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Adesao as recomendacoes de boas praticas em
insulinoterapia: relacao com o controle glicémico

Adherence to good practice recommendations for insulin therapy: relation with

glycemic control

Adherencia a las recomendaciones de buenas prdcticas en insulinoterapia:

relacion con el control glucémico

Resumo

Objetivo: Analisar a relacdo entre os niveis de adesdo as recomendacbes de boas praticas
em insulinoterapia e as métricas de controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus.
Métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado com 102 pacientes com
diabetes mellitus. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e, em
carater complementar,com dados obtidos dos prontudrios. Aplicaram-se quatroinstrumentos
de coleta: 1) formulério de caracterizacdo sociodemografica e clinica, Il) recordatério de
orientacdes sobre insulinoterapia, 1) folha de registro da automonitorizacdo da glicemia
capilar e V) formulédrio de registro das métricas de avaliacdo do controle glicEmico.
Resultados: Houve associacédo estatistica significativa entre nivel de ndo adesdo (100%) as
recomendacgdes em insulinoterapia e tempo no alvo estimado < 70%, assim como entre 80%
dendoadesdo e desvio padrdo 2 50 mg/dl. Conclusio: Esses achados validam que ando adesao
as recomendacdes de boas praticas de insulinoterapia contribui para o descontrole glicémico.
Descritores: Cooperacdo e Adesio ao tratamento; Boas praticas de manipulacao;
Insulina; Controle glicémico.

Abstract

Objective: To analyze the relation between adherence levels to good practice
recommendations for insulin therapy and glycemic control metrics in patients with diabetes
mellitus. Methods: A descriptive, cross-sectional, quantitative study was conducted with
102 patients with diabetes mellitus. Data were collected by means of semi-structured
interviews and complemented by information obtained from medical records. Participants
answered four collection instruments: 1) a sociodemographic and clinical characterization
form, 1) a reminder of insulin therapy guidelines, 1) a capillary blood glucose self-monitoring
record sheet and V) a record form of glycemic control assessment metrics. Results: Results
showed a statistically significant association between non-adherence level (100%) to insulin
therapy recommendations with estimated time on target < 70% and between non-adherence
(80%) and standard deviation = 50 mg/dl. Conclusion: These findings corroborate that non-
adherence to good insulin therapy recommendations contribute to a lack of glycemic control.
Descriptors: Treatment Adherence and Compliance; Good Manipulation Practices;
Insulin; Glycemic control.

Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre los niveles de adherencia a las recomendaciones de
buenas practicas en insulinoterapia y las métricas de control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus. Métodos: estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, realizado con
102 pacientes con diabetes mellitus. Para larecoleccion de datos se utilizaron entrevistas
semiestructuradas y, de forma complementaria, se obtuvieron datos de las historias
clinicas. Se aplicaron cuatro instrumentos de recoleccion: |) formulario de caracterizacion
sociodemografica y clinica, Il) recordatorio de pautas de insulinoterapia, 111) formulario de
autocontrol de glucemia capilar y IV) formulario de registro de métricas de evaluacion del
control glucémico. Resultados: hubo una asociacién estadisticamente significativa entre
el nivel de no adherencia (100%) a las recomendaciones de insulinoterapia y el tiempo
estimado < 70%; asi como entre el 80% de no adherenciay ladesviacion estandar 2 50 mg/dl.
Conclusion: estos hallazgos evidencian que la no adherencia a las recomendaciones de
buenas practicas de insulinoterapia contribuye a la falta de control glucémico.
Descriptores: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Buenas Practicas de
Manipulacién; Insulina; Control Glucémico.

http://doi.org/10.19175/recomv13i0.4993

Magdiel Akbor Alves da Silva!
0000-0002-1700-4564

Tatiana Reboucgas Moreira!
0000-0001-6398-2820

Francisca Diana da Silva Negreiros?
0000-0003-3150-2540

Samila Torquato Aratjo*
0000-0002-2089-377X

Isaac Mendes Donato!
0000-0003-0389-1200

L Universidade Federal do Ceara.
Fortaleza, Cear4, Brasil.

Autor correspondente:
Magdiel Akbor Alves da Silva
E-mail: akbor.magy@gmail.com

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2023; 13 |



https://orcid.org/0000-0002-1700-4564
https://orcid.org/0000-0002-1700-4564
https://orcid.org/0000-0001-6398-2820
https://orcid.org/0000-0001-6398-2820
https://orcid.org/0000-0003-3150-2540
https://orcid.org/0000-0003-3150-2540
https://orcid.org/0000-0002-2089-377X
https://orcid.org/0000-0002-2089-377X
https://orcid.org/0000-0003-0389-1200
https://orcid.org/0000-0003-0389-1200
mailto:akbor.magy%40gmail.com?subject=

Silva MAA, Moreira TR, Negreiros FDS, et al

INTRODUGCAO

Na vigéncia atual, projecoes globais revelam
o Diabetes mellitus (DM) como uma pandemia,
afetando quaisquer pessoas, independentemente
da idade e da condicdo socioeconémica, consti-
tuindo-se como um desafiador problema de satude
publica do século XXI. O referido impacto para
os sistemas de saude é fruto da alta prevaléncia
da doenca e da morbimortalidade associada as
complicacdes micro e macrovasculares (.

A prevaléncia de DM estd aumentando rapi-
damente, superando a predominancia de qualquer
outra condicdo de salde nas ultimas décadas;
estudos globais estimam que em 2030 havera 643
milhoes de casos dadoencae 783 milhdes em 2045.
No Brasil, as estimativas indicaram 15,7 milhdes
de adultos com DM em 2021, levando o pais a
primeira posicdo da América Latina em nimeros
de casos e ao sexto lugar no ranking mundial. As
projecoes futuras apontam que em 2045 essa taxa
aumentara para a ordem de 23 milhdes de pessoas
vivendo com diabetes no pais 2.

A pessoa acometida por um disturbio
endoécrino-metabdlico cronico requer atencao
multiprofissional em virtude de seu complexo
manejo clinico, caracterizado pela crescente
demanda de inovacoes estratégicas na assis-
téncia em diabetes necessarias para modular a
interacao multifatorial que interfere no controle
glicémico e contribui para as expressivas taxas
de prevaléncia e morbimortalidade da doenca.
Assim, otimiza-se o gerenciamento do DM por
meio da implementacio de intervencbes dire-
cionadas para praticas adequadas de atividades
diretamente ligadas ao autocuidado de pacientes
em insulinoterapia®.

