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RESUMO

VIANNA, M. S. Competéncia para o autocuidado na administragdo de insulina por
septuagendarios ou mais idosos. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia de
diabetes em idosos e o aumento da utilizacdo de insulina no tratamento de diabetes tipo
2, demonstram a necessidade de estudos para orientar abordagens de cuidados para
idosos insulinizados. O que se observa no cotidiano de vida do idoso € que as a¢fes que
envolvem o autocuidado para o controle da glicemia, como autoaplicacdo de insulina e
automonitorizacdo glicémica, nem sempre sdo manejadas de forma adequada,
dificultando o controle e expondo o idoso a maiores riscos de complicagGes cronicas e
agudas. A pratica de autoadministracdo de insulina pode sofrer interferéncias de
diversos fatores, como incapacidades cognitivas, deficiéncias e perda de autonomia e
independéncia, muito comuns em idosos e que precisam ser investigados para serem
trabalhados e minimizados pela atuacdo dos profissionais de saide. OBJETIVO:
Analisar a competéncia para o autocuidado na administracdo de insulina por
septuagenarios ou mais idosos com Diabetes Mellitus (DM). METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo transversal, realizado por meio de visitas domiciliares, com 148
septuagenarios ou mais idosos que adquiriram insulina em algum dos centros de salde
do distrito Noroeste de Belo Horizonte e que realizam a autoadministracdo domiciliar
desse medicamento. Foi realizada a coleta de dados s6ciodemogréficos e clinicos dos
idosos e registro das alteracbes nas capacidades fisicas, mentais e motivacionais. No
segundo momento ocorreu a observacdo no domicilio do processo de autoadministracao
de insulina e o registro dos erros e acertos encontrados. Para a avaliacdo das
capacidades, foi utilizada a Escala para Identificacdo da Competéncia do Diabético para
0 Autocuidado, proposta por NUNES (1982). RESULTADOS: O perfil dos idosos
caracterizou-se como uma populacdo predominantemente feminina (64,2%),
proveniente do interior de Minas Gerais (61,5%), sem coénjuge (54,7%), com
escolaridade menor ou igual a 4 anos de estudo (59,5%). A faixa etaria predominante foi
de 70 a 79 anos (73,6%). Na avaliacdo dos erros na autoaplicacdo de insulina, a maior
frequéncia foi na lavagem das maos (87,2%), na aspiracdo de ar na seringa e injecdo no
frasco de insulina (74,3%) e no descarte de material perfurocortante em frasco rigido
(73,1%). Os resultados da analise univariada mostraram uma associacao
estatisticamente significativa da competéncia para o autocuidado satisfatoria com: nédo
ser aposentado, uso de dois tipos de insulina, reutilizacdo da agulha por 2 a 8 vezes,
realizacdo de glicemia capilar, estado mental preservado, delimitagéo correta do local de
aplicacdo de insulina, realizacdo correta da prega subcutanea para aplicacao de insulina
e introducédo da agulha para aplicagdo de insulina em um &ngulo de 90°. Considerando o
modelo multivariado, a competéncia para o autocuidado apresentou associacao negativa
para a variavel ser aposentado pelo INSS e associacdo positiva para as variaveis: realiza
glicemia capilar e prega subcutdnea para aplicacdo de insulina. Confirmou-se a
competéncia dos idosos para o autocuidado insatisfatoria, sendo satisfatoria em apenas
35,1% dos casos. CONCLUSOES: Conhecer os principais erros encontrados na
autoadmistracdo de insulina e como eles se relacionam com a competéncia para o
autocuidado permite uma melhor programacdo da equipe multiprofissional para a
realizacdo das orientagdes aos idosos sobre os cuidados na aplicacdo de insulina.



Espera-se que essa pesquisa possa fornecer subsidios aos gestores de servicos de satde
no planejamento de politicas publicas intersetoriais e na construcdo de protocolos
assistenciais, voltados especificamente para a populagédo idosa com diabetes, com uma
atencdo especial aos septuagenarios e mais idosos. A manutencdo de estudos
relacionados a competéncia do idoso para o autocuidado € de fundamental importancia
para se aprofundar o tema e tracar estratégias que favorecam a identificacdo da aptidao
do idoso para o autocuidado, além de contribuir para que o cuidado em saude dessa
populacdo se torne mais integral, otimizado e assertivo. Destaca-se a necessidade de
pesquisas que contribuam para a elaboracdo de instrumentos que avaliem a competéncia
dos idosos para a autoaplicacdo de insulina, a fim de garantir autoaplicacbes bem
indicadas pelos profissionais de salde, evitando as possiveis complicacGes decorrentes
dos erros comuns nessa pratica.

Palavras-chave: insulina, idosos, autoadministracéo, diabetes mellitus, enfermagem



ABSTRACT

VIANNA, M. S. Competence for self-care insulin administration by septuagenarian
or more older. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

INTRODUCTION: The aging population, the increasing prevalence of diabetes in the
elderly and increased use of insulin to treat type 2 diabetes demonstrate the need for
studies to guide approaches to care for elderly insulinized. What is observed in the
elderly routine is that actions involving self-care to control blood sugar, such as self-
administration of insulin and blood glucose monitoring, are not always managed
properly, making it difficult to control and expose the elderly to greater risks of acute
and chronic complications. The practice of self-administration of insulin may suffer
interference from several factors, such as cognitive impairment, disability and loss of
autonomy and independence, very common in the elderly, that need to be investigated
in order to be worked out and minimized the role of health professionals.
OBJECTIVE: To assess the competence for self-care insulin administration by
septuagenarian or more older with diabetes. METHODOLOGY: This is a cross-
sectional study, carried out through home visits, with 148 septuagenarian or more older
who acquired insulin in any of the health centers in the Northwest district of Belo
Horizonte and conducting the home self-administration of this drug. Collecting
sociodemographic and clinical data of elderly and record of changes in the physical,
mental and motivational was held. The second time was the observation of insulin self-
administration process and registration of errors and hits found. For the assessment of
capabilities, we used the Scale for Diabetic Racing identification for self-care, proposed
by NUNES (1982). RESULTS: The profile of the elderly was characterized as a
predominantly female population (64.2%), from the country side of Minas Gerais
(61.5%), with no spouse (54.7%), with less than or equal to 4 years education study
(59.5%). The predominant age group was 70 to 79 years (73.6%). In the evaluation of
errors in insulin self-administration, the most frequent were the washing of hands
(87.2%), the suction air into the syringe and injected into the insulin vial (74.3%) and
disposal of sharps in vial hard (73.1%). The results of univariate analysis showed a
statistically significant association of competence for satisfactory self-care with: not
retired, use of two types of insulin, needle reuse by 2 to 8 times, performing blood
glucose, preserved mental state, the correct definition of the site of insulin delivery,
correct performance of subcutaneous fold for application insulin and the introduction of
the needle for insulin delivery at an angle of 90 °. Considering the multivariate model,
responsibility for self-care was negatively associated to the variable to be retired by the
INSS and positive association for the variables performs blood glucose and insulin to
subcutaneous fold application. It confirmed the competence to poor self-care of the
elderly, being satisfactory in only 35.1% of cases. CONCLUSIONS: Knowing the
main errors found in insulin self-administration and how they relate to the competence
for self-care allows a better programming of the multidisciplinary team to carry out the
guidelines for the elderly on care in insulin application. It is hoped that this research
will serve as a health service managers benefit in planning intersectoral public policies
and building care protocols, specifically tailored for elderly people with diabetes, with
special attention to their seventies and older. The maintenance studies related to the
competence of the elderly self-care is crucial to deepen the issue and devise strategies to
encourage the elderly fitness identification for self-care, and contribute to the full,



optimized and assertive health care of this population. It highlights the need for research
that contributes to the development of instruments to assess the competence of the
elderly for self-administration of insulin in order to ensure self-administration well
indicated by health professionals, avoiding the possible complications of the common
mistakes in this practice.

Keywords: insulin, elderly, self-administration, diabetes mellitus, nursing
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APRESENTACAO

Minha aproximacdo com o tema diabetes se deu principalmente durante o curso de
residéncia em saude cardiovascular no Hospital das Clinicas da UFMG. Dentre as atividades
desenvolvidas foram realizadas consultas de enfermagem a pacientes com agravos
cardiovasculares, e com muita frequéncia essas pessoas eram acometidas também pelo
diabetes. Pude perceber ao longo dessa experiéncia que pessoas muito idosas apresentavam
grande dificuldade no autocuidado com o diabetes, e em especial na autoadministracdo de
insulina. Diante do grande risco de complicagfes que podem ser causadas por erros na
aplicacdo de insulina, surgiu o interesse em pesquisar sobre o assunto a fim de explorar o
problema e compreender os fatores envolvidos.

A partir do meu interesse em ingressar no mestrado, ainda durante a residéncia, iniciei
a participacdo no Ndcleo de Ensino e Pesquisa em Cuidado e Desenvolvimento Humano
(NEPCDH) da Escola de Enfermagem da UFMG. Grupo este liderado e coordenado pela
professora Sénia Maria Soares. Participando das discussfes desse grupo ficou mais evidente
como a populacdo idosa tem ficado a margem da atencdo dispensada pelos profissionais de
salde, inclusive na atencdo primaria. Muitas vezes, gestores e 0s profissionais assistenciais
ndo compreendem as particularidades da populacdo idosa, que devem ser consideradas na
programacdo do cuidado dessa populacdo, considerando os niveis de funcionalidade e
autonomia.

Logo apos finalizar a residéncia ingressei no mestrado do Programa de Pés-Graduacéo
da Escola de Enfermagem da UFMG, sob orientacdo da professora Sénia Maria Soares, e fui
aprovada em um concurso publico para enfermeira da Prefeitura de Belo Horizonte. Assim,
atuei com referéncia técnica de diabetes na Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte,
tendo entre minhas competéncias a promocdo da salde em diabetes e gerenciamento da
compra e distribuicdo de insumos utilizados pelos usuarios de insulina na atencdo primaria.
Desde entéo, aproximei-me da realidade das pessoas que necessitam da utilizacédo de insulina
para controlar o diabetes.

Certa da oOtima qualidade dos insumos de diabetes distribuidos para a populacéo e
conhecendo um pouco mais sobre a realidade, passei a me questionar de que valia a qualidade
dos insumos quando os mesmos eram utilizados de forma incorreta. A distribuicdo de
insumos seria a solugdo para o tratamento e controle do diabetes em Belo Horizonte? Acredito
que conhecer melhor o perfil da populagéo e focar em orientagdes e promogéo do autocuidado

podem possibilitar um melhor cuidado com os usuérios de insulina.
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Essa vivéncia evidenciou ainda mais 0 meu interesse acerca do tema, incentivando
estudos mais aprofundados, principalmente quando relacionados a idosos, que apresentam
maior dificuldade nos cuidados com a utilizacdo da insulina. Diante do exposto, apresento a
sequir o trabalho desenvolvido para auxiliar no planejamento do cuidado em Diabetes

Mellitus na atencéo primaria, principalmente de idosos usuarios de insulina.



20

1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

Nas proximas décadas a populagdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais
841 milhdes para dois bilhdes até o ano de 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015). Em decorréncia do envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da crescente
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, o nimero de individuos diabéticos esta aumentando
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Acredita-se que o Diabetes Mellitus (DM) esta presente em 382 milhGes de pessoas
no mundo e a estimativa é que esse numero aumente para 592 milhées no ano de 2035,
porém, apenas 175 milhdes estdo diagnosticadas. Os cinco paises com 0 maior nimero de
pessoas com DM sdo China, india, os Estados Unidos, Brasil e México. O custo mundial de
salde com a doenca é de 548 milhdes de dolares, 0 que representa 11% da despesa total com
adultos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

O DM causou 5,1 milhdes de mortes em 2013, o que representa um oObito pela doenca
a cada seis segundos no mundo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). Um
estudo em comunidades finlandesas com 1325 pessoas acometidas por diabetes mellitus tipo 1
(DM1) ou diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em uso de insulina, verificou que 31% dos pacientes
com DM1 e 12% dos com DM2 apresentaram pelo menos um episddio de hipoglicemia grave
durante o periodo de um ano (HONKASALO, ELONHEIMO e SANE, 2011).

Pesquisas mostram que 20% dos adultos com mais de 65 anos sdo acometidos pelo
DM (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). A populacdo dessa faixa etaria é
considerada particularmente vulnerdvel a hipoglicemia, devido a limitada capacidade de
reconhecer e comunicar de forma eficaz os sintomas (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2015).

O ritmo de aumento da populacdo de idosos no Brasil também é crescente. A
populacdo no pais aumentou 11% nos ultimos 10 anos e 40% na faixa etéria acima de 60
anos. Em 2010, 8,6% da populacdo brasileira era composta de individuos idosos, desses,
44,8% possuiam 70 anos ou mais e 14,25% mais de 79 anos (BRASIL, 2013a).

A pirdmide etaria da populacdo, com formato triangular de base alargada no ano de
2005, ira se transformar em 2030 em uma pirdmide com parte superior mais larga, tipica de

sociedades envelhecidas (MENDES, 2012). Como se observa no Grafico:
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Grafico 1: Piramides etarias da populacao brasileira, anos 2005 e 2030
Fonte: MENDES, 2012

O DM e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) atingem, respectivamente, 6,3% e
23,3% dos adultos brasileiros (BRASIL, 2012a) e juntos sdo responsaveis pela primeira causa
de mortalidade, de hospitalizacdes e de amputacdes de membros inferiores. Os adultos com
DM possuem risco de duas a quatro vezes maior de desenvolver doenca cardiovascular e
acidente vascular cerebral. O DM é a causa mais comum de amputacdes de membros
inferiores ndo traumaticas, cegueira irreversivel e doenca renal crénica terminal
(SECRETARIA DE ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Uma anélise de custos na assisténcia a satde de pessoas com DM e HAS, realizada em
Recife, demonstrou que do total de recursos financeiros gastos em uma unidade de referéncia
de média complexidade, 36% correspondem a compra de medicamentos destinados ao
tratamento de DM e doencas cardiovasculares (MARINHO et al., 2011).

A Pesquisa Nacional de Saude de 2013 estimou que dentre os brasileiros de 18 anos
ou mais, 6,2% referiram diagndstico medico de DM, totalizando 9,1 milhdes de pessoas. A
regido sudeste € a regido do Brasil com maior proporcdo de referéncia desse diagndstico
(BRASIL, 2014).

Especificamente em Belo Horizonte, dados de 2014 nos mostram que 7,4% dos
adultos (>18 anos) referiram diagnéstico médico de diabetes, sendo 6,6% dos homens e 8,0%
das mulheres. (BRASIL, 2015b)

As frequentes limitagdes fisicas ou de cognigdo em idosos revelam a necessidade de
um controle rigoroso do DM nessa faixa etaria. Quando mal controlada, a doenca pode
acarretar complicagcfes cronicas e agudas, como desidratacdo, ma cicatrizacdo de feridas e
hipoglicemia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). Entretanto, o que se observa
no cotidiano de vida do idoso é que as a¢des que envolvem o autocuidado para o controle da

glicemia, como por exemplo, a autoaplicacdo de insulina e automonitorizacao glicémica, nem
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sempre sdo manejadas de forma adequada, dificultando o tratamento do DM e expondo o
idoso a maiores riscos de complicagOes da doenca.

Estudo realizado com 105 individuos de 36 a 84 anos acometidos por DM2, em uma
unidade basica de salde (UBS) de Belo Horizonte (BH), para avaliacdo do uso dos
glicosimetros e a adogdo de préaticas saudaveis, revelou que 32% dos individuos ndo sabiam
manusear o glicosimetro e 9% apresentavam dificuldades para furar o dedo na verificacdo da
glicemia capilar (PENA et al., 2013).

Caso as modificacdes do estilo de vida e o uso da Metformina forem insuficientes para
0 adequado controle glicémico, trés meses apds o inicio da terapia, a insulinoterapia pode ser
iniciada em etapas iniciais do tratamento do DM2. Deve-se associar insulina basal ao
esquema terapéutico, principalmente em casos de restricdes ao uso de outras drogas orais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Pesquisa do tipo metandlise, com o objetivo de avaliar a eficacia da terapéutica inicial
com insulina e o uso de hipoglicemiantes orais no controle da glicose em pessoas DM2
recém-diagnosticados, comprovou o melhor controle glicémico com o uso da insulina
comparado ao uso de hipoglicemiantes orais, acompanhado da diminuicdo da resisténcia a
insulina e da funcgdo das células beta (DUJUNCO et al., 2014).

O envelhecimento populacional, 0 aumento da prevaléncia de DM em idosos no Brasil
e 0 aumento da utilizagdo de insulina no tratamento de DM2, demonstram a necessidade de
estudos para orientar abordagens de cuidados para idosos insulinizados. Dificuldades para
realizar a autoaplicacdo de insulina, erros na dosagem associada ao atraso ou omissdo de
refeicOes sdo realidades frequentes entre 0s idosos.

O inicio do uso de insulina de forma cautelosa e a instrucdo dos familiares dos idosos
sobre medidas de tratamento, forma de supervisiona-los e sinais e sintomas de alarme de
hipoglicemia séo essenciais no autocuidado do idoso em uso de insulina (BRASIL, 2012a).

Observa-se que a autoadministracao de insulina € quase sempre um procedimento que
exige multiplas aplica¢des diarias desse medicamento, como parte do autocuidado para o0 DM.
As dificuldades iniciam quando o paciente precisa superar 0 medo de perfurar a propria pele
para realizar o procedimento e de ter contato com o proprio sangue para verificacdo da
glicemia capilar. Além disso, mudangas na sua rotina para verificacdo da glicemia capilar e
aplicagéo da insulina sdo necessarias e muitas vezes observamos a resisténcia dos idosos para

essas mudancas.
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Em pessoas idosas a pratica de autoadministracdo de insulina pode sofrer
interferéncias de diversos fatores, como incapacidades cognitivas e deficiéncias, muito
comuns nessa faixa etaria.

Pesquisa exploratdria realizada em Jodo Pessoa (Paraiba), com o objetivo de mensurar
indicadores sociodemogréficos e capacidade funcional de idosos com DM, revelou 2% dos
idosos com déficit cognitivo grave, 22% com desempenho cognitivo limitrofe e 76% sem
prejuizo na funcdo cognitiva. Foi identificada uma relacéo entre déficit cognitivo e a presenca
de morbidades, e revelados fatores relacionados como idade, escolaridade, alteracdes
nutricionais, polifarmécia, aspectos psiquicos e socioculturais (FERNANDES et al., 2011).

Estudos apontam um grande nimero de idosos que ndo realizam a autoadministragdo
de insulina (SANTOS, ROSSI e OLIVEIRA, 2011) e de erros nessa pratica quando realizada,
como aspiracdo da dose de insulina diferente da prescrita (STACCIARINI, CAETANO e
PACE, 2011), ndo desinfeccdo do frasco de insulina antes da aspiragdo (STACCIARINI,
PACE e HAAS, 2009), a néo retirada de bolhas de ar da seringa (BECKER, TEIXEIRA e
ZANNETI, 2012), dentre outros.

E importante ressaltar que muitas dificuldades apresentadas pelos idosos parecem ser
decorrentes da perda de autonomia e independéncia ou de fatores psicossociais, que podem ou
n&o interferir nos processos de autocuidado e que precisam ser investigadas para poderem ser
trabalhadas e minimizadas pela atuacéo dos profissionais de salde.

A manutencdo da autonomia e da independéncia € essencial para que o individuo
cuide de si. A autonomia refere-se a capacidade de decisdo e comando sobre as acles, e a
independéncia a capacidade de realizar as agdes com seus proprios meios, ambas intimamente
ligadas a capacidade funcional. Os principais sistemas funcionais, sdo: cognicdo, humor,
mobilidade e comunicacdo (MORAES, 2012).

Pesquisa realizada com 33.786 idosos com 60 anos ou mais, a partir de dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2003 (PNAD 2003), revelou que a
capacidade funcional & mais significativa na vida dos idosos do que a presenca de doengas.
Com o objetivo de identificar os perfis de capacidade funcional e saude dos idosos no Brasil,
0 estudo descreveu a salde da populacdo idosa em trés perfis: idosos saudaveis, idosos com
incapacidade funcional leve e idosos com incapacidade funcional grave. Os primeiros eram
funcionalmente capazes na mobilidade fisica e atividades de vida diaria, sem predominancia
de doencas cronicas. Os idosos com incapacidade funcional leve apresentaram alguma
dificuldade na mobilidade, mas independentes nas atividades de vida diaria. J& os ultimos

possuiam incapacidade na mobilidade fisica e grande dificuldade com as atividades de vida



24

diaria. As doencas cronicas ndo foram relevantes para a caracterizagdo dos dois ultimos perfis.
A maior parcela dos individuos era saudavel e dentre esse grupo a probabilidade de ter menos
de 70 anos era de 90% (ALVES, LEITE, MACHADO, 2008).

