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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo a construção e validação de um simulador de baixo custo para uso na capacitação 
de pacientes com diabetes mellitus e de seus cuidadores para a aplicação de insulina. Método: Pesquisa-ação de abordagem 
qualitativa e estudo metodológico de validação. Resultados: Foi construído um simulador de baixa fidelidade com as áreas 
recomendadas para aplicação de insulina adaptadas para permitir o treinamento da habilidade. A validação foi feita por nove 
experts no assunto. Conclusões: O protótipo apresenta baixo custo e maior fidelidade anatômico funcional do que os modelos 
atualmente disponíveis no mercado. Implicações para prática: O simulador desenvolvido pode ser utilizado por profissionais 
da saúde, cuidadores ou pelos próprios pacientes como ferramenta na capacitação para aplicação de insulina. Seu uso pode 
favorecer a identificação de pontos críticos relacionados a técnica de aplicação, permitindo o planejamento de intervenções 
educacionais mais diretivas e eficazes.

Palavras-chave: Simulação; Tecnologia de baixo custo; Ensino; Insulina; Educação em saúde.

Abstract

Objective: The objective of this study was to construct and validate a low-cost simulator to train diabetes mellitus patients and 
their caregivers on the administration of insulin. Method: Action research study with a qualitative approach, through a validation 
methodological study. Results: A low-fidelity simulator was constructed with the areas recommended for insulin administration 
adapted to allow skill training. Validation was done by nine experts on the subject. Conclusions: The prototype has low cost and 
greater anatomical functional fidelity than the models currently available in the market. Implications for practice: The simulator 
developed can be used by health professionals, caregivers or by the patients themselves as a tool in the training for insulin 
administration. Its use may favor the identification of critical points related to the application technique, allowing the planning of 
more directive and effective educational interventions.

Keywords: Simulation; Low-cost technology; Teaching; Insulin; Health education.

Resumen

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo la construcción y validación de un simulador de bajo costo para uso en la capacitación 
de pacientes con diabetes mellitus y de sus cuidadores para la aplicación de insulina. Método: Investigación-acción de abordaje 
cualitativo y estudio metodológico de validación. Resultados: Se ha construido un simulador de baja fidelidad con las áreas 
recomendadas para la aplicación de insulina adaptadas para permitir el entrenamiento de la habilidad. La validación fue hecha 
por nueve expertos en el tema. Conclusiones: El prototipo presenta bajo costo y mayor fidelidad anatómica funcional que los 
modelos actualmente disponibles en el mercado. Implicaciones para la práctica: El simulador desarrollado puede ser utilizado 
por profesionales de la salud, cuidadores o por los propios pacientes como herramienta en la capacitación para aplicación de 
insulina. Su uso puede favorecer la identificación de puntos críticos relacionados con la técnica de aplicación, permitiendo la 
planificación de intervenciones educativas más directivas y eficaces.

Palabras clave: Simulación; Tecnología de bajo coste; Enseñanza; Insulina; Educación en salud.
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INTRODUÇÃO
A adesão ao tratamento constitui-se um desafio para 

pacientes portadores de diabetes mellitus, suas famílias e pro-
fissionais da saúde.1 Atualmente, estima-se que a população 
mundial com diabetes mellitus seja da ordem de 415 milhões, 
com perspectiva de alcançar 642 milhões em 2040.2 A natureza 
crônica da doença e a gravidade das complicações advindas 
de seu controle inadequado conferem ao diabetes mellitus um 
caráter oneroso, não apenas para os indivíduos afetados e suas 
famílias, mas também para o sistema de saúde.3 Em decorrência 
das complicações crônicas, os pacientes com diabetes mellitus 
apresentam, em comparação à população não acometida pela 
doença, elevada morbidade e mortalidade, com redução na 
expectativa de vida.4

Para minimizar as complicações, desde o diagnóstico, os 
pacientes com diabetes mellitus e seus cuidadores devem ad-
quirir conhecimentos e desenvolver habilidades para o autocui-
dado e para a aplicação de insulina, fato que exige protagonismo 
de todos os envolvidos, com ênfase nos profissionais da saúde.5 
Estes profissionais devem, numa perspectiva dialógica, negociar 
prioridades, monitorar a adesão e motivar a participação do 
paciente no autocuidado.6