O principal fator preocupante na atencao a
saude da pessoa com diabetes consiste na croni-
cidade da doenca associada as complicacoes
micro e macrovasculares que surgem ao longo do
tempo quando nao ocorre autogerenciamento
adequado do plano terapéutico. Nessa pers-
pectiva, o tratamento do DM nao se restringe a
conduta medicamentosa, tampouco ao processo
de avaliacdo da adesdo ao tratamento medi-
camentoso, sendo significativo para melhores
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desfechos metabdlicos avaliar e estimular a
promocaodaadesdoapraticasegurade execucio
da autoadministracdo em insulinoterapia®.

Na area da saude, os profissionais fornecem
instrucdes sobre os comportamentos que os
pacientes devem emitir no gerenciamento de
seu problema de saude - a emissdo desses
comportamentos prescritos é denominada de
adesao ao tratamento. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), adesdo ao tratamento
é o grau de concordancia do paciente com as
recomendacoes dos profissionais de salde,
transcendendo para a extensao de cumprimento
ndo somente das orientacbes medicamentosas,
mas também de medidas ndo farmacoldgicas
como seguimento das mudancas nos habitos de
vida, a saber: dieta, atividade fisica, cessacao
do tabagismo e etilismo, padroes de sono, lazer,
habilidades sociais e praticas®.

No caso do DM, a adesdo a observancia
das orientacdes sobre a pratica insulinoterapica
e outros cuidados pertinentes ao manuseio, a
conservacdo e ao descarte das insulinas sao
essenciais para alcance de melhores desfechos
clinicos que se refletem em melhor controle
glicémico e prevencao do surgimento de compli-
cacoes agudas e cronicas. Entende-se como boa
adesdo a concordancia e o seguimento de pelo
menos 80% do tratamento farmacoldgico, bem
como de outros cuidados prescritos/recomen-
dados pelos profissionais de satde¢”,

Por isso, as distintas abordagens terapéu-
ticasdodiabetestémcomoelocomumenorteador
o processo educacional em salde, considerando
que, em muitas situacoes clinicas, o tratamento
requer regimes terapéuticos complexos como
insulinoterapia plena em multiplas doses didrias.
Isso postula intervencdées com foco na promocao
daadesaoaomanejoinsulinoterapicopor meioda
concordancia e implementacao das orientacoes
em boas praticas, as quais, sustentadas por niveis
de evidéncia cientifica, traduzirdo a forca das
recomendacdes para permitir praticas seguras
e consistentes, possibilitando um aumento da
sobrevida e melhoria da qualidade de vida das
pessoas com diabetes ©,
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Conforme apresentado na literatura, muitos
estudos evidenciam distintos obstaculos relacio-
nados ao manejo correto em insulinoterapia e,
consequentemente, entraves no controle meta-
bélico a curto e longo prazo. Tais obstaculos se
concentram em erros e imprecisdbes da técnica
de administracdo, armazenamento, uso correto e
rodiziodos locais deinjecdo e descarte dos residuos
perfurocortantes®?-10-11-1213  Assim, torna-se rele-
vante o estudo da tematica em questdo, uma vez
gue nao somente a adesao direta ao autocuidado
em diabetes com foco na aplicacdo ou omissao
das doses de insulina prescrita é importante, mas
também adesdo as recomendacdes de pratica
segura na execucao do procedimento, garantindo
maior seguranca e eficdcia no cumprimento da
autoadministracdo de insulina que, por sua vez,
confere maior precisao do controle glicémico.

Justifica-se o desenvolvimento deste
estudoapartirdademandadeestratégiaseduca-
tivas e assistenciais, necessarias para ampliar
o arcabouco tedrico e avaliativo, que visam
otimizar a adesdo de pacientes com diabetes
a execucao das atividades de autocuidado em
insulinoterapia conforme recomendado. Tendo
em vista que o déficit de adesao as boas praticas
de insulinoterapia podem interferir na variabi-
lidade glicémica (VG) e na hemoglobina glicada
(HbA1c) acima da meta.

A relevancia do estudo advém da obtencao
de resultados sobre processos técnicos empre-
gados na pratica de insulinoterapia, os quais sao
relevantes para determinar a influéncia desses
processos no estado glicémico dos pacientes
que autoadministram a insulina, impulsionando
o incremento de novas pesquisas focalizadas na
adesdo ao cumprimento de recomendacdes sobre
boas praticas em armazenar, conservar, preparar e
aplicar ainsulina, instruidas em comum acordo com
o profissional enfermeiro durante as consultas de
enfermagem em diabetes. A vista disso, a literatura
evidencia lacunas significativas entre as recomen-
dacoes de boas praticas em insulinoterapia e a
pratica atual executada por muitos pacientes 19,

Enfatiza-se ainda beneficios para pratica
clinica e social, respectivamente, no contexto
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da aquisicdo de novos conhecimentos sobre a
relacdo direta e/ou indireta de praticas seguras
em insulinoterapia na extensao do controle glicé-
mico, ofertando subsidios para desenvolvimento
de variadas tecnologias com vistas a solucdo dos
problemas praticos relacionados a essa atividade
de autogerenciamento do DM e no contexto
social da promocao do empoderamento da pessoa
com diabetes, otimizando seu protagonismo na
identificacdo e correcdo de falhas técnicas em
insulinoterapia durante o processo de avaliacao,
orientacao e educacio em diabetes desenvolvida
pelos enfermeiros que atuam nessa area.

Destarte, considerando a relevancia e os
beneficios do presente estudo, o processo de
investigacdo do objeto da pesquisa iniciou-se
com a questdo norteadora: é sabida a relacao
da influéncia de modos praticos e técnicos em
insulinoterapia no controle glicémico, mas
quanto o nivel de adesdo as recomendacdes de
boas praticas em insulinoterapia interfere nas
métricas de controle glicémico de pacientes
em insulinoterapia que realizam a autoadmi-
nistracdo? A partir disso, o objetivo do estudo
consiste em analisar a relacdo entre os niveis de
adesdo as recomendacdes de boas praticas em
insulinoterapia e as métricas de controle glicé-
mico em pacientes com DM.

METODOS

O desenho cientifico do estudo é do tipo
descritivoetransversalcomabordagemquantita-
tiva, sistematizado através dorigor metodolégico
para estudos observacionais em epidemiologia
com base na verificacdo em checklist da diretriz
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), hospedada
na rede Enhancing the Quality and Transparency
Of Health Research (EQUATOR).

