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RESUMO

Introdugao: A diabetes ¢ uma doenga com alta incidéncia na populagio
mundial. Uma das alternativas de tratamento para essa doenga ¢é a
utilizacdo da insulinoterapia por via subcutinea, diariamente, na
maioria das vezes, aplicada pelo préprio paciente. Com isso, pacientes
nao treinados adequadamente na autoadministragio da insulina podem
evoluir com complicacoes do seu uso. Objetivos: Descrever as evidéncias
de forma a explicitar as dificuldades dos pacientes com diabetes no
processo de autoadministragio de insulina. Métodos: Realizou-se uma
revisao da literatura com o método scoping review, nas bases LILACS,
CINAHL, PubMed, biblioteca Cochrane, SCOPUS, SciELQO, Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacoes USP, Busca Integrada USP e banco de
Teses CAPES. Foram incluidos artigos que tinham como participantes
usudrios de insulina; que explorassem a dificuldade apresentada pelos
pacientes; e que estudaram o processo da autoaplicacio de insulina.
Resultados: Foram selecionados 26 estudos publicados entre 1998 e
2020. A andlise apontou 12 categorias acerca das dificuldades encontradas
no processo de autoaplicagao, das quais as mais relevantes foram: dor,
medo, dificuldade em conhecer a dose correta e/ou ajusti-la baseado na
glicemia capilar, desconhecimento sobre a técnica de aplicagio e alteragao
funcional. Conclusio: A dor foi a obje¢ao mais encontrada nos estudos,
o que reflete a relagio dela com as outras dificuldades. A dificuldade
em conhecer a dose e/ou ajustd-la de acordo com a glicemia capilar foi
apresentada em quantidade considerdvel, de modo a inferir a deficiéncia
de condutas de educa¢io em satide na aten¢io primdria a satde.

Palavras-chave: Autocuidado; Diabetes mellitus; Injegoes subcutineas; Dor
processual; Conhecimentos, atitudes e pratica em sadde; Erros de medicacio.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a disease with a high incidence in the world
population. One of the treatment alternatives for this disease is the
use of subcutaneous insulin therapy, daily, most often applied by the
patients themselves. As a result, patients that are not properly trained
in insulin self-administration may develop complications from its use.
Objectives: Describe the evidence in order to explain the difficulties of
patients with diabetes in the process of self-administration of insulin.
Methods: A literature review was carried out using the scoping review method,
in LILACS, CINAHL, PubMed, Cochrane Library, SCOPUS, SciELO,
Biblioteca Digital de eses e Dissertagoes USP, Busca Integrada USP, and CAPES
Thesis Bank. We included articles that had insulin users as participants; that
explored the difficulty presented by patients; and that studied the process of
insulin self-application. Results: Twenty-six studies published between 1998 and
2020 were selected. The analysis pointed to 12 categories about the difficulties
encountered in the self-application process, of which the most relevant were:
pain, fear, difficulty in knowing the correct dose and/or adjusting it based on
capillary glycemia, lack of knowledge about the application technique, and
functional alteration. Conclusion: Pain was the most common objection
found in the studies, which reflects its relationship with other difficulties.
The difhiculty in knowing the dose and/or adjusting it according to capillary
blood glucose was presented in a considerable amount, in order to infer the
deficiency of health education conducts in Primary Health Care.

Keywords: Self-care; Diabetes mellitus; Subcutaneous injections; Procedural pain;

Health knowledge, Attitudes, and Practice; Medication errors.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é um transtorno metabdlico
de causas diversas, caracterizada por hiperglicemia e
distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras que resultam de defeitos na secre¢io ou na agio da
insulina. Através disso, a hiperglicemia pode se apresentar
com sintomas de politiria, polidipsia, e visdo turva ou por
complicacdes agudas capazes de levar a situagoes de urgéncia
e emergéncia'.

A prevaléncia da diabetes no Brasil, no ano de 2020, foi
de 9,2% variando dentro de um intervalo de 5,4% a 14,7%
entre as 5 regides geograficas do pais e o sexo dos individuos
acometidos®. No entanto, estima-se que apenas 50% dos
casos de diabetes em adultos tenham seus diagndsticos
conhecidos, configurando-se um desafio ao sistema de satide
brasileiro®.

Frequentemente, a DM ¢ subdividida em 4 tipos:
A DM tipo 1, DM tipo 2, diabetes gestacional e outros
tipos especificos, sendo os termos “dependente de
insulina” e “ndo dependente de insulina” atualmente
considerados obsoletos. A DM tipo 1 é uma condicio
em que ocorre a destruicdo de células beza do pancreas,
gerando uma deficiéncia absoluta da secrecio de insulina.
A DM tipo 2 é uma entidade heterogénea, caracterizada
por distiirbios no mecanismo de agdo e/ou da secrecio da
insulina.
Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33203

Dentre esses tipos de diabetes, a que possui maior
prevaléncia é a DM tipo 2, presente em 90 a 95% dos
diagnésticos de diabetes. Em relagdo 4 idade, a DM tipo 2 ¢
mais frequentemente observada apds os 40 anos, com pico
de incidéncia préximo dos 60 anos'. Quanto 8 DM tipo 1,
esta ocorre em 5 a 10% de todos os casos de DM, e em geral,
tem sua manifestacdo inicial de forma abrupta e acomete
principalmente criangas, adolescentes e adultos jovens,
necessitando na maioria das vezes do uso de insulina de
maneira precoce e permanente ap6s o diagnéstico®.

