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RESUMO

Objetivo: identificar os erros relacionados a administracdo de insulina relatados por pessoas
com diabetes mellitus no domicilio.

Método: estudo transversal realizado em um servico de endocrinologia em Fortaleza, de
agosto de 2022 a fevereiro de 2023. Participaram 106 pessoas com diabetes mellitus usuarias
de insulina. Utilizou-se um formulario com 52 itens com dados sociodemograficos, clinicos e
sobre a autoadministracdo de insulina no domicilio, preenchido por meio de entrevista. Para
testar a associagdo entre as variaveis com o desempenho (desfecho), realizou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson (p<0,05) e odds ratio.

Resultados: os principais erros identificados foram: ndo saber o tempo correto de administrar
insulinas antes das refei¢cbes (51,9%), ndo retirar as insulinas da geladeira antes da
administracdo (61,3%), ndo realizar desinfeccdo da borracha dos frascos ou canetas (55,7%),
ndo retirar as bolhas das seringas (51,9%) e reutilizar agulhas (77,4%). Pessoas com idade
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>60 anos, com comorbidade, dislipidemia, hipertensdo e em uso de insulinas humanas
apresentam associagdo significativa (p<0,05) com o desempenho insatisfatorio.

Conclusdo: identificaram-se como erros: desconhecimento sobre tempo correto de
administracdo de insulinas, ndo retirar a insulina da geladeira antes da aplicagéo, ndo realizar
a desinfeccao da borracha dos frascos, ndo retirar as bolhas das seringas e reutilizar agulhas.
Descritores: Diabetes mellitus; Insulina; Autoadministracdo; Administracdo de terapia
medicamentosa.

ABSTRACT

Objective: to identify errors related to insulin administration reported by people with diabetes
mellitus at home.

Method: cross-sectional study, conducted at an endocrinology service in Fortaleza, from
August 2022 to February 2023. 106 people with diabetes mellitus and insulin users
participated. A questionnaire with 52 items containing sociodemographic and clinical data
and information on insulin self-administration at home was used during the interview. To test
the association between performance variables, the Pearson qui-square test (p<0.05) and odds
ratio were performed.

Results: the main errors identified were: not knowing the correct time to administer insulin
before meals (51.9%), not removing insulin from the refrigerator before administration
(61.3%), not disinfecting rubber stoppers of vials or pens (55.7%), not removing air bubbles
from syringes (51.9%) and reusing needles (77.4%). People aged >60 years, with
comorbidities, dyslipidemia, hypertension and using human insulin showed a significant
association (p<0.05) with unsatisfactory performance.

Conclusion: the identified errors were: lack of knowledge about the correct timing for insulin
administration, not taking insulin out of the refrigerator before application, not disinfecting
the rubber stoppers of vials, not removing air bubbles from syringes, and reusing needles.
Descriptors: Diabetes mellitus; Insulin;  Self-administration; Medication therapy
administration.

RESUMEN

Objetivo: identificar los errores relacionados con la administracion de insulina reportados por
personas con diabetes mellitus en el hogar.

Meétodo: estudio transversal realizado en un servicio de endocrinologia en Fortaleza, de
agosto de 2022 a febrero de 2023. Participaron 106 personas con diabetes mellitus que
utilizaban insulina. Se utiliz6 un formulario con 52 items que recogia datos
sociodemogréficos, clinicos y sobre la autoadministracion de insulina en el hogar, completado
mediante entrevista. Para probar la asociacion entre las variables y el desempefio (resultado),
se realizo la prueba de chi-cuadrado de Pearson (p<0,05) y odds ratio.

Resultados: los principales errores identificados fueron: no saber el momento correcto para
administrar insulina antes de las comidas (51,9%), no sacar la insulina del refrigerador antes
de la administracion (61,3%), no desinfectar el tapon de goma de los frascos o lapices
(55,7%), no retirar las burbujas de las jeringas (51,9%) y reutilizar agujas (77,4%). Las
personas mayores de 60 afios, con comorbilidades, dislipidemia, hipertension y en uso de
insulinas humanas mostraron una asociacion significativa (p<0,05) con un desempefio
insatisfactorio.

Conclusion: se identificaron como errores: desconocimiento sobre el tiempo correcto de
administracion de insulina, no sacar la insulina del refrigerador antes de la aplicacion, no
desinfectar el tapon de goma de los frascos, no retirar las burbujas de las jeringas y reutilizar
agujas.



Descriptores: Diabetes mellitus; Insulina; Autoadministracion; Administracion de terapia con
medicamentos.

