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RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus tipo 2 destaca-se como uma das condi¢gdes mais incidentes
entre pessoas idosas. O uso e a autoadministracdo da insulina apresentam desafios
adicionais, relacionados a limitacdes visuais, motoras € cognitivas, bem como a
complexidade do regime terapéutico. A aplicacdo correta requer cuidados que envolvem
desde o armazenamento adequado até a escolha do local e a rotacao dos sitios de injecao, a
fim de evitar complicagdes; além disso, a individualizagdo do tratamento ¢ essencial, uma
vez que metas glicémicas muito rigorosas podem aumentar o risco de eventos adversos nessa
populacdo. Compreender como os idosos percebem e realizam a autoadministracdo da
insulina € essencial para identificar fragilidades, desafios e potencialidades no autocuidado
Objetivo: Avaliar a percepcao de idosos em relacdo ao uso de insulina, considerando suas
condicoes sociais, de saude e as dificuldades relacionadas a autoadministragao. Método:
pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem quantitativa realizada com pessoas idosas
portadoras de Diabetes Mellitus que realizavam autoadministra¢ao de insulina e estavam no
Programa Farmécia Popular. Os dados foram coletados por entrevistas domiciliares
previamente agendadas, com duracdo média de 30 minutos, utilizando questionario
sociodemografico e as perguntas disparadoras: Como senhor(a) guarda a insulina? Como
senhor(a) aplica a insulina? Senhor(a) sabe dos riscos da insulina?”’, com analise por meio
de estatistica descritiva. Resultados: Amostra composta por 20 idosos, majoritariamente
mulheres (70%), com média de 71 anos, dos quais 65% viviam com diabetes ha mais de
cinco anos ¢ 55% utilizavam insulina pelo mesmo periodo. A maioria (75%) realizava a
aplicacdo sem auxilio, embora 40% relataram dificuldades, principalmente quanto a
dosagem correta. Observou-se desconhecimento sobre riscos da insulina (75%), reutilizagdo
de seringas (55%) e baixa adesdo a praticas seguras, como transporte adequado (apenas 50%
usavam bolsa térmica). Episédios de hipoglicemia foram referidos por 55% dos
participantes, e metade desconhecia como ajustar a dose conforme glicemia. Apesar de todos
armazenarem a insulina em geladeira, 75% a mantinham na porta, pratica inadequada. O
impacto na qualidade de vida foi relatado por 75% dos idosos, e apenas 10% participaram
de programas educativos, embora 50% demonstraram interesse em receber mais orientagoes.
Conclusio: Baixa adesdo a programas de educagdo em satude e desejo da maior parte dos
participantes em receber mais orientagdes reforcam a necessidade de estratégias educativas
continuas e acessiveis. Destaca-se o papel fundamental da enfermagem na promocao do
autocuidado, no acompanhamento sistematico € na implementacao de agdes educativas que
contribuam para a seguranga terapéutica e melhor qualidade de vida dos idosos em uso de
insulina. A educacdo em saude, o apoio familiar € o acompanhamento multiprofissional sao
essenciais para fortalecer a autonomia, prevenir complicagdes e promover um tratamento
mais seguro ¢ eficaz

Palavras-chave: Insulina; Idosos; Autoadministragdo; Diabetes Mellitus; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus stands out as one of the most prevalent conditions
among older adults. The use and self-administration of insulin present additional challenges
related to visual, motor, and cognitive limitations, as well as the complexity of the
therapeutic regimen. Correct application requires care ranging from proper storage to site
selection and rotation to prevent complications; moreover, individualized treatment is
essential, as overly strict glycemic targets may increase the risk of adverse events in this
population. Understanding how older adults perceive and perform insulin self-administration
is crucial to identifying weaknesses, challenges, and potentialities in self-care. Objective:
To assess older adults’ perception regarding insulin use, considering their social and health
conditions and the difficulties related to self-administration. Method: A descriptive and
exploratory study with a quantitative approach, conducted with older adults diagnosed with
Diabetes Mellitus who self-administered insulin and were enrolled in the Popular Pharmacy
Program. Data were collected through scheduled home interviews, averaging 30 minutes,
using a sociodemographic questionnaire and the trigger questions: How do you store the
insulin? How do you inject the insulin? Are you aware of the risks of insulin?”, with analysis
using descriptive statistics. Results: The sample consisted of 20 older adults, mostly women
(70%), with an average age of 71 years; 65% had lived with diabetes for more than five
years, and 55% had used insulin for the same period. Most (75%) applied insulin without
assistance, although 40% reported difficulties, mainly regarding the correct dosage. Lack of
knowledge about insulin risks (75%), syringe reuse (55%), and low adherence to safe
practices such as proper transportation (only 50% used thermal bags) were observed.
Hypoglycemia episodes were reported by 55% of participants, and half did not know how to
adjust the dose according to blood glucose. Although all stored insulin in the refrigerator,
75% kept it in the door, an inadequate practice. Quality of life impact was reported by 75%
of participants, and only 10% had participated in educational programs, although 50%
expressed interest in receiving more guidance. Conclusion: Low adherence to health
education programs and the desire of most participants for more guidance reinforce the need
for continuous and accessible educational strategies. Nursing plays a key role in promoting
self-care, systematic follow-up, and implementing educational actions that contribute to
therapeutic safety and improved quality of life for older adults using insulin. Health
education, family support, and multiprofessional follow-up are essential to strengthen
autonomy, prevent complications, and ensure safer and more effective treatment.