O estudo foi realizado no Servico de
Endocrinologia e Diabetes (SED) de um hospital
universitario (HU), localizado em Fortaleza,
Ceara. Consiste em uma unidade ambulatorial de
referéncia tercidria desse complexo hospitalar,
especializada no seguimento clinico e terapéuticode
diversas endocrinopatias, incluindo DM, prestando
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cobertura assistencial a pacientes referenciados das
Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de
Fortaleza e outros municipios do Ceara, bem como
referenciados de outros estados brasileiros.

OSEDécompostoporenfermeirosemédicos
especialistas, respectivamente, diabetologistas
e endocrinologistas. Além disso, a prestacao da
assisténcia a pessoa com diabetes no SED é exer-
cida diretamente pelos residentes do programa
de residéncia integrada multiprofissional em
diabetes (enfermeiros, nutricionistas e fisiotera-
peutas) e pelos residentes médicos do programa
de residéncia médica em endocrinologia.

Os participantes do estudo foram pacientes
comdiagnéstico de DM assistidos no SED, selecio-
nados para composicido da amostra por meio dos
seguintes critérios de elegibilidade: |) pacientes
com idade > 18 anos diagnosticados com DM tipo
1, DM tipo 2 ou outros tipos de diabetes acompa-
nhados no SED; Il) pacientes em insulinoterapia
que realizam autoadministracdo da insulina; I11)
pacientes com insumos para realizar automonito-
rizacdo da glicemia capilar (AMGC) e V) pacientes
com funcao cognitiva preservada para compre-
ender, verbalizar e responder os questionamentos
durante a etapa de entrevistas. Foram excluidos
da amostra os participantes com diagndstico de
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e aqueles
em insulinoterapia através do sistema de infusdo
continua de insulina (SICI).

O tamanho amostral, composto por 102
pacientes, foi definido por meio da técnica de
amostragem nao probabilistica e ndo aleatéria
por conveniéncia. O processo de recrutamento
dos participantes ocorreu por meio da abor-
dagem dos pacientes que se encontravam no
servico paradiahabitualde consulta previamente
agendada, momento em que foram convidados a
participar do estudo, mediante apresentacao dos
objetivos e da relevancia da pesquisa através da
leitura e concessao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu entre junho e
agosto de 2022 por meio do emprego de duas
técnicas de coleta: entrevista semiestruturada e,
em carater complementar, levantamento, revisao
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e registro de dados secundarios obtidos dos pron-
tudrios fisicos e/ou eletrénicos dos pacientes.

Inicialmente, para aquisicdo dos dados foram
aplicados quatro instrumentos de coleta na etapa
daentrevista: ) formulario de caracterizacio socio-
demografica e clinica, Il) instrumento recordatorio
de orientacdes sobre insulinoterapia, Ill) folha de
registro para anotacées da AMGC e IV) formulario
de registro das métricas de avaliacdo do controle
glicémico. Os instrumentos Il, Ill e IV foram
organizados e semiestruturados conforme as reco-
mendacoes das diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD).

Todavia, aobtencdo completados dados difi-
cilmente foi efetivada no momento da entrevista,
pois 0s pacientes ndo apresentavam exames
laboratoriais recentes e/ou registro da AMGC.
Isso exigiu a complementacdo das informacodes
em um segundo momento, através da busca
de dados em prontudrios, acessados mediante
sistema eletronico de atendimento, avaliacdo
e evolucdo dos pacientes acompanhados no
SED. O intervalo de tempo para coleta de dados
adicionais em prontuarios foi baseado na deter-
minacao rigorosa de um tempo especifico para
ndo destoar dos objetivos propostos no estudo,
delimitando desvio temporal de 6 meses a 1 ano
antes do momento de coleta de dados atual.

No Quadro 1, a seguir, apresenta-se a
descricdo das variaveis selecionadas para o
estudo por instrumento de coleta, bem como a
composicao e finalidade de cada um.

A organizacdo e consolidacdo do processo
analitico dos dados se deu por meio da coleta,
insercado e tabulacdo dos dados diretamente
no sistema Research Electronic Data Capture
(REDCap). Tal sistema € uma plataforma de
software segura, projetada para dar apoio ao
gerenciamento de pesquisas e banco de dados
on-line, que fornece interface intuitiva para
captura de dados validados; trilhas de auditoria
para rastreamento da manipulacdo de dados;
procedimentos de exportacdo automatizados
continuos de dados para pacotes estatisticos
comunse procedimentos paraintegracdodedados
e interoperabilidade com fontes externas4.
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Quadro 1 - Apresentacdo dos instrumentos de coleta (formularios) e variaveis do estudo.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS PACIENTES ADULTOS

Composicao/finalidade

Consiste em um instrumento de 15 itens para caracterizar os participantes do estudo quanto aos
aspectos sociodemograficos, clinicos e comportamentais relacionados aos habitos de vida.

Idade, sexo, escolaridade, ocupacao, renda familiar, atividade fisica, dieta, etilismo, tabagismo, tipo de DM,

Variaveis descritivas

tempo de diagnéstico de DM, comorbidades associadas ao DM, complicagdes crénicas microvasculares,

medicamentos orais e injetaveis em uso.

RECORDATORIO DE ORIENTACOES SOBRE INSULINOTERAPIA

Trata-se de um instrumento composto de acdes e orientacdes sobre etapas dos cuidados de

Composicao/finalidade

insulinoterapia, prestadas durante as consultas de enfermagem como processo da educacdo em boas
praticas em insulinoterapia, promovendo o autocuidado em autoadministracdo da insulina; estruturado

em 19 itens com respostas dicotdmicas sim ou nao.

Armazenamento adequado, transporte adequado, tempo de retirada das insulinas da geladeira, limpeza
do lacre dos frascos/canetas de insulinas, homogeneizacao da insulina NPH, ordem de aspiracao

das insulinas, limpeza da pele com alcool antes da aplicacao, teste do fluxo, aplicagcdo da insulina em
locais recomendados, suspensao da aplicacdo em locais com alteragdes cutaneas, rodizio do local de

Variaveis independentes

administracao, intervalo de tempo entre aplicagao e refeicao, realiza a prega subcutanea, angula a
aplicacdo corretamente, aguarda o tempo de 10 segundos para retirar a agulha do subcutaneo apds

aplicacdo, armazena canetas com agulhas conectadas apés uso, reutiliza seringas e agulhas, realiza
limpeza das agulhas e descarte adequado dos materiais perfurocortantes usados em domicilio. A partir
do processamento dessas variaveis foram geradas as variaveis independentes: niveis de adesao as
recomendagdes em insulinoterapia (ades&o total, ades&o parcial e ndo adesio).