Além das caracteristicas biolégicas da DM, por se tratar
de uma doenca cronica e necessitar de mudangas didrias
na rotina dos individuos, sentimentos correlacionados 2
ansiedade, regressio, estresse, depressio, perda de autoestima,
inseguranga e negacio da situagio apresentada sio comuns
nesses pacientes, impactando diretamente na adesio ao
tratamento e na qualidade de vida®.

Quando se trata de uma perspectiva de tratamento e
acompanhamento da pessoa com DM, existe uma vasta
combinagio de possibilidades para alcangar uma melhor
qualidade de vida do paciente. No geral, mudangas no estilo
de vida sdo majoritariamente indicadas em ambos os tipos
de DM, no entanto, especificamente no tratamento de DM
tipo 1, hd a exigéncia de administragdo de insulina, enquanto
nos demais tipos de diabetes esse hormonio deve ser usado
em casos especificos, dando preferéncia - inicialmente - a
outros tipos de hipoglicemiantes”®.
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Nesse sentido, como demonstrado por Fernandez et al.
(2016)°, apesar da maioria dos pacientes com diabetes tipo
2 fazer uso de hipoglicemiantes orais ou simplesmente de
dieta, 11,8% requerem a utilizagio de insulina, isolada ou em
combinag¢io em estdgios mais avancados da doenga ou diante
de descompensagio hiperglicémica, o que amplia de modo
significativo o niimero de usudrios rotineiros ou ocasionais de
insulina.

Atribui-se a descoberta da insulina aos experimentos de
extragio das ilhotas pancredticas realizados pelos canadenses
Banting ¢ MacLeod entre os anos de 1920 ¢ 1921, sendo
que sua producio comercial e distribui¢do para o mundo
iniciou em 1923'. Por se tratar de um horménio peptidico
enddcrino, a insulina, ao ligar-se a receptores na membrana
em células-alvo de sua acdo, orquestra uma resposta anabélica
no organismo integrada 2 oferta de nutrientes. Seu papel na
homeostase da glicose ¢ tipificado por efeitos diretos sobre o
musculo esquelético, figado e adipécitos, com subsequente
reducio na glicemia em condi¢des habituais'’.

A insulinoterapia, tratamento que se baseia na
aplicagio do horménio insulina, é uma forma de terapia
com aplicacio subcutinea realizada, na maioria das vezes,
nos bracos, abdémen, coxas e nddegas. Tal processo
necessita de aten¢des bastante particulares quanto ao
armazenamento dos equipamentos e da insulina, em seu
preparo (dosagem, quantidade aspirada, misturas, entre
outros) e, finalmente, em sua aplicagdo. Esse tratamento
¢ realizado, na sua maioria das vezes, domiciliarmente
e pelo préprio paciente, necessitando que ele possua
conhecimentos hdbeis 2 realizagio do procedimento, a fim
de nao gerar complicacoes decorrentes de procedimentos
nio indicados®'2.

De acordo com Moreira et al. (2018)'3, cerca de
dois tercos dos pacientes usudrios de insulina realizam a
autoaplicagio do medicamento, enquanto um terco dos
pacientes recebe aplicacdo de outras pessoas (profissionais
de satde, cuidadores e similares). Ao considerar o grande
publico que requer utilizagio didria de insulina, a presente
revisdo teve como objetivo descrever as evidéncias de forma
a explicitar as dificuldades dos pacientes usudrios de insulina
no processo de autoadministracio da medicagio.

METODOS

Um estudo realizado por meio de revisio de escopo,
conforme a proposta do Joanna Briggs Institute'. Este
estudo teve seu protocolo registrado no Open Science
Framework sob o seguinte link URL: https://osf.io/h93wz/
(identificador: DOI: 10.17605/OSEIO/H93WZ). Para a
construgdo da pergunta da pesquisa, aplicou-se a estratégia
PCC que representa uma mnemonica para Populagio,
Conceito e Contexto, definido assim: P = criancas e adultos
com diabetes em uso de insulina, C = dificuldades e C =
realizagio da autoaplicagio de insulina. Para a busca e a
selecio dos estudos, foi estabelecida a seguinte questio
norteadora: “Quais sio as dificuldades apresentadas por
pacientes com diabetes na autoadministragio de insulina?”