Keywords: Insulin; Older adults; Self-administration; Diabetes Mellitus; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que traz implicagdes diretas
para os sistemas de saude, especialmente pelo aumento da prevaléncia de doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). Entre essas, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) destaca-se como
uma das condi¢des mais incidentes entre pessoas idosas, tendo como principais fatores de
risco a obesidade, o sedentarismo e os hébitos alimentares inadequados(". Essa enfermidade
se caracteriza pela producdo insuficiente de insulina ou pela utilizagdo ineficaz desse
horménio fundamental ao metabolismo da glicose e ao fornecimento de energia para o

organismo®.

Com o avangar da idade, ocorrem alteragdes fisiologicas e funcionais que reduzem a
reserva metabolica, comprometem a capacidade adaptativa e tornam a pessoa mais
vulneravel a agravos cronicos®®. Nesse contexto, o DM2 representa um importante desafio
para a manuten¢cdo da autonomia e da qualidade de vida, exigindo manejo continuo e

estratégias terapéuticas individualizadas.

A insulinoterapia ¢ amplamente empregada como recurso terapéutico no tratamento
do DM2 quando as medidas dietéticas e o uso de hipoglicemiantes orais ndo sao suficientes
para o controle glicémico. Essa terapia visa reproduzir o padrio fisiologico de secreg¢ao
pancreatica de insulina, sendo a administragdo subcutanea essencial para o controle
metabolico e a prevencido de complicagdes agudas e cronicas®. Contudo, seu éxito depende
da adesdao do paciente, do dominio técnico da aplicacdo e da compreensdao adequada do

tratamento®).

Em idosos, o0 uso e a autoadministragao da insulina apresentam desafios adicionais,
relacionados a limitagdes visuais, motoras € cognitivas, bem como a complexidade do
regime terapéutico. A aplicacdo correta requer cuidados que envolvem desde o
armazenamento adequado até a escolha do local e a rotacdo dos sitios de inje¢do, a fim de
evitar complicagdes como hipoglicemia, hiperglicemia e lipodistrofia®. Além disso, a
individualizagdo do tratamento ¢ essencial, uma vez que metas glicémicas muito rigorosas

podem aumentar o risco de eventos adversos nessa populagio”.

Diante desse cenario, a educa¢do em saude emerge como ferramenta indispensavel

para promover o autocuidado e fortalecer a autonomia da pessoa idosa. A pratica educativa
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permite a constru¢cao compartilhada do conhecimento, favorecendo a adesdo ao tratamento

e a incorporacao de hébitos saudaveis no cotidiano®.

O enfermeiro, por sua vez, desempenha papel central nesse processo, ao planejar e
implementar intervencdes educativas que orientem o uso seguro da insulina, incentivem o
autogerenciamento da doenga e previnam complicagdes. Cabe a esse profissional reconhecer
as singularidades de cada idoso, promover estratégias dialdgicas e adaptar o cuidado as
condi¢gdes individuais, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida e a

efetividade do tratamento®.

Compreender como os idosos percebem e realizam a autoadministracdo da insulina
¢ essencial para identificar fragilidades, desafios e potencialidades no autocuidado. O
presente estudo busca contribuir nesse sentido, apreendendo as percep¢des de uma amostra
dessa populacao sobre o tratamento e as implicagdes que ele impde a vida cotidiana. Espera-
se, a partir dos resultados, subsidiar praticas profissionais e politicas publicas voltadas a
educag@o em saude, ao acompanhamento multiprofissional e ao fortalecimento da autonomia

da pessoa idosa com diabetes.
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2 OBJETIVO

Avaliar a percepgdo de idosos em relacdo ao uso de insulina, considerando suas

condi¢des sociais, de saude e as dificuldades relacionadas a autoadministragao.
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3 METODO

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem quantitativa. O
estudo descritivo permite retratar fielmente a realidade investigada, enquanto a natureza
exploratoria possibilita ampliar o conhecimento sobre um tema ainda pouco estudado!?. A
abordagem quantitativa apresenta as estratégias que o pesquisador planeja adotar para

desenvolver informagdes precisas e interpretaveis(.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Bom Repouso, localizado ao sul do
Estado de Minas Gerais, com populagio aproximada de 10 mil habitantes!?. A economia
local ¢ predominantemente agricola e uma parte significativa da populagao reside em areas
rurais. O municipio conta com cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF) e ¢ vinculado
ao Programa Farmécia Popular do Brasil, responsavel pela oferta de medicamentos a

populagio, incluindo insulinas!?).

3.3 Amostra

Participaram do estudo pessoas idosas diagnosticadas com Diabetes Mellitus e que
realizavam autoadministra¢cdo de insulina. Considera-se idoso o individuo com idade igual
ou superior a 60 anos, conforme a Lei n. 10.741 de 2003 (Estatuto da Pessoa Idosa)!'?. A
escolha desse grupo justificou-se pela vulnerabilidade decorrente do envelhecimento, que

pode comprometer as habilidades necessarias ao manejo seguro da insulinoterapia.