FOLHA DE REGISTRO PARA ANOTACOES DA AMGC

Consiste no instrumento para transferéncia dos valores glicémicos obtidos pelos pacientes em domicilio,

Composicao/finalidade

em geral, indicando a realizacao de seis aferi¢des glicémicas diariamente, no periodo pré e pds-prandial

das principais refeicoes do dia (café da manha, almoco e janta).

Variaveis

Valores da curva glicémica capilar realizada e anotada pelos pacientes para avaliacdo do controle glicémico.

REGISTRO DAS METRICAS DE AVALIACAO DO CONTROLE GLICEMICO

Instrumento composto por 5 itens para aquisicao das variaveis de desfecho do estudo relacionadas com

Composicao/finalidade
glicémico realizado pela AMGC.

Variaveis dependentes
(desfecho)

Fonte: Elaboracao prépria.

O banco de dados desta pesquisa foi impu-
tado e transportado para analise no programa
estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 22.0. Os dados foram
agrupados em medidas de tendéncia central
e de dispersao, com apresentacdo em tabelas,
contendo as frequéncias absolutas e relativas.
A analise de variaveis foi considerada estatistica-
mente significativa com valores de p < 0,05 e foi
empregado teste estatistico exato de Fisher para
analise da associacao entre variaveis.

Em conformidade com o conceito de adesao,
qgue consiste na observancia de pelo menos
80% do plano de cuidados ofertado®, o nivel
de adesao as orientacdes prestadas pelo enfer-
meiro acerca dos cuidados em insulinoterapia
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as métricas de avaliacdo do controle glicémico, obtidas através de exames laboratoriais e do registro

Glicemia em jejum (GJJ), glicemia pés-prandial (GPP), hemoglobina glicada (HbA1c), tempo no alvo/time in
range (TIR) estimado e desvio padréo (DP).

foi categorizado a partir do calculo percentual
de respostas afirmativas. A vista disso, proce-
deu-se com a razao entre o nimero de respostas
“sim” sobre o nimero total de 19 itens avaliados,
multiplicando o quociente dessa relacao por 100,
obtendo como resultado a percentagem do nivel
de adesdo as recomendacdes de boas praticas
em insulinoterapia, categorizado em trés niveis:
nao adesao, adesao parcial e adesao total.
Apesar de essa categorizacdo ndo possuir
pontos de cortes especificos e/ou validados na
literatura na vertente da adesao a recomendacao
de boas praticas de insulinoterapia, optou-se
pela categorizacdo em trés niveis de adesdo com
fundamento em 4 bases: 1) otimizar o processo
analitico da associacao bivariada entre as variaveis
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independentes com as varidveis de desfecho,
[I) amparar a execucdo da pesquisa em conso-
nancia com os objetivos propostos, alicercando
meios para responder a questdo da pesquisa,
I11) viabilizar o incremento de estudos na area
da adesdo, considerando o carater original da
pesquisa e V) estabelecer pontos de corte para
esse fim, considerando a complexidade e particula-
ridade envolvida no processo de avaliacdo de boas
praticas em insulinoterapia, segundo o referencial
que sustenta a delimitacdo em trés niveis¢1°,

Desse modo, os niveis de ades3o as reco-
mendacoes de boas praticas em insulinoterapia
sdo adesao total (> 80% de respostas afirmativas,
correspondentes a 16-19 respostas “sim”)©),
adesao parcial (= 50% a < 80% de respostas afir-
mativas, correspondentesa 10-15respostas “sim”)
e ndo adesdo (< 50% de respostas afirmativas
correspondentes a 1-9 respostas “sim”). Aqueles
com percentual abaixo de 80% foram subdividos
como estratégia estatistica de avaliacdo significa-
tiva (adesio parcial e ndo adesio)°.

A presente pesquisa foi produzida com
fundamento no projeto guarda-chuva inti-
tulado “Caracteristicas de uma abordagem
multifacetada do processo de cuidado-satide da
pessoa com diabetes mellitus”, cadastrado na
Plataforma Brasil com a finalidade de avaliacao
pelo CEP do HUWC e pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), da qual recebeu
parecer favoravel sob n° 4.832.221 e CAAE
n°46667721.3.0000.5045.

Ademais, o desenvolvimento da pesquisa foi
baseado em consonanciacom os regramentos esta-
belecidos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a
realizacdo de pesquisa com seres humanos. Por
conseguinte, todos os preceitos bioéticos foram
respeitados, cumprindo os referenciais da auto-
nomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica,
equidade e respeito a dignidade do ser humano.

RESULTADOS

A andlise da amostra (n = 102) permitiu
caracterizar o perfil sociodemografico (Tabela 1)
com predominancia do sexo feminino 64 (63%),
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idade média de 50 anos (+ 17) e niveis instru-
cionais ensino médio completo- 34 individuos
(34%) - e fundamental incompleto - 32 indi-
viduos (31%) -, somando mais da metade dos
individuos entre os graus de escolaridade iden-
tificados. Quanto a ocupacio e renda familiar,
a maioria se caracteriza como aposentados
(43 individuos ou 42%) e com proventos de 1 a
2 salarios minimos (75 individuos ou 74%).

No tocante a caracterizacdo compor-
tamental (Tabela 1), houve predominio do
sedentarismo em 64 individuos (63%), segui-
mento de dieta saudavel por 56 individuos (55%),
negacao dos habitos etilistas por 50 individuos
(49%) e de habitos tabagistas por 60 individuos
(59%). No entanto, 39 individuos (38%) eram
ex-tabagistas e 33 (32%), ex-etilistas.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica
e comportamental dos pacientes com DM em
seguimento clinico no SED do HU, n = 102,
Fortaleza (CE), 2022.