A insulina é a terapia medicamentosa de escolha para 
pacientes com diabetes mellitus tipo 1, mas muitos pacientes 
com diabetes mellitus tipo 2 também se beneficiam de seu uso.7 
Nos pacientes com diabetes mellitus tipo 2, a insulina deve ser 
iniciada quando a associação de terapias não medicamentosa 
e medicamentosa oral não for eficaz no controle glicêmico. Seu 
início demanda uma titulação rigorosa de doses, com base nos 
resultados da glicemia capilar.3

A insulina pode ser classificada como uma medicação 
potencialmente perigosa por apresentar risco de provocar agra-
vos, quando sua utilização não se dá de maneira adequada.8 
A inclusão da insulina no tratamento do paciente com diabetes 
mellitus acrescenta complexidade à autogestão do cuidado. 
Sendo assim, é fundamental compreender e superar quaisquer 
barreiras que possam comprometer o sucesso do tratamento.9

Os desfechos indesejados podem ser afastados com ações 
educativas voltadas para prevenção de agravos e manutenção 
da qualidade de vida.4 A capacitação de pacientes com diabetes 
mellitus e de seus cuidadores para a aplicação de insulina é um 
desafio educacional em saúde e demanda o desenvolvimento de 
soluções factíveis e acessíveis.10 Pouco tempo é dispendido pela 
equipe de saúde para melhorar a técnica de autoaplicação de 
insulina junto aos pacientes, normalmente o foco do atendimento 
está direcionado a ajustes de dose da medicação frente aos 
achados laboratoriais e registro domiciliar da glicemia capilar.11

O monitoramento do autocuidado na avaliação dos re-
sultados educacionais a curto, médio e longo prazo deve ser 
foco das ações dos profissionais de saúde.4 A técnica de 
aplicação incorreta pode resultar em complicações graves, 
como hipoglicemia, hiperglicemia e lipohipertrofia.12,13 Outros 
problemas relacionados à técnica inadequada de aplicação do 
medicamento também são frequentes, como injeção em área 

não recomendada, utilização de dispositivos de aplicação im-
próprios, não realização de prega subcutânea, negligenciamento 
do rodízio de área de aplicação, entre outros.14

Todavia, a complexidade e a quantidade de informações 
fornecidas pelos profissionais de saúde aos pacientes, quando a 
insulina é iniciada, torna compreensível que algumas instruções 
não sejam assimiladas pelos pacientes e cuidadores.15 Além 
disso, aspectos essenciais do procedimento, como por exemplo 
o rodízio da área de aplicação, a angulação correta da agulha 
frente ao tecido, muitas vezes podem não ser mencionados 
pelos profissionais durante a abordagem dos pacientes e de 
seus cuidadores.

Para minimizar essas possibilidades, independente da es-
tratégia adotada para a capacitação, demonstrações realizadas 
pelos pacientes aos profissionais da técnica de aplicação de 
insulina precisam ser realizadas periodicamente, afim de iden-
tificar lacunas de conhecimento e de habilidade.16 Para tanto, a 
simulação clínica e os simuladores de pacientes podem ser os 
meios mais adequados a serem utilizados.

A simulação clínica favorece a identificação de pontos 
críticos na execução das habilidades e no conhecimento. Pode 
ser considerada uma ferramenta eficaz, relevante e inovadora 
para implementar, ensinar ou atualizar procedimentos.17 Pode 
ser definida como uma experiência onde se imita as peculiari-
dades de uma determinada situação real, almejando sua melhor 
compreensão, realização e gestão. É uma estratégia que recorre 
a um ambiente artificial, recriando e antecipando uma situação 
real, com o objetivo de praticar, aprender, avaliar, testar ou de-
senvolver a compreensão dos sistemas ou ações humanas.18

A simulação clínica pode ser classificada como de alta, 
média ou baixa fidelidade. O termo fidelidade descreve o rea-
lismo da experiência e não está relacionado a robotização dos 
simuladores.19 Fidelidade e tecnologia devem ser analisados 
separadamente.20

No que diz respeito a classificação dos simuladores, os de 
baixa fidelidade são caracterizados pela integração de pouca 
tecnologia e destinados à aprendizagem e prática de habilidades 
simples e podem ser exemplificados pelas peças anatômicas, 
como as utilizadas no treino de aplicação de injetáveis. Já os de 
média e de alta fidelidade são caracterizados pela integração de 
níveis crescentes de tecnologia, que permitem o fornecimento 
de respostas fisiológicas às intervenções praticadas.21