INTRODUCAO

A autoadministracdo de insulina é o processo de aplicacdo regular de insulina de
forma autbnoma, sem o auxilio de profissionais de salde para o gerenciamento do diabetes
mellitus (DM)®. Esse procedimento exige um conjunto de praticas seguras no
acondicionamento, preparo, administracdo e descarte de insulinas e insumos, a fim de
prevenir, evitar e/ou minimizar erros e eventos adversos (EA). Desse modo, apresenta-se
como um procedimento complexo que envolve conhecimento e habilidades para a realizagdo
de um procedimento seguro e eficaz®.

O cuidado na administragdo da insulina contempla 0 manejo dos diversos dispositivos
utilizados, a técnica de aplicacdo e a observacdo dos resultados. A ocorréncia de traumas
teciduais por reutilizacdo de material descartdvel ou falta de rodizio entre os locais de
aplicacdo sdo erros frequentes, o que prejudica a seguranga no processo de
autoadministracdo®. Autores apontaram que a insulina ocupa a primeira posicdo dos
medicamentos com maior frequéncia de erros registrados®.

Estudos prévios na Jordania®, Ird® e Brasil® identificaram que a técnica de preparo,
administragdo da insulina e descarte de residuos ocorrem de maneira inadequada e referiram o
aparecimento de complicagdes decorrentes dessas inconformidades.

A técnica incorreta de autoadministracdo de insulina pode influenciar negativamente
no controle metabdlico, acelerar a progressdo das complicac@es do diabetes, além de dificultar
a adesdo ao tratamento®. A ocorréncia de erros é prejudicial para o paciente, tendo impacto
negativo na seguranca e nos resultados de satde da pessoa com DM®),

Diante da problemaética da possibilidade de erros no preparo e na administracdo de
insulina e seu impacto negativo na seguranga do paciente, evidencia-se a necessidade de
conhecer as fragilidades envolvidas neste processo.

Conhecer as fragilidades envolvidas neste processo € importante para identificar a
cadeia de falhas e os motivos associados, reconhecer os comportamentos das pessoas com
DM, além de subsidiar intervengdes individualizadas de modo a prevenir complicacfes e
melhorar os resultados em salde.

Considerando os erros e eventos adversos inerentes a administragdo de insulina,
objetivou-se identificar os erros relacionados a administracdo de insulina no domicilio, que

séo relatados por pessoas com diabetes mellitus.



METODO

Trata-se de um estudo transversal, norteado pelas diretrizes da ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
desenvolvido para fomentar a qualidade e a transparéncia dos estudos
observacionais®?.

Realizado em um servico de endocrinologia de um hospital universitario publico na
cidade de Fortaleza, Ceard, regido Nordeste do Brasil. O Ambulatério de Diabetes oferta
atencdo especializada a pessoa com DM durante as sextas-feiras, funcionando das sete horas
da manhd@ as dezessete horas da tarde. Os pacientes que necessitam de um atendimento
especializado sdo encaminhados da atencdo primaria a sadde. A equipe multidisciplinar €
composta por médico endocrinologista, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e assistente
social, além de contar com o apoio das Residéncias médicas e da Residéncia Multiprofissional
em Diabetes da instituig&o.

A populacédo da pesquisa foi constituida por pessoas com diabetes mellitus cadastradas
no servico. Foram incluidas pessoas com idade acima de 18 anos, usuarias de insulinas.
Excluiram-se aquelas em uso do sistema de infusdo continua de insulina e/ou com qualquer
tipo de deficiéncia evidenciada no prontuario, pois a presenca dessas caracteristicas exige
adaptacOes especificas no preparo e autoadministracdo de insulinas que necessitam de uma
abordagem particular e diferente da proposta na presente pesquisa. A populacdo total era de
1.204 pessoas, informagdo do ultimo levantamento realizado em 2021. Optou-se pela
amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, realizada pela disponibilidade da equipe de
pesquisa, totalizando 106 pessoas. Nenhum participante foi excluido, pois ndo se
enguadraram nos critérios de exclusdo.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2022 a fevereiro de 2023, por meio
da aplicacdo de um instrumento e realizado por uma equipe de coleta treinada, composta por
alunos da graduacdo e da pds-graduacdo. O treinamento foi realizado pela pesquisadora
principal, educadora em diabetes e pos-graduada em enfermagem, em trés encontros, cuja
discussdo abordou fisiopatologia do DM, complica¢cdes do DM e administracdo de insulinas,
de modo que os pesquisadores tivessem 0 conhecimento necessario para a implementacao do
instrumento. Para evitar o viés na coleta de dados, os pesquisadores foram treinados por uma
profissional educadora em diabetes e foi realizado um teste piloto para avaliar se as perguntas

estavam compreensiveis e se necessitavam de algum ajuste. Apds o teste piloto, os itens sobre



0 tamanho da agulha e angulo utilizados foram retirados, pois 0s pacientes ndo sabiam referir
tais informagoes.

