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Introducdo: A utilizacdo da insulina para o bom controle metabdlico, classicamente
indicada para o diabetes mellitus (DM) tipo 1, estd gradativamente sendo reconhecida
como opcao terapéutica para DM tipo 2, associada aos hipoglicemiantes orais. Para
tanto, sdo necessarias multiplas doses diarias de insulina no tecido subcutaneo para
atingir o controle glicémico adequado, sendo essencial para a prevencdo das
complicacdes agudas e cronicas dessa doenga (1). Os instrumentos utilizados para a
aplicacdo da insulina e monitoramento glicémico diario sdo distribuidos gratuitamente
por 6rgdos governamentais desde 2006, mediante a Lei Federal n° 11.347 (2), porém,
para que o tratamento insulinoterapico seja efetivo, se faz imprescindivel o aprendizado
pelo usuério de varios aspectos como a importancia do tratamento, técnica de preparo e
administracdo e locais de aplicacdo. Além do exposto, se faz de grande importancia
atividades educativas que visem a adesdo ao tratamento, que por ter como premissa uma
via de administracdo invasiva, exigir regimes terapéuticos rigidos, necessidade de
mualtiplas injecdes diérias e frequente monitoramento glicémico, acaba por ser o motivo
de abandono a terapéutica (3). Com vistas a intervencdo na realidade supracitada, foi
aprovado no Edital PROEX n° 07/2017, do Programa Navega Saberes/Infocentros da
Universidade Federal do Pard, o projeto de extensdo intitulado “Promocdo de saberes
sobre a insulinoterapia subcutdnea aos pacientes diabéticos da UBS Guama”, que
apresenta como um dos objetivos principais o desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude junto aos pacientes diabéticos em tratamento insulinico da referida
unidade de saude, promovendo a salde dos mesmos por agir diretamente nas lacunas
que perpassam o tratamento e difundir conhecimentos relacionados aos procedimentos
basicos para a autoadministracdo de insulina em domicilio e importancia do seguimento
terapéutico. As atividades do projeto sdo planejadas considerando a realidade dos
usudrios percebida através de uma escuta sensivel, atentando as suas angustias, ddvidas
e questionamentos para a formulagdo de intervencdes. Objetivos: Descrever a
experiéncia vivenciada por académicos de Enfermagem, participantes do projeto de
extensdo citado, a partir de capacitagdes e cuidados de Enfermagem sobre o preparo e
técnica de autoadministracdo de insulina aos pacientes insulinizados da UBS do Guama.
Descrigdo da Experiéncia: A experiéncia aconteceu nos meses de agosto e setembro de
2017, durante o desenvolvimento das atividades iniciais do referido projeto, na UBS do
Guama, localizada em Belém (PA). A vivéncia proporcionou-nos o acompanhamento,
por meio da consulta de enfermagem, a pacientes que iniciaram o tratamento do DM
com insulinoterapia em domicilio, focando-nos na promoc¢do do autocuidado e
protagonismo dos usuarios com respeito a sua propria saude. Os principais
direcionamentos da consulta foram as orientacdes a respeito da doenga, esclarecimentos
e consideragdes a respeito da insulina, quais as fungdes que esta desempenha no
organismo de maneira a proporcionar bons resultados ao controle glicémico,
complicacdes e reacdes adversas ao uso, maneira correta de administracdo e capacitagéo
do usuario para a execucdo da técnica, importancia de um sistema de rodizio de
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aplicacdo, descarte adequado do material resultante do procedimento, monitorizagéo dos
niveis glicémicos e estabelecimento de um suporte continuo ao usuério, no sentido de
fomentar o abandono de medos, supersti¢cdes e duvidas sobre a terapéutica em questéo.