A seleção do simulador deve ser precedida pela definição 
do objetivo de aprendizagem que se deseja alcançar.22 Cadáve-
res já foram considerados padrão-ouro quando utilizados como 
simuladores para treino de habilidades cirúrgicas.23 Todavia, 
apesar da fidelidade anatômica, a fidelidade funcional dos ca-
dáveres pode variar de acordo com o grau de preservação dos 
tecidos, fato que pode comprometer o realismo da experiência.24

Nesse contexto, uma vez que o nível de compreensão e 
apreensão das informações nas capacitações baseadas em 
orientações fundamentalmente verbais é pequeno, a simulação 
deve ser explorada como uma ferramenta de ensino aprendi-
zagem que favorece a problematização de conceitos abstratos 
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transportando-os para o campo concreto, o que pode favorecer 
a compreensão do processo de aplicação de insulina para o 
paciente e/ou o cuidador. Estudo realizado com pais de crianças 
com diabetes mellitus tipo 1, utilizou a simulação clínica para 
capacitar os pais para atuarem em situações de hipoglicemia, 
hiperglicemia e crise convulsiva. A possibilidade de praticar habi-
lidades no simulador, antes que fosse necessário desenvolvê-las 
em seus filhos em uma situação de urgência, diminuiu significa-
tivamente o nível de ansiedade dos pais.25

Ainda sobre o uso de simuladores na capacitação de pacien-
tes, foi demonstrado que a simulação tem auxiliado paciente e 
cuidadores no desenvolvimento de habilidades para o cuidado 
de crianças em ventilação mecânica no ambiente domiciliar,26 
na realização do cateterismo urinário intermitente,27 entre outros.

No entanto, apesar das experiências exitosas relatadas, a 
simulação clínica não é uma estratégia de ensino amplamente 
difundida entre os profissionais de saúde para a capacitação de 
pacientes e cuidadores. Seu acesso encontra obstáculos que 
vão desde o conhecimento dos profissionais, até aos custos 
onerosos e a dificuldade de acesso aos simuladores. Até mesmo 
simuladores de baixa fidelidade são considerados onerosos 
frente a algumas realidades econômicas e socioculturais. Baixo 
custo, realismo e relevância clínica são características desejáveis 
para um simulador28 de capacitação de pacientes. Um estudo 
realizado na África com o objetivo de desenvolver e avaliar um 
simulador portátil de baixo custo para o treino de parteiras e 
enfermeiras obstétricas na zona rural do país mostrou que in-
vestimentos dessa natureza são bastante eficazes.29

Nesse sentido, com vistas a minimizar tal situação e propor 
estratégias de ensino aprendizagem mais eficazes aos pacientes 
usuários de insulina e/ou seus cuidadores, este estudo tem como 
objetivo desenvolver, testar e validar um simulador de baixo custo 
para uso na capacitação de pacientes com diabetes mellitus e/ou 
de seus cuidadores para a aplicação de insulina.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo foi realizado em duas fases: Fase 1 - pesquisa-

-ação, de caráter aplicado, exploratório e abordagem qualitativa30 
e Fase 2 - estudo metodológico de validação de simulador.

Fase 1: Pesquisa ação
A pesquisa-ação se caracteriza pelo processo sistemati-

zado, no qual práticos buscam por meio da pesquisa efetuar 
transformações em suas próprias práticas.31 Pesquisa e práti-
ca, enquanto ações dicotômicas, não favorecem a exploração 
da complementariedade dos dois campos, deixando ambos à 
margem de suas reais potencialidades.

Na pesquisa-ação o aprimoramento da prática se dá pela 
oscilação sistemática entre o agir no campo da prática e o in-
vestigar acerca dela. Esse tipo de pesquisa obedece a um ciclo 
clássico: identificação do problema, planejamento da solução, 
implementação, monitoramento e avaliação. Nesse processo, a 
mudança para a melhora da prática é a tônica do movimento, 
que busca construir a solução com base no método científico.31

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um 
levantamento de mercado com a finalidade de verificar quais 
simuladores as empresas do ramo recomendam para uso na 
capacitação de pacientes e/ou cuidadores para aplicação de 
insulina e seus preços de venda. A seleção das empresas foi feita 
via internet, aleatoriamente, em sites de busca. A solicitação da 
cotação foi feita via e-mail ou no próprio site da empresa.