O convite para participar da pesquisa e a implementacdo da coleta ocorreu na sala de
espera do servigo de endocrinologia antes ou ap0s a consulta com a equipe multiprofissional,
e teve duracdo média de 20 minutos. Os participantes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam ao questionario por
meio de entrevista. A abordagem foi realizada de forma individual e em local reservado,
respeitando a privacidade dos participantes.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir das Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes™e foi composto por duas partes. A primeira parte com dados
sociodemograficos e clinicos (sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade, atividade
remunerada, renda familiar, dependentes, tipo de DM, tempo de diagndstico, comorbidades,
complicacgdes, resultado da dltima glicemia capilar aferida rotineiramente pela equipe do
ambulatério antes do atendimento, automonitorizacdo glicémica, tipos de insulina e
dispositivos utilizados); e a segunda parte caracterizada por um checklist com informacdes
sobre a administracdo de insulinas com 22 itens e opcBes de resposta “acerto” e “erro”. O
checklist foi dividido em trés dominios: 1 - informacGes necessarias para o procedimento (trés
perguntas); 2 - cuidados no preparo (12 perguntas) e 3 - cuidados na administracdo (oito
perguntas). O preenchimento foi realizado pelo pesquisador mediante o autorrelato do
participante.

Os dados quantitativos foram organizados e tabulados no programa Excel, verséo
2010 e analisados no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.
Na analise exploratoria, verificou-se a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e
calcularam-se as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis nominais, média e
desvio padrdo para variaveis quantitativas.

Os autores consideraram, empiricamente, o corte de 70% de acertos para considerar o
desempenho satisfatorio no autorrelato dos participantes sobre a pratica estudada. Para testar a
associacdo das variaveis de desempenho sobre a administragdo de insulinas (varidvel
desfecho) e os dados sociodemogréaficos e clinicos (variaveis independentes), realizou-se o
teste do qui-quadrado de Pearson, considerando significativo o p<0,05 e a forca dessa
associacdo pelo odds ratio (razéo de chances) e seus intervalos de confianca de 95%.

O estudo obteve parecer favoravel do comité de ética da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa da instituicdo sob numero 5.498.417/2022 e CAAE 58805022.7.0000.5534 e



atendeu as normas e as diretrizes para a realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos,
segundo a Resolucdo 466/12, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 106 pessoas, dessas, a maioria era mulher (n=71;67%), com
idade menor que 60 anos (n=55;51,9%), ensino fundamental incompleto (n=34;32,1%), sem
atividade remunerada (n=67;63,2%), renda familiar de até um salario minimo (n=54;50,9%),
com companheiro (n=64;60,4%) e até trés dependentes (n=67;63,2%), possuem refrigerador
no domicilio (n=98;92,5%) e com relato de que o tratamento prejudicava a renda familiar
(n=74;69,8%).

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos das pessoas com diabetes. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.
(n=106)

Variaveis n % Outras estatisticas
Sexo
Feminino 71 67,0
Masculino 35 33,0
Faixa etaria
> 60 anos 51 48,1 Min.= 21 anos; Max.= 78
anos; Md (p25-75) = 58
< 60 anos 55 51,9 (40,0-66,0)
Tem companheiro
Sim 64 60,4
Né&o 41 38,7
Né&o informado 1 0,9
Escolaridade
Analfabeto 08 7,5
Ensino Fundamental incompleto 34 32.1
Ensino Fundamental completo 10 94
Ensino Médio incompleto 06 5,7
Ensino Médio completo 30 28,3
Ensino Superior incompleto 06 5,7
Ensino Superior completo 08 7,5
Pds-graduacéo 04 3,8
Exerce atividade remunerada
Sim 37 34,9
Né&o 67 63,2
Nao informado 02 1,8
Renda familiar (salario minimo)
Até um salario 54 50,9
Dois a trés salarios 43 40,6
Quiatro a seis salarios 8 7,5

Dependentes Min.= 01; Max.= 08;



Até trés dependentes 67 63,2 Média = 03( DP = 1,5)

Acima de trés dependentes 37 34,8
Possui refrigerador
Sim 98 92,5
Né&o 06 57
Né&o informado 01 0,9
Tratamento prejudica a renda
familiar?
Sim 74 69,8
Né&o 31 29,2

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; min.= minimo; méx.= maximo; Md =
mediana; p25-75 = percentis 25 e 75; DP = desvio padrao.
Fonte: elaboracéo propria.