A estratégia de busca individual segundo joanna Briggs
Institute (JBI)' foi aplicada nos seguintes bancos de dados:
Scientific - Electronic  Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed), CINAHL,
The Cochrane Library, Biblioteca Digital de Teses e Dissertagoes
USP, SCOPUS, Busca Integrada USP e banco de Teses CAPES.
Por conseguinte, consideraram-se elegiveis estudos primdrios,
revisdes, metandlises e/ou metassinteses, livros e guidelines,
teses e dissertacdes, publicados em fontes ou indexadas ou na
literatura cinzenta, sem exclusdo por questdes metodoldgicas,
disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram utilizados descritores, palavras-chaves e/ou seus
sindnimos de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A
busca foi feita com o seguinte preser de buscas: ((difficulty)
OR (difficulties) OR (dificuldades) OR (dificuldade) OR
(dificultad) OR (dificultades)) AND (((insulin) OR (insulina))
AND ((self care) or (autocuidado))) AND (diabetes).

Para selecio dos estudos, foi realizada a leitura
criteriosa do titulo, resumo e, quando esses nio foram
suficientes, foi realizada a leitura na integra do artigo por
dois pesquisadores independentes. Para selegio, foram
considerados critérios de inclusio e exclusio orientados
através da pergunta-orientadora.

Os critérios de inclusio foram: (1) estudos que tinham
como participantes pacientes usudrios de insulina; (2) estudos
que explorassem a dificuldade apresentada pelos pacientes; e (3)
artigos que estudaram o processo da autoaplicacio de insulina.
Os critérios de exclusio foram: (1) o estudo nio responde &
pergunta norteadora de pesquisa; e (2) artigos indisponiveis na
integra com o acesso institucional CAFe do Periédicos CAPES.

A extragio de dados se procedeu através da utilizacao
de uma ferramenta de extragio prdpria para as questoes
fundamentais do estudo, sendo elas: autor, tamanho da
amostra, média de idade, desenho metodolégico, objetivos
de estudo e principais dificuldades relatadas. Finalmente, foi
realizada a andlise de dados de forma a resumir as evidéncias
em relagio ao objetivo do presente estudo'.

REsurtapos E DiscussA0

Foram identificados 563 artigos potenciais, dos quais 26
compuseram o escopo dessa revisao. A sintese das etapas da busca
e andlise dos artigos, subdivididas em identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo estdo demonstradas na Figura 1.

Os anos de abrangéncia dos artigos foram de 1998 até 2020.
Os anos com maiores prevaléncias de publicacoes foram 2016
(18,5%), 2018 (11,1%) e 2020 (11,1%). As revistas que mais
publicaram na 4rea de interesse foram a Revista Latinoamericana
de Enfermagem (7,4%) e a Diabetes Research and Clinical Practice
(7,4%). O Brasil foi o pafs com maior nimero de estudos
incluidos (40,7%), seguido do Japio (11,1%), e Austrdlia e
Portugal com o mesmo percentual (7,4%). A maioria dos estudos
incluidos apresentou como metodologia de pesquisa o estudo
observacional (84,6%), seguido de relatos seriados de casos
(7,7%), ensaios clinicos (3,8%) e revisio sistemdtica (3,8%).

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33203
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Figura 1. Fluxograma de busca da revisio de escopo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos
estudos incluidos, como a autoria, pais, ano de publicagio,
tamanho da amostra, média e faixa de idade, e as principais
dificuldades relatadas.

Foram identificadas um total de 12 dificuldades.
A dificuldade mais citada foi a dor da aplicagdo, com um
total de 10 artigos (38,5%). Além disso, a dificuldade em
conhecer a dose certa ou ajusti-la baseado na glicemia
capilar e o desconhecimento da técnica e/ou nio aplicagio de
forma correta também foram vistas com maior frequéncia.
O Tabela 2 lista as dificuldades encontrados e suas respectivas
frequéncias.

A dor é um componente frequentemente relatado como
presentes na vida de muitos usudrios de insulina. Assim,
esse constante relato pode se traduzir numa dificuldade em
efetivar a aplicacdo, uma vez que, mediante pensamentos
relacionados a dor, a execugao da técnica de administragio
pode ser dificultada, o que pode aumentar o incomodo
do processo e até ser um fator de diminuicio da adesio ao
tratamento'®'®?. Em Karges et al. (2008)*, nao sentir dor
durante o processo de aplicacio da insulina foi relatado como
um critério de importante a extremamente importante por
77,8% dos participantes do estudo. Entretanto, Soares et al.
(2010)" trazem o relato da dor associada a outro constituinte
sem ser o ato da “furada’, que ¢ a temperatura na qual ¢é
Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33203

mantida a medicagio, sendo o fato de a insulina estar gelada a
causa de dor e desconforto no local de aplicagio, mesmo apés
dez minutos de espera depois de retirada da geladeira, tendo
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomendado o uso
de 15 a 30 minutos apds a retirada da geladeira®'.