Na etapa seguinte os simuladores foram avaliados pelos 
pesquisadores e participantes com base nas recomendações da 
Sociedade Brasileira de Diabetes sobre os aspectos importantes 
para o manejo seguro no preparo e aplicação da insulina.3 Foram 
elencados como características esperadas nos simuladores: 1) 
possibilitar reconhecimento de todas as áreas recomendadas 
para aplicação de insulina, 2) treinamento da antissepsia da 
pele, da realização da prega subcutânea, da inserção da agulha 
no tecido subcutâneo com angulação de 90o e 45o, da injeção 
no tecido subcutâneo e da manutenção da agulha no tecido 
subcutâneo por cinco segundos e 3) planejamento do rodízio 
dos pontos de aplicação.

A fase seguinte consistiu na busca e avaliação de materiais 
para o desenvolvimento de um protótipo a um custo baixo que 
atendesse aos resultados esperados.

Em seguida, a proposta foi apresentada aos técnicos da 
Oficina de Precisão da Universidade de São Paulo - Campus de 
Ribeirão Preto, que procederam o desenvolvimento do protótipo.

Fase 2: Estudo metodológico de validação de 
simulador

Para o desenvolvimento da segunda fase desse estudo, 
foram enviados convites por e-mail para 14 experts com atu-
ação nos campos da assistência, da docência e da gestão no 
município onde o estudo foi desenvolvido. A seleção dos experts 
foi feita por meio da análise do Currículo Lattes, segundo os 
critérios adaptados de Fehring.32 Dentre os experts estavam 
representantes do grupo de profissionais que colaboraram na 
delimitação do problema relacionado à aplicação de insulina no 
município onde o estudo foi desenvolvido.

Foram selecionados profissionais da área da saúde e educa-
ção, com pelo menos um certificado de especialização na área 
do estudo, e/ou titulação de mestre, e/ou tese de doutorado, 
e/ou prática de pelo menos um ano na área, e/ou publicação de 
pesquisa relevante para a área de interesse do estudo.

Para a avaliação do simulador, foi utilizada uma escala 
sociométrica desenvolvida pelos próprios pesquisadores, que 
avaliou o simulador em relação aos mesmos itens utilizados 
para a avaliação dos simuladores encontrados na pesquisa 
de mercado.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de 
São Paulo sob o parecer consubstanciado nº 2.144.495 e pela 
Comissão de Avaliação de Projetos de Pesquisa da Secretaria 
Municipal de Saúde de Ribeirão Preto, sob o Ofício nº 1447 de 
11 de abril de 2017, a participação dos sujeitos foi formalizada 
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS
Fase 1

Das 17 empresas consultadas, apenas oito enviaram carta 
respostas, sendo que uma delas, informou não comercializar 
produtos que pudessem ser utilizados na capacitação de pa-
cientes e/ou de cuidadores para aplicação de insulina. Entre as 
empresas respondentes houve indicação de quatro simuladores 
de corpo inteiro e três simuladores por partes, tipo peças anatô-
micas. Para a composição do Quadro 1, foi considerado o menor 
valor de cotação por simulador entre as empresas.

O Quadro 1, apresenta os preços, tipos, origens e avaliação 
à luz dos resultados esperados, dos simuladores encontrados 
na pesquisa de mercado.

Em relação ao desenvolvimento do protótipo, com o objetivo 
de garantir a visão e adaptação de todas as áreas recomenda-
das para aplicação de insulina, foi selecionado para constituir a 
estrutura do simulador, um manequim utilizado para exposição 
de roupas em lojas, tamanho adulto, caracterizado como obeso 
e do sexo feminino. O manequim adquirido foi de plástico rígido, 

oco, com suporte de ferro nos pés para garantir a posição or-
tostática e teve custo de R$ 150,00 (US$ 47,51).

A estrutura selecionada para simular o tecido subcutâneo, 
foi a espuma laminada de oito centímetros de espessura e 
de densidade 20, sendo que seu custo foi de R$ 40,00 (US$ 
12,67). O tecido muscular não foi demonstrado na estrutura 
do simulador desenvolvido, por tratar-se de uma estrutura 
dispensável, dados os objetivos do estudo e a necessidade de 
garantir baixo custo.