Estudos demonstram que a idade é um fator fortemente associado a perda da
capacidade funcional e que idosos com 70 anos ou mais tem maior chance de ter capacidade
funcional inadequada em comparagdo aos idosos de 60 a 69 anos (ASSIS et al., 2014;
FIEDLER e PERES, 2008; NUNES et al, 2009; PINHEIRO et al, 2016).

O conhecimento dos profissionais de saude acerca da realizacdo da autoadministracao
de insulina, dos fatores interferentes nessa préatica e dos principais erros do referido processo
pode contribuir para o apoio aos idosos no autocuidado com o DM.

Diante desse contexto, este estudo tem como finalidade responder aos seguintes
guestionamentos: Qual a competéncia para o autocuidado na administracdo de insulina por
septuagenarios ou mais idosos? Que fatores interferem na competéncia para o autocuidado?
Quais os principais erros apresentados na autoadministracdo de insulina e qual a prevaléncia

dos mesmos?

1.2 Objetivo Geral

Analisar a competéncia para o autocuidado na administragdo de insulina por idosos

septuagenarios ou mais idosos com DM.

1.3 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil dos septuagenarios ou mais idosos, usuérios de insulina, a partir da
competéncia para 0 autocuidado.
e Identificar os erros no processo de autoadministracdo de insulina por septuagenarios ou

mais idosos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Diabetes mellitus em idosos

O DM ¢é uma doenca de incidéncia crescente que aumenta com a idade, sendo essa
uma das doengas crbnicas mais comuns em idosos (BRASIL, 2013b). Diante disso, €
importante destacar as especificidades do DM nessa faixa de idade.

O cuidado de idosos com diabetes € complicado por sua heterogeneidade clinica e
funcional. Alguns idosos desenvolveram DM mais cedo e tém complicacOes significativas;
outros sdo recém-diagnosticados e podem ter tido anos de DM ndo diagnosticado com
complicacdes. Certos idosos sdo frageis, tém outras morbidades, ou limitada capacidade fisica
ou cognitiva. Outros tém poucas morbidades e estdo ativos. Os profissionais de salde devem
considerar essa heterogeneidade para definir as metas do tratamento (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Idosos com DM possuem maiores taxas de HAS, doenca coronariana, acidente
vascular cerebral e deficiéncias funcionais, em compara¢do aos que ndo possuem a doenca
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Em pesquisa realizada com 872 idosos ndo institucionalizados na cidade de S&o Paulo,
com o intuito de avaliar a prevaléncia de DM em idosos, foi revelada menor prevaléncia da
doenca em idosos com maior escolaridade. Quanto as complicacBes decorrentes do DM,
76,4% dos participantes relataram ndo té-las, sendo que as mulheres mostraram maior adesao
as préticas de controle do DM, como dieta e uso de insulina. Observou-se também tendéncia
de diminuicdo de prevaléncia da doenca em idosos a partir dos 80 anos (BUSCH et al., 2011).

Em estudo com 1949 idosos para avaliar a prevaléncia de diabetes auto-referido nessa
populacdo, foi identificado que a prevaléncia estimada de DM auto-referido foi de 14,9% nos
homens e 15,8% nas mulheres. Entre os idosos diabéticos, 23,7% consideraram sua saude
ruim ou muito ruim, 75,2% visitam periodicamente o médico/servi¢o de satde e 19% usam
insulina de rotina (FRANCISCO et al., 2010).

O DM2 pode ser diagnosticado em qualquer idade, mas normalmente o diagndstico
ocorre apos 0s 40 anos. A sobrevivéncia dos individuos com DM2 néo depende da utilizacao
de insulina exdgena, mas essa medicacdo pode ser necessaria na manutencdo do controle
metabolico adequado. A glicemia capilar recomendada é menor do que 100 mg/dl, a glicemia
pré-prandial menor do que 130 mg/dl e a glicemia pds-prandial de até 160 mg/dl. Metas

especificas para a populacdo idosa ndo sdo estabelecidas pelas principais sociedades
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cientificas internacionais, Associacdo Americana de Diabetes e European Association for the
Study of Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

As metas devem ser individualizadas de acordo com a duracdo do DM, idade,
expectativa de vida, comorbidades, doencas cardiovasculares, complicagdes microvasculares
e hemoglobina glicada (HbAlc). Especificamente para a Gltima, as metas variam de menor
que 7% em adultos e menor que 8% em idosos. Se a combinacdo de drogas orais nao for
eficaz para atingir um bom controle glicémico, é recomendado iniciar de forma oportuna a
insulinoterapia, de acordo com um processo de reposi¢do progressiva partindo da evolugédo
dos resultados da HbAlc (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2011).

Independente da idade, a insulinoterapia deve ser imediatamente iniciada em pessoas
com hiperglicemia > 280 mg/dl com poliuria, polidipsia, perda de peso e astenia, ou quando
ndo conseguir controle adequado utilizando dois ou trés medicamentos orais nas suas
dosagens méximas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

O tratamento do DM em idosos deve ser menos agressivo, com dietas menos rigorosas
e metas glicémicas mais flexiveis, ndo comprometendo assim a qualidade de vida do idoso e
evitando as hipoglicemias (BRASIL, 2013b).

Devido a maior vulnerabilidade dos idosos quanto as consequéncias do diabetes,
individualizar a educacdo dessa populacdo, com intervencdes dietéticas (por exemplo, lanchar
antes de deitar para evitar hipoglicemia durante a noite), exercicios monitorados, ajuste da
medicacdo e monitoramento de glicose, pode melhorar o controle da doenca (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Pesquisa realizada em Sao Paulo com 140 idosos, na faixa etaria de 65 a 86 anos,
concluiu que idosos com DM ou com tolerancia a glicose diminuida ndo possuem maior
prevaléncia de alteracdes cognitivas em compara¢do aos sem esses acometimentos (SALLES,
2009).

Resultados diferentes foram encontrados quando avaliada a relacdo entre doencas
crénicas e o desempenho cognitivo em idosos. Pesquisa realizada com 2593 idosos em sete
cidades brasileiras demonstrou associa¢ao entre 0 comprometimento cognitivo e a presenca de
DM, HAS e obesidade abdominal. Acredita-se que essas doencas associadas podem causar
danos estruturais e celulares no sistema nervoso central, sobrepondo as alteracdes fisiologicas
decorrentes do envelhecimento cognitivo normal (OLIVEIRA, 2013).

Apesar de diversos trabalhos apontarem ligacGes fisiopatologicas entre DM e doenca
de Alzheimer (MIRANDA, EL-AGNAF e OUTEIRO, 2016; MITTAL e KATA/RE, 2016),

recente estudo transversal, que buscou explorar a associagdo entre DM e deméncia utilizando
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um grande banco de dados de internacdo em todo o Estados Unidos, revelou uma forte
associacao negativa entre DM e a deméncia do tipo Alzheimer, a chance de ter Alzheimer é

significativamente menor naqueles com diagnostico de DM (SHERZAI et al., 2016).

2.2. O autocuidado por idosos com doencas cronicas

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) representam cerca de 70% das causas
de mortalidade no Brasil, atingindo principalmente a populagdo mais pobre e grupos
populacionais vulneraveis. Essas doengas incluem: DM, acidente vascular cerebral, infarto,
HAS, cancer e doengas respiratorias cronicas (BRASIL, 2011b).

A adaptacdo a uma doenca crénica exige um grande esforco de quem possui a doenca
em lidar com as recomendacBes no seu cotidiano ja estruturado, com habitos estabelecidos e
suas relacdes familiares e sociais. O impacto da instalacdo de uma doencga cronica no curso de
vida do individuo pode ser visto nas consequéncias no cotidiano e no significado da doenca
para o individuo, sociedade e relacdes interpessoais (ANDERSON, 2007; CYRONO, 2009).

Para o sucesso do autocuidado no tratamento das doencas crénicas, € importante que
0s pacientes sejam responsaveis pelo seu cuidado, estabelecendo objetivos, prioridades e
estilos de vida. As escolhas tomadas pelos proprios pacientes tém um impacto maior sobre 0s
resultados do que as escolhas feitas pelos profissionais de salde para os pacientes (FUNEL,
2004).

Uma forma de estimular o autocuidado é através de préaticas de educacdo em saude que
proporcionem maior conhecimento da doenca e a formas de aprendizagem para 0 manejo
clinico e social da mesma. Pesquisa com a participagdo de 151 usuarios com DM,
desenvolvido para verificar a associa¢do entre o tempo de contato na pratica educativa e 0s
niveis de conhecimento, atitude psicoldgica e autocuidado em DM, revelou que as
capacidades de cuidado para o controle da doenca podem ser melhoradas quanto maior o
tempo de contato do usuario com a pratica educativa (MAIA, 2015).

Limitagdes para desenvolver atividades do dia a dia na maioria das vezes aparecem em
fases mais tardias da vida e podem ser atribuidas a comportamentos e exposi¢des anteriores.
Idosos com problemas de saude podem desenvolver deficiéncias funcionais que, dependendo
de seus héabitos cotidianos, levam a limitagdes em suas atividades de vida diaria (AVD) ou nas
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). Estudo desenvolvido na Universidade de

Michigan, com idosos com 75 anos ou mais, constatou que entre 1995 a 2004 a prevaléncia de
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dificuldades com AVD entre idosos norte-americanos diminuiu de 30,2% para 26% e as
limitacOes de AIVD se mantiveram (FREEDMAN et al., 2008).

Pesquisa desenvolvida com 109 idosos atendidos em um centro de referéncia do idoso
de Belo Horizonte, com o objetivo de comparar a capacidade e o desempenho de idosos
dependentes para a realizacdo das atividades béasicas de vida diéria, identificou que os fatores
determinantes da funcionalidade estdo relacionados com o ambiente, habitos de vida e o
contexto familiar e social de cada pessoa (MACHADO, 2010).

Um ensaio clinico realizado com 319 adultos com 70 anos ou mais com dificuldades
para exercerem atividades de vida diarias, tendo como intervencdo atividades ocupacionais e
sessOes de fisioterapia para instruir os participantes sobre modificacbes casa, seguranca,
técnicas de recuperacdo de quedas e exercicios de equilibrio e forca muscular, sugeriram que
estas intervencdes podem ser ferramentas clinicas de baixo custo para atrasar o declinio
funcional e mortalidade (GITLIN, 2009).

A idade avancada é o fator de risco mais importante de deterioracdo do estado
funcional, com um aumento do risco relativo de 2 para cada 10 anos da idade, de acordo com
um estudo transversal realizado no México com amostra de 7.171 participantes de 60 anos de
idade ou mais. Com a finalidade de identificar os fatores associados a dependéncia dos idosos
para realizar atividades basicas da vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diéria
(AIVD), os resultados mostram que 8,4% dos participantes eram dependentes de pelo menos
uma das AIVD. As AIVD consideradas foram: preparar os alimentos, tomar o0s
medicamentos, fazer compras e administrar seu dinheiro. Fatores importantes associados a
dependéncia para AVD e AIVD encontrados foram: membro amputado, doengas crénicas,
sintomas depressivos, dor e doenca cerebrovascular (DORANTES-MENDOZA et al., 2007).

O Japdo, pais com maior expectativa de vida no mundo, em 2002 possuia 18,5% da
populacdo com 65 anos ou mais e 7,9% com mais de 75 anos de idade. Um estudo de coorte
com 1.838 idosos realizado nesse pais analisou 0 aumento da incapacidade leve e seus fatores
relacionados. O aumento no declinio funcional leve foi mais prevalente do que o declinio
funcional grave e as principais condi¢des cronicas associadas com a incapacidade leve foram
artrite crénica e DM em mulheres, e acidente cerebrovascular e doenga maligna nos homens
(OKOCHI, 2005).

Um estudo de coorte foi realizado nos Estados Unidos com objetivo analisar a relagdo
entre condicBes cronicas recentemente notificados e dependéncia funcional posterior em
adultos mais velhos. A amostra foi de 4968 americanos com 65 anos ou mais e os resultados

demonstraram a forte relacdo entre condicGes crénicas recém diagnosticadas e dependéncia
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funcional. Os resultados deste trabalho ressaltam a importancia de gerenciar e monitorar
cuidadosamente os pacientes mais idosos com condigdes cronicas e de estar cientes de que
novas doencas podem prenunciar iminente dependéncia funcional (WOLFF et al., 2005).

A fim de esclarecer a associacdo entre a necessidade de auxilio no uso de medicacao e
mortalidade ou internacdo, estudo prospectivo de coorte com 1.772 individuos moradores de
comunidades para idosos no Japdo, encontrou 1091 idosos com dificuldade para a
automedicacdo e revelou que esta dificuldade foi associada com maior mortalidade e
hospitalizacdo durante um periodo de acompanhamento de 3 anos. A falta de assisténcia
necessaria pode levar a baixa adesdo ao uso de medicacdes e a eventos adversos que 0 USO

inadequado dos medicamentos pode provocar (KUZUYA et al.,2008).

2.3. A competéncia de idosos na autoadministracéo de insulina

A prescricdo de insulina para individuos com DM2 varia com 0s anos de duracgéo da
doenca e com os niveis de glicemia capilar. Porém, muitas vezes o inicio da utilizacdo ocorre
tardiamente (BRASIL, 2012a).

A autoadministragdo de insulina deve ser estimulada em individuos que necessitam de
insulinoterapia, desenvolvendo habilidades na aplicacdo por meio de processos educativos
(STACCIARINI, CAETANO e PACE, 2011).

Para autoadministrar insulina é necessario que o individuo tenha a competéncia para
tal atividade. Palavra do senso comum, a competéncia € utilizada para designar uma pessoa
qualificada para realizar alguma tarefa.

A competéncia é a habilidade ou capacidade do individuo para realizar determinadas
atividades, tomar decisdes frente a certos eventos, fatos ou acontecimentos. A competéncia
dos individuos para o auto-cuidado é o poder dos individuos em realizarem seus proprios
cuidados a fim de atender suas necessidades individuais. Essa competéncia acompanha o
desenvolvimento dos individuos, iniciando na infancia, chega ao maior grau de
desenvolvimento na idade adulta, e diminui na idade avan ¢ada (OREM, 1971).

A autoadministracdo de insulina demanda do usuério o dominio de habilidades
cognitivas e psicomotoras que compdem um aprendizado de aspectos que envolvem
armazenamento, transporte, preparo da solucdo e aplicacdo, além de manuseio de seringas,
agulhas e canetas injetoras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). Assim, o
uso de insulina domiciliar requer treinamento, mudangas no cotidiano de vida, disciplina,

disponibilidade para aprendizado e aplicagcdo, conhecimento e interesse em realizar o
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autocuidado. S&o variados os tipos de insulina e formas de utilizagdo, e dependendo do
ndmero de aplicacBes diarias e do efeito da dose e tipo de insulina utilizada, a
responsabilizacdo do paciente no controle dessa sindrome é aumentada (BRASIL, 2012a).

A lei 11.374 de 2006 assegura aos pacientes com DM o recebimento gratuito dos
medicamentos necessarios para o tratamento da doenca, bem como o material para aplicacdo
dos medicamentos e para a monitorizagédo da glicemia capilar. A condicéo para o recebimento
¢ a inscricdo em programa de educacéo especial para pessoas com DM (BRASIL, 2006a).

Pesquisa conduzida com o objetivo de avaliar o efeito de um programa de educacéo
para DM revela que o baixo grau de instru¢do pode dificultar a aprendizagem sobre a doenca
e seu tratamento. Aumentando a complexidade das atividades para controlar a doenca, o
paciente precisa de habilidades cognitivas mais complexas (GANDRA et al., 2011).

Estudo realizado com 1834 pessoas com DM, com mais de 51 anos, confirma que
baixos indices de verificacdo de glicemia pelo proprio individuo sdo correlacionados com pior
controle glicémico e percepcéo do estado de DM. O autor relata ainda uma forte interferéncia
de atributos psicossociais no autocontrole de glicemia capilar (ZULMAN et al., 2012).

Pesquisa para avaliar o conhecimento dos pacientes a respeito da técnica de
autoadministracdo de insulina e descarte de materiais perfurocortantes de uso domiciliar,
encontrou que 65,22% relataram falta de informac&o sobre 0 DM e 72,46% dos usuarios de
insulina ndo realizavam a autoaplicacdo, sendo os responsaveis pelas aplicacdes os familiares,
amigos/vizinhos, profissionais da enfermagem ou profissionais da farméacia. Além disso, foi
encontrado que grande parte dos usuarios de insulina realizam praticas inadequadas e
inseguras no manejo e controle do diabetes (SANTOS, ROSSI e OLIVEIRA, 2011).

Os contatos telefonicos tem sido utilizados atualmente para o acompanhamento na
aplicacdo de insulina. Estudo considera a pratica da enfermagem associada ao uso do telefone
uma forma de adaptacdo do individuo a nova condicdo de saude e de encoraja-lo para a
aplicagédo da insulina. Apesar de ser uma estratégia viavel na promogéo da salde, os autores
consideram a observacdo em domicilio a melhor forma de auxilio ao paciente na aplicacéo de
insulina (BECKER, TEIXEIRA e ZANETTI, 2012).

Pesquisa para avaliar o significado do ensino por telefone sobre insulina para
individuos com diabetes, concluiu a grande importancia do acompanhamento telefénico no
preparo e aplicacdo de insulina para 0s usuarios, tanto para os que estavam iniciando a técnica

guanto para o0s que ja a realizavam, no esclarecimento de duvidas (LANDIM et al., 2011).
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Uma sugestdo encontrada na literatura de identificacdo de individuos aptos a técnica
de autoadministracdo de insulina é o uso do teste cronometrado de contagem de dinheiro, um
método para reconhecimento de idosos que necessitam do aumento de cuidados de saude.

O teste mede o tempo utilizado para abrir a bolsa, tirar todo o dinheiro e conta-lo, e foi
desenvolvido e validado a fim de testar a habilidade manual e capacidade cognitiva das
pessoas. Para os autores desse trabalho, manusear o dinheiro de forma eficaz € essencial para
uma vida independente. Foi concluido que o teste é confiavel, sendo rapidamente realizado e
ndo é necessario equipamento ou treinamento especial para realiza-lo (NIKOLAUS et al.,
1995).

O estudo para avaliar a utilizagdo da técnica mostrou uma correlacdo significativa
entre o baixo desempenho no teste cronometrado de contagem de dinheiro e ndo adesdo a
autoadministracdo de insulina. O autor considera que apenas testar o comprometimento
cognitivo ndo permite identificar as pessoas em risco de ndo adesdo a autoadministragcdo de
insulina (BURKHARDT, KARAMINEJAD e GLADISCH, 2006).

Os cuidados relacionados ao tratamento do idoso com DM, como dieta, tratamento
farmacoldgico e higiene pessoal, podem ser influenciados pelas alteracdes na funcgédo
cognitiva e deméncias (BRASIL, 2013b).

A insulina muitas vezes ndo é prescrita ou tem a sua recomendacao adiada diante das
possiveis dificuldades dos idosos para manusear as seringas e o receio de hipoglicemia
(BRASIL, 2013b). Os profissionais de saude mostram-se preocupados com crescentes
limitacBes funcionais dos idosos capazes de prejudicar o manejo correto da injecdo de
insulina, dentre elas a perda da acuidade visual, declinio cognitivo e perda de habilidades
manuais (BURKHARDT, KARAMINEJAD e GLADISCH, 2006).

Devido a distribuicdo gratuita de seringas descartaveis e ao tratamento com insulina no
domicilio, é reforcada a preocupacdo dos profissionais de saide com o monitoramento dos
pacientes que utilizam a insulina. Além disso, grande porcentagem dos pacientes com DM é
idosa e o0s erros na aplicacdo de insulina estdo muitas vezes associada a senilidade
(STACCIARINI, CAETANO e PACE, 2011).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com septuagenarios ou mais idosos que

realizam autoadministragdo de insulina.

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no distrito sanitario Noroeste no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

A referida cidade é dividida em nove regiGes administrativas (distritos sanitarios), sao
elas: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Norte, Nordeste, Noroeste, Oeste, Pampulha e Venda Nova.
(BELO HORIZONTE, 2013)

Regides Administrativas Belo Horizonte - 2011
(De 3cordo com 3 nova dedmitagdo dada pels Lel 10.231/11)

......

NOROE STE

Sraezacis SUASLIWSL
Zase S2T0a3EL

5
PREFEITURA
K E610 HoRIZONTE

Figura 1- Regifes Administrativas de Belo Horizonte — 2011.
Fonte: BELO HORIZONTE, 2013.
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O distrito sanitario Noroeste conta com uma populacdo de 268.038 mil habitantes e é
composta por 52 bairros, 16 unidades basicas de salde, nomeadas por centros de saide (CS)
nesse municipio, e 65 Equipes de Saude da Familia (ESF) (BELO HORIZONTE, 2011).