No que se refere ao perfil clinico, a maioria tinha o diagndstico de DMZ2
(n=73;68,9%), seguido de DM1 (n=23;21,7%), a média do tempo de diagndstico foi de
16,4+9,6 anos, variando de 1 a 47 anos. A média da ultima glicemia capilar (autorrelatada
apos afericdo de rotina pela equipe assistencial do ambulatério) dos participantes foi de
195+88 mg/dl. Apresentavam comorbidades 78,5%, predominando hipertensdo arterial
sistémica (68,9%), dislipidemia (57,9%) e depressdo (22,4%). A maioria apresentava
complicacdes do diabetes (57%), sendo a retinopatia (40,6%) e neuropatia (27,1%) as mais
prevalentes. Cerca de 59,4% referiram ndo seguir o plano alimentar e 51,9% néo realizavam
atividade fisica.

Sobre o uso de insulina, 63,1% dos participantes utilizavam a insulina NPH, 74,5%, a
insulina regular e 21,7% os analogos de acdo rapida, sendo a caneta, o dispositivo de
aplicacdo mais utilizado (67,3%), seguida das seringas (29%). A maior parte (79,4%)
realizava autoadministracdo e a automonitorizacdo glicémica (86,8%) com média de 3,6+2,1
vezes por dia.

Cerca de 92,5% receberam orientagdo sobre a administracdo de insulina, sendo
efetivada por enfermeiros na maioria das vezes (74,5%). Referente as complicacdes locais,
13,2% relataram ja terem apresentado lipodistrofia e 8,5% manchas hipercromicas no local da
aplicacdo, as quais foram associadas as aplicagdes repetidas no mesmo local por referirem
menor desconforto.

Com relacdo as respostas do questionario sobre as praticas de autoadministracdo de
insulina, no dominio 1 (informacdes necessarias para o procedimento) a maioria sabia
diferenciar as insulinas (74,5%), porém, mais da metade dos participantes (51,9%) ndo sabiam

0 tempo correto de administrar a insulina antes das refei¢fes (Tabela 2).



Sobre os cuidados no preparo das insulinas (dominio 2), a grande maioria lava as
méos (89,6%), inverte o frasco para aspirar a insulina (76,1%) e comprova o fluxo, no caso
das canetas (74,6%). Menos da metade (38,7%) retira as insulinas da refrigeracdo por 15
minutos. No dominio 2, 60,4% dos participantes obtiveram desempenho insatisfatorio.

Em relagdo ao dominio 3, cuidados na administragdo, a maioria (92,5%) aplica a
insulina no local correto; no entanto, mais da metade (77,5%) reutilizam agulhas e (77,4%)
limpam a pele com alcool a 70% ou realizam a lavagem da pele com agua e sabdo. No

dominio 3, 67,9% dos participantes obtiveram desempenho insatisfatorio.

Tabela 2. Praticas na autoadministracdo de insulinas entre os participantes da pesquisa.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

Questdes Sim(n) %
Dominio 1 - Informagbes necessarias para O

procedimento

Sabe o tempo correto de administrar as insulinas antes da 51 48,1
refeicéo.

Sabe diferenciar as insulinas. 79 74,5
Conhece a validade da insulina em uso ap0s aberta. 63 59,4
Dominio 2- Cuidados no preparo

Armazenamento correto 72 67,9
Retira as insulinas da refrigeracdo por 15 minutos 41 38,7
Lava as méaos 95 89,6
Relne o material 86 81,1
Realiza homogeneizacdo da NPH (N=79) 37 52,1
Realiza a desinfeccdo da borracha dos frascos ou canetas 47 44,3
Aspira o ar correspondente a dose e injeta no frasco (N=42) 22 52,3
Quando ha associacdo, aspira primeiro a correta (regular) 20 71,4
(N=31)

Inverte o frasco para aspirar a insulina (N=42) 32 76,1
Aspira/prepara a dose correta 67 63,2
Retira as bolhas 51 48,1
Comprova o fluxo, no caso das canetas (N=72) 59 74,6
Dominio 3- Cuidados na administracéo

Limpa a pele com alcool a 70% ou realiza a lavagem da pele 74 69,8
com agua e sabao (n=105)

Aplica no local correto (n=106) 98 92,5
Realiza o rodizio dos locais de aplicagdo (n=105) 78 73,6
Realiza prega subcutanea (n=104) 77 72,6
Né&o se aplica 14 13,2
Aguarda 5 segundos para a seringa e 10 segundos para a 77 72,6
caneta (n=106)

Descarta o material corretamente (n=106) 53 50
Reutiliza agulhas (n=106) 82 77,4

Min.= 01 vez; Max.=120 vezes; Md (p25-p75) = 3,0 (2,0-
4,0)



Nao informado 17 15,9

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; min.= minimo; méx.= maximo; Md =
mediana; p25-75 = percentis 25 e 75; IC= intervalo de confianca
Fonte: elaboracdo propria.

Os participantes com o numero (n) inferior a amostra (n=106) no dominio 2 foram os
subgrupos de usuarios de insulinas em frascos ou canetas, cujos cuidados sdo especificos e
diferentes entre si. Ja os participantes com o nimero inferior da amostra no dominio 3 néo
responderam a pergunta.