A amostra foi composta por 30 idosos, selecionados por amostragem intencional (ou
proposital)!®. O namero de participantes foi definido com base na viabilidade da pesquisa
e no critério de saturagdo tedrica, ou seja, o ponto em que novas entrevistas deixam de
acrescentar informagdes relevantes ao objeto de estudo. Esse procedimento assegurou

consisténcia metodoldgica e validade interpretativa aos resultados.
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3.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos idosos residentes em areas urbanas ou rurais do municipio do
estudo, em uso continuo de insulina, que realizavam a autoadministragdo do medicamento e
estavam cadastrados no Programa Farmécia Popular. A concordancia em participar da
pesquisa foi formalizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os individuos com menos de 60 anos, os que nio realizavam a
autoadministragdo da insulina e aqueles que se recusaram a participar da pesquisa ou

desistiram no decorrer do estudo.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram colhidos presencialmente, com entrevistas previamente agendadas e
realizadas nas residéncias dos participantes, visando ao conforto e a comodidade dos
respondentes. Os conteudos foram gravados em audio, com autorizagao dos participantes, e
transcritos na integra para posterior analise. O tempo médio de duracdo de cada entrevista

foi de aproximadamente 30 minutos.

As entrevistas foram previamente agendadas e, para a obtengdo dos dados, foram

utilizados dois instrumentos (Apéndice A) que se complementaram:

e Questionario sociodemografico e de condi¢des de saude, contemplando informagdes
sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, local de residéncia (urbana/rural), tempo
de diagnodstico de diabetes, uso de insulina e praticas relacionadas a
autoadministracao.

e Roteiro de entrevista semiestruturada, contendo trés questoes disparadoras: “Como
senhor (a) guarda a insulina? Como senhor (a) aplica a insulina? Senhor (a) sabe dos

riscos da insulina?”
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3.6 Riscos e beneficios da pesquisa

O estudo apresentou riscos minimos, restritos a possivel desconforto emocional
durante a coleta dos dados, em razao da evocacao de experiéncias pessoais. Para minimizar
esses riscos, as entrevistas foram conduzidas de forma empatica, respeitando o ritmo de cada
participante e garantindo a possibilidade de interrup¢do a qualquer momento, sem prejuizo

algum aos respondentes.

O estudo ndo ofereceu nenhum beneficio direto aos participantes.

3.7 Analise dos dados

A analise dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva, com apresentagao de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis sociodemograficas e clinicas, organizadas

em tabelas e representadas graficamente para facilitar a visualizagdo dos resultados.

3.8 Aspectos Eticos

A pesquisa respeitou os principios €ticos previstos na Resolu¢do n. 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, assegurando autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade'”. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Sapucai (CAAE 86815525.9.0000.5102).

A participacdo foi voluntaria, mediante assinatura do TCLE (Apéndice B), lido e
discutido com os participantes, os quais também foram informados sobre seu pleno direito

de recusa ou de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos.

Foram preservados o anonimato, a privacidade e a confidencialidade das
informacgoes. Os dados coletados foram armazenados em local seguro, sob responsabilidade
da pesquisadora, pelo prazo de cinco anos apds a divulgacao dos resultados da pesquisa,

quando serdo destruidos.
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4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 20 idosos, dos quais a maioria era do sexo
feminino (70%; n=14). Em relagao a idade, observou-se média de 71,1 anos (+ 8,8), com
mediana de 69 anos, variando entre 60 e 90 anos. Esses dados revelam uma populagdo
predominante de jovens-idosos (60-74 anos), mas também contemplando idosos longevos,
0 que enriquece a analise da percep¢do sobre a autoadministracdo da insulina. Os dados

constam na Tabela 1:

Tabela 1- Caracterizacio da amostra quanto a sexo e idade (n=20). Pouso Alegre,

MG, Brasil. 2025.
Variavel Categoria/Medida n /(%)
Sexo Feminino 14 (70%)
Masculino 6 (30%)
Idade (anos) Média 71,1
Mediana 69
Minima 60
Maxima 90
Desvio-padrao 8,8

Em relacdo ao tempo de diagndstico do DM, verificou-se que 13 participantes (65%)
viviam com a doenga hd mais de cinco anos, enquanto sete (35%) haviam recebido o
diagndstico entre um e cinco anos. Quanto ao uso da insulina, 11 idosos (55%) faziam uso
ha mais de cinco anos, sete (35%) entre um e cinco anos e apenas dois (10%) utilizavam o

medicamento hd menos de um ano.

Observou-se que a maior parte dos participantes (75%; n=15) ndo contava com
auxilio no tratamento, administrando a insulina de forma auténoma, enquanto quatro (20%)
recebiam apoio de familiares e apenas um (5%) era auxiliado por profissional contratado.
No que se refere a autoadministragdo, 12 idosos (60%) ndo relataram dificuldades, ao passo
que oito (40%) apontaram limitagdes, destacando-se dividas sobre a quantidade correta de
insulina (62,5%; n=5), dificuldades fisicas para manusear seringa ou caneta (25%; n=2) e

esquecimento do horario de aplicagdo (12,5%; n=1).
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Sobre episddios de hipoglicemia ap6s aplicacdo da insulina, 11 participantes (55%)
afirmaram ja ter vivenciado pelo menos uma vez, enquanto nove (45%) negaram essa

ocorréncia. Metade da amostra (n=10) relatou complicagdes associadas ao DM.

Quanto ao conhecimento sobre o uso da insulina, a maioria dos participantes (75%;
n=15) afirmou ndo ter clareza sobre os riscos associados, enquanto cinco (25%)
demonstraram algum nivel de compreensdo, citando preocupagdes relacionadas a
superdosagem, ao risco de quebra da agulha, a possiveis efeitos no figado e as complicagdes
do diabetes ndo controlado. Observou-se, ainda, a pratica de reutilizagdo de seringas ou
agulhas por 11 idosos (55%), conduta que representa risco adicional. No que se refere a
monitorizagdo da glicemia e ao ajuste da dose de insulina, nove participantes (45%)

relataram saber realizar o procedimento, enquanto 11 (55%) desconheciam essa pratica.