Esse distrito possui dois centros de referéncia em saude mental, laboratorio distrital,
farmécia distrital, Central de Esterilizacdo, Laboratério Municipal de Referéncia em Anélises
Clinicas e Cito patologias, Centro Municipal de Oftalmologia, Centro Municipal de
Diagnostico por Imagens, Centro de Regulacdo em Alta Complexidade, Centro de Educacéo e
Salde e dois hospitais: Hospital Municipal Odilon Behrens e Hospital Alberto Cavalcante
(BELO HORIZONTE, 2011).

No estudo, optou-se por escolher o Distrito Sanitario Noroeste, pois o Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Cuidado e Desenvolvimento Humano da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais possui varios trabalhos sendo realizados nesse distrito,
0 que facilitou o acesso e contatos para o desenvolvimento da pesquisa.

Os CS que fazem parte do Distrito Sanitario Noroeste sdo: CS Bom Jesus, CS
Ermelinda, CS Elza Martins, CS Jardim Montanhés, CS Pedreira Prado Lopes, CS Gléria, CS
Santos Anjos, CS Carlos Prates, CS S&@o Cristovao, CS Dom Bosco, CS Pindorama, CS
Jardim Filadélfia, CS Califérnia, CS Jodo Pinheiro, CS Dom Cabral e CS Padre Eustaquio.

CS Quropreto

C.S. Pedreira'Prado;Lopes

\ C.S. S0 Jose Y .
C.S. Pinderama C'S. Jardim|Filadélfia C.S+lardim

©.S. Dom Bosco. &S SHo Cristova
Cs. EIz N@R@EQTE 5. po. ot ©S. Carlos Prates

CS. Dom Cabral

Figura 2- Centros de Salde da regido administrativa Noroeste — Belo Horizonte.
Fonte: BELO HORIZONTE, 2011.
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3.3 Populacéo e amostra

Registros de 2010, referem a populacdo de Belo Horizonte composta por 299.177
idosos com mais de 60 anos, sendo 136.976 acima de 70 anos (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). O Sistema Gestdo Salde em Rede (SISREDE)
da PBH nos mostra 32.554 idosos com 60 anos ou mais cadastrados nos CS do Distrito
Noroeste, sendo 20.287 (62,38%) idosos com 70 anos ou mais (BELO HORIZONTE, 2015).

A populacdo do estudo foi composta por individuos de idade igual ou superior a 70
anos cadastrados no SISREDE, que adquiriram insulina em algum dos CS do distrito
Noroeste, de janeiro de 2014 a junho de 2015, independente se apresentavam DM1 ou DM2.

A escolha da idade de 70 anos ou mais para a realizacdo desse projeto deve-se a
dificuldades de adaptacdo dos idosos mais velhos para realizar autoadministracdo de insulina,
observadas durante experiéncias profissionais. Essa dificuldade é pouco observada em idosos
mais jovens, 0s quais, na maioria das vezes, ndo possuem a capacidade funcional
comprometida.

Como reafirmacdo dessas experiéncias, pesquisa que avalia a capacidade funcional
dos idosos do Brasil, mostra que a maior parcela dos individuos do estudo era considerada
saudavel e dentre esse grupo a probabilidade de ter menos de 70 anos era de 90% (ALVES,
LEITE e MACHADO, 2008). Além disso, diversas pesquisas comprovam que idosos com 70
anos ou mais tem maior chance de ter perda da capacidade funcional em comparacdo aos
idosos de 60 a 69 anos (ASSIS et al., 2014; FIEDLER e PERES, 2008; NUNES et al, 2009;
PINHEIRO et al, 2016).

3.3.1 Identificacdo da populagao

Criado em 2002, o SISREDE é um sistema de prontuério eletronico da rede do
Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte (SUS BH) que armazena todo o prontuério de
atendimento do usuario, como consultas, exames e entrega de medicamentos.

Este sistema foi utilizado para a identificagdo da populacdo do estudo. A fim de buscar
0s registros dos individuos dessa populacgdo, utilizamos o modulo farméacia desse sistema,
onde s&o registrados todos os medicamentos distribuidos pelas farméacias dos CS de BH.

Foram analisados os registros de dispensacdo de insulinas das farmécias dos CS do
distrito noroeste de janeiro de 2014 a junho de 2015 e assim, foram identificados 0s

individuos com 70 anos ou mais que adquiriram qualquer tipo de insulina nos CS no referido
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periodo. Os tipos de insulinas disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude de BH s&o:
Insulina Humana Recombinante, Regular, Lispro e Glargina.

A partir dessas informacdes, foi criado um banco de dados contendo nome, data de
nascimento, Centro de Salde e nimero do prontudrio eletrénico desses usuarios. Dessa forma
foi possivel contabilizar os individuos da populacdo e, como resultado dessa anélise, obteve-
se um quantitativo de 1193 individuos.

3.3.2 Calculo da amostra

Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se o tamanho da populacéo (N) igual
a 1193, uma proporcao (P) de 27,54 % para a autoadministracdo de insulina, um intervalo de
confianca de 95% (expresso por Z%w» = 1,96) e um erro maximo toleravel de estimagdo (g) de
0,05.

A proporgdo de 27,54 % foi considerada ao encontrar referéncia de um estudo
descritivo realizado no municipio de Passos (MG) com 69 usuarios com DM cadastrados em
dezessete Unidades de Saude da Familia. Esse estudo mostrou que apenas 27,54% realizavam
a autoaplicacéo de insulina (SANTOS, ROSSI E OLIVEIRA, 2011).

Foi utilizada a amostragem aleatdria simples sem reposicao considerando-se estimacao
de proporcdes (BOLFARINE e BUSSAB, 2005), realizada da seguinte maneira:

Calculou-se o tamanho amostral total, n, dado pela equacédo abaixo:

n— N

(N-1)D/(PQ)+1
Onde N é o tamanho populacional em estudo, ou seja, N=1193, D= &%/ 7%y, P=0.2754 e Q=1-
P.

Considerando a populacdo acima referida (1193 individuos) e a propor¢do encontrada
de 27,54% (SANTOS, ROSSI E OLIVEIRA, 2011), a amostra constituiu-se em um total de
245 individuos.

3.4 Critérios de selecéo

Os individuos incluidos na pesquisa foram os idosos com 70 anos ou mais residentes

na regional Noroeste que realizam a autoadministragdo domiciliar de insulina.
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3.5 Coleta de dados

O processo de coleta de dados foi realizado no periodo de seis meses, de maio a

outubro de 2015. A coleta foi dividida em trés etapas, descritas a seguir:

3.5.1 Planejamento - 12 Etapa

Nos trés primeiros meses, toda a equipe responsavel pela coleta de dados passou por
um treinamento a fim de sistematizar a forma de coleta de dados, além de ampliar o
conhecimento sobre DM, utilizacdo de insulina e método de pesquisa. A equipe foi composta
pela pesquisadora e quatro alunas do curso de graduacdo em enfermagem, duas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e duas da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais.

Durante esse tempo, foi realizado um teste piloto com cinco individuos para
adequacdes dos instrumentos de coleta de dados, estimativa do tempo de duracdo da coleta e
demais programacdes. Os instrumentos foram modificados conforme as necessidades
decorrentes do desenvolvimento da pesquisa.

A realizagdo do teste piloto permite testar, avaliar, revisar e aprimorar 0s instrumentos
e procedimentos de pesquisa. Para a utilizacdo de questionarios, é imprescindivel a
conferéncia de sua eficacia, a fim de possibilitar a identificacdo de informacGes importantes
para a analise dos dados. O teste também auxilia o treinamento dos pesquisadores para a
posterior coleta dos dados (BAILER, TOMITCH ¢ D’ELY, 2011).

O teste piloto obedeceu as mesmas condi¢des para a realizacdo da pesquisa, incluindo
as visitas domiciliares e observacdo da aplicacdo de insulina, e tiveram autorizacdo do CS de

referéncia do individuo.

3.5.2 Busca e selecdo dos participantes - 22 Etapa

No prontuario eletrdnico do SISREDE, foi desenvolvida uma busca pelos nomes dos
idosos identificados por CS, a fim de acessar os prontuarios eletronicos para identificacdo dos
ACSs, ESF, telefone e endereco dos individuos. Assim, foi realizado o contato com 0s
gerentes de todos os CS participantes da pesquisa para explicacOes e esclarecimentos sobre a

realizacdo do projeto e solicitagdo de telefones néo identificados no sistema.
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Ainda nesse contato foram obtidas informagdes de &reas de risco dentro da &rea de
abrangéncia de cada CS, nas quais seria necessario o acompanhamento de um ACS na visita
as casas dos idosos.

Posteriormente, foi efetuado contato telefénico com cada um dos idosos selecionados
ou responsaveis para identificacdo dos que realizam a autoadministracdo de insulina e para
agendamento de visita em domicilio.

O fluxograma abaixo demonstra todo o processo de contatos telefénicos e 0s

resultados encontrados até o agendamento das visitas domiciliares:



Total de idosos septuagenarios ou mais
idosos: 1193
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| ;
|Pertencentes a outra area: 27

Idosos pertencentes ao distrito noroeste
com informacdo de telefone: 883

ISem informacdo de telefone: 283

ITeIefone ndo existe: 110

ITeIefone incorreto: 55

ITeIefone ndo atende ou sempre ocupado: 48

ICS Pedreira: 11 foram contactados pelos ACSs - 1 agend. ‘

ICS Elza Martins: 9 ndo autoaplicavam, informado pelos ACS

Idosos ou responsaveis contactados pelo
telefone: 638

ICS Sdo Cristovdo: 12 em drea de risco e ACSs em greve

INéo mora na casa: 25

IFaIecimentos: 46

[ P
|Pararam de usar insulina: 23

Idosos questionados sobre autoaplicagdo de
insulina: 500

IOutros problemas: 43

Idosos que realizam o processo de
autoaplicacao de insulina: 229

INﬁo aplicam sozinhos: 271

INegativa de participagdo: 57

Idosos visitados: 147 + 1 visita agendada
pelo ACS do CS Pedreira

l

TOTAL: 148 visitas domiciliares

Figura 3- Processo de contatos telefénicos e os resultados encontrados até as visitas domiciliares — 2015.

Fonte: elaborado pela autora.

iNéo aguardaram a visita agendada: 25
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Com base nas informacgdes acima e o tamanho amostral igual a 148, o teste de hipdtese
para proporcao de 27,54 % da-se por:
H,: p=0,2754
H,:p=0,2754

Para o calculo do poder amostral foi considerado o nivel de significancia de 5% e a
proporcao sob a hipdtese nula de 27,54%, e para a proporcéo sob a hipdtese alternativa foi
considerado o estimador de mé&xima verossimilhanca, ou seja, a estimativa para a proporgao
encontrada na amostra, 45,8%. Logo, o poder, definido pela probabilidade de rejeitar a

hipbtese nula dado que a hipotese nula é falsa, é representado pela equacao abaixo:

Jn|p-p,| j
Plz<>——21 7 ,
( Jp-p) °

Onde p=0,458 e p,=0,2754, resultando em um poder de 0,99 (DUPONT e PLUMMER,
1990; BARKER, 2011).

Para o calculo do tamanho amostral e do poder foram utilizados o software R (TEAM,
2014) e o software G*Power 3 (FAUL, ERDFELDER e LANG, 2007).

3.5.3 Visitas domiciliares - 32 Etapa

A terceira etapa foi realizada concomitantemente aos contatos telefonicos, devido a
importancia desses contatos serem em data proxima a agendada para as visitas domiciliares.

As visitas domiciliares foram desenvolvidas pelos pesquisadores de segunda a sabado,
nos periodos da manhd, tarde ou noite, dependendo do horario de administracdo de insulina
pelo idoso e do horéario de preferéncia para receber os pesquisadores. Estas ocorreram nas
areas de abrangéncia dos CS do distrito sanitario Noroeste.

Apos a confirmacdo de autoadministracdo de insulina, o idoso era abordado para
participar da pesquisa. Ao mesmo tempo, buscava-se apresentar os objetivos do estudo, bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O usuério que ndo fazia a
autoadministracdo de insulina ou ndo assinasse o TCLE, foi excluido da pesquisa.

A coleta de dados na visita domiciliar ocorreu em dois momentos. No primeiro
momento foi realizada a coleta de dados s6cio demogréaficos e clinicos dos idosos e registro

das alteracOes nas capacidades fisicas, mentais e motivacionais, a partir da aplicacdo de testes.
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No segundo momento ocorreu a observacdo no domicilio do processo de autoadministragdo
de insulina pelos idosos e o registro, em instrumento previamente elaborado, dos erros e
acertos encontrados.

Ap0s a realizacdo dos registros, o idoso foi orientado sobre as praticas corretas no
processo de autoaplicagdo da insulina. No caso de idosos que apresentaram erros que levariam
a aplicacdo de doses incorretas de insulina, a correcdo dessa parte do processo foi imediata,
juntamente com a comunicacdo ao familiar sobre o risco de autoaplicacdo pelo idoso e

orientagdes necessarias.

3.6 Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados durante a realizacdo do estudo:
0 questionario e o guia adaptado para aplicacdo da Escala para Identificacdo da Competéncia
do Diabético para o Autocuidado (ECDAC).

3.6.1 Questionario

O questionario (APENDICE 1) consta de trés partes. A primeira parte inclui dados
sociodemogréaficos e clinicos dos idosos e registro das alteragdes nas capacidades fisicas,
mentais e motivacionais que podem interferir na competéncia para o autocuidado. A segunda
parte refere-se a instrumento de apoio a aplicacdo do Mini Exame de Estado Mental (MEEM).

A terceira parte desse instrumento foi utilizada para o registro dos erros encontrados
na autoadministracdo de insulina pelos idosos, a partir de vinte erros previamente definidos,

incluindo as fases: Pré-aplicacdo, Técnica de aplicacdo e Pos-aplicacao.

3.6.2 Testes

Os testes utilizados foram o Mini-exame de Estado Mental, (ANEXO 1)
(FOLSTEIN, FOLSTEIN e MCHUGH, 1975) e a ECDAC no ANEXO 2 (NUNES, 1982).

3.6.2.1 Mini-exame de Estado Mental

Criado em 1975, o MEEM inclui onze perguntas relacionadas a aspectos cognitivos de

funcGes mentais. Pratico de utilizar, ele requer de 5 a 10 minutos para ser administrado. O



41

teste é dividido em duas sec¢des, a primeira requer apenas respostas orais e abrange
orientacdo, memoria e atencdo, com o maximo de 21 pontos. A segunda parte inclui
capacidade de definir nomes, seguir comandos verbais e escritos, escrever uma frase de forma
espontanea e copiar um poligono, o valor maximo e de 9 pontos (FOLSTEIN, FOLSTEIN
e MCHUGH, 1975).

A fim de reduzir os resultados falsos positivos, sdo necessarios valores de referéncia
especificos para variados niveis de escolaridade. Um estudo com o objetivo de avaliar a
influéncia da idade e escolaridade no desempenho cognitivo, entrevistou 530 adultos usando o
MMSE. Os escores totais ndo foram significativamente diferentes entre os grupos etarios e
foram estabelecidos pontos de corte para diferentes escolaridades: analfabetos, 13;
fundamental e médio (até 8 anos de escolaridade), de 18; e alta (mais de 8 anos de
escolaridade), 26 (BERTOLUCCI et al., 1994). Os referidos pontos de corte foram utilizados
no presente estudo.

3.6.2.2 Escala para ldentificacdo da Competéncia do Diabético para o Autocuidado

Desenvolvida e validada por uma enfermeira, a ECDAC foi criada em 1982 na
Universidade Federal de Santa Catarina com o0 objetivo de avaliar a competéncia para o
autocuidado em DM, utilizando como suporte teérico o conceito de competéncia para o
autocuidado da teoria de Orem. A fim de determinar a confiabilidade, o instrumento foi
aplicado a 81 adultos com diabetes, de 18 a 65 anos, em seus domicilios ou em institui¢bes de
salde que atendem individuos em regime de internacdo e em regime ambulatorial (NUNES,
1982).

O contetido abordado pela ECDAC encontra-se dividido em trés subescalas:

A - capacidades fisicas: visdo, sensibilidade nas méos e pés e destreza manual;

B - capacidades mentais: leitura, atencdo e memoria, discriminacdo e classificacdo de
acontecimentos referentes a DM, julgamento de certas situacOes referentes ao diabetes e
conceptualizacdo de um sistema de agOes para atuar em certas situagdes referentes ao
tratamento;

C - capacidades motivacionais e emocionais: autoestima, autovalorizacdo, motivacdo para
desenvolvimento de autocuidado e aceitacdo da situacdo de diabético (NUNES, 1982).

Apesar de ser um instrumento construido e validado em 1982, os autores que
utilizaram a escala ECDAC em uma pesquisa para avaliacdo da capacidade do idoso para o

autocuidado, consideraram a ECDAC um instrumento relevante para a avaliagdo da
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capacidade fisica, mental e motivacional e recomendam pesquisadores e profissionais de

salde a utilizarem em todos os niveis de aten¢do a saide (MARQUES et al., 2013).

3.6.3 Guia adaptado para aplicacdo da ECDAC

Considerando que a ECDAC original ndo disponibiliza pontos de corte para
diferenciar os individuos competentes ou ndo para desenvolver atividade de autocuidado,
optou-se pela utilizacdo das adaptacGes e pontos de corte estabelecidos por uma pesquisa
realizada com o objetivo de avaliar as competéncias de idosos diabéticos para realizar praticas
de autocuidado acompanhados nas unidades béasicas de Fortaleza-CE (MARQUES et al.,
2013).

Dentre as adaptacGes propostas por esse trabalho incluem a substituicdo do quadro
optométrico pelo cartdo de Jaeger na avaliacdo da acuidade visual e da prova de Holgreen
pelos cartdes de cores basicas, além da retirada da prova de sensibilidade térmica pela falta de
viabilidade para realizacao do teste.

Além dessas mudancas ja propostas pelo referido estudo, foi realizada uma adaptacao
da linguagem utilizada a fim de promover um melhor entendimento dos idosos ao longo da
realizacdo da aplicacdo da escala e a modificacdo do teste de sensibilidade dos pés para a
sensibilidade das maos, adaptando a realidade de autoaplicacdo de insulina por todos os
individuos da pesquisa.

A escala propriamente dita e o guia para aplicacdo da ECDAC foram unificados em
um Unico documento que originou no Guia adaptado para a aplicagdo da ECDAC. Dessa
forma a aplicacdo do instrumento tornou-se mais pratica e rapida, visto que em cada item da
escala constava a explicacdo de como aplica-lo, evitando assim a diferenciacdo na forma de
aplicacdo do instrumento entre 0s pesquisadores.

Para cada questdo da ECDAC foram oferecidas quatro opcOes de respostas, podendo
variar a pontuacdo de 1 (pior grau de desenvolvimento) a 4 (melhor grau de desenvolvimento)
pontos para cada uma delas (MARQUES et al., 2013). Segue a pontuagdo de acordo com as
capacidades analisadas:

- Limitacdes fisicas:

Relacionadas as questfes de 1 a 5 da ECDAC: visdo (questbes 1 e 2), tato (questdes 3 e 4) e
habilidade manual e destreza (questéo 5).

Pontuacdo: 11 a 16 pontos (apto para o autocuidado) e abaixo de 11 pontos (ndo apto).

- Limitagdes mentais:
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Relacionadas as questdes 6 a 16 da ECDAC: capacidade de leitura (questdo 6) e
conhecimento sobre DM (questfes 7 a 16).
Pontuacao: 25 a 44 pontos (apto para o autocuidado) e abaixo de 25 pontos (ndo apto).
- Limitacdes motivacionais:
Relacionadas as questbes 7 a 17 da ECDAC.
Pontuagdo: de 11 a 30 (déficit de motivacao), de 31 a 39 (com motivagdo) e de 40 a 44
(motivacédo altamente positiva).
- Competéncia para o autocuidado:
Soma dos pontos referentes a todas as limitagdes encontradas.
Pontuacdo: até 77 pontos (competéncia para o autocuidado insatisfatoria) e 78 pontos ou mais
(competéncia para o0 autocuidado satisfatdria)

Foi realizado um treinamento para aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados com
todos os pesquisadores para a unificagcdo da linguagem e compreensdo dos instrumentos e

testes.
3.7 Variaveis
3.7.1 Variavel dependente

A variavel dependente do estudo constituiu na competéncia para o autocuidado. A
categorizacdo foi baseada na seguinte pontuacdo: até 77 pontos (competéncia para o
autocuidado insatisfatdria) e 78 pontos ou mais (competéncia para o autocuidado satisfatéria).
3.7.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes do estudo constituem-se nas variaveis sociodemograficas,
clinicas, relacionadas as limitacGes para o autocuidado e de desempenho do idoso para a
autoaplicacéo de insulina.
3.7.2.1 Variaveis sociodemograficas
- Faixa etaria:

As idades em anos referidas pelos idosos, posteriormente categorizadas nos seguintes grupos

etarios: 70 a 79 anos e 80 anos ou mais.
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- Naturalidade:

Local de registro do nascimento. Categorias: BH ou Regido Metropolitana de BH, interior de
Minas Gerais e outro local.