Variaveis n (%)
Idade (anos) 50+17(53)
Sexo
Feminino 64 (63%)
Masculino 38 (37%)

Escolaridade

Nao alfabetizado 4(4.0%)
Alfabetizado 3(3.0%)
Ensino fundamental incompleto 32(31%)
Ensino fundamental completo 6(5.9%)
Ensino médio incompleto 7 (6.9%)
Ensino médio completo 34 (34%)
Ensino Superior incompleto 4(4.0%)
Ensino Superior Completo 12 (12%)
Ocupacao
Aposentado 43 (42%)
Estudante 3(2.9%)
Desempregado 3(2.9%)
Donal(o) de casa (do lar) 22 (22%)
Empregado(a) doméstico(a) 3(2.9%)
(Continua)
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Varidveis n (%) Tabela 2 - Caracterizagao clinica-terapéutica
Trabalhador formal assalariado 19 (19%) dos pacientes com DM em seguimento clinico no
Profissional liberal autbnomo 9(8.8%) SEDdoHU, n =102, Fortaleza (CE)’ 2022.
Renda familiar Variaveis N (%)
Menos de 1 saldrio minimo 13(13%) Tipo de DM
De 1 a 2 salarios minimos 75 (74%) DMtipo 1 30(29%)
3 ou mais salarios minimos 14 (14%) DM tipo 2 58(57%)
Atividade fisica DM tipo LADA* 5(4.9%)
Sim 38 (37%) DM tipo MODY" 1(1.0%)
Néo 64 (63%) DMPT# 6(5.9%)
Dieta saudavel Outros tipos de DM 2(2.0%)
Sim 56 (55%) Tempo de diagnéstico
NED 46 (45%) <5anos 8(7.9%)
e entre 5 e 10 anos 14 (14%)
Sim 19 (19%)
> 10 anos 80 (78%)
Nao N O Comorbidades associadas aoc DM
Ex-e‘tlllsta 33(32%) Hipertensao arterial sistémica 54 (53%)
Tast::nglsmo o — Doenca cardiovascular 9 (8.8%)
. 60(59%) Cirrose 1(1.0%)
Ex-tabagista 39 (38%) Esteatose hepatica 3(2.9%)
Fonte: Elaborac3o propria. 'média + desvio padrio (mediana). DI fotiEta 69(68%)
Obesidade 14 (14%)
No que se refere a caracterizacdo clinica, Hipotireoidismo 9(8.8%)
o tipo de diabetes majoritariamente encontrado foi Cancer 0(0%)
DM 2, em 58 individuos (57%), com tempo de diag- )
néstico superior a 10 anos entre 80 (785/0) pessoags Sem comorbidades 21
da amostra. Dislipidemia (DLP) estava presente em Complicagbes cronicas microvasculares
69 (68%) participantes, seguida de Hipertensio Retinopatia 31(30%)
Arterial Sistémica (HAS) em 54 individuos (53%). Nefropatia 13 (13%)
Em relacdo as complicacbes microvasculares, Neuropatia 33(32%)
neuropatia-em33individuos(32%)-eretinopatia- Medicamentos orais em uso
em 31 individuos (30%) - foram as prevalentes. O )
Acerca do tratamento farmacolégico, os
antidiabéticos orais (ADO) 59 (58%), as esta- Inibidores da DPP-47 G
tinas 74 (73%) e os anti-hipertensivos (AH) Iiilselares oS eilz: 5(4.9%)
54 (53%) sao as principais classes medicamen- Inibidores da Alfa-glicosidase 0(0%)
tosas orais em uso pelos pacientes; enquanto Estatinas 74(73%)
entre os injetaveis, a triade de destaque se Aot ifierEnsiies 54(53%)
concentra nas insulinas humanas de acio inter- Agentes antineoplésicos 010%)
medidria, usada por 61 individuos (60%), e de
acdo rapida, usada por 55 individuos (54%), Levotiroxina - T4 G
completando com anédlogo de insulina de acdo o DEHES
longa, usado por 40 individuos (39%) (Tabela 2). (Continua)

www.ufsj.edu.br/recom

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2023; 13 |




Silva MAA, Moreira TR, Negreiros FDS, et al

Variaveis N (%)

Medicamentos injetaveis em uso

Andlogos do GLP - 17 3(2.9%)
Insulina humana de acdo intermediaria 61 (60%)
Insulina humana de acéo rapida 55 (54%)
Andlogo de insulina de acdo ultrarrapida 37 (36%)
Andlogo de insulina de acdo longa 40 (39%)
Andlogo de insulina de aco ultralonga 0(0%)

Fonte: Elaboracdo prépria. *LADA = Latent Autoimmune
Diabetes in Adults/Diabetes Autoimune Latente do Adulto.
TMODY = Maturity Onset Diabetes of the Young/Diabetes de
Inicio na Maturidade dos Jovens. *{DMPT = Diabetes Mellitus
Pés-transplante. SDPP - 4 = Enzima Dipeptidil Peptidase tipo
4. "SGLT - 2 = Cotransportador de Sédio e Glicose tipo 2.
TGLP - 1 = Peptideo Semelhante ao Glucagon tipo 1.

Concernente a pratica de cumprimento dos
cuidados insulinoterapicos (Tabela 3), mais da
metade da amostra - 66 pacientes (65%) - foi
categorizada no nivel de adesao parcial as reco-
mendacoes de boas praticas em insulinoterapia,
correspondendo ao cumprimento intermediario
inferior a 80% do passo a passo orientado para
execucdo da pratica insulinoterapica de forma

segura e adequada, porém nao se restringindo ao
ponto de corte inferior a 50%.

Nos resultados da andlise comparativa
do nivel de adesdo as recomendacdes em
insulinoterapia com as métricas de controle
glicémico, houve associacdo estatisticamente
significativa do nivel de adesdo com as variaveis
TIR (p = 0,037) e DP (p = 0,036). Observa-se que
os pacientes classificados como ndo aderentes
(100%) as recomendacbes sobre os cuidados
em insulinoterapia apresentaram TIR estimado
menor ou igual a 70%. Em relagao a variavel de
desfecho DP, 80% dos classificados no nivel de
nao adesao apresentaram DP igual ou superior a
50 mg/dl e 70% dos pacientes com adesao total
obtiveram DP menor que 50 mg/dl (Tabela 3).

Apesar da relacdo entre nivel de adesao
aos cuidados insulinoterapicos e HbAlc n3o
apresentar evidéncia suficiente de associacdo esta-
tisticamente significante nesta pesquisa, o valor de
p identificado (p = 0,073) tangencia para uma asso-
ciacdo com diferenca significativa entre os achados
estudados, onde 100% dos classificados no nivel
de ndo adesdo as boas praticas em insulinoterapia
mostraram HbA1c maior ou igual a 7% (Tabela 3).