O armazenamento da insulina em geladeira foi referido por todos os participantes
(100%), sendo que 17 (85%) a mantinham em local especifico e trés (15%) ndo tinham um
espago definido. Entretanto, observou-se variacdo quanto ao local exato: 15 (75%)
armazenavam na porta da geladeira, trés (15%) dentro de caixa de isopor no interior do
refrigerador e dois (10%) diretamente no compartimento central, sem prote¢ao. Quanto ao
transporte fora de casa, 10 idosos (50%) utilizavam bolsa térmica, nove (45%) usavam bolsa

comum e apenas um (5%) nao transportava a insulina ao sair.

Os locais de aplicagao mais referidos foram regido abdominal (75%; n=15), seguida
por braco (45%; n=9) e perna (15%; n=3), sendo comum a utiliza¢do de mais de um sitio de
aplica¢do por um mesmo participante. Quanto ao impacto da doenga e do uso da insulina na
qualidade de vida, 15 idosos (75%) relataram algum comprometimento, principalmente

quanto a mudangas na rotina, medo de complicagdes e restrigdes sociais.

Verificou-se ainda baixa participacdo em programas de educacdo sobre o uso da
insulina, visto que apenas dois participantes (10%) haviam tido acesso a esse tipo de
orientacdo. Apesar disso, metade da amostra (50%; n=10) demonstrou interesse em receber
mais informagdes, refor¢ando a importancia de acdes educativas continuas. Embora 11
1dosos (55%) tenham relatado orientacdo profissional sobre o armazenamento, nove (45%)
afirmaram nd3o ter recebido qualquer instru¢do especifica. Ainda assim, 17 (85%)

demonstraram compreender corretamente a forma adequada de conservagdo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Aspectos clinicos, manejo da insulina e autocuidado em participantes com

Diabetes Mellitus (n=20). Pouso Alegre, MG, Brasil. 2025.

Variavel Categoria n (%)
Tempo de diagndstico do DM 1>_i_ ZI:I(())SS 173 ((3655(;3)
Nenhum 15 (75%)
Auxilio no tratamento Familiar 4 (20%)
Profissional contratado 1 (5%)
> 5 anos 11 (55%)
Tempo de uso da insulina 1-5 anos 7 (35%)
<1 ano 2 (10%)
Autonomia na aplicagdo de insulina Sem dificuldade 12 (60%)
Com dificuldade 8 (40%)
Quantidade correta 5 (62,5%)
Principais dificuldades na aplicagdo (n=8) Limitagao fisica 2 (25%)
Esquecer horario 1 (12,5%)
Hipoglicemia apds aplicagao Sim 11 (55%)
Niao 9 (45%)
Conhecimento sobre riscos da insulina Nao sabe' 15 (75%)
Sabe algum risco 5(25%)
Saber medir glicemia e ajustar dose Sim 9 (45%)
Nao 11 (55%)
Armazenamento da insulina Geladeira 20 (100%)
Local especifico na geladeira Sim 17 (85%)
Nao 3 (15%)
Forma de transporte fora de casa Bolsa térmica 10(50%)
Bolsa comum 9 (45%)
Nao leva insulina 1 (5%)
Reutilizagdo de seringas/agulhas ;1;2 191 ((45550;10))
Orientacio profissional sobre Sim 11 (55%)
armazenamento Nio 9 (45%)
Percepcao sobre armazenamento correto Sim 17(85%)
Nao 3 (15%)
Impacto na qualidade de vida ;1;2 155 ((2755;3)
Complicagdes decorrentes do DM Sim 10(50%)
Nao 10 (50%)
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Variavel Categoria n (%)
Participacdo em programas de educagio Sim 2 (10%)
Nao 18 (90%)
Interesse em receber orientagdo adicional Sim 10(50%)
Nao 10 (50%)
Porta 15 (75%)
Local de armazenamento na geladeira Caixa de isopor 3 (15%)
Meio da geladeira (sem protegdo) 2 (10%)
Barriga 15 (75%)
Local de aplicagdo da insulina Braco 9 (45%)
Perna 3 (15%)
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam que a experiéncia de pessoas idosas com a
insulinoterapia se estrutura em uma tensdo entre autonomia operacional, relacionada a
capacidade de aplicar a insulina, organizar a rotina e armazenar o medicamento, e
insuficiéncia cognitiva e educativa, expressa por lacunas de conhecimento sobre riscos,
conservagao, ajuste de dose e monitorizagdao. Essa combinacao gera vulnerabilidade clinica
e sobrecarga psicossocial, exigindo respostas integradas da Aten¢@o Primaria a Satude (APS),

da familia e dos profissionais de enfermagem.