- Sexo:

Definicéo por feminino ou masculino pelo préprio idoso.

- Situagéo conjugal:

Categorizada em auséncia de conjuge e presenca de conjuge.

- Aposentadoria:

Aposentadoria pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), sim ou néo.

- Trabalha atualmente:

Realizacdo de alguma atividade de trabalho nos dias atuais, além dos domésticos, sim ou néo.
- Escolaridade:

Anos de estudo referidos pelo idoso. Categorias: 4 anos ou menos de estudo, ou mais de 4
anos de estudo.

- Arranjo domiciliar:

Categorizado em: mora sozinho e mora acompanhado.

3.7.2.2 Variaveis clinicas

- Tempo de diabetes:

Tempo em anos que o idoso tem conhecimento que possui DM. Categorias: até 10 anos e
mais de 10 anos de diagndstico.

- Histdria familiar de diabetes:

Algum dos pais, filhos ou irmédos do idoso possui ou possuia DM, sim ou néo.

- Sedentarismo:

O idoso permanece mais de 4 dias por semana sem realizar atividade fisica, sim ou néo.

- Tabagismo:

O idoso fuma, sim ou n&o.

- Tempo de uso de insulina:

Tempo em anos desde que iniciou o tratamento do DM com insulina. Categorias: até 10 anos
e mais de 10 anos de uso.

- NUmero de tipos de insulina:

Numero de tipos de insulina utilizadas pelo idoso, dentre: NHP, Regular, Lispro, Glargina e

outro tipo de insulina. Categorias: 1, 2 ou mais vezes.
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- Uso de canetas injetoras:

Uso de canetas para aplicagdo de insulina, sim ou néo.

- Uso de seringas:

Utilizacdo de seringas acopladas com agulha ou seringas e agulhas para aplicar a insulina, sim
ou nao.

- Reutilizacédo da agulha:

Numero de dias que a seringa com agulha ou a agulha prépria para canetas de insulina séo
utilizadas para aplicacao da insulina. Categorias: 1,2 a 8, ou 8 ou mais vezes.

- Realizacédo de glicemia capilar:

O idoso realiza frequentemente o procedimento de verificagdo da glicemia capilar, sim ou
né&o.

- Realizacdo de mapa de glicemia capilar:

O idoso faz anotagOes frequentes dos valores encontrados na verificagdo da glicemia capilar,
sim ou ndo.

- Glicemia jejum:

O valor mais atual da glicemia realizada em jejum encontrado em exames laboratoriais.
Categorias: menor que 130 mg/dL e maior ou igual a 130 mg/dL

- Hemoglobina glicosilada:

O valor mais atual da hemoglobina glicosilada encontrado em exames laboratoriais.
Categorias: menor ou igual a 8% e maior que 8%.

- Morbidades relatadas:

Citacdo das comorbidades relatadas pelo idoso além do DM. Posteriormente foram
categorizadas em: HAS, dislipidemia, retinopatia diabética, depressdo, cardiopatia, pé
diabético, doencas da glandula tiredide, doencas do sistema osteomuscular, nefropatia
diabética, obesidade, glaucoma, acidente vascular encefalico e outras morbidades.

- NUmero de medicamentos:

NUmero de medicagGes utilizadas diariamente pelo idoso além da insulina, relatados e/ou em
prescricdo médica. Categorizados em: 1 a 4; 5a 10; e 11 ou mais medicamentos.

- MEEM:

Avaliacdo cognitiva do idoso baseada no teste MEEM e na classificagcdo de acordo com a
escolaridade proposta por Bertolluci, agrupada em analfabetos, até 8 anos de estudo e mais de
8 anos de estudo (BERTOLLUCI et al, 1994).

Categorias: alterado quando pontuagdo menor que 13 para analfabetos, que 18 para até 8 anos

de estudo e que 26 para mais de 8 anos de estudos; preservado quando pontuagcdo maior ou
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igual a 13 para analfabetos, maior ou igual a 18 para até 8 anos de estudo e maior ou igual a

26 para mais de 8 anos de estudos.

3.7.2.3 Variaveis relacionadas as limitagdes para o autocuidado

- Limitagdes fisicas:

Pontuacdo: 11 a 16 pontos (apto para o autocuidado) e abaixo de 11 pontos (ndo apto).

- LimitacGes mentais:

Pontuacdo: 25 a 44 pontos (apto para o autocuidado) e abaixo de 25 pontos (ndo apto).

- LimitagGes motivacionais:

Pontuacdo: de 11 a 30 (déficit de motivacdo), de 31 a 39 (com motivacdo) e de 40 a 44

(motivacdo altamente positiva)
3.7.2.4 Variaveis de desempenho do idoso na autoaplicacdo de insulina
Todas as variaveis de desempenho do idoso na autoaplicacdo de insulina sdo

categoricas e classificadas em: realiza/ndo realiza; correto/incorreto. Segue a descri¢do dessas

variaveis no quadro 1:



QUADRO 1

Descricdo das variaveis de desempenho do idoso na autoaplicacdo de insulina
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Categorias

Variavel

Descrigao

Lavagem das méos

Lavagem das mdos com agua e sabdo antes do procedimento de
autoaplicagdo de insulina

Retirada da insulina
da refrigeracdo

Retirada da insulina da refrigera¢do pelo menos 15 minutos antes do
momento de aplicagdo

Pré-aplicacdo

Organizacao do
material para uso

Separacgdo de todo o material necessario para o procedimento (insulina,
seringa com agulha, algoddo e alcool 70%) em local apropriado e limpo

Diferenciagdo dos
tipos de insulina

Diferenciagdo dos tipos de insulina que utiliza (NPH, Regular, Glargina e
Lispro) pelo nome, aspecto e/ou apresentagio

Rodizio dos locais
para aplicacdo

Realizagdo do rodizio dos locais apropriados para aplicagdo de insulina,
mantendo uma distancia minima de 1,5 cm entre cada injegdo

Delimitagdo do local
de aplicacdo

Aplicacdo dainsulina em local apropriado, em regides afastadas das
articulages, 0ssos, grandes vasos sanguineos e nervos

Desinfec¢do do
frasco de insulina

Realizagdo da limpeza do frasco de insulina com dlcool 70% antes de inserir a
agulha para aspiragao

Agitacdo da insulina
NPH

Agitacdo do frasco de insulina NPH com movimentos suaves?

Aspiracao de Regular
antes da NPH

Aspiragdo em primeiro lugar da insulina regular, quando realiza mistura das
insulinas regular e NPH?

Aspiracao dose
prescrita da insulina

Aspiragdo da dose de insulina de acordo com a prescrigdo médica?

Técnicade
aplicacdo

Aspiracdo de ar na
seringa e injecdo

Aspiracgdo de ar com a seringa e injeg¢do no frasco de insulina antes da
aspiracdo da mesma, de acordo com a dose de insulina prescrita

Retirada de bolhas
dear

Realiza¢do de movimentos com as pontas dos dedos na seringa a fim de
retirar as possiveis bolhas de ar

Prega subcutanea
para aplicacdo

Realizacdo de prega cutanea no local de aplicagdo com o auxilio de dois
dedos ou outro artificio (parede, cadeira) para inserir a agulha

Angulo de 90°
introducdo da agulha

Insergdo da agulha na pele sob um angulo de 90° entre a pele e a agulha

Introducéo
subcutanea da agulha

Insercdo da agulhainteira na pele de forma que a ponta da agulha atinja o
tecido subcutaneo

Espera para retirada
da agulha

Espera de 5segundos antes de retirar a agulha da pele apds a aplicagdo
quando aplicada com seringa e de 10 segundos quando aplicada com caneta

Pés-aplicagdo

Cuidado com
reutilizacdo da agulha

Protecdo da agulha de forma a evitar a contaminagdo da mesma para que
seja reutilizada (reencapamento, ndo apoiar em superficies, armazenar em
local limpo)

Descarte de material
perfurocortante em
frasco rigido

Descarte das agulhas e seringas utilizadas em recipiente de boca larga, com
tampa, de material rigido (exceto vidro) e depois envio ao CS para descarte

Sangramento

Pressionamento do local de aplicagdo quando ha sangramento apds a
retirada da agulha, sem massagear

Armazenamento do
frasco aberto de

Armazenamento do frasco aberto de insulina em local fresco ou geladeira
(nas prateleiras do meio), em temperatura até 302C

insulina até 30°C

Fonte: elaborado pela autora.
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3.8 Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados na pesquisa foram lancados em um banco de dados previamente
construido no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0, o qual auxiliou

na analise dos resultados da pesquisa.

3.8.1 Descricdo do célculo estatistico

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva das variaveis utilizadas no presente
estudo por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias. As varidveis continuas foram
expressas como média + desvio-padrdo (DP) quando distribuicdo paramétrica ou mediana
com intervalo interquartil (IQ Q3-Q1) para varidveis com distribuicdo ndo paramétrica.
Variaveis categoricas foram expressas como proporcées ou percentagens.

As variaveis continuas foram testadas quanto a distribuicdo normal, utilizando-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi feita analise de correlagdo de Spearman’s-Rho entre os
escores competéncia para o autocuidado e as limitacdes fisicas, mentais e motivacionais.

Na andlise univariada, as variaveis categoricas foram comparadas pelo teste de qui-
quadrado de Pearson () ou teste Exato de Fisher. Na modelagem estatistica, adotou-se um
valor critico de p < 0,20 para entrada no modelo multivariado. Modelo de regressao logistica
por meio do método Forward foi elaborado para avaliar a direcdo e magnitude das
associacfes de cada variavel independente com a variavel resposta (competéncia para o
autocuidado). Nesta analise, um p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Os
valores obtidos foram apresentados em odds ratio e seus respectivos intervalos de confianca

de 95%. O ajuste do modelo final foi avaliado pelo teste “goodness-of-fit test”.

3.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovacio dos Comités de Etica (COEP) da
Prefeitura de BH para execucdo e da Universidade Federal de Minas Gerais para avaliagdo e
aprovacdo. O estudo foi aprovado pelo COEP da UFMG através do parecer n. 1.004.545
(ANEXO 3) em 18 de margo de 2015.

O convite para a participacdo na pesquisa foi oferecido aos participantes por meio de
explicacdo verbal sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, e da assinatura do TCLE

(APENDICE 3), segundo Resolugdo 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos
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(BRASIL, 2012b). Este termo foi impresso em duas vias, sendo uma entregue ao participante
e a outra retida pelo pesquisador, assinadas por ambos.
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4. RESULTADOS

4.1 Analise descritiva e analise univariada

A populagdo do estudo, composta por 148 idosos, foi predominantemente feminina
(64,2%) e proveniente do interior de Minas Gerais (61,5%), conforme apresentado na Tabela
1. A idade dos participantes variou de 70 a 98 anos, predominando a faixa etaria de 70 a 79
anos (73,6%), com mediana de 76 anos. A escolaridade variou de 0 a 20 anos, sendo que

59,5% dos idosos possuiam até 4 anos de estudo.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas de septuagenarios ou mais idosos, usuarios de
insulina, segundo varidvel desfecho competéncia para o autocuidado. Distrito Sanitario Noroeste, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2015. (N = 148)

Variaveis Competéncia para o
Total autocuidado p-valor™  OR'[IC 95%]*
n=148 (%) Satisf. Insat.
n=148 (%) n=148 (%)
Sexo
Feminino 95 (64,2) 32 (61,5) 63 (65,6) 1,00 (ref.)
Masculino 53 (35,8) 20 (38,5) 33 (34,4) 0,621 1,19 [0,59-2,40]
Faixa etaria (anos)
70-79 109 (73,6) 42 (80,8) 67 (69,8) 1,00 (ref.)
80 ou mais 39 (26,4) 10 (19,2) 29 (30,2) 0,148 0,55 [0,24-1,24]
Naturalidade
BH ou RMBH 43 (29,1) 18 (34,6) 25 (26,0) 1,00 (ref.)
Interior MG 91 (61,5) 32 (61,5) 59 (61,5) 0,455 0,75 [0,36-1,58]
Outros 14 (9,5) 2(3,8) 12 (12,5) 0,076 0,23 [0,05-1,16]
Escolaridade (anos)
<4 88 (59,5) 28 (53,8) 60 (62,5) 1,00 (ref.)
>4 60 (40,5) 24 (46,2) 36 (37,5) 0,306 1,43 [0,72-2,83]
Situacéo conjugal
Auséncia de conjuge 81 (54,7) 25 (48,1) 56 (58,3) 1,00 (ref.)

Presenca de conjuge 67 (45,3) 27 (51,9) 40 (41,7) 0,231 1,51 [0,77-2,98]
Trabalha atualmente

Né&o 135 (91,2) 46 (88,5) 89 (92,7) 1,00 (ref.)

Sim 13 (8,8) 6 (11,5) 7(7,3) 0,381 1,66 [0,53-5,22]
Aposentadoria

Né&o 32 (21,6) 19 (36,5) 13 (13,5) 1,00 (ref.)

Sim 116 (78,4) 33 (63,5) 83 (86,5) 0,001 0,27 [0,12-0,61]
Arranjo domiciliar

Mora acompanhado 127 (85,8) 44 (84,6) 83 (86,5) 1,00 (ref.)

Mora sozinho 21 (14,2) 8 (15,4) 13 (13,5) 0,759 1,16 [0,45-3,01]

a p-valor: diferencas das proporc¢ées (teste qui-quadrado ou Exato de Fisher).
Nota: BH - Belo Horizonte; RMBH - Regido Metropolitana de Belo Horizonte; MG - Minas Gerais.
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Dentre os idosos, 8,8% relataram possuir um trabalho ndo doméstico e 21,6%
referiram-se como néo aposentados pelo INSS. Quanto ao arranjo familiar, 54,7% dos idosos
vivem sem a presenca de um conjuge e 14,2% moram sozinhos, a mediana de nimero de
moradores por domicilio foi de 3.

Além disso, apenas a variavel aposentadoria apresentou diferenga estatisticamente
significativa entre as proporcdes, em relagdo a competéncia para o autocuidado, medida pelo
instrumento ECDAC.
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TABELA 2 - Caracteristicas clinicas de septuagenarios ou mais idosos, usuarios de insulina, segundo
variavel desfecho competéncia para o autocuidado. Distrito Sanitario Noroeste, Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2015. (N = 148)

(Continua)
Variaveis Competéncia para o
Total autocuidado OR' [IC 95%]*
n=148 Satisf. Insat. p-valor®
(%) n=148 n=148
(%) (%)
Morbidades (ndo como
referéncia)
Hipertensao arterial 139 (93,9) 50(96,2) 89(92,7) 0,494 1,97 [0,39-9,83]
Dislipidemia 96 (64,9) 31(59,6) 65(67,7) 0,325  0,70[0,35-1,42]
Retinopatia diabética 47 (31,8) 21(40,4) 26 (27,1) 0,097  1,82[0,89-3,72]
Depresséao 32(21,6) 11(21,2) 21(21,9 0,919 0,96 [0,42-2,18]
Cardiopatia 29 (19,6) 13(25,0) 16(16,7) 0,223  1,67[0,73-3,81]
Pé diabético 26 (17,6) 11(21,2) 15(15,6) 0,399  1,45[0,61-3,44]

Doengas da glandula tireoide 25 (16,9) 11 (21,2) 14 (14,6) 0,308 1,57 [0,66-3,77]
Doengas sistema

osteomuscular 20(135 9(17,3) 11(115) 0,320 1,62 [0,62-4,20]
Nefropatia diabética 19(12,8) 8(154) 11(115) 0,495 1,41[0,53-3,75]
Obesidade 14 (9,5) 6 (11,5) 8(8,3) 0,563  1,44[0,47-4,38]
Glaucoma 11 (7,4) 6 (11,5) 5(5,2) 0,195 2,37 [0,69-8,19]
Acidente vascular encefalico 9(6,1) 2(3,8) 7(7,3) 0,494 0,51 [0,10-2,54]
Outras 57 (38,5) 26(50,0)0 31(32,3) 0,035 2,10[1,05-4,19]

Habitos comportamentais
(ndo como referéncia)

Tabagismo 11 (7,4) 3(5,8) 8 (8,3) 0,747 0,67 [0,17-2,66]

Sedentarismo 97 (65,5) 34(65,4) 63(65,6) 0,977 0,99 [0,49-2,01]
N° medicamentos

1-4 19(12,8) 6(11,5) 13(13)5 1,00 (ref.)

5-10 107 (72,3) 37(71,2) 70(72,9) 0,799  1,15[0,40-3,26]

11 ou mais 22 (14,90 9(17,3) 13(13)5) 0,537 1,50 [0,41-5,44]
Tempo diabetes (anos) 142

<10 33(23,2) 8(154) 25(27,8) 1,00 (ref.)

> 10 109 (76,8) 44 (84,6) 65(72,2) 0,092  2,12[0,88-5,12]
Historia familiar diabetes

Né&o 54 (36,5) 19(36,5 35(36,5) 1,00 (ref.)

Sim 94 (63,5) 33(63,5) 61(63,5) 0,992 1,00 [0,49-2,01]
Tempo uso insulina (anos)
(n=141)

<10 83(58,9) 26 (51,0) 57(63,3) 1,00 (ref.)

> 10 58 (41,1) 25(49,00 33(36,7) 0,152 1,66 [0,83-3,33]
N° aplicagbes/dia insulina

1 42 (28,4) 15(28,8) 27 (28,1) 1,00 (ref.)

2 81 (54,7) 24(46,2) 57 (59,4) 0,492 0,76 [0,34-1,67]

3 ou mais 25(16,9) 13(25,0) 12(125) 0,194  1,95[0,71-5,34]

Tipo insulina (ndo como
referéncia)

Regular 41(27,7) 18(346) 23(240) 0,167  1,68[0,80-3,52]
NPH 143(96,6) 50(96,2) 93(96,9) 1,000 0,81 [0,13-4,99]
Lispro 11(74) 7(135) 4(42) 0052 3,58[1,00-12,86]

Outra 3(2,0) 1(1,90 2(21) 1,000 0,92[0,08-10,41]
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TABELA 2 - Caracteristicas clinicas de septuagenarios ou mais idosos, usuarios de insulina, segundo
variavel desfecho competéncia para o autocuidado. Distrito Sanitario Noroeste, Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2015. (N = 148)

(Conclusdo)

Variaveis Competéncia para o
Total autocuidado OR' [IC 95%]*
n=148 Satisf. Insat. p-valor®
(%) n=148 n=148
(%) (%)

N° tipo insulina

1 99 (66,9) 29(55,8) 70(72)9) 1,00 (ref.)

2 ou mais 49 (33,1) 23(44,2) 26(27,1) 0,034 2,14 [1,05-4,34]
Usa caneta injetora

Né&o 120 (81,1) 41(78,8) 79(82,3) 1,00 (ref.)

Sim 28 (18,9) 11(21,2) 17(17,7) 0,609  1,25[0,53-2,91]
Usa seringa

Né&o 14 (9,5) 5(9,6) 9(9,4) 1,00 (ref.)

Sim 134 (90,5) 47(90,4) 87 (90,6) 1,000 0,97 [0,31-3,07]
Reutiliza agulha (dias)

1 36 (24,3) 18(34,6) 18(18,8) 1,00 (ref.)

2-8 104 (70,3) 32(61,5) 72(75,0) 0,040 0,44 [0,20-0,96]

9 ou mais 8 (5,4) 2(3,8) 6 (6,3) 0,213 0,33 [0,06-1,88]
Realiza glicemia capilar

Né&o 48 (32,4) 11(21,2) 37(385) 1,00 (ref.)

Sim 100 (67,6) 41(78,8) 59 (61,5) 0,031  2,34[1,07-5,11]
Realiza mapa glicemia capilar

Né&o 93(62,8) 33(63,5 60 (62,5) 1,00 (ref.)

Sim 55(37,2) 19(36,5) 36(37,5) 0,908 0,96 [0,48-1,93]
Glicemia jejum (mg/dL) =129

<130 48 (38,4) 13(28,9) 35(43,8) 1,00 (ref.)

> 130 77 (61,6) 32(71,1) 45(56,3) 0,101  1,92[0,88-4,18]
HbA1c (%) 119

<8 57 (47,9) 19(45,2) 38(49,4) 1,00 (ref.)

>8 62 (52,1) 23(54,8) 39(50,6) 0,668  1,18[0,56-2,51]
MEEM

Alterado 33(22,3) 6(11,5) 27(28)1) 1,00 (ref.)

Preservado 115 (77,7) 46 (88,5) 69 (71,9) 0,021  3,00[1,15-7,84]

a p-valor: diferencas das proporc¢des (teste qui-quadrado ou Exato de Fisher).
Nota: HbAlc — hemoglobina glicosilada; MEEM — Mini Exame de Estado Mental

No que se refere as caracteristicas clinicas, o agravo de maior prevaléncia foi a HAS
(93,9%), seguida de dislipidemia (64,9%) e retinopatia diabética (31.8%). A polifarmécia,
utilizacdo de 5 ou mais medicamentos, foi encontrada em 87,2% dos idosos. O relato de
sedentarismo foi presente em 65,5% e de tabagismo em 7,4% dos participantes. Tendo como
base a aplicacdo do MEEM, 77,7% dos idosos possuem o nivel cognitivo preservado.