Foi ainda desenvolvido um simulador de pele utilizando-se 
silicone líquido, catalisador e tinta à base de água, o qual alcan-
çou boa fidelidade em relação a cor, textura e espessura da pele, 
em relação a outros materiais testados. O custo do simulador de 
pele foi de R$ 15,50 (US$ 4,91). Os materiais utilizados estão 
demonstrados na Figura 1.

O desenvolvimento do simulador foi feito pela equipe 
de técnicos da Oficina de Precisão da Universidade de São 
Paulo, Campus Ribeirão Preto, com custo de mão-de-obra de 
R$100,00 (US$ 31,57). A Oficina de Precisão tem como missão 
propiciar benefícios contínuos à sociedade e dar apoio técnico 

Quadro 1. Avaliação dos simuladores de paciente encontrados na pesquisa de mercado em relação às recomendações 
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016)3, tipo, preço e origem. Ribeirão Preto, 2017. 

Simulador 1 2 3 4 5 6 7

Tipo
Peça 

anatômica
Peça 

anatômica
Peça 

anatômica
Corpo 
inteiro

Corpo 
inteiro

Corpo 
inteiro

Corpo 
inteiro

Preço
*Cotação dólar Banco Central 
do Brasil 13/10/2017, taxa 
US$ 1,00 = R$ 3,1572005.

R$ 460,00
US$ 145,69

R$ 608,00
US$ 192,57

R$ 1.210,00
US$ 383,25

R$ 1.940,00
US$ 614,46

R$ 2.498,00
US$ 791,20

R$ 4.480,00
US$1418,97

R$ 4.752,00
US$ 1505,13

Origem Importado Importado Importado Importado Importado Importado Importado

Permite o reconhecimento e a 
delimitação de todas as áreas 
recomendadas para aplicação de 
insulina e a compreensão de sua 
delimitação

Não Não Não Não Não Não Não

Permite o treinamento da 
antissepsia da pele.

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Permite o treinamento da realização 
da prega cutânea

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Permite o treinamento da inserção 
da agulha no tecido subcutâneo 
com angulação de 90° e 45°

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Permite o treinamento da injeção 
de conteúdos líquidos no tecido 
subcutâneo

Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim

Permite o treinamento da 
manutenção da agulha no tecido 
subcutâneo por cinco segundos

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Permite o planejamento do rodízio 
dos pontos de aplicação

Não Não Não Não Não Não Não

Fonte: arquivos do pesquisador
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Figura 1. Materiais utilizados para construção de simulador para aplicação de insulina. Ribeirão Preto, 2017. Fonte: Arquivo do pesquisador.

às atividades de docência e pesquisa, sendo escolhida para o 
desenvolvimento do protótipo.

Para a construção do simulador, o manequim de loja foi en-
caminhado para a oficina, onde foi realizado o recorte das áreas 
recomendadas para aplicação de insulina. Para a delimitação 
das áreas foram seguidas as recomendações da Sociedade 
Brasileira de Diabetes.5 O recorte das áreas foi feito, utilizando-se 
uma lâmina de serra manual e as bordas resultantes foram lixadas 
com folhas de lixa seca.

A seguir as bases plásticas resultantes do recorte foram 
fixadas na parte interna do manequim a cerca de oito centí-
metros da superfície utilizando hastes metálicas e parafusos. 
As hastes metálicas foram fixadas internamente a cinco cen-
tímetros da borda recortada para evitar o desacoplamento 
do simulador de tecido subcutâneo, quando a prega fosse 
realizada. O custo com hastes metálicas e parafusos foi de 
R$ 32,00 (US$ 10,14).

Nos braços do manequim, em função das dimensões limita-
das, a estratégia adotada foi distinta, a base plástica recortada 
foi redimensionada e fixada com cola, a 4 centímetros da super-
fície, não sendo necessário a instalação de hastes metálicas, o 

custo da cola foi de R$ 2,00 (US$ 0,63). A Figura 2 apresenta o 
manequim recortado, a estrutura de sustentação desenvolvida 
e a adaptação da estrutura do braço.

O simulador foi desenvolvido utilizando recursos de baixa 
tecnologia e teve como custo total R$ 339,50 (US$ 107,43). O 
protótipo final de simulador de baixo custo, desenvolvido para a 
capacitação de pacientes e/ou de seus cuidadores para a apli-
cação de insulina encontra-se apresentado na Figura 3.