E importante destacar que as diretrizes da SBD dispoem de
um capitulo especifico que trata sobre as préticas seguras para
o preparo e aplicagio de insulinas. Em relacio aos aspectos
mais importantes apontam para a necessidade de conhecer os
locais recomendados para a aplicagdo (coxas, bragos, nddegas,
abdome — e suas especificacdes durante a gestacdo); os cuidados
com a pele; a realizacio dos rodizios dos pontos de aplicagio
com o objetivo de prevenir as lipodistrofias; os cuidados com
o armazenamento ¢ manipulacio dos frascos de insulina; a
homogeneizacgio da insulina; a realizagio da técnica correta
de aplicagio (incluindo a antissepsia, a angulagdo correta, os
equipamentos adequados, a realizacio da prega subcutinea
e a manutencio da agulha, por alguns segundos, no tecido
subcutineo apés a aplicagio de insulina); a associacio de dois
tipos de insulina na mesma seringa (somente com agulha
fixa); e o descarte dos equipamentos em local adequado®'.
Em razao da riqueza de detalhes em cada um dos aspectos
apontados, ¢ importante que profissionais de satde e pacientes
se debrucem sobre o documento e conhecam, mais a fundo,
as recomendagoes dispostas no documento.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Pais e ano de Tamanho Média/faixa
publicacgio daamostra  de idade

Cédigo Autoria Principais dificuldades relatadas

77% relataram dificuldades para
visualizar a dose na seringa, 29,5%
1 Stacciarini et al.® Brasil, 2011. 169 NT* dificuldade motora para aspirar a dose
solicitada e 36,1% prepararam uma
dose diferente da prescrita.

55% algum tipo de alteracio funcional
(déficit visual, tremor, imobilidade
2 Stacciarini et al.'® Brasil, 2008. 269 NT* articular, déficit cognitivo e acamados),
37% medo da dor e de cometer erros
na aplicacio.

Seguir todas as etapas do passo-a-passo,
li i h fi

3 Banca et al."” Brasil, 2019. 2 10,5 anos rea-lzar 2.1 asselzma da borracha do .rasco

de insulina, nio saber checar a validade

da insulina.

Obter orientagio correta para o uso
4 Reis et al.'® Brasil, 2010. 16 NT* da insulina, medo da injegdo, acesso
precdrio a insumos.

Armazenamento inadequado da
insulina, dor da aplicacio gelada,
acertar a dose aspirada, acesso aos
5 Soares et al.’? Brasil, 2010. 23 NT* insumos adequados (seringas e
agulhas), receio de fazer a aplicagio no
abdome, desconhecimento do 4ngulo
de aplicagao.

Dall’Antonia e 32% apontaram dificuldades com a

6 Zanetti® Brasil, 2020. 34 1T anos técnica; 5,9% com dor, revolta e choro.

Paises baixos, 20 55 anos Dor, vergonha de aplicar em publico,

H 21
7 Simon et al. 2014 dificuldades em conhecer a dose certa.

Medo da dor, sensibilidade no local
da aplicagio, aspirar a dose, aplicagao
Entre 6 e 12 em idreas dificeis como o braco,
anos dificuldade de usar a seringa, falta de
privacidade, local de armazenamento
na escola.

8 Pimentel® Brasil, 2017. 16

Ajustar insulina perante a avaliagao
Entre 12 € de glicemia capilar, onde 29,4% dos
19 anos adolescentes apresentaram bastantes

dificuldades.

9 Flora e Gameiro?® Portugal, 2016. 51

Entre 10 Dor: “jd estou cansado de picar a barriga
, . ntre 10 e ) . .
10 Spinola e Silva® Portugal, 2017. 10 16 hd tantos anos, e ds vezes ddi quando
anos )
acerta num carogo ou assim’ .

Medo, dificuldade no armazenamento e

11 Junges e Camargo® Brasil, 2020. 10 67,4 anos DR
na higienizagio.
12 Dunning e Manias®®  Austrdlia, 2005. 30 Eg;:;iie Aspirar a dose correta.

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33203
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Cédigo Autoria Pais e'a.no’de Tamanho Medl.a/falxa Principais dificuldades relatadas
publicagio daamostra  deidade
13 Stephenson et al. EUA, 2018. 400 NT* Calcular a dose correta.
" Entre 11,6 e . , .
14 Karges et al. Alemanha, 2008. 112 Dificuldades logisticas, o tempo ¢ a dor.
17,6 anos
15 Berenguera et al.?” Espanha, 2016. 43 NT* Medo de ser furado com uma agulha.
Hordrio correto de tomar,
, 30 . Entre 25 ¢ . .
16 Péres et al. Brasil, 2007. 24 76 anos esquecimento, medo, achismo de que
pode virar dependéncia.
17 Nishio et al.?! Japao, 2016. 15 NT* Ajustar a dose baseado na necessidade.
18 Cavini et al.?? Brasil, 2016. 7 NT* Ajustar a dose/controle de dose.
3 , . Sentimento de estranheza, vergonha e
19 Vanstone et al. Canadsi, 2015. 865 NT T
afastamento durante a autoaplicagio.
20 Bonnet et al.* Franga, 1998. 85 NT* Ajuste de dose.
Ajuste de dosagem por falta de
21 Maneze et al.» Austrdlia, 2019. 18 69,6 anos informac6es concretas sobre esse
processo.
Entre 28 e Deficiéncias impactando na
22 Lundberg e Thrakul**  Tailandia, 2018. 27 20 anos autoaplicagio de insulina, no caso em
questdo do artigo, a deficiéncia visual.
31% relataram sentir bastante
dificuldade em lembrar de tomar a
medicagio/insulina, enquanto outros
23 Niknami et al.?’ Ira, 2018. 347 45 anos 64% relataram menos dificuldade.
Apenas 4.9% relataram nio possuir
dificuldades em lembrar de tomar a
medica¢io/insulina.
Deficiéncia visual devido a
retinopatia diabética proliferativa foi
dada como a principal razdo para a
incapacidade de autoinjetar insulina
24 Bouchi et al.? Japao, 2011. 6 64 anos em todos os pacientes; no entanto,
3 pacientes tiveram hemiparesia
devido a acidente vascular cerebral,
fator que também foi considerado
dificultador.
Dificuldade na identificacao
posoldgica da insulina, principalmente
. . . Entre 41 e  pelo fato de nio enxergarem a seringa.
2 D 3 Brasil, 2020. 1 . .
5 fas ¢ Junqueira rasil, 2020 / 78 anos Além disso, houve dificuldade no
manuseio das seringas, agulhas e
lancetas.
Disfungdes cognitivas, paralisias,
26 Nagai et al.® Japdo, 2016, 2 78 deficiéncias visuais e outras deficiéncias