Quanto as questdes relativas ao DM, 76,8 % dos participantes possuem mais de 10
anos de diagndstico e 63,5% possuem historia familiar da doenca. Os idosos realizam a
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glicemia capilar em seu domicilio em 67,6% dos casos, porém apenas 37,2% dos participantes
fazem as anotacOes dos valores encontrados em mapa de glicemia capilar. Os valores
glicémicos mostram-se alterados em 61,6% dos idosos, expressos pelos resultados de
glicemia de jejum > 130 mg/dL, e em 52,1% dos casos com de HbAlc >8%.

A insulina é utilizada h4 mais de 10 anos por 41,1% dos idosos e 54,7% fazem
autoaplicacdo duas vezes ao dia. A insulina NPH é a mais aplicada pelos usuérios, em 96,6%
dos casos. O uso de apenas um tipo de insulina foi relatado por 66,9% dos usuarios. Apenas
18,9% dos idosos empregam a caneta injetora para a aplicacdo de insulina e 90,5% usam a
seringa para administracdo desse medicamento. Quanto a reutilizagdo da seringa com agulha
ou agulha da caneta de insulina, 70,3% da amostra reutilizam esses instrumentos de aplicacao
por 2 a 8 vezes.

Considerando todas as caracteristicas clinicas investigadas, quando se compara a
competéncia para o autocuidado com a diferenca entre as proporgdes, constata-se associagdo
estatisticamente significativa em relagdo a presenca de outras morbidades, o nimero de tipos
de insulina em uso, o numero de utilizagdes da agulha, a realizacdo de glicemia capilar e o
resultado do MEEM.

TABELA 3 - Andlise descritiva das limitacdes para o autocuidado e escore geral da competéncia para
0 autocuidado. Distrito Sanitario Noroeste, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015. (N = 148)

LimitacOes Média DP Min. Max. 1°0 2°0Q 3Q
Fisico 15,26 1,67 7,00 16,00 15,00 16,00 16,00
Mental 27,16 6,41 13,00 43,00 22,00 27,00 32,00
Motivacional 31,98 4,46 20,00 42,00 29,00 32,00 35,00
Competéncia

para o 74,07 8,29 55,00 95,00 68,00 74,00 80,00

autocuidado

Nota: DP - Desvio-padrdo; Max. - Maximo; Min. - Minimo; Q - Quartil.

Na tabela 3 verifica-se a distribuicdo de frequéncias para as varidveis relacionadas as
limitagbes para o autocuidado. Observa-se que a média das limitacOes fisicas esta bem
proxima da pontuacdo maxima encontrada, 0 que demonstra uma alta pontuacdo da maioria

dos entrevistados, conforme demonstrado no gréafico 2.
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GRAFICO 2 - Gréficos de dispersdo dos escores competéncia para o autocuidado entre as limitagdes

fisicas, mentais e motivacionais. Distrito Sanitario Noroeste, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015. (N =

148)
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TABELA 4 - Correlagdo de Spearman’s-Rho dos escores competéncia para o autocuidado entre as
limitacGes fisicas, mentais e motivacionais. Distrito Sanitario Noroeste, Belo Horizonte, MG, Brasil,
2015. (N = 148)

Variaveis Limitaches
Fisica Mental Motivacional
Rho Competéncia para 0 0,353 0,824 0,545

autocuidado*

Nota: “p<0,001. Escala de classificagdo Rho - (r): < 0,2: correlacdo muito fraca e desprezivel; 0,2 a
0,39: correlagédo fraca; 0,4 a 0,69: correlagdo moderada; 0,7 a 0,89: correlagdo forte; 0,9 a 1,0:
correlacdo muito forte a perfeita (BRYMAN; CRAMER, 1992).

Os resultados encontrados na tabela 4 revelam que a limitacdo fisica apresenta
correlagdo muito fraca com a competéncia para o autocuidado, enquanto as limitacGes
motivacional e mental apresentam fraca e moderada correlagdo com essa competéncia,

respectivamente.
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TABELA 5 - Frequéncia de erros e acertos na autoadministracdo de insulina. Distrito Sanitério
Noroeste, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015. (N = 148)

Execucdo procedimento
Variaveis Sim Nio
Correto Incorreto Total
n U n Uy n U n U
Pré-aplicacio
Lavagem das méos 19 903 2 9.3 2 142 127 538
Retirada da insulina da refrigeragfio =141 39 591 27 409 66 468 73 332
Organizagio do material para uso =47 102 7.2 15 12.8 117 79.6 a0 204
Diferenciagio dos tipos de invulina =59 36 973 1 27 37 231 3 119
Técnica de aplicacio
Rodizio dos locais para aplicagio 76 826 16 174 92 622 36 3178
Delimitagio do local de aplicagio 109 916 10 84 119 204 29 19.6
Desinfecgdo do frasco de insuling =140 46 283 6 113 52 371 33 62.9
Agitacfio da insulina NPH &40 80 20.0 20 20.0 100 70.9 41 201
Aspiracfio da insulina Regular antes da NPH =38 19 95,0 1 50 20 714 8 286
Aspiragio dose prescrita da insulina =) 120 100,0 0 0,0 120 839 23 16,1
Aspiragio de ar na seringa e injegho =14 36 100,0 0 0,0 36 25,7 104 743
Retirada de bolhas de ar =39 46 78,7 14 233 60 48.0 63 320
Prega subcutinea para aplicagio 29 043 6 57 103 70,9 43 201
Angulo de 90° introducio da agulha 105 100,0 ] 0.0 103 70.9 43 291
Introdugdo subcutinea da agulha 127 934 9 6.6 136 219 12 g1
Espera para retirada da agulha 4 203 5 102 49 331 a9 6.9
Pos-aplicacio
Cuidado com reutilizacio da agulha = 106 835 18 145 124 813 18 127
Descarte de material perfurocoriante em frasco rigido =147 39 50,0 39 50,0 78 538 &7 46.2
Sangramento: pressio no local de aplicagio =177 42 68,9 19 31,1 61 480 66 52,0
Armazenamento do frasco aberto de insulina até 30°C =147 i 597 43 403 119 81,0 28 19,0

A tabela 5 demonstra a distribuicdo de frequéncias para as variaveis relacionadas aos
erros e acertos na autoadministracdo de insulina. Observa-se que alguns dos procedimentos
recomendados no processo de autoaplicacdo ndo foram realizados por mais da metade dos
entrevistados, sdo eles: lavagem das maos (85,8%), retirada da insulina da refrigeracao
(53,2%), desinfeccdo do frasco de insulina (62,9%), aspiracdo de ar na seringa e injecao no
frasco (74,3%), retirada de bolhas de ar (52%), espera do tempo indicado para retirada da

agulha da pele (66,9%) e pressao no local de aplicacdo quando sangramento (52%).
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TABELA 6 - Desempenho na autoadministragdo de insulina de septuagenarios ou mais idosos,
segundo variavel desfecho competéncia para o autocuidado. Distrito Sanitario Noroeste, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2015. (N = 148)

Varidveis Total Competéncia para o autocuidado p-valor”
n (%) Satisf. Insat. OR [IC 95%]-
n (%) n (%)

Lavagem das mios

Incorreto / ndo realiza 129 (87,2) 42 (80,8) 87 (90.6) 1,00 (ref)

Correto 19 (12.8) 10 (19.2) 9(9.4) 0,087 2,30 (0.87-6,09)
Retirada da insulina da refrigeragio =151

Incorreto / ndo realiza 102(72,3) 38 (77.6) 64 (69.,6) 1,00 (ref)

Correto 39(27.7) 11 (22.4) 28 (30.4) 0313 0,66 [0,30-1,48]
Organizacio do material para uso @147

Incorreto / ndo realiza 45 (30.6) 17 (33.3) 28 (29.2) 1,00 (ref)

Correto 102 (69.4) 34 (66.7) 68 (70.8) 0,602 0,82 [0.40-1,71]
Diferenciacio dos tipos de insulina =42

Tncorreto / nio realiza 6(14.3) 1(5.00 5(22.7) 1,00 (ref’)

Correto 36 (85.7) 19 (95.0) 17 (77.3) 0,187 5.59 [0,59-52.73]
Rodizio dos locais para aplicacio

Tncorreto / nio realiza 72 (48.6) 22(42.3) 30(52.1) 1,00 (ref’)

Correto 76 (51.4) 30 (57.7) 46 (47.9) 0,256 1,48 [0.75-2.93]
Delimitacio do local de aplicacio

Incorreto / nio realiza 39(26.4) 7(13,3) 32(33,3) 1,00 (ref)

Correto 109 (73.6) 45 (86.5) 64 (66.7) 0,009 3,21 [1.30-7.92]
Desinfecciio do frasco de insulina =40

Incorreto / ndo realiza 94 (67.1) 28 (58.3) 66 (71,7) 1,00 (ref)

Correto 46 (32.9) 20 (41.7) 26 (28.3) 0,109 1,81 [0.87-3,77]
Agitacio da insulina NPH =121}

Incorreto / ndo realiza 61 (43.3) 20(39,2) 41 (45.6) 1,00 (ref)

Correto 80 (56.7) 31 (60.8) 49 (54.4) 0,465 1,30 [0.65-2,61]
Aspiracdo da insulina Regular antes da NPH ==1%)

Tncorreto / nio realiza 9({32.1) 3(33.3) 6(31.6) 1,00 (ref’)

Correto 19 (67.9) 6 (66.7) 13 (68.4) 1,000 0,92 [0.17-5,00]
Aspiracio dose prescrita da insulina ®=143)

Incorreto / ndo realiza 23(16.1) 6(11.8) 17(18.3) 1,00 (ref)

Correto 120 (83.9) 45 (88.2) 75 (81.5) 0,295 1,70 [0.63-4,63]
Aspiracdo de ar na seringa e injegio =140

Incorreto / nio realiza 104 (74.3) 37(74.0) 67 (74.4) 1,00 (ref)

Correto 36 (25.7) 13 (26.0) 23 (25.6) 0,954 1,02 [0.47-2,26]
Retirada de bolhas de ar =12

Incorreto / nio realiza 79 (63.2) 24 (53.3) 55 (68.8) 1,00 (ref)

Correto 46 (36.8) 21 (46.7) 25(31.3) 0,086 1.93 [0.51-4.09]
Prega subcutinea para aplicacio

Incorreto / nio realiza 49 (33.1) 8(15.4) 41 (42.7) 1,00 (ref’)

Correto 99 (66.9) 44 (84.6) 55(57.3) 0,001 4,10 [1.74-9,64]
Angulo de 90° introducio da agulha

Incorreto / ndo realiza 43(29.1) 9(17.3) 34(354) 1,00 (ref)

Correto 105 (70,9) 43 (82.7) 62 (64.6) 0,021 2,62 [1.14-6,02]
Introdugio subcutinea da agulha

Incorreto / nio realiza 21(14.2) 4(7.7) 17(17.7) 1,00 (ref)

Correto 127 (85.8) 48 (92.3) 79 (82.3) 0,096 2,58 [0.82-8,13]
Espera para retirada da agulha

Incorreto / nio realiza 104 (70.3) 34 (65.4) T0(72.9) 1,00 (ref)

Correto 44 (29.7) 18 (34.6) 26 (27.1) 0,339 1.43 [0.69-2.95]
Cuidado com reutilizacio da agulha =142

Incorreto / nio realiza 36(254) 16 (31.4) 20(22.0) 1,00 (ref)

Correto 106 (74.6) 35 (68.6) 71 (78.0) 0217 0,62 [0.29-133]
Descarte de material perfurocortante em frasco
rigido =149

Incorreto / ndo realiza 106 (73.1) 40 (76,9) 66 (71,0) 1,00 (ref)

Correto 39(26.9) 12 (23.1) 27 (29.0) 0,438 0,73 [0,33-1,61]
Sangramento: pressio no local de aplicagio ©=117

Incorreto / ndo realiza 85 (66,9) 31(63,3) 54 (69,2) 1,00 (ref)

Correto 42 (33.1) 18 (36.7) 24 (30,8) 0,487 1,31 [0.62-2,78]
Armazenamento do frasco aberto de insulina até
30°C (B=147)

Incorreto / ndo realiza 75 (51.0) 25(48.1) 50(52,6) 1,00 (ref’)

Correto 72 (49.0) 27 (51.9) 45 (47.4) 0,597 1,20 [0,61-2,36]
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A Tabela 6 descreve a frequéncia dos procedimentos de autoadministragédo de insulina
ndo realizados ou realizados de forma incorreta, quando comparados aos realizados
corretamente pelos idosos. A introducdo subcutanea da agulha foi o procedimento com maior
frequéncia de acertos (85,8%), seguido da diferenciacdo dos tipos de insulina (85,7%) e
aspiracdo da dose prescrita de insulina (83,9%). Quanto aos procedimentos que apresentaram
mais erros (ndo realizados ou realizados de forma incorreta) destacam-se: lavagem das méos
(87,2%), aspiracdo de ar na seringa seguida da injecdo no frasco de insulina (74,3%), descarte
de material perfurocortante em frasco rigido (73,1%) e retirada da insulina da refrigeracao
minutos antes da aplicacédo (72,3%).

Considerando todas as variaveis de desempenho do idoso na autoaplicagdo de insulina,
guando se compara a competéncia para o autocuidado a diferenca entre as proporcdes,
apresentaram associacao estatisticamente significativa apenas a delimitacdo do local de

aplicacdo, a prega subcutanea para aplicacdo e o angulo de 90° para introducdo da agulha.

4.2. Analise multivariada

As variaveis independentes que demostraram associacao (p<0,20) com a competéncia

para o autocuidado na analise univariada seguem no Quadro 2:
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QUADRO 2

Variaveis independentes associadas (p<0,20) a competéncia para o autocuidado

Variaveis
Faixa etaria
Aposentadoria
Retinopatia diabética (morbidade)
Glaucoma (morbidade)
Tempo de diabetes
Tempo de uso insulina
Numero de aplicacdes por dia de insulina
Tipo de insulina
NUmero de tipos de insulina
Uso de seringa
Reutilizagdo de agulhas
Realizagéo de glicemia capilar
Glicemia Jejum
MEEM
Lavagem das maos
Diferenciagéo dos tipos de insulina
Delimitacdo do local de aplicacao
Desinfeccdo do frasco de insulina
Aspiracdo da insulina Regular antes da NPH
Retirada de bolhas de ar
Prega subcutanea para aplicacéo
Angulo de 90° para introducéo da agulha
Introducéo subcutanea da agulha
Fonte: elaborado pela autora

Na tabela 7 sdo apresentados os resultados da analise multivariada das caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de desempenho do idoso da autoaplicacdo de insulina, em
relacdo a competéncia para o autocuidado. A competéncia para o autocuidado apresentou
associacao negativa para a variavel ser aposentado pelo INSS e associacdo positiva para as

variaveis: realiza glicemia capilar e prega subcutanea para aplicacéo de insulina.
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TABELA 7 - Modelo final de regressdo logistica tendo competéncia para o autocuidado como variavel
desfecho. Distrito Sanitario Noroeste, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015. (N = 148)

Variaveis OR IC 95% p-valor

Aposentadoria

Néo 1,00 (ref.)

Sim 0,29 0,12-0,68 0,005
Prega subcuténea para aplicacéo

Incorreto / ndo realiza 1,00 (ref.)

Correto 411 1,68-10,05 0,002
Realiza glicemia capilar

Né&o 1,00 (ref.)

Sim 2,72 1,17-6,32 0,020

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram avaliar a competéncia para o autocuidado na
administracdo de insulina por septuagenarios ou mais idosos por meio da descri¢do do perfil
dos idosos, além de identificar os erros encontrados no processo de autoadministracdo de

insulina.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

A populacédo do estudo € predominantemente feminina (64,2%), o que também ocorre
em outras pesquisas brasileiras com idosos acometidos pelo DM (OLIVEIRA, 2013;
MARQUES et al.; 2012; MENDES et al, 2011; SASS et al., 2012). De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude, as mulheres apresentaram maior propor¢do de relato de
diagnostico de DM (7,0%) que os homens (5,4%) (IBGE, 2014).

Dados resultantes do projeto SABE (saude, bem-estar e envelhecimento), estudo de
base populacional com o objetivo de avaliar o estado de salde das pessoas idosas, corroboram
com o fenébmeno de feminizacdo do envelhecimento, demonstrando que a populacéo de idosos
de S&@o Paulo é cada vez mais feminina e o envelhecimento acompanhado de doencas e
incapacidade (CHAIMOWICZ, 2013).

Nas areas urbanas ocorre a predominancia de mulheres entre os idosos e a propor¢éao
da populacdo feminina é mais significativa quanto maior for a idade da popula¢éo, o que pode
ser explicado pela diferenca de mortalidade por sexo (CAMARANO, KANSO e MELLO,
2004). Segundo dados do Censo Demografico de 2010, o namero de 6bitos da populacdo
feminina supera o da populacdo masculina apenas ap0s os 81 anos de idade (IBGE, 2011).

Os idosos de 70 anos ou mais em 1980 representavam 2,3% da populacdo total e
passaram a representar em 2010, 4,8% do total. Dentre esses, em 2010, 3.891.013 eram
homens e 5.349.657, mulheres (IBGE, 2011).

Dividindo a populagdo do estudo nas faixas etéria de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, a
predominancia estd na primeira faixa etéria (73,6%), o que acompanha a representacdo da
populacédo do Brasil. Dentre os idosos com 70 anos ou mais no pais em 2010, a faixa etaria de
70 a 79 anos representava 68,19% (BRASIL, 2013a).

O mundo esté vivendo uma transicdo do processo demografico Unico e irreversivel, o

gue levard ao aumento do nimero de pessoas mais velhas mundialmente. O ndmero de


http://social.un.org/index/Ageing.aspx
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pessoas acima dos 80 anos deve quadruplicar até 2050 na maioria dos paises
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016).

O grupo de idosos com 80 anos ou mais tem tido sua representatividade aumentada
dentre os idosos também no Brasil, 0 que decorre dos avancos da medicina e da tecnologia,
que levaram a um aumento da sobrevida dos individuos (IBGE, 2002).

Importante salientar que atualmente convivemos com mudangas nas percepgdes de
salde e envelhecimento. Alguns idosos com mais de 80 anos apresentam niveis de capacidade
fisica e mental comparaveis aos niveis de pessoas de 20 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Segundo a Pesquisa Nacional de Salde, quanto maior a faixa etaria, maior o
percentual de diagnosticos relatados de DM, que variou de 0,6%, para aqueles de 18 a 29 anos
de idade, a 19,9%, para as pessoas de 65 a 74 anos de idade. Para aqueles que tinham 75 anos
ou mais, o percentual diminui um pouco e chega a 19,6% (IBGE, 2014).

Apesar dos resultados dessa pesquisa ndo apresentarem a faixa etaria como um fator
estatisticamente associado a competéncia para o autocuidado, sabe-se que a incapacidade
funcional aumenta de acordo com a idade, o0 que pode interferir negativamente na préatica de
autoadministracao de insulina.

Mais da metade dos participantes da pesquisa (61,5%) é natural do interior de Minas
Gerais (61,5%), o que também ocorre em um estudo desenvolvido na mesma regional de Belo
Horizonte (Noroeste), em que a naturalidade de 50,4% dos idosos é de cidades do interior de
MG (SILVA, 2012).

As quatro primeiras décadas do seculo XX foram um periodo de rapido crescimento
de Belo Horizonte, acompanhado de grande urbanizacdo da sociedade e grande parte das
pessoas vivendo em municipios de grandes populacdes (BOTELHO, 2012). Essa situacdo
pode refletir a grande migracdo de nascidos no interior de Minas Gerais para a capital
mineira.

A escolaridade predominante foi menor que 4 anos de estudo (59,5%), 0 que coincide
com demais inquéritos realizados com idosos de Belo Horizonte (VIEIRA et al., 2013;
SILVA et al., 2014).

A Pesquisa Nacional de Saude mostrou que a faixa de escolaridade que apresentou
maior predomindncia de diagnostico de DM foi sem instrucdo e ensino fundamental
incompleto, com 9,6% (IBGE, 2014).

A escolaridade é um determinante muito conhecido das condi¢des de salde, visto que

pessoas com alta escolaridade normalmente adotam comportamentos mais saudaveis e



64

procuram por servicos preventivos de salde. Destaca-se a tendéncia desse grupo em valorizar
de forma diferenciada o cuidado a saude diante da maior disponibilidade de conhecimento
(SOUZA et al., 2015).

Segundo dados do projeto SABE (Salude, Bem-estar e Envelhecimento), coordenado
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, a escolaridade pode alterar a percepcdo das
pessoas em relagcdo a sua salde, visto que os idosos sem escolaridade tém uma avaliacdo de
regular ou ma maior em 1,2 vezes, quando comparado com aqueles com 7 a 12 anos de estudo
(LEBRAO e LAURENTI, 2005).