A caracterizacdo da amostra, composta majoritariamente por mulheres (70%) e com
média etaria de 71,1 anos, estd em consonancia com estudos que apontam maior prevaléncia
do DM2 entre mulheres, frequentemente associada a maior busca por servigos de satude e
consequente diagnéstico precoce!'®. O tempo de diagnéstico superior a cinco anos e o uso
prolongado de insulina observados em mais da metade dos participantes (65% e 55%,
respectivamente) refletem o avanco da doenca e a necessidade de intensificagdo terapéutica
ao longo do tempo, o que reforca a importdncia do acompanhamento continuo e da
prevencdo de complicagdes!!”. Paralelamente, o excesso de peso e habitos alimentares
inadequados, comuns entre idosos com DM2, permanecem como fatores que dificultam o
controle glicémico e demandam intervengdes de estilo de vida adaptadas a realidade dessa
(20)

populagao

\

Em relagdo a autoadministragdo da insulina, observou-se que, embora 75% dos
idosos realizem a aplicag@o sem auxilio e 60% afirmem nao ter dificuldades, 40% enfrentam
obstaculos importantes, como duvidas sobre a dosagem, limitacdes fisicas e esquecimento
dos horarios. Esses achados refletem as barreiras classicas descritas pela literatura: medo da
dor, inseguranca quanto ao local de aplicagdo e receio de cometer erros, o que contribui para

adesdo instavel e uso potencialmente inseguro da insulina®.

Nesse contexto, o apoio familiar assume papel fundamental, pois o manejo da
insulina requer atencdo constante e envolve multiplas etapas que podem se tornar
desafiadoras para o idoso. No presente estudo, apenas um quarto dos participantes relatou
receber ajuda, o que reforca a importancia da presenca da familia como suporte para a

organizagdo dos horarios, o preparo e a aplicacdo correta do medicamento. Diversos estudos
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confirmam que a participagdo familiar contribui para o controle glicEmico, fortalece a adesao
e oferece suporte emocional, reduzindo o medo e a inseguranga que frequentemente

acompanham o tratamento®?.

A ocorréncia de hipoglicemia em 55% dos participantes, associada ao
desconhecimento sobre os riscos do medicamento (75%) e a falta de dominio sobre o ajuste
da dose (55%), evidencia que a autonomia pratica ndo se traduz necessariamente em
autonomia cognitiva. Ou seja, o idoso executa o procedimento, mas sem compreender
plenamente seus riscos, aumentando a probabilidade de eventos adversos e falhas no controle
glicémico®>%),

Essas dificuldades estao fortemente relacionadas as alteragdes cognitivas € motoras
que acompanham o envelhecimento. Estudos mostram que déficits de memoria, atencao e
coordenacdo fina sdo frequentes em pessoas idosas com DM2, comprometendo o
entendimento das orientacdes e o manuseio seguro de seringas ou canetas®?. Além disso, o
DM2 esté associado a sindrome da fragilidade, caracterizada por declinio funcional, perda
de forga e vulnerabilidade bioldgica, o que eleva o risco de incapacidade, hospitalizacao e
mortalidade, sobretudo em tratamentos que exigem maior complexidade técnica®®. Assim,
¢ comum observar idosos capazes de “fazer” a aplicacdo, mas sem internalizar o raciocinio
clinico necessario para decisdes seguras, como ajuste de dose, reconhecimento de

hipoglicemia e prevencao de complicagdes.

O controle glicémico ainda representa um desafio. Pesquisas mostram elevadas taxas
de hemoglobina glicada (HbAlc >7,0%) entre idosos com DM2, associadas a complicagdes
micro e macrovasculares e, frequentemente, ao desconhecimento sobre o tratamento e a falta
de monitorizacao. No presente estudo, mais da metade dos participantes nao sabia ajustar a
dose conforme a glicemia, o que reforca a importancia da consulta de enfermagem como
espaco de monitoramento, orientacdo e educac¢do individualizada, capaz de aumentar a

seguranca e a autonomia do paciente®?,

Outro ponto critico € o baixo conhecimento sobre os riscos € as boas praticas de uso
da insulina. A maioria dos idosos desconhecia os efeitos adversos e as consequéncias do uso
inadequado, o que ¢ consistente com pesquisas que apontam falta de consciéncia sobre
hipoglicemia, resisténcia ao tratamento e complicagdes decorrentes da mé utilizagio®”. No

contexto domiciliar, erros de técnica sdo frequentes: reutilizagdo de agulhas e seringas, falhas
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na assepsia dos frascos e auséncia de rodizio dos locais de aplicagdo, praticas que podem
causar lipodistrofia, infec¢do e absorcio irregular da insulina®®. No presente estudo, 55%
relataram reutilizar materiais, o que reforca a necessidade de intervengdes educativas

corretivas e de acompanhamento regular.

Quanto ao armazenamento e transporte da insulina, observou-se que todos os
participantes a mantinham sob refrigeracdo, mas 75% armazenavam na porta da geladeira,
pratica inadequada por expor o medicamento a variagdes de temperatura. Apenas metade
utilizava bolsa térmica para transporte e parte dos participantes relatou ndo receber
orientagdes claras sobre essas praticas®”?®. Esses resultados evidenciam a necessidade de
reforgar o ensino sobre conservacao adequada, entre 2°C e 8°C, longe da luz e do calor, e
sobre o descarte correto de perfurocortantes, prevenindo contaminagdes e reduzindo danos

ambientais.

Do ponto de vista socioemocional, o uso continuo da insulina também tem forte
impacto na vida diaria. Muitos idosos relataram mudancas na rotina, medo de complicagdes
e restricdes sociais. Esses sentimentos, descritos em outros estudos, refletem o medo de
amputacdes, perda da visdo e dependéncia, além de sentimentos de tristeza ¢
isolamento®!?%3%_ O receio de aplicar insulina em publico e o estigma social agravam a
ansiedade e dificultam a adesdo. Assim, o tratamento do diabetes deve ir além do aspecto
clinico, incorporando uma abordagem integral que considere as dimensdes psicologicas e
sociais do envelhecimento.