Conforme o ponto de corte de 70% de acertos para o0 desempenho satisfatorio
definido, ponderando todos os dominios, 67,9% dos participantes apresentaram desempenho
insatisfatorio sobre a administracdo segura de insulinas.

O dominio com maior quantidade de erros nas respostas dos participantes foi o
dominio 1, o qual corresponde a informacgdes necessarias para a realizacdo do procedimento
com 70,8% indicando desempenho insatisfatorio.

No que se refere & andlise bivariada, as varidveis “possuir refrigerador” (p=0,027),
idade igual ou maior a 60 anos (p=0,008), possuir comorbidade (p=0,008), ter o diagndstico
de dislipidemia (p=0,001), ser hipertenso (p=0,047), bem como fazer o uso de insulina regular
(p=0,001) e insulina NPH (p=0,011) tiveram associacdo significativa com o desempenho
insatisfatorio sobre a administragdo de insulinas (Tabela 3). Contudo, ndo houve significancia
estatistica nos modelos de regressao logistica.

O participante com hipertensdo teve duas vezes e 0 idoso teve trés vezes mais chances
de obter pontuacdo insatisfatéria. Quanto aos tipos de insulinas, quem fazia uso da insulina
NPH ou da regular teve trés vezes mais chances de obter pontuacdo insatisfatdria e o fato de o
individuo possuir refrigerador foi um fator protetor para o desfecho (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre dados sociodemogréaficos e clinicos e a autoadministracdo de
insulina. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

Variaveis Desempenho na autoadministracdo de p OR (1C95%)
insulinas

Satisfatorio n(%) Insatisfatorio n(%o)

Sexo 0,587

Feminino 24 (33,8) 47 (66,2) -
Masculino 10 (28,6) 25 (71,4)

Faixa etaria 0,008

Maior que 60 anos 10 (19,6) 41 (80,4) 3,17 (1,32-7,59)
Menor que 60 anos 24 (43,6) 31 (56,4)

Estado civil 0,461



Com companheiro
Sem companheiro
Escolaridade

Analfabeto
Fundamental
incompleto
Fundamental
completo

Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacéo
Renda familiar
Até 1 salario

02 a 03 salarios
04 a 06 salarios
Possui refrigerador
Sim

N&o
Comorbidade
Sim

Né&o
Dislipidemia
Sim

N&o

Cardiopatia

Sim

Né&o

Depresséao

Sim

N&o

Tem hipertensao
Sim

Né&o
Complicag6es do
DM

Sim

N&o

Pé Diabético ou
Amputacéo

Sim

Né&o

Neuropatia

Sim

Nao

Renal

Sim

N&o

Retinopatia

19 (29,7)
15 (36,6)

01 (12,5)
10 (29,4)

02 (20,0)

02 (33,3)
12 (40,0)
03 (50,0)
03 (37,5)
01 (25,0)

18 (33,3)
13 (30,2)
3 (37,5)

34 (34,3)
21 (25,6)
13 (54,2)

12 (19,7)
22 (48,9)

05 (20,0)
28 (35,0)

05 (20,8)
29 (35,4)

19 (26,0)
15 (45,5)

19 (32,8)
15 (31,3)

03 (21,4)
31 (33,7)

08 (27,6)
26 (33,8)

02 (12,5)
32 (35,6)

45 (70,3)
26 (63,4)

07 (87,5)
24 (70,6)

08 (80,0)

04 (66,7)
18 (60,0)
03 (50,0)
05 (62,5)
03 (75,0)

36 (66,7)
30 (69,8)
5 (62,5)

65 (65,7)
06 (100,0)

61 (74,4)
11 (45,8)

49 (80,3)
23 (51,1)

20 (80,0)
52 (65,0)

19 (79,2)
53 (64,6)

54 (74,0)
18 (54,5)

39 (67,2)
33 (68,8)

11 (78,6)
61 (66,3)

21 (72,4)
51 (66,2)

14 (87,5)
58 (64,4)

0,763*

0,901

0,027+

0,008

0,001

0,158

0,180

0,047

0,686

0,345

0,543

0,069

0,237

0,65 (0,56-0,75)
1

3,43 (1,33-8,82)
1

3,90 (1,65-9,23)
1

2,3 (1-5,6)



Sim 11 (25,6) 32 (74,4)

Né&o 23 (36,5) 40 (63,5)

Faz uso de insulina 0,001

regular

Sim 14 (20,9) 53 (79,1) 3,98 (1,68-9,42)
Né&o 20 (51,3) 19 (48,7) 1
Faz uso de insulina 0,011

NPH

Sim 20 (25,3) 59 (74,7) 3,17 (1,28-7,88)
N&o 14 (51,9) 13 (48,1)

