para pode

ensinar a ela”. (familiar trés).

Podemos perceber que a aquisi¢do de novos conhecimentos sobre a doenga nunca é
demais, pois sempre havera um novo questionamento e consequentemente um novo aprendi-
zado.

Vale ressaltar que, além do conhecimento da doenca é imprescindivel que os
portadores de Diabetes Mellitus saibam sobre os riscos relacionados ao seu problema de salde e a
necessidade do uso continuo dos medicamentos, bem como sobre o controle dos sinais e sintomas
da doenca. (SANTOS et. al, 2010).

Quanto ao significado da participacdo da roda de conversa, notamos que foi

satisfatoria para alguns participantes, segundo relatos:

“Adorei, sempre é bom obter mais conhecimento, mais informacdo para minha méae que

é usudria de insulina.” (familiar 1).

“Mais conhecimento, mais aprendizado ” (cliente 3).

“Gostei da reunido porque aprendi cada vez mais”. (cliente 4).

As orientacOes sdo necessarias, tanto no que se refere ao tratamento medicamentoso
quanto ao ndo medicamentoso. A educacdo em saude € imprescindivel, pois ndo é possivel o
controle adequado da glicemia e da pressdo arterial se o paciente ndo for instruido sobre os
principios em que se fundamenta seu tratamento. A participacdo ativa do individuo é a Unica
solucéo eficaz no controle das doengas e na prevengéo de suas complicagfes. ( BRASIL (2002)
apud ESPIRITO SANTO et. al. (2012)).
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Quanto aos seus sentimentos dos participantes ao final da roda de conversa

observamos os seguintes relatos:

“Sentimento de aprendizado, quem ndo sabia fico sabendo e se esquece é so consulta o
folheto”. (cliente 3).

“O encontro foi bem proveitoso, pois tive conhecimento dos cuidados que devo tomar
na aplicacdo de insulina na minha mae”. (familiar 2).

Quando o cliente ou familiar sabem mais de doenca, seu real significado, seus riscos
e que controle de suas atitudes e estilo de vida se encaminhardo para a pratica no seu cotidiano
mais facilmente sera a adesdo ao seu tratamento, pois se ele mantém um mesmo conhecimento
por longo periodo, isso podera acomoda-lo a respeito do problema que ele tem. Entdo, é de
extrema importancia que eles sejam mais bem informados sobre a doenca e, assim, tornem-se
capacitados para lidar com ela mais ativamente. Assim a familia deve ser co-participante do
tratamento do paciente diabético, visto que assume uma grande parcela do cuidado com o doente.

E importante envolver em todo o processo terapéutico a familia e pessoas signifi-
cativas, como amigos, objetivando fornecer apoio aos portadores de Diabetes Mellitus, quanto as
mudancgas dos habitos de vida, administracdo de insulina, entendimento da patologia e melhor
adesdo as condutas de autocuidado (NUNES et. al (2006) apud SILVA, CARVALHO (2010)).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica nao transmissivel que a cada dia, cresce o
numero de pacientes cometidos como também com varias sequelas visuais, vasculares, renais e
amputacdes. O conhecimento da doenca, mudancas no estilo de vida e de comportamentos sociais
possibilitam que o cliente e sua familia possuam aderir ao tratamento e promover uma melhor

qualidade de vida.

O desenvolvimento da roda de conversa com clientes insulinodependentes e
familiares utilizando uma pratica educativa participativa e problematizadora sobre o autocuidado
e cuidado relacionada a Diabetes e ao uso e administracdo da insulina promoveu aos participantes
a intensificacdo e a divulgacdo sobre doenca, sinais e sintomas, riscos e complicacdes, sobre a
monitorizacdo como o uso do glicosimetro e coleta de glicemia, compartilhar conhecimentos,
saberes, praticas e experiéncias entre profissionais e clientes e familiares levando a
conscientizacao da situacdo real de condicdo salde-doenca o fortalecimento da competéncia no
cuidado e nas a¢Oes de autocuidado visando a adesdo ao tratamento e nas mudancas no estilo de
vida e melhora da qualidade de vida.