Mesmo quando os pacientes acreditam aplicar a insulina de forma correta, estudos
demonstram falhas técnicas e de conservacdo, revelando lacunas na educacdo em satide ?’1.
Nesse contexto, o enfermeiro assume papel central no acompanhamento e na educacao do
paciente. Cabe a ele realizar visitas domiciliares, avaliar a técnica de aplicagdo, reforcar as
orientacdes, adaptar as recomendagdes a realidade do idoso e estimular a autonomia no

cuidado®?

. A capacitagdo continua dos profissionais de enfermagem ¢ igualmente
fundamental para assegurar praticas seguras ¢ atualizadas, promovendo o uso adequado da

insulina e a melhoria da qualidade de vida.

De forma geral, os achados deste estudo indicam que, embora os idosos demonstrem
disposi¢do e responsabilidade no autocuidado, persistem lacunas importantes de

conhecimento, apoio e acompanhamento. As percepgdes expressas pelos participantes
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refletem sentimentos ambivalentes, entre o medo e a confianca, a dependéncia e o desejo de
autonomia, revelando que o uso da insulina ultrapassa o campo técnico e envolve dimensodes
subjetivas, sociais ¢ emocionais. O alcance de um manejo seguro e eficaz depende da
integracdo entre educacdo em saude continua, apoio familiar e profissional, planos
terap€uticos individualizados e intervencdes de enfermagem contextualizadas a realidade de

cada 1doso.

Assim, o estudo reafirma que compreender as percepgdes, as dificuldades e os
significados atribuidos ao uso da insulina ¢ fundamental para aprimorar as praticas
educativas, prevenir complicacdes e promover qualidade de vida as pessoas idosas com

Diabetes Mellitus tipo 2.
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6 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

As entrevistas domiciliares e a andlise dos discursos permitiram conhecer de forma
aprofundada as estratégias, as dificuldades e as duvidas relacionadas a autoadministragao da
insulinoterapia por pessoas idosas. Essa compreensdo pode orientar a formulagdo de

intervengoes educativas e estratégias de cuidado mais eficazes, seguras e personalizadas.

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental dos profissionais da equipe de
enfermagem, que atuam tanto no atendimento inicial quanto no acompanhamento continuo
das pessoas com diabetes, competindo-lhes orientar, supervisionar e apoiar 0 processo
terapéutico, promovendo o desenvolvimento da autonomia e contribuindo para a melhoria

dos resultados clinicos e da qualidade de vida dos idosos.

No ambito das politicas publicas, os resultados reforgam a importancia de ampliar
estratégias na APS, com foco em visitas domiciliares, acompanhamento sistematico e
integragao de orientagdes sobre insulinoterapia nos protocolos de cuidado. Além disso,
apontam para o fortalecimento de programas como a Farmacia Popular, garantindo nao
apenas a distribui¢ao de insumos, mas também a oferta de suporte educativo, essencial para

adesdo ao tratamento.
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7 LIMITACOES

O estudo apresenta como limitagdes, a serem consideradas para pesquisas futuras, as
variaveis da amostra: restrita € ndo probabilistica, composta por idosos de um tnico
municipio e limitada aos que estavam inscritos no Programa Farméacia Popular, o que limita
a generalizacdo dos achados para outras realidades. Além disso, o delineamento quantitativo
e descritivo ndo permite estabelecer relacdes de causalidade ou realizar inferéncias
estatisticas mais profundas, restringindo a andlise a associagdes simples entre as variaveis

avaliadas.
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8 CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender a percepcao de idosos em relagdo ao uso da
insulina, bem como identificar aspectos sociais, clinicos e operacionais envolvidos no seu
manejo. Observou-se que, embora a maioria dos participantes tenha apresentado autonomia
para a aplicacdo da insulina, ainda persistem desafios importantes, como dificuldades para
determinar a dose correta, conhecimento limitado sobre os riscos associados a terapia e
praticas inadequadas de armazenamento e reutilizacdo de materiais. Além disso, muitos
idosos relataram impactos negativos na qualidade de vida e presenga de complicagdes

decorrentes do diabetes, evidenciando a complexidade do cuidado nessa populagao.

A baixa adesdo a programas de educacdo em saude e o desejo da maior parte dos
participantes em receber mais orientacdes reforcam a necessidade de estratégias educativas
continuas e acessiveis. Nesse sentido, destaca-se o papel fundamental da enfermagem na
promocdo do autocuidado, no acompanhamento sistematico e na implementacdo de agdes
educativas que contribuam para a seguranca terapéutica e melhor qualidade de vida dos

1dosos em uso de insulina.

Conclui-se que a educagdo em satde, o apoio familiar e o acompanhamento
multiprofissional sdo essenciais para fortalecer a autonomia, prevenir complicacdes e
promover um tratamento mais seguro ¢ eficaz. Espera-se que os achados deste estudo
contribuam para o desenvolvimento de agdes e politicas voltadas ao cuidado integral da

pessoa idosa com Diabetes Mellitus, especialmente no contexto da atengdo primaria a saude.
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APENDICES

Apéndice A - Questionario sociodemografico e condi¢coes de satide e questdes

disparadoras

I. Dados Pessoais
Idade
Sexo: () Masculino () Feminino
Renda familiar:
() Menos que 01 salario ( ) entre 1 a5 saldrios ( ) mais que 5 salarios
Ha quanto tempo vocé foi diagnosticado com diabetes?
( )Menos de 1 ano ( ) Entre 1 e 5 anos ( ) Mais de 5 anos
Cuidador: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim: () Familiar ( ) Contratado