Tabela 3 - Nivel de adesdo as recomendacbes em insulinoterapia entre pacientes com DM em segui-
mento clinico no SED do HU, segundo variaveis de desfecho, n = 102, Fortaleza (CE), 2022.

Nivel de adesao as recomendacdes em insulinoterapia

Variaveis de desfecho Adesio total Ades3o parcial Nao adesao Valor p?
n=25! n=66* n=11*
Glicemia de jejum 102 0.487
<100 mg/dl 13(13%) 4(16%) 9 (14%) 0(0%)
> 100 mg/dl 89 (87%) 21(84%) 57 (86%) 11 (100%)
Glicemia pés-prandial 102 >0.999
<180 mg/dl 32(31%) 8(32%) 21(32%) 3(27%)
> 180 mg/dl 70(69%) 17 (68%) 45 (68%) 8(73%)
Hemoglobina Glicada 102 0.073
<7% 14 (14%) 1(4%) 13(20%) 0(0%)
27% 88 (86%) 24 (96%) 53(80%) 11 (100%)
Tempo de alvo 102 0.037
<70% 91(89%) 25 (100%) 55(83%) 11 (100%)
>70% 11(11%) 0(0%) 11(17%) 0(0%)
(Continua)
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Nivel de adesao as recomendag6es em insulinoterapia

Variaveis de desfecho Adesio total Adesio parcial N3o adeséo Valor p?
n=25! n= 66! n=11*
Desvio padrao 88* n=20° n=58° n=10° 0.036
< 50 mg/d| 49 (56%) 14 (70%) 33(57%) 2(20%)
250 mg/d| 39 (44%) 6(30%) 25 (43%) 8(80%)

Fonte: Elaboracéo prépria. 'n (%);?Teste exato de Fisher. *Variavel desvio padrdo com n amostral reduzido consequente
a inviabilidade de acesso aos dados de 14 pacientes. n total do nivel de adesdo considerado para analise comparativa

com desvio padrio.

DISCUSSAO

A discussao referente as andlises estatis-
ticas entre os niveis de adesdo as recomendacoes
em insulinoterapia com as métricas de controle
glicémico apresenta limitacbes amplas para
comparabilidade com resultados de pesquisas
correspondentes & mesma tematica e objeto de
investigacao do vigente estudo. Tais limitacoes
estdo relacionadas a escassez de estudos nacio-
nais e internacionais que analisem os cuidados
de insulinoterapia de modo sistematico e cate-
gorizado em niveis de adesdo as recomendacoes
de boas praticas ofertadas pelos profissionais de
saude - contemplando as habilidades e praticas
de armazenamento de insulinas, forma segura
no preparo e aplicacdo da injecdo insulinica e
descarte seguro dos residuos perfurocortantes -
e sua relacdo de influéncia no controle glicémico.

Trata-se de uma pesquisa inovadora,
partindo da perspectiva da originalidade em
investigar outros aspectos relacionados a adesao
no contexto da atencdo em diabetes, suplantando
os diversos estudos publicados na literatura
sobre adesdo ao tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso em DM. Em sintese, devido a
essas limitacdes, a discussio da associacdo entre
variaveis foi feita com estudos de adesdo em geral
no campo do cuidado em diabetes e com aqueles
gue analisaram a técnica de injecdo deinsulinae o
controle da glicemia, porém nao havendo relacao
com categorizacdo de adesao, mas sim execucao
da técnica adequada ou inadequada. Além disso,
a maioria dos estudos de adesao, quando relacio-
nados com o controle glicémico, utiliza a HbA1c
e a glicemia em jejum como métrica de avaliacao
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desse controle, ndo incorporando outras métricas
de avaliacao glicémica.

Estudo efetivado em hospitais primarios
na Etidpia, propds avaliar os conhecimentos,
habilidades e praticas sobre armazenamento
de insulina e técnica de injecao insulinica de
166 pacientes com DM. Para avaliar a pratica,
utilizou-se a escala Likert com 56 pontos totais,
obtidos a partir de trés niveis de classificacdo:
pratica ruim com pontuacdo < 50% do total
(< 28 pontos), pratica regular 51 a 75% (29-42
pontos) e boa pratica > 75% (> 42 pontos). Entre
os resultados, identificou-se que a maioria dos
participantes (64,5%) tinha pratica regular.
Comparavelmente, o presente estudo revelou
a maioria classificada na categoria de adesao
parcial as recomendacoes de boas praticas em
insulinoterapia (= 50% a < 80% de respostas posi-
tivas). Assim, constata-se que o nivel de adesao
parcial envolve uma pratica regular, em razao de
que a observancia intermedidria das instrucoes
em insulinoterapia nao perfazem o percentual
necessario para adesdo total de boas praticas (.

Neste estudo, houve relacdo significativa
entre o nivel ndo ades3o as recomendacdes em
insulinoterapia com as métricas de avaliacido do
controle glicémico: TIR estimado baixo e DP alto;
bem como adesao total as boas praticas eminsuli-
noterapiae DP baixo. Estes achadosimplicamque
o seguimento das etapas para a técnica correta
de injecdo de insulina e os outros cuidados de
insulinoterapia associados, conforme descritas
e recomendadas pelas diretrizes de sociedades
especializadas no manejo do diabetes, sao perti-
nentes para garantir qualidade, administracao,
absorcao, biodisponibilidade e seguranca ideais
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da insulina, otimizando os niveis de glicose no
sangue e mitigando a VG,

Esses achados sdo corroborados por um
estudo realizado em um centro de pesquisa em
diabetes no Ird com objetivo de determinar a
associacdo entre a técnica de injecao de insulina
e o controle da glicemia em pacientes com DM
2; no estudo, pontuacdes mais baixas na técnica
de injecdo em insulinoterapia (média: 18,05
+ 3,53) se correlacionaram estatisticamente
significante com niveis elevados de HbAlc
(=2 7,5%). Pode-se inferir que tal feito tem relacdo
com a correta pratica de injecdo de insulina no
controle da glicemia, que por sua vez, permite
extrapolar a interpretacdo para um contexto de
adesdo dos pacientes as boas praticas relativas
aos cuidados em insulinoterapia recomendados
pelos profissionais de saude - pois, quanto maior
a pontuacdo de injecao insulinica, menores sao
os niveis de HbA1c™”,