prejudicaram a autoaplicagio de
insulina.

NT* - Nao testdvel/Informacio indisponivel.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33203
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Tabela 2. Dificuldades encontradas e suas frequéncias de relato.

Problema Cédigos dos artigos Frequéncia
Dor 2,4,5,6,7,8,10, 14, 15, 16 10
Medo 2,4,6,8,11 5
giiicnﬂjti;ﬂe;l conhecer a dose correta e/ou ajustd-la baseado na 7.9, 13, 17, 18, 20, 21, 24 3
Desconhecimento sobre a técnica de aplicagio 3,4,5,6,8,24,26 7
dAé;ecrigjsgf:;‘f:)mal (déficit visual, tremores, imobilidade articular, 1.2, 22, 24, 25. 26 5
Preparar dose diferente da prescrita 1,512 3
Armazenamento inadequado 7,8, 11 3
Vergonha de aplicar em publico 7,8,19 3
Dificuldade na higienizacio do frasco 3,11 2
Acesso precdrio a insumos 4,5 2
Dificuldade de lembrar-se de administrar a insulina no hordrio correto 16, 23 2
Dificuldade em identificar informacées de frascos (validade) 3 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Do mesmo modo, o vinculo entre as reagoes da pele e a
maior propensdo a dor ¢ bastante recorrente entre adultos,
nos quais se constata que a maioria das reagoes locais de
hematoma e inchagos, causadas pelo uso da injecio de
insulina, sio propiciadores tanto da sensagio dolorosa no
momento da autoaplicagio como apds, levando a uma
dor prolongada e, entdo, a recapitular constantemente o
desconforto do uso da insulina?'. Tal evocagio desmotiva
a utilizagio continua do medicamento, sendo um fator
potente de predisposi¢io para o nido cumprimento do que
havia sido orientado, em que por exemplo, ao invés de fazer
a autoaplicacio duas vezes ao dia, em um caso prescrito pelo
médico, realizd-la apenas uma vez dentro de 24 horas.

Alguns estudos trouxeram a dificuldade dos participantes
relacionada ao ajuste da dose de insulina em funcio do
desconhecimento da dosagem correta de maneira basal ou a
ajustar a dose conforme necessidade. Nessa perspectiva, um
estudo observacional conduzido por Stephenson et al. (2018)¥
com 400 pacientes demonstrou que a dificuldade de conhecer a
dosagem correta é um fator de interferéncia direta na realizaio
da autoadministragio, pois, além de corroborar para a aplicacio
inadequada, mostrou aumentar o esquecimento de pelo menos 1
dose basal por més por outros participantes.

Com isso, Maneze el al. (2019)% e Simon et al. (2014)*
exploraram a desinformacao como fator para o nio ajuste de dose
de maneira correta, mas hd ainda de se considerar dificuldades
que podem estar ligadas a0 manuseio do equipamento, fazendo
com que a dosagem nao seja ajustada de maneira correta. Outra
visio quanto 2 dificuldade na dosagem é o ajuste conforme
glicemia capilar, fato que leva em consideragio também o

processo de leitura dos dispositivos portdteis de aferigao®*2132,

O desconhecimento dos processos envolvidos na
aplicagdo da insulina ou a presenga de saberes e condutas
inadequadas de administragio sio fatores preditivos,
por exemplo, de uma md absor¢io da medicagio e
complicagdes tanto sistémicas do DM como locais*'. Desta
forma, Reis et al. (2020)® verificaram que a dificuldade na
autoaplicagao se d4, principalmente, no inicio do uso da
insulina e essa funcgio acaba sendo transferida para outra
pessoa, normalmente da familia. Tal situacio passa, com
isso, a ser um obstdculo na continuidade do tratamento,
em virtude da dependéncia em relagao a alguém, devido a
fatores como o aplicador nem sempre poder estar presente
no hordrio correto de aplicagio. Entretanto, constatou-
se que, apds o ensino da técnica e a desmistificagdo sobre
a utilizacdo da insulina, a autoadministragio pode ser
aprendida e, junto com esse aprendizado, a percepgio de
si como o centro principal do processo da insulinoterapia,
entendendo o autocuidado como o mais importante meio
terapéutico.