I1. Uso de Insulina
7. Ha quanto tempo voce usa insulina?
( )Menosde 1 ano ( ) Entre 1 e 5 anos ( ) Mais de 5 anos
8. Vocé tem dificuldades em aplicar a insulina sozinho?
()Sim ( )Nao
9.Caso tenha dificuldades, qual € o principal desafio?
( ) Lembrar de aplicar a insulina no horério certo
( ) Saber a quantidade correta de insulina
( ) Dificuldade fisica para manusear a seringa/caneta
( ) Medo de agulhas
( ) Outro:
10. Vocé ja teve episodios de hipoglicemia (baixa glicose) apos aplicar insulina?
( ) Sim ( ) Nao

11. Vocé sabe os riscos da insulina?
( )Sim ( ) Nao

12. Voce sabe medir sua glicemia e ajustar a dose de insulina conforme necessario?
( )Sim ( ) Nao

II1. Armazenamento
13.0nde vocé armazena a insulina que estd em uso?
( ) Geladeira () Temperatura ambiente ( ) Outro:
14.A insulina armazenada na geladeira estd em um local especifico (como na porta)?
( )Sim ( ) Nao
15. Como vocé transporta a insulina quando esta fora de casa?
( ) Bolsa térmica ( ) Bolsa comum ( ) Outro:
16. Vocé reutiliza seringas ou agulhas?
() Sim () Nao
17.vocé ja recebeu orientagdes de um profissional de saude sobre o armazenamento
adequado da insulina?
( )Sim ( ) Nao
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18.Vocé acha que armazena a insulina de forma correta?
( )Sim ( ) Nao

IV. Dificuldades e apoio
19. Vocé sente que o diabetes e o uso de insulina afetam sua qualidade de vida?
()Sim ( )Nao
20.Voceé ja teve complicagdes devido ao diabetes (problemas nos olhos, nos pés, nos rins,
etc.)?
( )Sim ( ) Nao
21. Vocé participa de algum programa de educagdo sobre o uso de insulina?
( ) Sim ( ) Nao
22.Vocé gostaria de mais orienta¢@o sobre o uso correto da insulina e o manejo do diabetes?
( )Sim ( ) Nao
23. Vocé sabe medir sua glicemia e ajustar a dose de insulina conforme necessario?
( ) Sim ( ) Nao

Questoes disparadoras:

1. Como senhor(a) guarda a insulina?
2. Como senhor(a) aplica a insulina?

3. Senhor(a) sabe dos riscos da insulina?
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO: USO DE INSULINA POR PESSOAS IDOSAS DE UMA CIDADE DO SUL
DE MINAS GERAIS

Voc¢ esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “USO DE INSULINA
POR PESSOAS IDOSAS DE UMA CIDADE DO SUL DE MINAS GERAIS”, que tem
como pesquisadoras Rita de Cassia Pereira, professora do curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Nayara Gabriely da Silva
aluna do Curso de Enfermagem, que realizam um estudo com o objetivo de avaliar a
percepcao do idoso em relagdo ao uso da insulina, bem como suas condig¢des sociais € de
saude.

A realizacao deste estudo ndo apenas contribui para o nivel de conhecimento dos
idosos sobre a insulina, mas também busca promover melhorias na gestao do diabetes e na
qualidade de vida dessa populacao vulneravel. Através das entrevistas domiciliares e analise
dos dados, serd possivel identificar necessidades, desafios e oportunidades para um suporte
mais eficaz e direcionado favorecendo a qualidade de vida dos idosos do municipio.

Queremos que fique claro que as informagdes obtidas ndo serdo utilizadas em
prejuizo de qualquer natureza e serdo mantidas em sigilo, e que a senhora/o senhor (voce)
ndo serd identificado pelo nome. Todas as informacdes obtidas ficardo sob nossa
responsabilidade e trabalharemos com os dados de todos que participarem do estudo. Sobre
os riscos, voc€ podera se sentir incomodado com as perguntas que serdo realizadas no
questionario que sera aplicado; pode se sentir sobrecarregado, pelo tempo que dependera
para sua participacdo na pesquisa. Vale ressaltar que a qualquer momento a entrevista podera
ser interrompida.

Podemos destacar que seu relato podera auxiliar o servigo de satide a prestar uma
melhor qualidade e adequagdo na assisténcia relacionada as orientagdes ao uso de insulina.
E importante ressaltar que sua participagdo é totalmente voluntaria e a qualquer momento
podera desistir se assim preferir.

Este documento ¢ o termo de consentimento que comprova sua permissao;
precisamos de sua assinatura para confirmar seu consentimento.

Declaro que fui esclarecido (a) e, apds ter compreendido as informagdes acima,
concordo em participar da pesquisa, me prontificando a assinar o documento em 2 vias
juntamente com o pesquisador.

Para caso de necessidades e se surgir alguma davida, o (a) senhor (a) (voc€) podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade UNIVAS pelo
telefone (35) 3449-9271, de segunda a sexta-feira, no horario das 8h as 12h e das 14h as 17h,
email: cep@univas.edu.br. Endereco: Av. Professor Tuany Toledo, 470, Fatima I, ou com a
pesquisadora responsavel: Rita de Cassia Pereira (35) 99984 — 1179, residente na Rodovia
Fernao Dias, Km 856, Bairro Cruz Alta, Cidade de Pouso Alegre/MG.