Dispositivo: caneta 0,666

Sim 25 (33,3) 50 (66,7)

Né&o 09 (29,0) 22 (71,0)

Dispositivo: seringa 0,396

Sim 09 (26,5) 25 (73,5)

Né&o 25 (34,7) 47 (65,3)

Realiza 0,899
automonitorizagao

glicémica

Sim 29 (31,5) 63 (63,0) -
Né&o 04 (33,3) 08 (66,7)

Recebeu orientacao 0,085

por enfermeiro

Sim 30 (38,0) 49 (62,0) -
Né&o 03 (16,7) 15 (83,3)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; p = Qui-Quadrado; * = Razdo de
Verossimilhanca; T = Teste Exato de Fisher; OR (IC95) = odds ratio (razdo de chances) com
intervalo de confianca de 95%.

Fonte: elaboracéo propria.

DISCUSSAO

Os principais erros identificados foram: ndo saber o tempo correto de administracao
das insulinas antes das refeicdes, ndo realizar desinfeccdo da borracha dos frascos ou canetas,
ndo retirar as bolhas das seringas e reutilizar agulhas. Pessoas com idade >60 anos, com
comorbidade, dislipidemia, hipertensdo e em uso de insulinas humanas apresentam associagao
significativa com o desempenho insatisfatorio sobre a autoadministragéo de insulinas.

O monitoramento da técnica de aplicacdo realizada pelas pessoas com DM por
profissionais de salde é importante para 0 bom manejo glicémico, prote¢do contra EA e
reducdo da dose de insulina prescrita para pacientes com glicemias instaveis®?. A
administracdo de insulinas €é um processo que requer educacdo intensiva e
corresponsabilizacédo entre o educador e a pessoa com DM para garantir o gerenciamento do
diabetes.

Na presente pesquisa, as mulheres e pessoas com mais de 60 anos foram as que mais

relataram usar insulina, resultado semelhante a pesquisa transversal realizada nos prontuarios



de 113 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 em uso de insulina NPH ou regular de um
ambulatorio de diabetes?,

Atualmente, os idosos ocupam um grupo heterogéneo. Ha idosos funcionalmente
independentes e sem fragilidades que respondem ao tratamento recomendado para adultos
jovens com DM. Todavia, h& particularidades no tratamento do DM em idosos com
comorbidades, graus variados de sarcopenia e fragilidade, alteragcbes cognitivas, uso de
polifarmécia, o que aumenta o risco de interacdes medicamentosas e hipoglicemia. O DM esta
associado ao maior risco de incapacidade funcional, o que pode prejudicar as atividades da
vida diéria e o autocuidado, influenciando a administracio de insulinas¥.

Além disso, pessoas idosas com DM tém maior incidéncia de alteragdes cognitivas,
depressdo e deméncia, especialmente na presenca de obesidade. Essas alteracfes influenciam
diretamente a compreensao sobre as orientacdes da administracdo de insulinas. H& também
uma diminuicdo do limiar de percepcdo da hipoglicemia, 0 que aumenta o risco de casos
severos, gerando medo, ansiedade e influenciando na adesdo ao tratamento®®. Diante disso,
analisar dificuldades e barreiras relacionadas ao uso da insulina favorece que os profissionais
de salde se atentem as particularidades e promovam um cuidado integral.

Pessoas hipertensas com DM tém alto risco cardiovascular, principalmente quando a
referida doenca esta associada a dislipidemia. Estima-se que pessoas com diabetes tipo 2 tém
a incidéncia duas a quatro vezes maior de doenca coronariana ou acidente vascular isquémico.
Além disso, o DM aumenta o risco de insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e
complicagbes microvasculares, circunstancias graves que dificultam a capacidade
funcional®®,

Sugere-se que a presenca de complicacdes e comorbidades afeta a qualidade de vida e
induz a polifarmacia, o que pode comprometer as praticas de autocuidado e o gerenciamento
do diabetes, inclusive a autoadministracdo de insulina, cujo exercicio envolve aspectos
complexos e multifatoriais.

Como estratégia de prevencdo das complicacdes cronicas do DM, destaca-se o papel
do enfermeiro na educagdo em diabetes que consiste na instrucdo e orientacdo do individuo,
familiares e possiveis cuidadores, visando a promog¢do de mudangas comportamentais que
garantirdo melhor qualidade de vida e menor morbidade®®,

O enfermeiro é responsavel por detectar o DM precocemente, identificar fatores de
risco e auxiliar os pacientes no processo de gerenciamento para reduzir hospitalizagdes®”.
Um Estudo evidenciou que a administracdo de insulinas € um processo complexo que envolve