Em consonincia com os erros mais encontrados,
Soares et al. (2010)*°, em seu estudo, ao realizar uma
oficina com doze usudrios de insulina acima de 60 anos,
perceberam que nenhum dos participantes conhecia
a técnica correta de administragio, pois, mesmo com
a utilizagio da agulha adequada, de 12x0,45mm,
o angulo de aplicagio usado era incorreto, de 45°,
em contraposto ao preconizado pela SBD, de 900
ademais, observou-se que trés participantes apresentavam
dificuldades motoras ou visuais, inclusive advindas
de complicagées cronicas da DM, que interferiam no
desempenho das habilidades de autoaplicagao da insulina.
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Da mesma forma, em uma pesquisa qualitativa,
por intermédio de rodas de conversas e entrevistas
semiestruturadas em uma Unidade Bésica de Satide (UBS)
de Sdo Paulo, foi possivel confirmar a prética errdnea dos
conhecimentos técnicos pelos usudrios na autoaplicacio da
insulina, em especial a respeito da utilizacio de seringas,
agulhas e lancetas®.

Referente a problemas no procedimento, relatados
por criangas que autoadministram a insulina, em estudo
descritivo com 34 participantes, foi possivel identificar
que 41,1% apresentam dificuldades e, por isso, realizam
a autoaplicagio de modo inadequado, além de 17,8%
afirmarem nao ter aprendido a autoadministragio. Além
disso, ¢ preciso destacar que 44% da amostra alegou ter
aprendido a administrar a insulina com alguma pessoa da
familia — mie, pai ou tios®. Frente a esses achados, pode-se
inferir o ensino incorreto da técnica de aplicagio, havendo
uma possivel relagio com a circunstdncia de um ntmero
expressivo de criancas terem sido treinadas pelos familiares
a0 passo que o mais aconselhdvel seria a instrucio por um
profissional de satide da Atencdo Primdria & Sadde (APS)
ou de qualquer outro tipo de servigo que elas realizam o
acompanhamento de sua doenca.

Neste estudo, sete artigos citaram dificuldades na
autoaplicagio em funcdo de alteragbes funcionais dos
pacientes, como déficit visual, tremores, imobilidade
articular ou déficit cognitivo. Nesse sentido, a pesquisa
brasileira de Stacciarini et al. (2011)" traz, através de
um estudo seccional, a perspectiva da dificuldade de
visualizagio como fator que contribui para uma aspiracio
de dosagem erronea, bem como dificuldade motoras, a
exemplo de tremores e imobilidade articular para manusear
os instrumentos necessrios para a autoaplicagio. Com
isso, é necessdrio destacar a importincia de um profissional
de satide para avaliar as competéncias e as limitagdes do
usudrio que podem interferir na prética correta e segura da
autoadministracio de insulina, estimulando-o a desenvolver
habilidades para a autoaplicagio com seringas descartdveis,
adotando, por fim, a melhor estratégia para o alcance dos
objetivos desejados'®. Assim, Stacciarini et al. (2008)'¢ ji
haviam evidenciado anteriormente dentro do cendrio da
Atenc¢do Primdria 4 Satde que alguns pacientes relataram
dificuldades na autoaplicacio em fungio de limitagoes
fisicas. E interessante mencionar que a propria diabetes é
fator de risco para o desenvolvimento dessas limitacoes,
principalmente as decorrentes da retinopatia diabética®™*.

Por conseguinte, alguns artigos ainda analisaram
a questdo das alteracdes funcionais impactando na
autoaplicagio através de estudos qualitativos exploratérios,
sendo eles Lundberg e Thrakul (2018)* e Dias e Junqueira
(2020)*, ambos trazendo as alteragbes visuais como fator
dificultador. Corroborando com isso, ainda se sabe que
motivos psicossociais influenciam a mudanga da promogio
do autocuidado para além das questbes cognitivas, fator
que estd intimamente ligado a possibilidade de perda da
funcionalidade corporal, repercutindo em medo e na aversao
das pessoas ao diagndstico de DM*-.
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Ainda que muitos casos de aspiragio incorreta da dose
de insulina sejam devido as alteragdes funcionais, uma
parcela desses casos nio veio delas. A correlagio entre baixa
escolaridade (menos de 8 anos de estudo) e dificuldades na
aspiragio corretaencontrada por Stacciarini etal. (2011)" pode
apontar para questoes de limitagio de acesso a informagées
relacionadas a habilidades comunicativas — escrita, leitura,
fala e entendimento das atividades educacionais realizadas por
profissionais de saide na funcio de instrutores.

Soares et al. (2010)" relataram o caso de um paciente idoso
onde parauma prescri¢io de 10Ul o equivalentea 0,1mL, houve
a aspiracdo de Iml, uma dose dez vezes superior 4 indicada,
0 que no contexto causava relatos de desmaios frequentes. A
participacio em uma oficina de conhecimentos e préticas no
autocuidado do usudrio de insulina, com a socializacio das
experiéncias e presenca de profissionais de satide, foi apontada
como boa estratégia para lidar com essa dificuldade. H4 relatos
de casos de aspiracdo incorreta de dose acontecendo em 16 a
36% dos casos, revelando uma incidéncia preocupante, ainda
que as amostras tenham sido pequenas'>'°.