Fase 2
Dos 14 (100,0%) experts convidados, apenas 09 (64,3%) 

participaram da validação. Entre eles 01 (11,1%) farmacêutico, 
01 (11,1%) dentista, 01 (11,1%) psicólogo, 03 (33,3%) médicos 
endocrinologistas, 01 (11,1%) médico especialista em doenças 
crônicas e 02 (22,2%) enfermeiros. Todos com expertise com-
provada na área do estudo. A validação foi desenvolvida em um 
único encontro, com duração de duas horas, no qual foi feita a 
apresentação do projeto de pesquisa, seguida pela exploração 
e discussão do protótipo.

Os itens avaliados pelos experts no processo de validação 
do protótipo do simulador estão descritos na Tabela 1.

Figura 2. Estrutura recortada do simulador para inclusão do tecido subcutâneo e da pele simulados. Ribeirão Preto, 2017. Fonte: Arquivo do pesquisador.
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Figura 3. Protótipo do simulador para aplicação de insulina, visão anterior, posterior e lateral. Ribeirão Preto, 2017. Fonte: Arquivo do pesquisador.

Tabela 1. Itens avaliados pelos experts para validação de um simulador de baixo custo para capacitação de pacientes 
com diabetes mellitus e de seus cuidadores para a aplicação de insulina. Ribeirão Preto, 2017.

Itens avaliados Concordo 
fortemente Concordo Concordo 

parcialmente Discordo Não sei

Permite o reconhecimento de todas as áreas recomendadas 
para aplicação de insulina e a compreensão de sua 
delimitação

8 (89,0%) 1 (11,0%) - - -

Permite o treinamento da antissepsia da pele. 9 (100,0%) - - - -
Permite o treinamento da realização da prega cutânea 9 (100,0%) - - - -
Permite o treinamento da inserção da agulha no tecido 
subcutâneo com angulação de 90° e 45° 9 (100,0%) - - - -

Permite o treinamento da injeção no tecido subcutâneo 8 (89,0%) 1 (11,0%) - - -
Permite o treinamento da manutenção da agulha no tecido 
subcutâneo por cinco segundos 9 (100,0%) - - - -

Permite o planejamento do rodízio dos pontos de aplicação 6 (67,0%) 3 (33,0%) - - -
É útil na capacitação de pacientes com diabetes mellitus 
usuários de insulina e/ou de seus cuidadores para a 
aplicação de insulina

9 (100,0%) - - - -
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DISCUSSÃO
Nesse estudo foi proposto e desenvolvido um simulador 

de baixo custo para aplicação de insulina. O Governo Federal 
tem como objetivo tornar o Brasil independente em relação ao 
mercado externo no desenvolvimento de equipamentos e tec-
nologias.33 Todos os simuladores encontrados na pesquisa de 
mercado realizada nesse estudo eram importados.

A autoaplicação de insulina é um tema de grande relevância 
epidemiológica. Nesse contexto, conforme os dados encontrados 
e descritos no Quadro 1, a oferta de simuladores no mercado, des-
tinados ao desenvolvimento de habilidades relacionadas ao tema, 
parece ainda não contemplar alguns dos principais pontos críticos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes,3 a in-
sulina deve ser aplicada nos braços, no abdome, nas coxas ou 
nas nádegas. Em relação a delimitação das áreas de aplicação 
orienta-se os seguintes parâmetros anatômicos: 1) nos braços 
pode-se utilizar a face posterior, de três a quatro dedos abaixo da 
axila e de três a quatro dedos acima do cotovelo; 2) no abdome 
pode-se utilizar as regiões laterais, distante de três a quatro dedos 
da cicatriz umbilical; 3) nas coxas pode-se utilizar as faces anterior 
e lateral externa, quatro dedos abaixo da virilha e quatro dedos 
acima do joelho e 4) nas nádegas pode-se utilizar o quadrante 
superior lateral externo. Todas essas áreas foram adaptadas no 
manequim para permitir o reconhecimento e a compreensão.