Outrossim, o estudo referenciado revelou,
através do teste de Pearson, uma correlacao
negativa forte entre os niveis de pontuacoes
em insulinoterapia e as métricas de avaliacao
do controle glicémico (GJJ, GPP-2H e HbA1c)
com diferenca estatisticamente significativa;
em outros termos, o aumento da pontuacao na
técnica de injecdo de insulina gera reducao nos
valores da GJJ (0,23), GPP-2H (0,16) e HbA1lc
(0,26). Assim, os autores do estudo concluiram
gue, embora as boas praticas na execucao das
etapas em insulinoterapia sejam sabidamente
fatores essenciais para garantir seguranca e
eficicia na terapia de reposicdo insulinica e,
consequentemente, exitoso controle clinico
metabdlico, nenhum dos pacientes do estudo
aderiram completamente aos principios da
pratica adequada em insulinoterapia, podendo
acarretar em dor durante a injecdo, alteracoes
subcutaneas como lipohipertrofias, hiperglice-
mias e elevacdo da glicada”.

As recomendacdes de especialistas sobre
adequado e seguro manejo em insulinoterapia
advém dos resultados do relevante estudo multi-
nacional Injection Technique Questionnaire
(ITQ), realizado com mais de 13 mil pacientes
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em 42 paises. Tais recomendacdes foram publi-
cizadas por diferentes organizacdées nacionais
e internacionais em suas diretrizes relativas a
técnica de injecao insulinica e outros cuidados
pertinentes a conservacao, armazenamento e
transporte das insulinas, evidenciando poten-
ciais complicacoes decorrentes da inobservancia
das boas praticas em insulinoterapia‘*?.

A técnica de injecao de insulina consiste em
um fator determinante para o controle glicémico
a curto e longo prazo, conforme corroborado em
um estudo desenvolvido no departamento de
endocrinologia de um hospital universitario na
China, o qual avaliou arelacdo entre VG e técnica
de insulinoterapia em pacientes com DM tipo 2
através de 15 itens relacionados aos cuidados
insulinoterapicos, envolvendo desde os aspectos
de conservacdo das insulinas até a habilidade
técnica de autoadministracdo, sendo atribuida
pontuacdo maxima de 2 pontos para cada item
e pontuacao ideal total para adequada pratica
de insulina de 30 pontos. O estudo especificado
revelou escore total médio datécnicadeinsulino-
terapia da amostra estudada significativamente
menor do que o escore considerado ideal para
boa técnica (17,0 + 4,4 vs. 30)118),

Inferindoesseresultadoparacontextointen-
cional do presente estudo, o escore médio obtido
estd inferior a 80% do total de itens avaliados,
podendo estabelecer a ideia de baixa adesao as
boas praticas na execucao dos cuidados insulino-
terapicos, consequente, a concordancia precaria
dos pacientes as orientacoes em insulinoterapia
realizadas pelos enfermeiros. Ademais, 0 mesmo
estudo evidenciou porcentagem de tempo em
hiperglicemia maior no periodo da autoadmi-
nistracdo de insulina, quando comparado com o
periodo em que a insulina foi administrada pelos
enfermeiros. Também, a analise da relacdo entre
os escores da técnica de injecdo insulinica com a
amplitude média da excursao glicémica (MAGE)
(P < 0,05) e o nivel de HbA1c (P < 0,05) apre-
sentou correlacdo negativa estatisticamente
significativa, indicando que a menor pontuacao
da técnica insulinoterapica se correlaciona
com maior VGU8),
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Apesar da eficicia do hormodnio insuli-
nico exdgeno, trata-se de uma droga injetavel
sensivel a fatores ambientais externos que
podem culminar em alteracdes em sua poténcia
e eficicia. Assim, armazenamento em ambientes
inadequados com temperaturas extremas, falhas
na técnica relacionadas com aspiracao precisa,
angulacdo de insercao da agulha no subcutaneo
(SC), formacdo da prega subcutanea, aplicacdo
em locais recomendados, rodizio de aplicacio e
reutilizacdo de agulhas; bem como lacunas em
cuidados finais pds-aplicacdo como massagear os
locais de aplicacao, retirada imediata da agulha
do SC e descarte de perfurocortantes em locais
inapropriados podem comprometer a qualidade
geral da insulina, resultando em falhas terapéu-
ticas com consequéncias metabdlicas variadas e
elevacao dos custos da terapia™>*?,

Nessa conjuntura, a adesao dos pacientes
diabéticos as recomendacoes de boas praticas
na autoadministracado da insulina é fundamental
para uma melhor eficicia terapéutica, pois
conhecimentos precarios somados a habilidades,
atitudes e praticas inadequadas em relacao a
técnicadeinsulinoterapia, ndo conformes areco-
mendacdes de diretrizes, criam barreiras para
seguimento das técnicas seguras de manuseio e
administracao de insulina, dificultando o manejo
terapéutico do DM. Essas recomendacdes sao
vistas como instrumentos que potencializam
desfechos clinicos favoraveis com menos compli-
cacoes diabéticas e mitigam possiveis danos
desnecessérios e potencialmente graves decor-
rentes das mas praticas do manuseioinsulinico?.

Na esfera de gerenciamento do autocui-
dado, a educacdo em diabetes fornecida nos
varios niveis de atencido a saude por equipes
multiprofissionais é indispensavel para capacitar
o individuo com diabetes, sendo que no escopo
mais delimitado desse processo, a educacdo em
insulinoterapia é exercida preferencialmente
pelo profissional enfermeiro. Assim, a técnica
de injecdo de insulina deve ser implementada
como parte da educacdo em diabetes, de forma
individualizada nas consultas de enfermagem
e/ou coletivas em grupos na modalidade
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multiprofissional, orientando os pacientes sobre
os cuidados com a pratica de insulina e os benefi-
cios da boa adesao aessas praticas antes de iniciar
o tratamento insulinico e realizar acompanha-
mento longitudinal com revisdes e avaliacbes da
pratica de insulinoterapia por meio da aplicacdo
de protocolos e recordatérios que analisem o
seguimento das recomendacdes em boas praticas
de cada etapa do processo insulinico.