A maior parcela dos idosos (54,7%) vive sem a companhia do conjuge, resultado
comumente encontrado em pesquisas com essa populacdo, variando de 51,7 a 57%
(MARQUES, 2009; VIEIRA et al, 2013; SILVA et al, 2014).

Pesquisa com 67 idosos, desenvolvida em Maringa (Parana), com o objetivo de avaliar
a qualidade de vida, encontrou associacdo negativa do casamento com a qualidade de vida. O
fato pode ser compreendido ao considerarmos a subordina¢do da mulher em algumas relagoes
e a viuvez como momento de libertacdo e satisfacdo de seus anseios pessoais, com
consequente melhora da qualidade de vida (MOLITERNO et al., 2012).

Resultados mostram que 14,2% dos idosos vivem sozinhos, 0 que se assemelha a
outras pesquisas, que encontram como porcentagem de idosos que residem sozinhos: 15%
(GONTUO, 2014), 13,8% (VIEIRA et al., 2013) e 16% (SASS et al., 2012).

Idosos que moram sozinhos podem ter tido essa op¢édo de viver s6 para manutencéo de
sua independéncia e autonomia ou ter sido inevitavel, apesar de se sentirem sOs e
abandonados, por ndo terem com quem residir. Ainda é pouco discutido como o0s idosos
residentes em domicilios unipessoais enfrentam as dificuldades do dia-a-dia e quem faz parte
da rede de suporte (CAMARGOS, RODRIGUES e MACHADO, 2011).

5.2 Caracteristicas clinicas

Em relacdo as caracteristicas clinicas, o agravo mais frequente foi a HAS (93,9%),
também encontrada com frequéncia em outros estudos com idosos (GONTHO et al., 2012;
MIRANDA, 2014; SILVA et al., 2014).

Em inquérito realizado em Belo Horizonte com 667 idosos aposentados e pensionistas
cadastrados no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 89 (13,4%) declararam ter
diagnostico de DM e HAS simultaneamente; 319 (47,8%) tinham diagndéstico de HAS; e 34
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(5,1%), de DM. Ou seja, dos 123 idosos que possuiam DM, 89 possuiam também HAS
(72,35%) (GONTIJO et al., 2012).

A presenca da HAS no individuo com DM torna o autocuidado ainda mais complexo,
por exemplo na reeducacéo alimentar e no uso de medicamentos. O incentivo ao autocuidado
desses individuos é de extrema importancia, visto que mudancas nos hébitos de vida séo
determinantes para evitar agravos consequentes do DM.

A retinopatia diabética, encontrada em 31,8% dos idosos da presente pesquisa, é a
complicacdo mais comum do DM e uma das principais causas de perda visual. O risco de
desenvolver o agravo depende da duracdo do DM, controle de glicose, controle da pressao
arterial, niveis lipidicos, idade, predisposicdo genética e etnia. A importdncia do
acompanhamento oftalmologico de pessoas com DM2 no momento do diagndstico relaciona-
se com a constatacdo de que entre 21-39% ja tém alguma retinopatia presente logo apos a
deteccdo do DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013a).

Estudo com o objetivo de investigar a incidéncia e prevaléncia da retinopatia diabética
em 1.804 idosos com diabetes na China, encontrou uma incidéncia de 8,38/1000 e uma
prevaléncia de 15,96% nessa populacdo (LIe WANG, 2013).

A diminuicdo ou perda da visdo pode interferir diretamente na pratica de
autoadministracdo de insulina pelos idosos, diante da necessidade de visualizacdo da
graduacdo da seringa para aplicacdo da dose correta da insulina e de diferenciacdo dos tipos
de insulina. Importante salientar que os numeros escritos na graduacdo da seringa Sao
normalmente pequenos e algumas vezes claros ou borrados, e as letras impressas nos frascos
de insulina, como nome da insulina e validade, sdo muito pequenas, o que ja dificulta a
visualizagéo pelos idosos.

Apenas 7,4% dos idosos do estudo relatam ser tabagistas, valor coincidente com o0s
encontrados em duas pesquisas com essa populacao, essas referiram uma prevaléncia de 3,6%
entre idosos com DM e HAS (TAVARES et al., 2013) e 15,19% entre idosos em geral
(MENDES et al., 2011).

O mais importante fator de risco cardiovascular para as pessoas com DM é o
tabagismo e sua cessacdo reduz significativamente o risco de morrer. O tabaco aumenta o
risco apara o agravamento e desenvolvimento de neuropatia, retinopatia e nefropatia e
relaciona-se intimamente com complicagdes macrovasculares, como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefélico. Nos dias atuais, a cessagdo do tabagismo é

considerada a primeira meta para o tratamento da pessoa com DM (BRASIL, 2015a).


http://www.idf.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LI%20X%5Bauth%5D
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O sedentarismo, outro importante fator de risco cardiovascular, € muito comum entre
os idosos da pesquisa, presente em 65,5% dos entrevistados. Valores semelhantes foram
encontrados em outras pesquisas com a populacdo de idosos, variando de 69,6% a 71%
(MARQUES, 2009; SILVA, 2012; TAVARES, 2013).

Apesar dos beneficios evidentes da atividade fisica, a realizagdo da pratica diminui
com o aumento da idade. Inquéritos da Organizagdo Mundial de Saude sugerem que cerca de
um terco dos idosos com 70 a 79 anos e metade das pessoas com idade de 80 anos ou mais
ndo cumprem as principais diretrizes para realizacdo de atividades fisicas por idosos. O nivel
minimo recomendado para a populacdo idosa pela maioria das diretrizes é de 150 minutos de
atividade fisica moderada ou vigorosa por semana (SUN, NORMAN e WHILE, 2013).

Pesquisa japonesa com idosos acometidos por DM2, com o objetivo de esclarecer 0s
fatores de risco para incapacidade fisica e limitacGes funcionais nessa populacdo, esclarece
que o comportamento sedentéario associado as alteracdes negativas no metabolismo lipidico
sdo preditores de declinio das AIVD (SAKURAI et al., 2012).

O autocuidado em diabetes envolve ado¢do de habitos de vida saudaveis, como uma
alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e
abandono do tabagismo, possuindo uma importancia fundamental no controle glicémico
(BRASIL, 2 013b).

Os idosos da amostra utilizam de 1 a 15 medicamentos, com uma mediana de 7, sendo
que 87,2% fazem uso de mais de quatro medicamentos. Em estudo com o objetivo de
descrever e avaliar a qualidade de uso dos medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos
utilizados pela populacéo idosa foi identificado um consumo médio de 5,7 medicamentos
entre os hipertensos, 4,8 entre os diabéticos e 6,2 entre os diabéticos hipertensos (GONTIJO
et al., 2012). Em um outro trabalho com pessoas com DM2 de diferentes paises, a média de
medicacdes em uso foi de 7,4 (DUNNING e MANIAS, 2005).

E recomendavel que a polifarmécia (utilizagdo de cinco medicacBes por dia ou mais)
seja sempre pesquisada e evitada quando possivel, visto que a mesma influencia no
metabolismo do idoso, além de ser o principal fator de risco para reacGes adversas, podendo
comprometer ainda mais o estado de salde e a necessidade nutricional do idoso
(LUCCHETTI et al., 2010).

A utilizagdo de um grande nimero de medicamentos pode confundir o idoso no uso
correto dos medicamentos, o que torna o autocuidado mais dificil nos casos de pessoas que ja

apresentam dificuldades cognitivas.
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Além disso, a polifarmacia aumenta a chance de interacbes medicamentosas, podendo
levar a intoxicacGes ou potencializagdo dos efeitos dos medicamentos. Os Critérios de Beers
estabelecem uma lista de medicamentos potencialmente inapropriados para o uso em idosos,
devido a interacio com outro medicamento ou doenca (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2015).

Em relacdo ao tempo de DM, 76,8% dos idosos da pesquisa relataram possuir 10 anos
ou mais da doenca. Em pesquisa com 123 pessoas com DM2, a amostra apresenta média de
11,18 anos de evolucdo da doencga, apresentando relacdo inversa do tempo da doenca com a
adesdo ao tratamento. Quanto maior o tempo de diagnéstico menor serd a prevaléncia de
adesdo ao tratamento e maior o risco de complicag¢fes advindas de um insatisfatorio controle
metabolico (RODRIGUES et al., 2012). Outro estudo, com 169 adultos usuarios de insulina,
encontrou a média de 13 anos de tempo da doenca (STACCIARINI, PACE e HASS, 2009).

Durante as visitas domiciliares realizadas nessa pesquisa, observou-se que 0s idosos
com diagndstico recente de DM apresentavam-se mais preocupados com a doenca e por isso
interessados em realizar mudancas nos habitos de vida importantes para o autocuidado em
diabetes. Conhecendo as complicacdes da doenca, os idosos recém-diagnosticados seguem as
recomendacdes dos profissionais de salde e prescricbes médicas de modo a prevenir os danos
decorrentes do DM.

Ja em relacdo ao tempo de uso de insulina, 58,9% dos idosos utiliza insulina ha menos
de 10 anos. Em estudo com uma populacdo de adultos diabéticos foi encontrada uma média
de sete anos de tempo de uso de insulina (STACCIARINI, PACE e HASS, 2009).

Considerando que a autoadministracdo de insulina requer habilidades que séo
desenvolvidas pelos usuarios, acredita-se que o maior o tempo de utilizacdo de insulina pode
diminuir a chance de erros no procedimento. Além disso, quanto maior o tempo de uso de
insulina, mais oportunidades de aprendizado sobre aplicacdo a pessoa obteve, como
participacdo em grupos de promocao da saude, orientacBes individuais de profissionais da
saude e convivéncia com outros usurios de insulina.

Os dois tipos de insulina mais utilizados pelos idosos da pesquisa, NPH (96,6%) e
Regular (27,7%), sdo também as insulinas de mais facil acesso para adquiri-las, tanto nas
unidades basicas de saude quanto no Programa Farmacia Popular do Brasil. As insulinas do
tipo Glargina e Lispro também sdo disponibilizadas pelo servi¢o de saude publico, porém
demandam critérios especificos para a prescrigdo médica, dificultando o acesso dos usuarios.

Atualmente, estdo disponiveis comercialmente outros tipos de insulinas com

possibilidades de menos reagdes adversas, diminuindo inclusive episodios de hipoglicemia.
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Os analogos de insulina disponiveis no Brasil sdo: lispro, asparte e glulisina, de acédo
ultrarrapidas, e glargina e detemir, de acdo prolongada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014). Apesar dessa variabilidade de tipos de insulina, com as quais 0 idoso
poderia obter melhores resultados, esses analogos ainda apresentam um alto custo para a
populacdo, portanto ndo acessiveis a todos.

A frequéncia de duas aplicagdes de insulina por dia (54,7%) foi a mais encontrada no
estudo, o que reforca a importancia do incentivo a autoaplicacao de insulina, a fim de manter
a autonomia do idoso na realizacdo do autocuidado em diabetes.

Apenas 18,9% dos idosos utiliza a caneta injetora para a aplicacdo de insulina,
lembrando que os idosos que a utilizam precisaram compré-las ou a utilizam para aplicacdo
de insulina Ultra-rapida. A rede publica de satde de Belo Horizonte ndo disponibiliza a caneta
para aplicacdo das insulinas mais utilizadas pelos idosos, NPH e regular, somente para
aplicacdo de insulina Ultra-rapida. Diante dessa situacdo, a seringa com a agulha acoplada,
disponibilizada nas unidades de salde, é o instrumento mais utilizado para a aplicagdo da
insulina, em 90,5% dos casos.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos, sobre 0 uso e percepc¢éo de canetas injetoras de
insulina, revela a facilidade de manusear o botdo de injecdo como a caracteristica mais
importante das mesmas para 0 usuério. A autoadministracdo com o minimo de dor possivel e
a vantagem de ser um processo simples, mesmo sem recursos altamente avancgados, é o que
mais agrada aos usuarios, principalmente idosos. Dessa forma é possivel aumentar a adeséao
do paciente, realizando o tratamento proposto e melhorando os resultados clinicos
(TOSCANO, BRICE e ALFARO, 2012).

Instrugdes internacionais recomendam o uso de canetas injetoras para a aplicacdo de
insulina por idosos funcionalmente independentes, visto que a utilizacdo das mesmas podem
reduzir os erros de dosagem de insulina (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2013b).

A utilizacéo da seringa com agulha acoplada ou da agulha para caneta por 2 a 8 vezes
é frequente (70,3%) entre os entrevistados e na andlise univariada essa variavel apresentou
associacao significativa com a competéncia para o autocuidado. Os CS de BH orientam o0s
usuarios esse numero de reutilizacbes de acordo com as recomendacfes do Ministério da
Saude, o que demonstra a efetiva orientagdo dos profissionais de saude em relacdo a essa
recomendacéo.

As seringas com agulhas acopladas podem ser reutilizadas pela prépria pessoa, com a

garantia de que a agulha e a capa protetora ndo tenham sido contaminadas. A seringa deve ser
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trocada quando a agulha comegar a causar desconforto durante a aplicacéo, sendo adequada a
reutilizacdo por até oito aplicagdes. Lembrando que a seringa e a agulha em uso podem ser
mantidas em temperatura ambiente, a seringa deve ser recapada pela pessoa apds 0 uso e ndo
se recomenda higienizacdo da agulha com alcool (BRASIL, 2013b).

A reutilizacdo desses instrumentos pode dificultar a administragdo de insulina, visto
que algumas vezes a agulha fica com a ponta romba, aumentando a dor durante a aplicagéo, e
0s numeros da graduacdo da seringa vao apagando a cada aplicacdo, o que dificulta a
visualizacdo. Além disso, sdo necessarios cuidados adicionais para evitar a contaminacgédo da
agulha para a reutilizacéo.

Os valores de glicemia jejum dos idosos da pesquisa estdo maiores do que o esperado,
apenas 38,4% dos idosos tém o valor de glicemia capilar menor que 130 mg/dL. Essa situacédo
também ocorre com o valor da HbAlc, que 52,1% dos idosos apresentam valores maiores do
que o esperado para idosos, 8%.

Esses valores expressam um controle inadequado do DM pelos idosos da pesquisa,
que pode ter sido influenciado pelo autocuidado, visto que este é um fator determinante no
tratamento do diabetes, e até mesmo por erros na autoaplicacdo de insulina. Doses incorretas
de insulina podem alterar os valores glicémicos e a aplicagdo incorreta da insulina pode
ocasionar menor ou maior absorc¢do dessa medicagé&o.

Nos pacientes idosos, as metas glicémicas devem ser individualizadas, levando-se em
consideracdo diferentes fatores, como a presenca de doencas que limitam a qualidade e
guantidade de potenciais anos de vida e idade muito avancada, na qual o tempo de
hiperglicemia néo seria suficiente para desenvolver as complica¢fes crénicas da doenga. A
glicemia pré-prandial de adultos em geral ndo deve exceder 130 mg/dL. J& para a
hemoglobina glicada, o nivel desejavel para adultos é de até 7%, porém para idosos, o nivel
toleravel é de 8% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Recomendacfes
internacionais apontam que no caso de idosos funcionalmente dependentes, a meta para a
HbAlc varia de 7.0-8.0% e especificamente quando idosos frageis ou dementes 0s niveis
podem atingir até 8.5% (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013b).

Quanto aos resultados encontrados a partir da aplicacdo do MEEM, 77,7% dos idosos
apresentaram um estado mental preservado, valores semelhantes foram encontrados em outros
estudos que utilizaram esse tipo de avaliagdo com idosos (OLIVEIRA, 2013; VIEIRA et al.,
2013).

O nivel de cognicdo pode interferir diretamente no processo de autoaplicacdo de

insulina, visto que o procedimento demanda capacidade de memoria para que 0 idoso
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organize os horérios de aplicacdo de insulina e também de atencdo a fim de evitar erros

durante a aplicagéo.

5.3 LimitacOes para o autocuidado

Em relagdes as limitagdes para o autocuidado avaliadas pelo estudo, observa-se que
em media os idosos estdo aptos para o autocuidado nas trés subescalas avaliadas
separadamente. Porém, quando avaliada a competéncia de maneira geral, a média (74,07) dos
resultados dos idosos mostra que a competéncia para o autocuidado esta insatisfatoria, sendo
0 ponto de corte para competéncia satisfatoria de 78 pontos ou mais. Destaca-se que 35,1%
dos idosos apresentaram competéncia para o autocuidado satisfatoria.

Trabalho realizado no México, com 251 adultos, teve como objetivo determinar a
capacidade de autocuidado de individuos com DM2, identificando com boa capacidade de
autocuidado apenas em 10,3% no grupo da faixa etéria de 70 a 80 anos e 8,8% no grupo da
faixa etaria de 60 a 69 anos (BAQUEDANO et al., 2010).

Pesquisa com 100 idosos brasileiros com DM2 objetivou avaliar as competéncias de
idosos com relacdo ao autocuidado e identificou 6% dos idosos competentes para o
autocuidado em DM. A baixa escolaridade e a diminui¢do da acuidade visual influenciaram a
baixa pontuacdo na escala, porém, a desmotivacdo foi um dos maiores problemas relatados
para a ndo adesédo ao tratamento do DM (MARQUES et al., 2013).

A melhor maneira de conscientizar a pessoa com diabetes sobre a importancia do
autocuidado é através da realizacdo de praticas educativas, sendo de fundamental importancia
a participacdo do enfermeiro. Educar para o autocuidado depende da competéncia técnica do
profissional, da vontade e interesse do paciente (PEREIRA et al., 2009).

Quanto a subescala de avaliacdo de limitacGes fisicas, foram avaliadas a visdo, a
diferenciacdo das cores e a sensibilidade das mdos. Uma boa visdo € essencial para que o
idoso visualize corretamente 0 nome da insulina que ira aplicar, bem como a graduacao da
seringa para a dosagem correta da medicagdo. A diferenciagdo de cores é importante para que
o idoso diferencie os tipos de insulina, tanto pelo rétulo quanto pela cor do contetdo do
frasco. Ja a sensibilidade das maos auxilia no manuseio da seringa em todo o processo, desde
a aspiracdo de ar para injecdo no frasco ateé o descarte dos materiais de maneira correta, sem
se acidentar. Como pudemos observar, a maioria dos idosos apresentou pontuagdo proxima a
pontuacdo méxima, o que demonstra que o idosos da pesquisa estdo fisicamente aptos para a

autoadministracao de insulina.
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A subescala de avaliacdo de limitagdes mentais foi a que mais influenciou no resultado
da competéncia para o autocuidado. Foram avaliadas a leitura, a capacidade de raciocinio com
numeros e o conhecimento sobre 0 DM e seus principais sintomas. Em alguns casos ndo foi
possivel avaliar a leitura e o raciocinio com ndmeros, devido ao fato do idoso ndo ter
frequentado a escola ou néo ter estudado, o que interfere diretamente na leitura dos frascos de
insulina e administracdo da dose correta da medica¢do. Ja o conhecimento sobre DM auxilia
bastante no autocuidado que vai além da autoadministracao de insulina, principalmente como
identificar e o que fazer nas situacdes de hipo e hiperglicemia.

Quando avaliadas as limitagdes motivacionais, 0s questionamentos abordaram
cuidados dispensados ao DM e o desejo de autocuidar-se, utilizando perguntas reflexivas. As
respostas restringiam-se a sempre, muitas vezes, poucas vezes ou nunca. Esta avaliacdo é de
grande importancia visto que o autocuidado com o DM demanda um desejo da pessoa em

realizar o tratamento e muitas vezes observamos uma resisténcia do idoso em realiza-lo.

5.4 Erros e acertos na autoadministracédo de insulina

Em relacdo a frequéncia de erros e acertos na autoadministragdo de insulina, foi
realizada a seguinte divisdo: o procedimento foi realizado? caso tenha sido realizado, foi de
maneira correta ou incorreta? Para guiar a observacao e julgamento dos procedimentos foram
utilizados o Caderno de Atencdo Basica de Diabetes mais atual do Ministério da Salde
(BRASIL, 2013b) e as diretrizes mais atuais da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

5.4.1 Pré aplicacdo

A lavagem das mdos ndo foi realizada por 85,8% dos usuarios, resultado néo
coincidente aos encontrados em dois outros estudos que avaliavam o procedimento de
autoadministracgao de insulina, um por telefone que encontrou que apenas 3,85% ndo lavavam
as mdos (BECKER, TEIXEIRA e ZANNETI, 2012) e outro por entrevista semiestruturada,
que identificou que 11,2% lavavam as vezes ou nunca (STACCIARINI, PACE e HAAS,
2009). Essa diferenca pode ter ocorrido pois na presente pesquisa foi realizada a observacao e
ndo a pergunta se lavavam as méos ou ndo. Apesar de normalmente todos saberem que essa

etapa deve ser realizada, muitos néo a realizam no momento da aplicacdo da insulina, talvez
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por estarem em casa € julgarem as maos estarem limpas. A recomendacdo ¢ “lavar as maos
com agua e sabao antes da preparacao da insulina” (BRASIL, 2013b).