0 conhecimento, a atitude e o comportamento do enfermeiro. Por conta disso, apontou que 0s



profissionais atuantes em unidades especializadas recebem mais treinamento e detém maior
conhecimento sobre o tema quando comparados aqueles que ndo trabalham. O estudo sugeriu
0 treinamento padronizado e mentoria para otimizar a educacdo em diabetes em todos 0s
niveis de atencdo a saude e, consequentemente, melhorar o desempenho dos usuarios de
insulina®®,

Resultados sobre o predominio de pessoas que utilizavam canetas de insulinas regular
e NPH divergem de estudo epidemiologico analitico de percepc¢do cujos achados
evidenciaram que a glargina e a NPH eram as insulinas mais utilizadas no esquema basal, e
que o instrumento utilizado para aplicagdo predominante eram as seringas. As canetas séo
dispositivos de aplicacdo mais faceis de manusear, oferecem agulhas mais curtas e melhores
condigbes de armazenamento, o que melhora a qualidade de vida dos usuarios®®).

As insulinas NPH e regular, cujo uso apresentou associacdo significativa com o
desempenho insatisfatorio, podem ter a apresentacdo em frascos, 0 que exige cuidados
especificos no preparo e administracdo, diferentes das canetas, dispositivos mais praticos de
manusear. Sugere-se que essas especificidades ensejam dificuldades na autoadministracao de
insulinas.

Quanto ao procedimento, o presente estudo alcancou dados pouco melhores que da
pesquisa transversal, cujo objetivo foi descrever os cuidados com o uso de insulinas
disponibilizadas pelo SUS. Os autores identificaram que apenas 12,5% conheciam o tempo
correto para administracdo; 11,3% retiravam as insulinas do refrigerador 15 minutos antes de
aplicar®®), Essas préticas sdo importantes para que o medicamento tenha inicio de ag&o junto
com a absor¢do do alimento, evitando picos glicémicos, além de evitar dor e desconforto na
aplicacdo.

A homogeneizacdo das insulinas leitosas, como a NPH, é um cuidado especifico
importante. A literatura mostra que a homogeneizacdo inadequada pode levar a concentragdes
variaveis de insulina e respostas clinicas imprevisiveis, resultando em respostas inadequadas
do medicamento e descontrole glicémico®,

Sobre reutilizagdo de agulhas e descarte correto, nossos dados apresentam
fragilidades, como observado na literatura®-?2, O Estudo associa a reutilizagdo de agulhas
com o aparecimento de equimoses no local da injecdo, lipohipertrofia e dor a aplicacio®.
Logo, faz-se necessaria a sensibilizacdo dos usuarios de insulina para a disposi¢do dos
insumos em material plastico resistente para a dispensacao na unidade de satde mais proxima.
O descarte inadequado pode expor membros da familia e profissionais da coleta de lixo a

acidentes e transmissdo de doencas, além da contaminacio do meio ambiente®%22),



O hébito da reutilizacdo das agulhas ocorre, principalmente, pelo seu custo e pelo
desconhecimento das complicacBes. Pesquisa analitica e descritiva reporta como principais
motivos para o redso do perfurocortante € o ndo fornecimento de material de uso unico pelo
SUS, a condicdo financeira e a economia de material®. Contudo, tal pratica causa
deformidades e obstrucdo na agulha, perda da lubrificagcdo e afiacdo, quebra da esterilidade,
favorecendo imprecisdo na dosagem, dor e desconforto, sangramento, lipohipertrofia,
infeccéo local, além de resultados clinicos insatisfatorios®.

Estudo que avaliou a técnica de injecdo de insulina em pacientes brasileiros
demonstrou que, no Brasil, a reutilizacdo de agulhas para canetas € maior que o de seringas,
uma vez que o SUS distribuia apenas para seringas®®. Isso pode explicar a elevada frequéncia
de reutilizacdo de agulhas, ja que a maioria dos participantes utilizava a caneta como
dispositivo para aplicacéo.

Diferente dos achados do presente estudo (67,9%), a pesquisa que avaliou
conhecimento, atitude e pratica na autoadministracdo de insulina de pessoas com DM mostrou
gue menos da metade (46,1%) apresentou conhecimento insatisfatorio. Ademais, homens,
nunca casados, residentes urbanos, com ensino fundamental e superior apresentaram maior
conhecimento do que seus comparadores®®.

Pesquisa que avaliou o conhecimento e a pratica de pessoas com DM em relagdo ao
descarte seguro de dispositivos de injecdo de insulina, também, evidenciou que o
analfabetismo e o desemprego nao foram significativamente associados ao conhecimento
sobre as praticas de administragdo de insulinas®?, tal como a presente pesquisa. Ja outro
estudo transversal mostrou que a maior proporcdo de cuidados inadequados ocorreu em
mulheres, pessoas jovens, com onze ou mais anos de estudo, tempo de doenca inferior a 10
anos e entre aqueles que aplicam insulina uma ou duas vezes ao dia®®). As diferencas desses
achados podem ser explicadas por diferengas entre individuos de pesquisa, técnicas de
amostragem, cultura e cenarios.