Neste estudo, os achados relativos a carac-
terizacdo sociodemografica corroboram outras
investigacoes de natureza clinica e epidemio-
l6gica acerca de DM, realizadas no contexto da
atencdo ambulatorial a sadude da pessoa com
diabetes, realizados nos estados do Ceara e Rio de
Janeiro, Brasil®20-21),

No tocante ao comportamento relacionado
aos habitos de vida, mais da metade da populacao
diabética estudada é caracterizada como seden-
taria, com predominio do seguimento de dieta
saudavel e por negar pratica de etilismo e taba-
gismo. Ademais, a andlise descritiva revelou uma
parcela significativa como ex-tabagista e ex-eti-
lista, fendbmeno que pode ser elucidado através
da adesao a modificacdo no estilo de vida (MEV),
amparado nas medidas de protocolos e diretrizes
que preconizam cessacao do tabagismo e etilismo
de forma prioritaria na prevencido secundaria
de desfechos clinicos desfavoraveis no curso
de doencas metabdlicas, considerando que tais
habitos sdo fatores de risco para complicacoes
diabéticas micro e macrovasculares; bem como se
associam ao controle glicémico inadequado ?2.

A prevaléncia do sexo feminino documen-
tado neste estudo se relaciona ndo somente com
0s mecanismos socioculturais que explicam o
frequente processo de feminilizacdo do acesso aos
servicos de saude, mas também com o aumento da
prevaléncia de DM entre as mulheres, conforme
identificado no estudo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) edicdo 2019, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em parceria com o Ministério da Satude (MS)
brasileiro,em que se verificou maior prevalénciade
diagnéstico de diabetes autorreferido associada ao
sexo feminino (8,4%; IC 95%: 8,0%-8,8%)?2.
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Com relacdo a educacao formal, desta-
cou-se que maior parte da amostra possuia baixo
nivel de escolaridade: este achado se correla-
ciona com maior prevaléncia de DM (12,9%; IC
95%: 12,3%-13,5%), permitindo inferir acerca
do efeito protetor do elevado nivel de escolari-
dade em prevenir a doenca e/ou as complicacoes
decorrentes do DM nao tratado através do
maior acesso as informacodes e cuidados com a
saude, bem como melhor compreensio de seu
problema de salde e dos riscos do mau controle
associado as falhas de adesdao em boas praticas
na realizacdo das atividades propostas no plano
de cuidados em diabetes??,

E notério que o menor nivel educacional
se configura como um determinante social do
processo saude-doenca, sendo um fator de inter-
feréncia direta no seguimento das atividades
de autocuidado em diabetes, visto que quanto
menor o grau instrucional dos pacientes, maiores
sdo as dificuldades de compreender as recomen-
dacoes terapéuticas dadas pelos profissionais de
saude, sejam relacionadas as falhas de adesao,
sejam atinentes a execucao da pratica de proce-
dimentos como insulinoterapia 3.

No que concerne a andlise clinica-terapéutica,
a maioria era portadora de DM tipo 2, com marco
temporal da doenca maior que uma década, apre-
sentando concomitantemente as comorbidades
HAS e DLP. Entre as complicacbes diabéticas,
destaca-se neuropatia seguida de retinopatia.
Os ADQO, as estatinas e os AH sao as principais
classes medicamentosas orais em uso, o que é
compreendido pelo fendmeno observado das prin-
cipais comorbidades encontradas; enquanto na
via do tratamento injetavel, evidenciou-se maior
frequéncia de insulinas humanas. Achados compa-
tiveis com essa temporalidade da doenca, tipo
de DM, morbidades, complicacdoes associadas e
tratamento implementado foram evidenciados em
outros estudos desenvolvidos em ambulatério de
endocrinologia referéncia na assisténcia em DM,
no Ceara e no Rio de Janeiro, Brasil(®20-20,

Aliteraturaevidenciaainfluénciadaeducacao
(P < 0,001) e duracéo do diabetes (P = 0,036) no
nivel de pratica dos pacientes para técnicas de
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manuseio, armazenamento, preparo e aplicacao
de insulina, elucidado na relacdo de quanto mais
tempo de doenca maior é o envolvimento com a
condicdo croénica, podendo suscitar o autocui-
dado em insulinoterapia por meio da experiéncia
pratica e pacientes com bom nivel educacional sdo
mais propensos a entender e realizar as recomen-
dacoes de boas praticas insulinicas™.

O presente estudo apresenta algumas
limitacOes gerais, além da pouca ou nenhuma
pesquisa publicada acerca do objeto de inves-
tigacdo estudado no contexto da adesdo as
recomendacoes de enfermagem sobre os
cuidados com manuseio e conservacao das insu-
linas e as boas praticas eminsulinoterapia, como
tamanho amostral pequeno que pode dificultar
a generalizacdo dos achados para a populacao
maior de pacientes diabéticos assistidos no
ambulatério de endocrinologia e menor asso-
ciacdo com valor de P significativo. Além disso,
por se tratar de um estudo transversal nao se
pode estabelecer relacio de causa-efeito entre
as variaveis do estudo. Todavia, a presenca de
tais limitacdes nado inviabilizou o desenvolvi-
mento do estudo proposto, sendo os objetivos
respondidos com éxito.

CONCLUSAO

A andlise da associacdo entre variaveis
permitiu concluir que ha relacido estatistica-
mente significativa entre nivel de adesao as boas
praticas em insulinoterapia e controle glicémico;
os pacientes categorizados como ndo aderentes
as recomendacoes profissionais sobre adequada
realizacdo do autocuidado em insulinoterapia
apresentaram descontrole glicémico, eviden-
ciado por meio de métricas de avaliacdo do
controle glicémico fora das metas preconizadas,
como TIR estimado abaixo de 70% e DP acima de
50 mg/dl. Logo, é possivel deduzir que educacao
e aprimoramento da técnica de injecdo em
insulinoterapia sdo necessarios para melhorar o
controle glicémico.

Tais achados reafirmam a relevancia da
educacdo em insulinoterapia para otimizar
os cuidados gerais de insulinoterapia, como
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manuseio e armazenamento das insulinas, bem
como assegurar adequada pratica na técnica
correta de injecdo insulinica, por meio do recor-
datério de cumprimento das etapas do processo
deinsulinizacdo, demonstracao pratica e treina-
mento dos pacientes e avaliacao regular quanto
a seu desempenho pratico, durante as consultas
de enfermagem. Este estudo pode ser (til
como suporte para desenvolvimento de outras
pesquisas no campo avaliativo da adesao/
cumprimento dos pacientes as recomendacoes
dos enfermeiros diabetologistas sobre boas
praticas em realizar as atividades de autocui-
dado em insulinoterapia e sua relacdo com o
controle glicémico.
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