Neste  sentido,
autoadministragio por criangas com DM tipo 1 também foram
detectados no estudo de Pimentel (2017)%, em que foi exposto
o desconhecimento sobre nio poder reutilizar seringas, tido

conhecimentos  incorretos na

como uma ago comum, além de nao saberem que a retirada
da insulina da geladeira é recomendada ser feita 15 minutos
antes, como orientado pela SBD*. Observou-se também
a contagem incorreta de unidades na seringa, apesar de ser
necessdrio levar em consideragio o desenvolvimento cognitivo
numérico e espacial ainda em andamentos da faixa etdria dos
seis aos doze anos dos participantes. Seguindo essa temdtica,
Banca et al. (2019)", em estudo de caso com duas criancas
em idade escolar, mediante o ensino da caneta de insulina
com um brinquedo para simula¢io da aplicagio, perceberam
a ndo realizacio do passo da assepsia da borracha da caneta ao
conectar a agulha e o esquecimento de nao fazer a contagem
até 10 antes de retirar agulha do local de administracio.

Pimentel (2017)* também aborda a insulinoterapia
envolvendo criangas - em uma faixa etdria mais espacada,
de seis a doze anos - e constatou que a dificuldade na
autoadministragio mais relatada dentro da sua amostra de
16 participantes foi o medo da dor, fazendo a correlagio com
fatores que aumentam essa sensibilidade ao desconforto, como
a lipo-hipertrofia. Entre os adolescentes, a dor ¢ o incomodo
associados 2 utilizagio da insulina sao igualmente declarados™.

Tendo em vista tudo o que foi exposto, ¢ preciso destacar
que o medo nem sempre estd presente como um componente
da dor. Neste viés, Stacciarini et al. (2008)'® mostraram que
37% da sua amostra, de 269 pessoas, alega nio somente o
medo da dor, mas também o de realizar erros na autoaplicagio,
correlacionando esses aspectos com a menor adesio ao
tratamento e negligéncia nos comportamentos de autocuidado.
Ainda nessa perspectiva, em uma abordagem fenomenoldgica,
foi possivel coletar a descricio do medo vinculado a outros
enfoques, como o de vivenciar situagoes dificeis com o uso da
insulina, em razio da proximidade com outras pessoas com a
doenca que j4 passaram por situagoes semelhantes”™.
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Quanto 4 relagio entre a apreensio referente 2
autoadministragio do medicamento e o tempo de tratamento,
Reis et al. (2020)*® abordam a perspectiva do medo no paralelo
entre o inicio do uso da insulina e apds certo tempo em uso,
por meio de trechos de falas dos participantes do estudo,
destacando que, no comeco do tratamento, a administracio
do medicamento por via subcutinea representou um desafio,
em especial para aqueles que j4 possufam medo de agulha,
fazendo com que o momento da autoaplicagio fosse sindnimo
de sentimentos negativos, devido a tamanho desconforto. Em
contrapartida, apds conseguir cumprir o tratamento insulinico de
forma regular, foi relatado o fato desses sentimentos, em alguns,
terem sido substituidos pela ideia de que a autoaplicagio ¢ algo
rotineiro e comum, afastando o medo. Além disso, foi mostrado
que o conhecimento sobre possiveis danos da DM nio tratada
corresponde a uma motivagio para a adesao do uso da insulina.

Outrossim, Dall’Antonia e Zanetti (2000)?°, em seu
estudo, tiveram como amostra 34 criancas com diabetes
tipo 1, de dez a doze anos de idade, periodo no qual
normalmente ocorre a transferéncia de responsabilidade dos
pais no que tange a administragio da insulina no filho para a
prépria crianca portadora da doenca. Foi possivel identificar
que a maioria referiu o medo de iniciar a autoaplicacio no
abdome em dois sentidos: no fator da inseguranga em errar
a técnica e na questio de temer uma dor maior quando sio
eles mesmos que estdo administrando a insulina.

A agio da insulina s6 apresenta sua agao bioldgica preservada
caso ela seja armazenada de maneira eficaz desde seu transporte
adequado até seu local de conservagio dentro da geladeira?.
Nesse sentido, Soares et al. (2010)* e Junges e Camargo (2020)%
trazem impasses acerca do armazenamento a partir de estudos
qualitativos, evidenciados através de autorrelato dos pacientes,
demonstrando que a principal dificuldade ou erro era o
posicionamento inadequado em algumas partes do refrigerador.
Além disso, nos ambientes de trabalho e escolares, pode-se realcar
essa dificuldade em fun¢io do armazenamento da insulina ficar,
na maioria das vezes, impossibilitado®.