Os simuladores sugeridos pelas empresas consultadas 
nesse estudo eram na sua maioria de corpo inteiro, todavia, não 
apresentavam todas as áreas recomendadas para aplicação de 
insulina adaptadas para tal fim, fato que compromete o reconhe-
cimento das áreas, sua delimitação e o planejamento do rodízio 
dos locais de aplicação. Além disso, todos os simuladores de 
corpo inteiro encontrados possuíam a região do deltóide adap-
tada para a administração de injetáveis, não sendo esta uma 
área recomendada para a aplicação de insulina. A aplicação 
de insulina na região deltóidea pode resultar em aplicação no 
tecido intramuscular, o que aumenta a velocidade de absorção 
da insulina, podendo provocar sérios danos à saúde do paciente.

Outro tipo de simulador encontrado na pesquisa de mercado 
são as peças anatômicas, simuladores por partes, que apesar 
de serem consideradas práticas em função da facilidade de 
transporte e manipulação, não favorecem a compreensão da 
delimitação das áreas recomendadas para aplicação da insu-
lina, por não permitirem a visualização adequada dos pontos 
de referência.

O passo-a-passo da construção de um simulador de alta 
fidelidade e baixo custo para o treinamento da habilidade de 
verificação da taxa de glicose no sangue foi descrito em um 
estudo realizado na Austrália.34

O desenvolvimento de um simulador demanda a compre-
ensão e a descrição de quais resultados são esperados a partir 
de seu uso. Quando esse desenvolvimento se dá junto a equipe 
que fará a utilização desse novo recurso, as chances de sucesso 
aumentam.35 Nesse estudo, a opinião dos experts demonstra 
que o simulador proposto pode ser uma ferramenta útil para a 
educação de pacientes e/ou cuidadores.

Investimentos em estratégias inovadoras para educação em 
diabetes mellitus tem eficácia superior em relação à educação 
tradicional.36 Estudo mostrou que a maioria dos pacientes com 
diabetes mellitus tratados com insulina apresenta déficit de co-
nhecimento sobre o procedimento de aplicação e, desta forma, 
investir em educação sobre técnicas de aplicação pode resultar 
em melhores resultados.37

O uso de dispositivos para aplicação de insulina com alto 
grau de tecnologia integrada, como as bombas de insulina e as 
canetas de aplicação têm crescido, todavia, na ausência de um 
programa estruturado de educação, apesar da tecnologia e cus-
tos empregados, os resultados ainda podem ser insatisfatórios.38

O uso do protótipo permite que o aprendiz, próprio paciente 
e/ou seu cuidador, compreenda o sistema de rodízio proposto. A 
realização correta do rodízio dos locais de aplicação de insulina 
parece ser fator crítico na prevenção da lipohipertrofia, uma 
complicação comum, que está relacionada a variabilidade dos 
níveis glicêmicos e a episódios de hipoglicemia.13

Um estudo avaliou a espessura da pele em adultos que 
utilizam insulina concluiu que raramente ultrapassa 3 mm, in-
dependente do local de aplicação, do sexo, do índice de massa 
corporal, da idade e da etnia.39 A pele desenvolvida para a cons-
trução do protótipo tem espessura de 03 mm, todavia, apesar de 
apresentar boa fidelidade em relação a cor, espessura e textura, 
precisa de investimentos para melhora de sua resistência, uma 
vez que, apesar de ser resistente a múltiplas perfurações com 
agulha de insulina, sua manipulação, necessária nos momentos 
de higienização do protótipo, resultou, algumas vezes, em danos 
à sua estrutura. Estudo avaliou a espessura do tecido subcutâneo 
em pacientes que aplicam insulina e concluiu que há grande va-
riabilidade, sendo mais espesso na região glútea e no abdome.38 
Na construção do protótipo, a espuma laminada foi selecionada 
para simular o tecido adiposo, já que se caracteriza como uma 
estrutura macia, com capacidade de absorção e retenção de 
pequenos volumes de líquidos. A espuma viscoelástica foi tes-
tada, todavia, apresentou tempo de recuperação à forma inicial 
lentificado, distanciando-se da fidelidade funcional desejada.