Antecipadamente, agradecemos sua valiosa colaboragdo colocando-nos a disposi¢do para
qualquer esclarecimento que se fizer necessario.
Pouso Alegre, de de 2024

Ass. Participante

Ass. Pesquisador Responsavel
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Apéndice C - Termo de Autorizacdo para Coleta de Dados

[lma. Sraiss!

Eliane Aparecida Pereira iste!

Municipio de Bom Repouso Farmécia de Todos
Bom Repouso, 09 de dezembro de 2024.

Eu, Nayara Gabriely da académica do curso de Enfermagem da Universidade do Vale
do Sapucai (UNIVAS), sob a orientagdo da professora Ms. Rita de Céssia Pereira, docente
do curso de Enfermagem, viemos solicitar a V. Sra. autorizagdo para coleta de dados na
unidade do Municipio de Bom Repouso Farmacia de Todos, com finalidade de realizar a
pesquisa de conclusao de curso intitulada: “Uso de insulina por pessoas idosos de uma
cidade do Sul de Minas Gerais”, com o objetivo de avaliar a percepcao do idoso em relagao
ao uso da insulina, bem como suas condigdes sociais ¢ de satde. A coleta de dados sera
realizada mediante a utilizagdo de um questionario semiestruturado e terd como alvo de
pessoas idosas que fazem autoadministracdo de insulina no Municipio de Bom Repouso.
Igualmente assumimos o compromisso de utilizar os dados obtidos somente para fins
cientificos, bem como disponibilizar os resultados obtidos somente para essa instituicao.
Agradecemos antecipadamente, esperamos contar com a sua contribuicao.

Eu Rita de Cassia Pereira, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna Nayara

Gabriely da Silva

Rita de Cassia Pereira

Eliane Aparecida Pereira

Farmacéutica responsavel do Municipios de Bom Repouso Farmacia de Todo
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO gam«im
GARCIA COUTINHO - FACIMPA asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE INSULINA POR PESSOAS IDOSAS DE UMA CIDADE DO SUL DE MINAS
GERAIS

Pesquisador: Rita de Cassia Pereira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 86815525.9.0000.5102

Instituicdo Proponente: FUNDACAQO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.593.787

Apresentacao do Projeto:

O aumento da populacéo idosa e fatores como obesidade e sedentarismo tém elevado os casos de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).A insulinoterapia & indicada quando outras formas de tratamento n&o
controlam a glicemia. No entanto, a autoadministrac&o de insulina exige habilidades cognitivas e motoras, o
que pode ser desafiador para idosos, aumentando o risco de erros que comprometem o controle da doenga.
O objetivo do estudo é avaliar a percepcédo do idoso em relacdo ao uso da insulina, bem como suas
condicdes sociais e de saude. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem
qualitativa. Para atingir o objetivo do estudo, ser&o entrevistados 30 idosos que realizam autoadministracéo
de insulina residentes em areas urbanas e rurais do municipio de Bom Repouso. As entrevistas seréo
conduzidas com base em um questionario que abrange informacdes pessoais, sociais e de saude, além de
trés perguntas semiestruturadas voltada ao propésito central da pesquisa: avaliar a percepcédo dos idosos
sobre o uso de insulina. A coleta de dados seré realizada por meio de entrevistas domiciliares que seré&o
gravadas e agendadas previamente. Os dados ser&o analisados pela metodologia descritiva.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a percepcéo do idoso em relacéo ao uso da insulina, bem como suas condi¢des saociais e

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatimal CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br
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de saude.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Foi descrito como risco a possibilidade de desconforto do participante mediante a entrevista.

Os beneficios consistem na contribuicdo para o nivel de conhecimento dos idosos sobre a insulina e
promoc¢éo de melhorias na gestdo do diabetes e na qualidade de vida desta populacdo. Sera possivel
identificar necessidades, desafios e oportunidades para um suporte mais eficaz e direcionado favorecendo a
qualidade de vida dos idosos do municipio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa é relevante e apresenta potencial para melhor compreensé&o acerca dos desafios da
utilizacéo da insulina, e consequentemente, propor meios que permitam a melhoria da qualidade de vida dos
idosos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Todos os documentos de apresentacéo obrigatdria estéo presentes.

Recomendagobes:

Vide conclusbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Foram realizadas as adequacdes necessarios no projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Os autores dever&o apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa, de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2502124.pdf 22:12:37
Outros anuencia_pesquisa220425.pdf 22/04/2025 |Rita de Cassia Aceito

22:11:55 | Pereira
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado22042025.docx 22/04/2025 |Rita de Cassia Aceito
Brochura 22:10:38 | Pereira
Investigador

Enderego: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br
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Rpran ™

Outros questionario_pesquisa.docx 30/03/2025 |Rita de Céssia Aceito
18:02:02 | Pereira

Brochura Pesquisa |BROCHURA_30032025.docx 30/03/2025 |Rita de Céssia Aceito
17:57:24 | Pereira

TCLE/ Termos de |TCLE_PESQUISA_30032025.docx 30/03/2025 |Rita de Cassia Aceito

Assentimento / 17:53:39 | Pereira

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_pesquisa.docx 28/02/2025 |Rita de Céssia Aceito
14:17:01 | Pereira

Folha de Rosto folha_folhaderosto.pdf 28/02/2025 |Rita de Céssia Aceito
14:14:53 | Pereira

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Néo

POUSO ALEGRE, 26 de Maio de 2025

Assinado por:

Ronaldo Julio Baganha

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatimal
UF: MG Municipio:
Telefone: (35)3449-9271

POUSO ALEGRE

CEP: 37.554-210

E-mail:

cep@univas.edu.br
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