Ressalta-se a importancia das agdes educacionais para o ensino da técnica de injecéo
adequada. Na presente pesquisa, 92,5% dos participantes referiram ter recebido orientagéo
sobre o tema, sendo que 74,5% mencionaram que foi efetivada por enfermeiros, porém a
maioria dos participantes apresentou desempenho insatisfatorio, o que alerta os profissionais
para a efetividade de tais acfes educacionais, que podem sofrer a suposta influéncia negativa
da adogdo de termos técnicos, tempo insuficiente para o aprendizado ou a falta da
confirmacdo do entendimento do tema pelo paciente. Vale destacar que o campo de pesquisa é

uma unidade especializada, a unica que dispde de Residéncia Multiprofissional em Diabetes



no Brasil, diferente da realidade da maioria dos equipamentos de saude que, hipoteticamente,
possuem profissionais menos qualificados para a educacdo em diabetes.

Ensaio clinico randomizado conduzido com 158 pacientes com DM tipo 2 forneceu
evidéncias de que pessoas com diabetes tratadas com insulina, requerem cursos intensivos de
atualizagdo educacional em intervalos de pelo menos 3 meses, sugerindo uma estratégia de
educacdo continua e ciclica para otimizar o aprendizado. Desse modo, sugeriu que 0S
profissionais de saude devem ficar mais atentos a educacgdo terapéutica estruturada sobre as
melhores préaticas de injecdo®®.

Destaca-se que a complexidade da insulinoterapia envolve aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e econdmicos da populacdo com DM. A administracdo de insulina ndo é
apenas um procedimento técnico, pois envolve diversos fatores que os profissionais de saude
precisam compreender para implementar uma educacao em diabetes integral e resolutiva.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o uso do autorrelato dos dados, uma vez que é
capaz de gerar respostas enviesadas por fatores de memoria e desejabilidade social. Pode-se
mencionar, ainda, a dificuldade em obter informacdes sobre o tamanho da agulha utilizada no
domicilio e a utilizagdo de amostragem por conveniéncia, a qual é passivel de introduzir
vieses a amostra, uma vez que pode implicar em generalizaces e conclusdes imprecisas no
processo de validagcdo externa dos achados. Nesse sentido, foram adotadas algumas
estratégias para evitar esse Vviés, tais como: estabelecimento de uma relacéo de confianca com
0 participante, assegurando a confidencialidade dos dados e a preservacdo do anonimato e
sigilo das informacdes; auséncia de julgamento e/ou reacbes do pesquisador diante das
respostas; e garantia da privacidade e de um clima adequado para a coleta de dados®?.

Apesar de os dados terem sido obtidos por autorrelato apontado como uma limitacao
da presente pesquisa, constatou-se, ainda, que 67,9% dos participantes apresentaram
desempenho insatisfatorio sobre a autoadministracdo de insulinas.

Ressalta-se, assim, que este estudo foi importante, pois possibilitou conhecer as
praticas inadequadas na autoaplicacéo da insulina por pessoas com DM. Esses dados servirdo
de subsidio para otimizar a¢6es de cuidado com vistas a reducdo de erros na autoaplicacdo de
insulina das pessoas com diabetes mellitus para que se alcance melhores préaticas e resultados

de saude.

CONCLUSAO
Este estudo identificou os erros relacionados a administracéo de insulina relatados por

pessoas com diabetes mellitus no domicilio, assim como o desconhecimento sobre tempo



correto de administracdo de insulinas antes das refeicGes, ndo retirar as insulinas da geladeira
antes dos 15 minutos, ndo realizar a desinfeccdo da borracha dos frascos ou canetas, néo
retirar as bolhas das seringas e reutilizar agulhas. As seguintes variaveis evidenciaram
associacdo significativa com o desempenho insatisfatorio: idosos, comorbidade, dislipidemia,
hipertensdo e uso de insulinas humanas.

A contribuigdo e 0 avango principais desta investigacdo estdo na identificacdo das
necessidades de educacdo em salde das pessoas com diabetes. Para que, a partir desses
resultados, seja possivel estabelecer estratégias mais eficazes e centradas no paciente,
objetivando melhores resultados de salde. Assim, este estudo, além de ampliar o
conhecimento sobre a realidade desse publico, também orienta praticas de enfermagem mais
direcionadas as necessidades individuais.

Sugerem-se novos estudos que ampliem a compreensdo dos fatores relacionados ao
tratamento multifacetado do diabetes, em especial, 0 uso de insulina, além da implementagéo

e avaliacdo de estratégias educativas.
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