A atividade educativa Roda de Conversa possibilitou compreender os significados e
os sentimentos dos clientes e familiares participantes da Roda onde expressaram sentimentos de
terem sido acolhidos, ouvidos e dado voz as suas inquietacbes, duvidas e déficits de
conhecimento sobre o cuidado e autocuidado no uso e administracdo de insulina como também
no seu processo de ser e viver com diabetes e ter que se manter saudavel. Também a Roda de
Conversar oportunizou de acordo com o0s depoimentos dos participantes o encontro do estar
junto, na busca de aquisi¢do de novos conhecimentos, saberes, praticas e o caminho para saber

mais sobre como enfrentar a doenca, lutando de forma solidaria e coletiva.

Percebemos que a técnica da Roda de Conversa na educagdo em Diabetes desenvol-

vida na pratica no Curso Qualisus promoveu uma participacdo ativa dos clientes e familiares
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através de falas sobre a doenca, experiéncias pessoais, uma consciéncia critica e construcao

conjunta de solugdes sobre o cuidado e autocuidado na aplicacéo da insulina

Acreditamos que os clientes devem ser empoderados a se engajar em ac6es de cuidado
e autocuidado, incluindo entre estas 0 uso e administracdo de insulina e na monitorizacdo de seus
indices glicémicos, sendo livres e co-responsaveis pela prépria salde e participantes ativos no seu
processo de cuidar de si. Visualizamos a familia como parceira importante no cuidado e
engajamento do seu familiar no cuidado domiciliar como suporte social, emocional e econémico

visando prevenir complicagGes e no enfrentamento da doenga e sua ades&o.

Percebemos nesta pratica educativa que a técnica da Roda de Conversa para a
educacdo em Diabetes e colocada em pratica no curso Qualisus promoveu uma maior
participacdo ativa dos clientes e familiares, pois deu voz aos clientes e familiares expressar suas
expectativas, davidas e angustias sobre a doenca, compartilhar conhecimentos, saberes, praticas e
crengas, trocar experiéncias pessoais, desenvolver uma consciéncia critica e possibilidade para
construcdo coletiva de uma nova forma de cuidar comprometida com solu¢des com o foco, o
cuidado e autocuidado no uso e administracdo de insulina desenvolvendo capacidades e

habilidades para o cuidar de si e do outro na aplicacdo da insulina

Concluo com a certeza que o Curso de Especializacdo em linhas de cuidado em
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis oportunizou o meu crescimento pessoal e intelectual na
medida em que promoveu a atualizacdo e aprendizado de novos saberes e praticas de cuidado e
de educacdo em salde problematizadora, a qual mostra um caminho de liberdade, dialogo
horizontal, comunicacdo real e efetiva bem como de intervencdo na realidade concreta, no
estabelecendo parcerias e pontes com a equipe de Saude da Familia, clientes e familiares em
busca de novas formas de promocdo e prevencdo da atencdo dos profissionais de salde no

cuidado e assisténcia em doencas cronicas.
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ANEXOS

ANEXO (A) LOCAIS DE APLICACAO DE INSULINA

Figura 1-

BRACOS
(partz externa e supenr)

COXAS
(parte antener & lateral)

| REGIAQ ABDOMINAL

REGIAD GLUTEA
FRENTE . COSTAS

Voce deve fazer o redizio na aplicagdo diaria de insulina para evitar complicagdes
tais como hipertrofia ou atrofia no local.

Evite aplicar a insulina perto das juntas, na area da wirilha, no umbigo e na linha
media do abdomem.

Fonte: BRASIL, 2006
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ANEXO (B)- TECNICA DE APLICACAO DE INSULINA

Figura 2- Como preparar a insulina
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Fonte: BRASIL, 2006
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