A insulina de acdo rdpida deve ser administrada logo
antes de uma refeicdo, exceto quando hd razio médica
para nio fazé-lo. Simon et al. (2014)*', Pimentel (2017)%
e Vanstone et al. (2015)* relatam dificuldades para realizar
esse procedimento em ambiente piblico como restaurantes,
festas, eventos sociais, escolas, sendo a vergonha um fator
bastante citado pelos pacientes. Com a sensacio de bullying
sofrida pelas criancas e adolescentes, de desconforto em
meio a situages sociais e com receio de que sejam vistos
como doentes, muitos pacientes escolhem por atrasar, nio
realizar ou realizar de forma inadequada a autoaplicagio,
levando a episédios de descompensagio aguda.

Banca et al. (2019)" descreveram que algumas criangas
durante o processo de preparacio da injecio para autoaplicagio
apresentavam dificuldades de lembrar-se do processo de
higienizagdo correto do frasco com insulina. Essa dificuldade
foi melhorada com o uso de um brinquedo terapéutico que
simulava a aplicacdo. Junges ¢ Camargo (2020)* também
reportaram que uma paciente possufa dificuldades em realizar
a assepsia correta e, por isso, desenvolveu feridas e hematomas.

Desde a instituigio da Lei Federal n° 11.347 de 2006,
todas as pessoas que convivem com diabetes, residentes
no Brasil e cadastradas no Sistema Unico de Satde (SUS),
possuem o direito de receber, gratuitamente, os insumos
necessdrios para o tratamento adequado da diabetes®™*.
Em discordincia com esse procedimento, um estudo
qualitativo realizado no Brasil por Reis et al. (2020)'
demonstrou que o acesso dos pacientes aos insumos, como
seringas, agulhas, fitas, reagentes e glicosimetros, nio
ocorre de maneira adequada, acarretando o abandono do
tratamento ou ocorrendo a reutilizacio de seringas e agulhas
de forma inadequada, podendo vir a causar lipodistrofias e
consequentes hiperglicemias™.

Além disso, Soares et al. (2010)" evidenciaram que mesmo
com a disponibilizacao de seringas e agulhas pelas UBS, alguns
desses insumos eram inadequados para a aplicagio de misturas
de insulina e aplicagio exata dos volumes prescritos, pois elas
possufam espacos mortos, acarretando, dessa maneira, no
desperdicio de insulina e dosagem subétimas.

O esquecimento de realizar a administragio da insulina
também foi uma das dificuldades apontadas. Para Péres et
al. (2007)*, o esquecimento que ¢ frequentemente citado
como uma dificuldade pode estar ligado a uma recusa ou
rejeicdo ao tratamento enquanto associados a sentimentos
de “édio, terror e mal humor”. O estudo de Niknami et al.
(2018)% identificou que, entre insulina e outras drogas, até
64% dos participantes relataram alguma dificuldade ou séria
dificuldade em lembrar-se da automedicagao.

E comum a administracio didria de insulina em criancas
com diabetes mellitus tipo 1, por vezes a autoadministragio’'.
Uma dificuldade relatada por Banca et al. (2019)" nessa faixa
etdria foi a fragilidade de avaliagio da validade do frasco de
insulina. Os autores atribuem essa realidade a possivel educacio
deficiente sobre a pritica de checar, no entanto, também
comenta que a validade ¢ frequentemente gerenciada pelos pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram identificadas 12 dificuldades em relacio a
autoaplicagio de insulina. Estas englobam medo, dor, dificuldade
em conhecer a dose correta e/ou ajustd-la baseado na glicemia
capilar, desconhecimento sobre a técnica de aplicagio, alteragio
funcional, preparo de dose diferente da prescrita, armazenamento
inadequado, vergonha de aplicar em publico, dificuldade na
higienizacio do frasco, acesso precdrio a insumos, dificuldade
de lembrar-se de administrar a insulina no hordrio correto e
dificuldade em identificar informagées de frascos.

A dor foi a objegio mais encontrada nos estudos, o que
reflete a relagio dela com as outras dificuldades, uma vez que
técnicas erroneas de autoaplicagio de insulina contribuem,
inclusive, para os processos dolorosos. Além disso, ndo somente
por ser recorrente, mas também um componente de importante
rejeicdo, a dor repercute nas taxas de adesio ao tratamento
insulfnico. Tendo em vista que a dificuldade em conhecer a dose
e/ou ajustd-la de acordo com a glicemia capilar foi apresentada
em quantidade considerdvel de estudos selecionados, infere-se
a deficiéncia de condutas de educagio em satide na APS.
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O estudo realizado objetivou, entdo, expor as dificuldades
mais relatadas na literatura sobre a autoadministragio de
insulina, independente de divisdo entre grupos de faixas
etdrias, nivel educacional ou questées subjetivas, sociais e
culturais. Estudos que considerassem tais recortes poderiam
melhorar o entendimento das dificuldades, suas géneses e
embasar estratégias especificas, pois questdes subjetivas,
sociais e culturais estdo diretamente ligadas ao manejo da
insulina. E preciso destacar, também, o fato de algumas
dificuldades ainda serem pouco estudadas e relatadas na
literatura. Pelas limitagoes metodolégicas, nio se pode fazer
maiores identificagbes e inferéncias. Diante do exposto,
encoraja-se a realizacio de revisdes sistemdticas acerca da
temadtica.
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