O estudo encontrou que 53,2% dos idosos ndo realizam a retirada da insulina da
refrigeracdo antes da aplicacdo da mesma, e quando realizam, 40,9% né&o aguardam o tempo
estipulado. A recomendacdo é que a insulina ou a caneta descartavel, quando conservadas sob
refrigeracédo, devem ser retiradas da geladeira entre 15 a 30 minutos antes da aplicagdo, a fim
de prevenir dor e risco de irritacdo no local de aplicacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

A ndo retirada prévia da insulina da refrigeracdo ndo traz prejuizos a acdo da insulina,
por esse motivo a recomendacdo pode ndo estar sendo realizada pelos profissionais de satde
ou a informacdo ndo memorizada pelo idoso. Um trabalho que avaliou por telefone se esse
procedimento é realizado, encontrou que 80,77% dos individuos ndo o realizam (BECKER,
TEIXEIRA e ZANNET]I, 2012).

Na presente pesquisa, 79,6% dos idosos organizaram 0S materiais que seriam
utilizados para o procedimento e dentre esses, 87,2% fizeram-no corretamente. Foi
considerado como correto quando a superficie para colocar os materiais era visualmente
limpo e todo o material a ser utilizado foi separado antes de iniciar o procedimento. De acordo
com as recomendacdes deve-se “Reunir a insulina prescrita, a seringa com agulha, o algodao
e o alcool 70%.” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). A organizagdo dos
materiais favorece a autoadministracdo de insulina de maneira correta.

A diferenciacdo dos tipos de insulina foi avaliado nos casos em que o idoso utiliza
mais de um tipo de insulina, e foi encontrado que 88,1% dos idosos fazem essa diferenciacao,
sendo 97,3% das vezes de forma correta. Para avaliacdo dessa variavel, foi questionado ao
idoso como ele sabe qual insulina aplicar e em que situacdo e horario, podendo 0 mesmo
diferencia-las pelo rotulo do frasco ou pelo aspecto e cor da insulina.

Considerando os diferentes efeitos das insulinas, com variados tempos de acéo e de
duracdo, é de extrema necessidade que os idosos saibam diferencia-las a fim de administra-las
no horéario correto e na dose certa. Desta forma torna-se possivel evitar episddios de hiper ou

hipoglicemias nos idosos, e até mesmo mortalidade por esses episddios.

5.4.2 Tecnica de aplicacéo

Mais da metade dos idosos relataram fazer o rodizio dos locais de aplicacdo de

insulina, dentre estes, 82,6% realizavam da maneira correta. Estudo que avalia por telefone
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como é realizada a autoadministracdo, encontrou que 73,08% fazem o rodizio do local de
aplicacdo (BECKER, TEIXEIRA e ZANNET]I, 2012).

E recomendada uma mudanca sistematica do local de aplicacdo de insulina de modo a
manter uma distancia minima de 1,5 cm entre cada injecdo. A pessoa deve organizar um
esquema de administracdo a fim de previr a reaplicacdo no mesmo local em menos de 15 a 20
dias, evitando a ocorréncia de lipodistrofia (BRASIL, 2013b).

Quanto a delimitacdo do local de aplicacdo da insulina, ela foi realizada por 80,4% dos
idosos e 91,6% fizeram a delimitacdo de maneira correta. A insulina deve ser aplicada em
regides afastadas das articulagfes, 0ssos, grandes vasos sanguineos, nervos, e devem ser de
facil acesso para a autoaplicacdo e estar livre de sinais de lipodistrofia, edema, inflamacéo e
infecgdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Em relacdo a desinfeccdo do frasco de insulina com alcool 70%, 62,9% dos idosos ndo
realizam o procedimento e dentre os que realizam 88,5% faz o procedimento corretamente. A
literatura mostra resultados ndo coincidentes. Um estudo encontrou que metade dos
individuos realizavam o procedimento (BECKER, TEIXEIRA e ZANNETI, 2012) e outra
identificou que nenhum dos participantes faziam a desinfeccdo (STACCIARINI, PACE e
HAAS, 2009). A recomendacdo é realizar a desinfeccdo da borracha do frasco de insulina
com algoddo embebido em élcool 70%, antes de aspirar a medicacdo (BRASIL, 2013b;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Para homogeneizar a insulina NPH, o frasco deve ser rolado de 10 a 20 vezes
suavemente entre as maos antes de aspirar o conteddo (BRASIL, 2013b). O movimento
também pode ser realizado de forma circular ou em péndulo, de modo a evitar o aparecimento
de bolhas de ar na insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). No
presente estudo, 70,9% dos idosos realizam esse procedimento e dentre esses, 80% realiza o
movimento de maneira correta, resultado semelhante ao encontrado em outros trabalhos
(BECKER, TEIXEIRA e ZANNETI, 2012; STACCIARINI, PACE e HAAS, 2009).

Dentre os idosos que realizam a mistura da insulina regular e NPH na mesma seringa
para aplicacdo, apenas 28,6% ndo realizam a sequéncia correta de aspiracdo. Quando
misturadas, a insulina regular deve ser aspirada antes da NPH (PREFEITURA MUNICIPAL
DE HORIZONTE, 2011; SECRETARIA DE ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013). A fim
de poupar o paciente do desconforto de duas aplicacdes, a mistura da insulinas é uma
excelente pratica que s6 pode ser realizada utilizando seringa com agulha fixa (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).
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Apenas 16,1% dos usuarios aplicaram a dose incorreta de insulina, ndo coincidente
com a prescricdo médica. Em estudo que compara as doses de insulina aspirada e prescrita foi
identificado que 36,1% dos usuarios prepararam a dose diferente da prescrita. Acredita-se que
os déficits visuais e 0os motores podem prejudicar a visualizacdo da escala da seringa e o
manuseio preciso do dispositivo de aplicacéo, interferindo na mensuragdo correta da dose
prescrita (STACCIARINI, CAETANO e PACE, 2011).

Quanto a aspiracdo de ar na seringa e injecao no frasco de insulina antes da aspiracao
do conteddo, 74,3% ndo realizavam o procedimento, resultado semelhante também foi
encontrado em outras pesquisas (BECKER, TEIXEIRA e ZANNETI, 2012; STACCIARINI,
PACE e HAAS, 2009). Deve ser injetado ar no frasco da insulina na quantidade
correspondente a dose a ser aspirada no frasco a fim de evitar a formacdo de vacuo dentro do
frasco, que dificulta a aspiracdo da dose correta de insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

As bolhas de ar foram retiradas da seringa pelos idosos antes da aplicacdo em
praticamente metade das vezes (52%), resultado semelhante foi encontrado em estudo com
usuarios de insulina questionados por telefone (BECKER, TEIXEIRA e ZANNET]I, 2012). Se
existentes, as bolhas de ar devem ser eliminadas realizando movimentos com as pontas dos
dedos para que as bolhas atinjam o bico da seringa e saiam da mesma (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Em relacdo a introducdo da agulha com o angulo de 90°, 29,1% ndo realizavam o
procedimento. Recomenda-se que a agulha seja introduzida completamente em um angulo de
90°, porém se for crianca ou adulto muito magro deve-se usar agulhas mais curtas ou angulo
de 45° (BRASIL, 2013b).

Apenas 33,1% dos idosos esperam para retirar a agulha apds a aplicacdo e dentre 0s
que aguardam, 89,8% esperam o tempo recomendado. Em outros estudos semelhantes, a
maioria dos individuos também néo realizam esse procedimento (BECKER, TEIXEIRA e
ZANNETI, 2012; STACCIARINI, PACE e HAAS, 2009). E recomendado que ap6s injetar a
insulina, a agulha deve ser mantida no tecido subcutdneo por 5 segundos quando aplicada com
seringa e 10 segundos quando aplicada com caneta, para garantir que toda dose tenha sido
injetada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).



75

5.4.3 Pos aplicacéo

Quanto aos cuidados necessarios para a reutilizacdo da agulha de aplicacdo de
insulina, eles foram observados em 87,3% dos casos. Considera-se que alguns dos que nédo
tiveram esse cuidado sdo os que ndo reutilizam as agulhas. Para que sejam reutilizadas, a
agulha e a capa protetora ndo podem ter sido contaminadas, a seringa deve ser recapada pela
prépria pessoa ap6s cada uso e ndo se recomenda a higienizacdo da agulha com alcool
(BRASIL, 2013b).

Em relacdo ao descarte do material perfuro cortante apds a utilizagdo,
aproximadamente metade dos idosos (53,8%) desprezavam os materiais perfurocortantes em
frasco rigido, mas apenas 50% desses faziam o procedimento da forma correta. E
recomendado que, na auséncia de coletor préprio para perfurocortantes, as seringas com a
agulhas e as lancetas sejam descartados em recipiente rigido resistente com tampa, como
frasco de amaciante, e quando o recipiente estiver com até 2/3 da sua capacidade, o recipiente
deve ser entregue nos CS para o descarte adequado (BRASIL, 2013b; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Os idosos foram questionados sobre a atitude tomada quando ha sangramento no
momento da aplicacdo. Muitos responderam que ndo ocorre sangramento, assim, esses ndo
foram contabilizados nessa variavel. Dos que responderam a pergunta, em torno da metade
(52%) relatou que pressionavam o local do sangramento e destes 31,1% massageavam o local.
E recomendado que ndo se faca massagem para ndo acelerar o tempo de absorcdo da inulina e
que no caso de sangramento seja feita uma leve pressdo no local por alguns segundos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE, 2011).

Quanto ao armazenamento do frasco de insulina, 81% dos idosos armazenam o frasco
aberto em local abaixo de 30°C, seja na geladeira ou ndo. Desses, 40,3% desses armazenam
na porta da geladeira. As insulinas apds abertas podem ser armazenadas em temperatura
ambiente (no maximo 30°) ou sob refrigeracdo (entre 2° a 8°), entre 4 a 6 semanas. N&o &
recomendavel guardar a caneta recarregavel em geladeira (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014). A insulina ndo deve ser armazenada na porta da geladeira e nem congelar,
ela deve ser colocada nas prateleiras do meio para baixo ou dentro da gaveta de verduras
(PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE, 2011).
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5.5 Fatores associados a competéncia para o autocuidado

Em relacdo aos possiveis preditores de competéncia para o autocuidado, este estudo
confirmou a natureza multifatorial do fendmeno em evidéncia, sendo a competéncia para o
autocuidado associada tanto as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas quanto ao
desempenho do idoso da autoaplicagdo de insulina. Assim, segundo a analise multivariada, as

varidveis associadas a competéncia para o autocuidado dos idosos sdo descritas a seguir:

5.5.1 Aposentadoria pelo INSS

Em relacdo a aposentadoria, 21,6% dos participantes relataram ndo ser aposentados
pelo INSS. Dentre os idosos que ndo se aposentaram, considera-se muitas donas de casa que
nunca trabalharam fora de casa e ndo contribuiram para a aposentadoria.

A elevada frequéncia de idosos que ndo recebiam aposentadoria pode estar relacionada
a insercdo no mercado de trabalho. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - 2012, cuja cobertura abrange todo o territério nacional, ha grupos ocupacionais
que estdo as margens dos direitos trabalhistas e de protecdo social. A inclusdo ao sistema de
seguridade social, com a posse de carteira assinada ou a contribuicdo para a previdéncia social
como contribuinte individual, garante ao trabalhador alguns beneficios como a aposentadoria,
os auxilios acidente ou doenca, o salario-maternidade, o seguro-desemprego, entre outros
(IBGE, 2013).

A porcentagem dos idosos aposentados (78,4%) foi maior que a encontrada em outros
estudos, que variaram de 73,7 a 77,4% (MIRANDA, 2014; SILVA, 2012; VIEIRA et al,
2013), o que ¢ justificavel pelo fato de essa pesquisa ter sido realizado com idosos com 70
anos ou mais e 0s outros com idosos com 60 anos ou mais.

Quanto a relagdo com o autocuidado, foi encontrada uma associacdo negativa da
aposentadoria com a competéncia para 0 autocuidado, ou seja, 0s idosos que eram
aposentados tiveram pior resultado nas suas competéncias para a realizacdo do autocuidado.
Como todos os idosos possuem mais de 70 anos, idade que a aposentadoria é compulsoria,
subentende-se que os idosos que contribuiram para o0 INSS e possivelmente ao longo da vida
estiveram trabalhando fora de casa, dedicaram-se menos aos cuidados com o DM do que 0s
idosos que trabalharam dentro de casa e tiveram uma maior disponibilidade de tempo para os
cuidados relacionados a doenca e para atividades que incentivam o autocuidado em DM,

como a participacdo em grupos operativos.



77

Um estudo com 151 usuarios com DM vinculados as Estratégias de Saude da Familia
de Belo Horizonte, possibilitou verificar que, no que se refere a habilidade de autocuidado,
quanto maior o0 tempo de contato com o usuario em um programa educativo, melhor o
resultado do cuidado no tratamento do DM (MAIA,2015).

5.5.2 Verificagao de glicemia capilar

Apesar de todos os idosos que utilizam insulina terem direito e acesso aos materiais
necessarios para verificacdo de glicemia capilar nos CS de BH, apenas 67,6% dos mesmos
fazem essa verificagdo periodicamente. Além disso, muitas vezes esse processo ndo tem sua
adequada funcéo, visto que apenas 37,2% dos idosos anotam os valores para serem mostrados
aos profissionais de salde responsaveis pelo controle da glicemia e prescri¢édo da insulina.

Pesquisa realizada com 100 idosos com DM do municipio de Fortaleza encontrou um
valor bem menor de idosos que realizam rotineiramente a verificagdo da glicemia capilar,
apenas 25% (MARQUES, 2009).

Um estudo com 109 pacientes, para investigar o impacto da distribuicdo do kit de
glicemia capilar a clientela diabética de um CS de BH, revelou que 59% dos entrevistados
utilizavam o glicosimetro adequadamente, 32% ndo o sabiam manusear e 9% apresentavam
dificuldades para puncionar o dedo. Os motivos mais alegados para a ndo realizacdo de
monitoracdo didria da glicemia capilar foram: dificuldade para puncionar o dedo, falta de
orientacdo médica e consideracdo de que a medida didria era desnecessaria. Dentre 0s
participantes, 44,8% dos usuéarios relataram dificuldades para utilizar o glicosimetro, 50%
deles enfatizaram dependéncia de terceiros para a realizacdo da medida e 20% informaram
ndo saber usar o glicosimetro (PENA et al., 2012).

Em relacdo a interferéncia da verificacdo da glicemia capilar na competéncia para o
autocuidado, foi identificada uma relagdo positiva, ou seja, os idosos que fazem a verificacao
da glicemia capilar rotineiramente também possuem uma boa competéncia para o
autocuidado. Essa relacdo ja era esperada, visto que uma das atividades de autocuidado do
usuario de insulina é a verificacdo da glicemia capilar, importante para o0 acompanhamento do

individuo e adequacéo da dosagem de insulina no tratamento individualizado do DM.
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5.5.3 Realizagéo de prega cutanea para aplicacéo de insulina

Na maioria das vezes a prega subcutanea € dispensavel quando utilizamos agulhas de
4 ou 5 mm de comprimento, mas realizar a prega aumenta a probabilidade de a injecéo ser
administrada no tecido subcuténeo. Ela deve ser realizada preferencialmente com os dedos
polegar e indicador, pois quando realizada com todos os dedos o tecido muscular é
evidenciado e aumenta o risco de injecdo intramuscular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014). Apenas 29,1% dos idosos nédo realizavam a prega para administracdo da
insulina e dos que realizavam apenas 5,7% faziam de forma incorreta, resultado semelhante
encontrado em estudos que fizeram esse tipo de avaliagio (BECKER, TEIXEIRA e
ZANNET]I, 2012; STACCIARINI, PACE e HAAS, 2009).

Considerando a relacdo positiva encontrada entre a realiza¢do da prega subcutanea e a
competéncia para 0 autocuidado, entende-se que 0s idosos que realizam a prega para a
administracdo de insulina também s&o competentes para o autocuidado. A realizacdo da prega
representa o aprendizado do idoso quanto a realizacdo da técnica correta para a

autoadministracdo de insulina, uma importante etapa para o autocuidado do DM.

5.6 Limitag6es do estudo

Por se tratar de um estudo transversal, que avalia uma determinada situacdo em um
unico momento, ndo é possivel estabelecer relacdo de causa e efeito entre as variaveis, mas
sim afirmar que existe associagdo entre as mesmas.

Destaca-se a inexisténcia de referéncias que abordem a autoaplicagdo de insulina
especificamente por idosos, o que dificultou o desenvolvimento dos calculos estatisticos para
a previsdo da amostra e calculo do poder amostral.

Também € importante ressaltar que a o tamanho amostral ndo atingiu o valor
calculado, o que tem como consequéncia a maior chance da ndo garantia de
representatividade da populacdo do estudo. Contudo, a tentativa de contato telefénico foi
realizada com todos os idosos da populagdo do estudo antes que adquirissemos a informacéo
se realizavam ou néo a autoaplicacao de insulina.

Outras limitacOes desse trabalho também devem ser consideradas: a dificuldade de
contato telefénico com os idosos devido a nimeros incorretos ou inexistentes; e a falta de
recursos financeiros e de tempo do mestrado, que ndo permitiram uma busca por enderego

sem contato telefonico prévio.
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CONCLUSOES

O perfil dos idosos desse trabalho se caracterizou como uma populacdo
predominantemente feminina (64,2%), proveniente do interior de Minas Gerais (61,5%), sem
conjuge (54,7%), com escolaridade menor ou igual a 4 anos de estudo (59,5%). A faixa etaria
predominante foi de 70 a 79 anos (73,6%). Verificou-se que 8,8% dos idosos trabalhavam
atualmente e 78,4% eram aposentados. Referente ao arranjo domiciliar, 14,2% da populacao
da pesquisa moram sozinhos.

Grande parte dos idosos relatou ter HAS (93,9%), dislipidemia (64,9%) e retinopatia
diabética (31,8%). Constatou-se ainda que 72,3% dos idosos faziam uso de 5 a 10
medicamentos. Além disso, 65,5% dos individuos relataram sedentarismo e 7,4% fumavam
atualmente.

Em relacdo ao diabetes, 76,8% possuem a doenca ha mais de 10 anos e 58,9% usa
insulina ha menos de 10 anos. A histéria familiar de diabetes estava presente em 63,5%. A
insulina NPH foi relatada como a mais utilizada, por 96,6% dos idosos.

A utilizacdo de seringa para a aplicacdo de insulina foi frequente entre os idosos
(90,5%) e 70,3% reutilizavam a agulha da seringa ou a agulha da caneta de 2 a 8 vezes. 67,6%
dos idosos realizam frequentemente a glicemia capilar e apenas 37,2% registram essa
glicemia em mapa de glicemias capilares. Quanto aos valores de exames laboratoriais, 61,6%
registraram glicemia jejum maior que 130 mg/dL e 52,1% apresentaram HbAlc maior ou
igual a 8%.

Na avaliagdo dos erros (procedimentos ndo realizados ou realizados incorretamente)
na autoaplicacdo de insulina, a maior frequéncia foi na lavagem das maos (87,2%), na
aspiracdo de ar na seringa e injecdao no frasco de insulina (74,3%) e no descarte de material
perfurocortante em frasco rigido (73,1%).

Os resultados da analise univariada mostram uma associacdo estatisticamente
significativa da competéncia para o autocuidado satisfatoria com: ndo ser aposentado, uso de
dois tipos de insulina, reutilizagcdo da agulha por 2 a 8 vezes, realizagéo de glicemia capilar,
estado mental preservado, delimitacdo correta do local de aplicacdo de insulina, realizagéo
correta da prega subcuténea para aplicacdo de insulina e introdugdo da agulha para aplicacao
de insulina em um angulo de 90°.

Considerando o modelo multivariado, destaca-se que a competéncia para o0
autocuidado apresenta associagdo negativa com a aposentadoria, e positiva com a realizagéo

da glicemia capilar e com a realizacdo de prega cutanea para aplicacao de insulina.
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Os resultados do estudo confirmam a competéncia para o autocuidado insatisfatoria
dos idosos. Destaca-se a correlacdo muito fraca da limitacdo fisica e moderada da limitacéo
mental com a competéncia para o autocuidado. Portanto, € um grande desafio promover o
autocuidado e a autoadministracdo de insulina por idosos, principalmente entre os
septuagenarios e mais idosos.

Achados de grande relevancia foram os altos valores encontrados de glicemia jejum e
HbAlc, o que demonstra uma descompensacdo da doenca, o que pode ter sido influenciado
pela competéncia para o autocuidado insatisfatoria.