Para que fosse possivel o alcance de tais objetivos, lancamos médo de uma conversa
informal com o0s usuérios, nos atendo aos conhecimentos prévios a respeito do assunto
gue 0os mesmos possuiam, moldando nossas orientacfes e fomentando o cuidado a partir
destes. Procuramos, ao transmitir informagfes sobre o tratamento insulinico, levar em
consideracdo os determinantes socioecondmicos, culturais e clinicos dos usuarios, visto
que estes influenciam diretamente no processo salde-doenca dos mesmos. Dessa
maneira, utilizamos uma linguagem de facil compreensdo, ndo embasada Unica e
exclusivamente em termos técnico-cientificos, pois sabemos que dessa forma as
informacBes ndo seriam compreendidas, considerando que a maioria dos usuarios
possuia baixo nivel de instru¢cdo, mas pelo uso de linguagem clara e objetiva,
priorizando a utilizacdo de palavras que fazem parte do cotidiano dos usuarios. Além da
educacdo em sadde individual, optamos por uma abordagem mais ampla de insercdo da
familia no processo terapéutico para um alcance de melhores resultados, haja vista que a
maioria dos individuos era idosos, 0 que muitas das vezes torna mais dificil o
seguimento adequado do plano terapéutico, em especial no que diz respeito a
preparacdo e autoaplicacdo da insulina, a monitorizacdo da glicemia e a inspec¢do da
pele e dos peés, interferindo direta ou indiretamente na adesdo ao autocuidado. O apoio
familiar, nessa perspectiva, é de suma importancia no estimulo e supervisdo da adesdo
ao tratamento, visto que a familia € quem passa mais tempo com o usuario. Logo, estes
foram incentivados a participar das consultas médicas e de enfermagem e orientados
sobre os cuidados frente as condicBes crbnicas de saude. Ap6s 0 momento de
explanagdes tedricas, adotamos um cendrio pratico para capacitacdo aos USUArios,
proporcionando o primeiro contato com os materiais e insumos que seriam inclusos na
rotina diaria dos mesmos, como seringas e agulhas para administragdo subcutanea e o
frasco de insulina, bem como demonstracdo da técnica de preparo, administracdo e
monitorizagdo da glicemia. Além disso, demonstramos a técnica de aspiracdo da
insulina, enfatizando a dose correta em unidades internacionais em uma seringa de
insulina, fator de duvida e que pode comprometer o tratamento e por ultimo o
conhecimento das regifes anatdmicas recomendadas para a administracdo da insulina,
delimitacdo do tecido subcutaneo e aplicacdo da medicacdo, utilizando para isso um
boneco de tecido construido para esse fim. Ao término da demonstracdo, 0s usuarios
tiveram a oportunidade de praticar os procedimentos e ficamos a disposicdo para
esclarecimento de quaisquer duvidas que porventura surgissem. Resultados: A vivéncia
nos proporcionou, enquanto académicos, maiores conhecimentos sobre a doenca,
deixando evidenciado que por menor que seja o0 recurso disponivel no momento da
consulta, se houver interesse do profissional pela adesdo ao tratamento do usuério, é
possivel utilizar a criatividade no processo de orientacdo. A experiéncia foi também
eficaz ao reafirmar a importancia da assisténcia de enfermagem, com énfase no
autocuidado, como uma alternativa encontrada para viabilizar a adesdo ao tratamento,
melhorar a qualidade de vida e reduzir os elevados encargos a familia, a sociedade e ao
sistema publico de saiude. No que se refere aos usuarios, percebemos boa motivacdo
para adesdo ao tratamento, maior entendimento sobre a terapéutica e a doenca, bem
como aptiddo para autoadministracdo apds o0 momento pratico ofertado. O
estabelecimento de vinculo e o fomento de uma relacdo terapéutica e de interagdo foram
essenciais nesse sentido. Conclusdo ou Consideragdes Finais: Destacamos, portanto,
que a educacdo terapéutica é fundamental para informar, motivar e fortalecer a pessoa e
a familia para conviver com DM, cabendo aos profissionais de saude, especialmente
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enfermeiros, o investimento na educagdo com usudrios, familiares e cuidadores para a
promocdo da salde, readequando suas praticas de cuidado, a fim de que se possam
transformar habitos de vida em busca de um controle glicémico e reducéo da incidéncia
de possiveis complicacGes decorrentes da patologia.

Descritores: Educacdo em Saude, Insulinoterapia, Diabetes Mellitus.
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