O tecido muscular não foi apresentado na estrutura do simula-
dor, já que a autoaplicação de insulina no ambiente domiciliar, deve 
ser feita apenas no tecido subcutâneo, dada as características de 
absorção deste. A aplicação de insulina no tecido muscular pelo 
paciente, normalmente, decorre de erro relacionado à seleção 
do tamanho da agulha, à angulação adotada para a realização 
da injeção e à não realização de prega cutânea e tem como con-
sequência a variabilidade glicêmica. A não visualização do tecido 
muscular no simulador desenvolvido, pode ser considerada como 
outra limitação do estudo, uma vez que se demonstrado, o tecido 
muscular poderia ser utilizado para trabalhar aspectos relaciona-
dos à prevenção da aplicação em regiões mais profundas que 
alterariam a velocidade de absorção. Todavia, nesse simulador 
para manter o baixo custo esse aspecto não foi priorizado.

O protótipo foi construído utilizando-se um manequim de 
loja utilizado para exposição de roupas como estrutura principal, 
o manequim selecionado é caracterizado pela indústria como 
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obeso. A altura do manequim é de 1,70 metros (m) e o peso 
estimado de um indivíduo com o mesmo biótipo físico é de 
cerca de 80 quilogramas (kg), que resultaria em um índice de 
massa corporal de 27,6 kg/m², o qual na classificação do estado 
nutricional é considerado sobrepeso. Para o desenvolvimento 
de outros protótipos, outros biotipos de manequim, que repre-
sentassem indivíduos eutróficos e com obesidade grau 1, 2 e 
3, poderiam ser adotados.

Devido suas dimensões e possibilidade de desarticulação 
apenas da cabeça e dos membros superiores, uma das limi-
tações do protótipo produzido é o transporte. Apesar de seu 
volume, o peso final do protótipo foi de 6,8 kg.

Os experts sugeriram a construção de um protótipo em 
manequim pediátrico para o alcance dessa população e também 
para facilitar o transporte dessa ferramenta de ensino, devido 
suas dimensões reduzidas.

O simulador construído teve custo inferior ao preço da peça 
anatômica mais barata encontrada na pesquisa de mercado.

A validação do protótipo foi feita por nove experts, a sele-
ção da amostra de experts foi feita por conveniência a partir da 
análise do Currículo Lattes e da adequação da área de domínio 
dos profissionais convidados aos objetivos do estudo, o número 
reduzido de experts nessa fase pode ser considerado uma das 
limitações desse estudo.

Para um profissional da saúde pode ser relativamente sim-
ples realizar a aplicação de uma injeção no tecido subcutâneo, 
todavia, para um paciente e/ou cuidador, realizar a técnica de apli-
car uma medicação, potencialmente perigosa, em seu domicilio, 
sem antes ter tido a oportunidade de treinar sob a supervisão de 
um profissional em um ambiente controlado, pode se constituir 
um fator estressante importante e comprometer os resultados.

CONCLUSÕES
O simulador de baixa fidelidade apresentado neste estudo 

é uma ferramenta que pode facilitar o processo de capacitação 
para o autocuidado. Apresenta baixo custo e maior fidelidade 
anatômico funcional, que os modelos disponíveis no mercado.

Por ter sido construído de maneira coletiva, considerando 
as observações de todos os participantes, tem maiores chances 
de ser incorporado como material educativo no processo de 
capacitação dos pacientes, benefício que pode claramente ser 
atribuído ao processo de pesquisa-ação.

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que a técnica 
adequada de aplicação da insulina seja demonstrada ao paciente 
e ao cuidador e que em seguida paciente e cuidador demonstrem 
a técnica ao profissional, o simulador desenvolvido possibilita o 
atendimento dessa recomendação de maneira segura.

CONTRIBUIÇÕES
O simulador desenvolvido pode ser utilizado por profissio-

nais da saúde como ferramenta para capacitação de pacientes 
com diabetes mellitus e de seus cuidadores para aplicação de 
insulina. Seu uso pode favorecer a identificação de pontos críticos 

relacionados a técnica de aplicação, permitindo assim o plane-
jamento de intervenções educacionais mais diretivas e eficazes.

Uma inovação que permite o atendimento da recomendação 
da Sociedade Brasileira de Diabetes em relação a abordagem 
dessa técnica com o menor nível de abstração possível.

Por seu baixo custo e fácil manipulação pode ser adotado 
pelas equipes de saúde como ferramenta de capacitação dos 
pacientes, diminuindo a lacuna entre conhecimento e práti-
ca e colaborando para solucionar a questão da dificuldade 
apresentada pelos pacientes na compreensão de orientações 
fundamentalmente verbais.
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