A concretizacdo dessa pesquisa nos permite conhecer quais 0s principais erros na
autoadmistragdo de insulina e como eles se relacionam com a competéncia para o
autocuidado. Essa abordagem permite uma melhor programacao da equipe multiprofissional
para a realizacdo das orientacbes aos idosos sobre os cuidados na aplicacdo de insulina,
possibilitando um melhor controle do DM em septuagenérios e mais idosos.

Diante do exposto, a participacdo do enfermeiro nas orientacfes para o autocuidado e
de autoaplicacdo de insulina é de extrema importancia, visto que esse profissional mantém
contato direto e frequente com os pacientes, principalmente na atencdo primaria a sadde. Esse
contato ocorre em diversos ambientes e situaces, como consultas de enfermagem individuais,
grupos operativos e visitas domiciliares, o que favorece o vinculo e o0 acompanhamento dos
pacientes.

Por todos esses aspectos, considera-se essencial o cuidado interdisciplinar ao idoso
com diabetes, diante de uma atencao especial e individualizada que deve se despendida a essa
populacdo e da complexidade do DM nessa faixa etaria. Dessa forma € possivel que cada
profissional dé suas contribuicdes na sua area de conhecimento e proporcione um cuidado
integral a esse publico.

Diante dessas evidéncias, espera-se que essa pesquisa sirva de subsidio aos gestores de
servigos de saude no planejamento de politicas publicas intersetoriais e na construcdo de
protocolos assistenciais, voltados especificamente para a populacdo idosa com diabetes, com
uma atencao especial aos septuagenérios e mais idosos.

Em vista dos argumentos apresentados, a manutencdo de estudos relacionados a
competéncia do idoso para o autocuidado é de fundamental importancia para se aprofundar o
tema e tracar estratégias que favorecam a identificacdo da aptiddo do idoso para o
autocuidado, além de contribuir para que o cuidado em salde dessa populacdo se torne mais

integral, otimizado e assertivo.
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Destaca-se também a necessidade de pesquisas que contribuam para a elaboracdo de
instrumentos que avaliem a competéncia dos idosos para a autoaplicacdo de insulina, a fim de
garantir autoaplicacbes bem indicadas pelos profissionais de salde, evitando as possiveis

complicacdes decorrentes dos erros comuns nessa pratica.
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APENDICE 1
A AUTOADMINISTRACAO DE INSULINA POR SEPTUAGENARIOS OU MAIS IDOSOS

Entrevistador: Questiondrion®  Data: /[  Horario: . a__ .
IDENTIFICACAO
CS: EQUIPE: ACS:
NOME:
DN: __/ _/ ____ PRONTUARIO: IDADE: ______ NATURALIDADE:
ENDERECO:
TEL: () () 1)

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO: ( )F( )M ESTADO CIVIL: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Separado (a) ( ) Viuvo (a)

APOSENTADO: () Sim( ) Ndo TRABALHA ATUALMENTE: () Sim ( ) Ndo PROFISSAO:

ESCOLARIDADE: anos ou até

N° DE MORADORES EM CASA: __ ( )S/l.  PASSA MAIOR PARTE DO TEMPO SOZINHO EM CASA? () Sim( ) Néo

VARIAVEIS CLINICAS

TEMPO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES: ( )até 1ano [ ___ meses] anos () S/l

PARENTES DE PRIMEIRO GRAU COM DIABETES: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) S/l SEDENTARISMO: () Sim( ) N&do ( ) S/l

TEMPO DE USO DE INSULINA: ( )até 1ano[ __ meses] anos () S/l
TIPO DE INSULINA: ( ) Regular ( ) NPH ( ) Lispro ( ) Glargina ( ) Outra

N° de aplicacdes por dia:
()s/

UTILIZACAO DE:  CANETAS INJETORAS: () Sim () N&o ( ) As vezes
POR QUANTOS DIAS REUTILIZA A SERINGA/AGULHA? ___ dias

SERINGAS: () Sim ( ) N&o ( ) As vezes
REALIZA MAPA DE GLICEMIAS? ( )Sim ( )N&o

EXAMES LABORATORIAIS: Glicemiajejum: _ _mmHg HbGlicada: _ Hb1AC Glicemia pés-prandial: __mmHg

COMORBIDADES () Nefropatia diabética | ( ) angina Outras:

( )HAS () d. vascular periférica | ( ) DRC

() Sindrome metabdlica | ( ) IAM () gengivite

() Obesidade ( )AVE () Osteoporose

() dislipidemia (' ) neuropatia diabética | ( ) Incont. urinaria

() Tabagismo () Pé diabético () Apneia do sono

() doenga coronariana () Retinopatia diabética | ( ) Cancer

() d. cerebrovascular () Depressao () Tuberculose

MEDICAMENTOS | Antihipertensivos | Diuréticos Antinflamatérios | Antidepressivos | Dislipidémicos
() Anlodipino () Espironolactona | ( ) Ibuprofeno () Amitriptilina | () Sinvastatina

Hipoglicemiantes ( ) Atenolol () Flurosemida () Tenoxican (' )Clomipramina | Outros

() Metformina () Captopril () Hidroclorotiazida | Analgésicos () Fluoxetina

() Glibenclamida () Enalapril Antiarritmicos ( ) Dipirona () Imipramina

() Glicazida () Hidralazina () Verapamil () Paracetamol (' ) Nortriptilina

() Glimepirida ( ) Losartana () Amiodarona () AAS Ansioliticos:

Betabloqueadores () Metildopa Anticoagulantes Antiacidos () Diazepan

() Carvedilol Digitdlicos () Varfarina () Omeprazol () Lorazepan

() Propanolol ( ) Digoxina () Heparina () Ranitidina

VARIAVEIS DE CAPACIDADES

LIMITACOES FiSICAS: 12 3 __ 4 Pontuacéo:

LIMITACOESMENTAIS: 5 6 7 8 9 10__ 11 ___ 12 13 ___ 14 __ 15 Pontuagdo:

LIMITACOES MOTIVACIONAIS: 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 __ Pontuacdo:

COMPETENCIA PARA O AUTOCUIDADO

Pontuacéo total:
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A AUTOADMINISTRACAO DE INSULINA POR SEPTUAGENARIOS OU MAIS IDOSO

Entrevistador:

Questionario n° Data: /.

/

Horério:

a

DESEMPENHO DO IDOSO NA AUTOAPLICACAO DE INSULINA

SUBCATEGORIA

SIM

NAO

CORRETO

INCORRETO

NA*

PRE-
APLICACAO

Lavagem das maos

Retirada da insulina da refrigeracéo

Organizacao do material para uso

Diferenciagéo dos tipos de insulina

TECNICA DE
APLICACAO

Rodizio dos locais para aplicacao

Delimitacdo do local de aplicacdo

Desinfeccéo do frasco de insulina

Agitacdo da insulina NPH

Aspiracdo de Regular antes da NPH

Aspiracgao dose prescrita da insulina

Aspiracdo de ar na seringa e injecao

Retirada de bolhas de ar

Prega subcutanea para aplicacao

Angulo de 90° introducéo da agulha

Introducdo subcuténea da agulha

Espera para retirada da agulha

POS-
APLICACAO

Cuidado com reutilizacdo da agulha

Descarte de material

perfurocortante em frasco rigido

Sangramento: pressdo no local de

aplicacao

Armazenamento do frasco aberto de
insulina até 30°C

NA*= Questdo nédo se aplica ao usuario

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
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MINI EXAME DE ESTADO MENTAL

——————————————————— Mini-mental*
(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

Orientacéo
1) Diada Semana (1 ponto)
2) Diado Més (1 ponto)
3) Més (1 ponto)
4) Ano (1 ponto)
5) Hora aproximada (1 ponto)
6) Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)
7) Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
8) Bairro ou rua proxima (1 ponto)
9) Cidade (1 ponto)
10) Estado (1 ponto)

e e e N R N N e e R
— N N N N N N N

Memoria Imediata

Fale trés palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
para cada resposta correta.
Ex: gelo, ledo e planta OU carro, vaso e tijolo. (falar com clareza e pausadamente) ( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante vocé ira
pergunta-las novamente.

Atencao e Célculo

(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65)
Se algum calculo for errado, continue a partir do Gltimo nimero falado.
Anote: (1 ponto para cada célculo correto)

OU: Soletrar inversamente a palavia MUNDO: O-D-N-U-M ( )

Evocacéo

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente
(1 ponto por palavra) ( )

Linguagem

1) Nomear um rel6gio e uma caneta (2 pontos) ( )
2) Repetir:

“Nem aqui, nem ali, nem 1&” (1 ponto) ( )
3) Comando:

“Pegue este papel com a méao direita, dobre ao meio e coloque no chdo” (3 pontos) ( )
4) Ler e obedecer:

“Feche os olhos” (1 ponto) ( )
5) Entregue um papel e solicite:

“Escreva uma frase que tenha comego, meio e fim, e faga sentido”(1 ponto)

Gramética e pontuagdo corretas ndo sdo pontuadas ( )
6) Copiar um desenho (intersessdo de dois pentagonos). (1 ponto) ( )
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APENDICE 2

Guia adaptado para aplicacdo da ECDAC

1-

6-

ESCALA DE IDENTIFICACAO DA COMPETENCIA PARA O
AUTOCUIDADO

Coloque o cartdo de Jaeger a uma distancia de 35 cm do cliente e peca que relate as
letras em cada linha do cartdo. Assinale no item correspondente a competéncia:

a) ldentifica todas as letras do cartdo (4)

b) Identifica todas as letras do cartdo com excecao das duas ultimas linhas (3)

c) ldentifica apenas as letras da primeira linha (2)

d) Na&o identifica a letras do cartdo (1)

Utilizando cartbes com as cores bésicas (Branca, verde, vermelha, amarela e azul),
selecione o item que identifica a percep¢édo das cores:

a) Inteiramente sensivel na percepcao (4)

b) Tem dificuldade na percepcéo (3)

c) Insensivel para pelo menos uma das cores (2)

d) N&o consegue identificar as cores (1)

Peca ao cliente que feche os olhos e, sem que ele veja o que esta fazendo, toque cada

dedo de suas mdos com objetos pontiagudos de diversos calibres (ex: ponta da caneta,

outro lado da caneta, borracha). Indague ao cliente sobre sua sensibilidade e assinale:

a) Tem sensibilidade nas duas médos para sentir o toque de objetos pontiagudos de
varios calibres (4)

b) Tem sensibilidade para sentir o toque de objetos pontiagudos em apenas uma mao
©)

c) N&o tem sensibilidade para sentir o toque de objetos menos pontiagudos nas duas
maéos (2)

d) Nao tem sensibilidade para sentir o toque de objetos pontiagudos de varios calibres
nas maos (1)

Dé ao cliente um conta-gotas e um recipiente com agua. Demonstre como encher o
conta gotas e gotejar. Peca que o cliente repita o procedimento e assinale em relacdo a
destreza manual:

a) Enche o conta-gotas com agua e goteja gota a gota (4)

b) Enche o conta-gotas com agua e ndo goteja gota a gota (3)

c) Enche o conta-gotas com agua e esvazia de uma vez (2)

d) Na&o consegue encher o conta-gotas (1)

Dé ao cliente um trecho para leitura em voz alta. Em relagéo a capacidade de ler:
a) L€ o texto fluentemente (4)

b) Vacila na leitura do texto (3)

c) Lé o texto soletrando as palavras (2)

d) Né&o Ié o texto (1)

Pergunte ao cliente:
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O que é diabetes? (excesso de aclcar no sangue)

Por que acontece? (deficiéncia na produgéo de insulina)

Quais complicacdes podem ocorrer por causa da diabetes? (coma por muito agucar,
perda de tato, perda de visdo, aparecimento de ferida nos pés)

a) Responde corretamente aos trés itens (4)

b) Responde corretamente a dois itens (3)

c) Responde corretamente a um item (2)

d) Na&o sabe responder as perguntas (1)

7- Quais os métodos de exame que vocé conhece para identificar e controlar o diabetes?
(exame de sangue, teste de urina, glicemia capilar) Assinale no item correspondente a
resposta do cliente:

a) Responde corretamente aos trés itens da questao (4)
b) Responde corretamente a dois itens da questdo (3)
c) Responde corretamente a um item da questéo (2)

d) Nada sabe sobre isso (1)

8- Quais os tratamentos que vocé conhece para controlar o diabetes? (Dieta ou regulagédo
de alimento, Insulina, Comprimidos para diabéticos). Assinale no item correspondente
a resposta do cliente:
a) Responde corretamente aos trés itens da questao (4)
b) Responde corretamente a dois itens da questao (3)
c) Responde corretamente a um item da questéo (2)
d) Nada sabe sobre isso (1)

9- Quais os principais sinais que o diabético apresenta se tem muito pouco agucar no
corpo? (Nervosismo, Fragqueza, Transpiracdo, Fome, Visdo turva) Assinale no item
correspondente a resposta do cliente:

a) ldentifica até trés dos principais sinais (4)

b) Identifica dois dos principais sinais (3)

c) ldentifica apenas um dos principais sinais (2)
d) Nao identifica os principais sinais (1)

10- O que pode levar o diabético a ter uma grande diminuicdo de acucar no corpo? (Erro
para mais na dose de insulina e hipoglicemiantes, N&o ingestdo de alimentos, Presenca
de vémitos e diarreias, Pratica de exercicios pesados) Assinale no item correspondente
a resposta do cliente:

a) Cita até trés das situacdes principais (4)
b) Cita duas das principais situacoes (3)

c) Cita uma das principais situagdes (2)

d) Na&o sabe o que fazer (1)

11-O que o diabético deve fazer quando apresentar hipoglicemia? (Beber agua agucarada
ou suco de laranja ou comer doce, Permanecer em repouso, Suspender a proxima dose
de insulina ou hipoglicemiante) Assinale no item correspondente a resposta do cliente:
a) Cita as trés principais acdes (4)

b) Cita duas das principais acdes (3)
c) Cita uma das principais acoes (2)
d) Na&o sabe o que fazer (1)
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12-Quais as principais situacdes que podem levar o diabético a ter um aumento de agUcar
no corpo? (Erro para menos administracdo de insulina e hipoglicemiantes, Situac¢des
de stress, Presenca de infeccdo, Ndo seguimento da dieta) Assinale no item
correspondente a resposta do cliente:
a) Identifica as trés situacoes (4)
b) Identifica duas das situacgdes principais (3)
c) Identifica até uma das situacGes principais (2)
d) N&o sabe nada a respeito (1)

13- Quais os principais sinais que o diabético apresenta se tem muito aglcar no corpo?
(Sede e secura na boca, Vomitos, Pele quente e seca, Halito com odor adocicado tipo
“maga passada”, Sonoléncia, Caimbras musculares) Assinale no item correspondente a
resposta do cliente:

a) ldentifica até trés dos principais sinais (4)
b) Identifica dois dos principais sinais (3)

c) ldentifica um dos principais sinais (2)

d) Nao identifica os principais sinais (1)

14-O que o diabético deve fazer imediatamente quando apresentar hiperglicemia? (Teste
de urina para agUcar e cetona, Aplicar insulina conforme resultado do teste de urina,
Ingerir liquidos sem aclcar, Procurar orientacdo médica) Assinale no item
correspondente a resposta do cliente:

a) Cita até trés das principais acdes (4)
b) Cita duas das principais acoes (3)
c) Cita uma das principais acoes (2)

d) Na&o sabe o que fazer (1)

15-Explique ao cliente que vai dizer sete nimeros e em seguida ele deve repeti-los. Lé-se
em voz alta os nimeros: 0, 3, 6, 9, 12, 15 e 18. Solicite que o cliente repita 0s nimeros
na ordem em que foram ditos. Assinale no item correspondente a resposta do cliente:
a) Repete 0s niUmeros em ordem sem erro (4)
b) Repete 0s nimeros em ordem com apenas um erro (3)
c) Repete os nimeros em ordem com mais de um erro (2)
d) Nao repete os numeros (1)

Dé ao cliente quatro cartbes, em cada um escrito uma das opg¢des de resposta. Leia
uma frase de cada vez e peca-lhe que escolha um dos cartdes que corresponde a sua
resposta.

Sempre -> 4

Muitas vezes -> 3

Poucas Vezes -> 2

Nunca -> 1

16- Eu gosto de mim

17-Eu penso primeiro em mim

18- Eu me considero um peso

19- Eu me considero incapaz de ajudar outras pessoas na realizagao de alguma coisa

20- Eu fago as coisas que sdo necessarias para me manter saudavel

21-Eu tenho vontade de fazer as coisas que ajudam a controlar a diabetes

22-Eu me interesso em aprender sobre meu diabetes
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23-Eu me preocupo em comer apenas os alimentos que me mantém saudavel

24-Eu preciso de ajuda de outros para fazer minha insulina e/ou controlar minha dieta

25-Eu considero as recomendacdes que me sdo dadas para conviver com o diabetes

26-Eu aceito minha situacdo de diabético

Classificacao:

Limitacdes fisicas:
Pontuagéo: 11 a 16 pontos
Limitagdes mentais:
Pontuacao: 25 a 44 pontos
Limitagdes motivacionais:
Pontuacdo: de 11 a 30 (déficit de motivacdo), de 31 a 39 (com motivacdo) e de 40 a

44 (motivagdo altamente positiva).

Competéncia para o autocuidado: acima de 78 pontos
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APENDICE 3

Questionamentos que guiaram o registro dos erros e acertos identificados na

autoadministracao de insulina pelos idosos

Categorias Variavel Questionamento
Lavagem das maos O ido_so lava as maos antes do procedimento de autoaplicagdo de
insulina?
Retirada da insulina |0 idoso retira a insulina da refrigeragdo pelo menos 15 minutos antes
Pré- da refrigeragdo  [do momento de aplicacdo?
aplicacédo Organizacdo do |0 idoso separa todo o material necessario para o procedimento em
material para uso |local apropriado e limpo?
Diferenciacdo dos
tipos de insulina |0 idoso sabe diferenciar os tipos de insulina que utiliza?
Rodizio dos locais |0 idoso realiza o rodizio dos locais apropriados para aplicagdo de
para aplicacdo [insulina?
Delimitagdo do local |0 idoso aplica a insulina em local apropriado, respeitando as distancias
de aplicagdo recomendas?
Desinfec¢éo do |0 idoso realiza a limpeza do frasco de insulina com alcool 70% antes de
frasco de insulina  |inserir a agulha para aspiragdo?
Agitacéo da insulina |0 idoso realiza a agitagdo do frasco de insulina NPH com movimentos
NPH suaves?
Aspiracdo de
Regular antes da |0 idoso aspira em primeiro lugar a insulina regular, quando realiza
NPH mistura das insulinas regular e NPH?
Aspiragdo dose
Técnicade | prescrita da insulina |O idoso aspira a dose de insulina de acordo com a prescri¢do médica?
aplicagdo | Aspiracdo de ar na |0 idoso aspira o ar com a seringa e insere-o no frasco de insulina antes
seringa e injecd0 |da aspiracdo da mesma, de acordo com a dose de insulina prescrita?
Retirada de bolhas [0 idoso realiza movimentos com as pontas dos dedos na seringa a fim
de ar de retirar as possiveis bolhas de ar?
Prega subcutinea |0 idoso realiza uma prega na pele no local de aplicacdo com o auxilio de
para aplicacdo  |dois dedos ou outro artificio para inserir a agulha?
Angulo de 90° |0 idoso insere a agulha na pele sob um angulo de 90° entre a pele e a
introducdo da agulha [agulha?
Introdugdo ] ) o
subcutanea da agulha 0] .|d‘oso |n5fere a agthAa inteira na pele de forma que a ponta da agulha
atinja o tecido subcutaneo?
Espera para retirada |aplicagdo quando aplicada com seringa e 10 segundos quando aplicada
da agulha com caneta?
Cuidado com ] ) L
reutilizago da agulha Oidoso protcege a .a.gulha de forma a evitar a contaminagdo da mesma
para que seja reutilizada?
Descarte de material {0 idoso descarta as agulhas e seringas utilizadas em recipiente de boca
Pés- perﬁ1rocortar_1te em |larga, com tampa, de material rigido (exceto vidro) e depois leva ao CS
aplicacio frasco rigido para descarte?
O idoso pressiona o local de aplicagdo quando hd sangramento apds a
Sangramento )
retirada da agulha, sem massagear?
Armazenamento do
frasco aberto de [0 idoso armazena o frasco aberto de insulina em local fresco ou
insulina até 30°C |geladeira (nas prateleiras do meio), em temperatura até 302C?
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa A AUTOADMINISTRACAO DE
INSULINA POR SEPTUAGENARIOS OU MAIS IDOSOS, sob responsabilidade dos
pesquisadores Mayara Sousa Vianna e Sénia Maria Soares, com a pretensdo de analisar o
processo de autoadministragdo de insulina por idosos septuagenarios ou mais idosos com
diabetes mellitus tipo 2.

Sua participacdo € voluntaria e se dard por meio de respostas para coleta de dados
sociodemograficos e clinicos, submissdo a aplicacdo de escalas para registro das alteracGes
nas capacidades fisicas, mentais e motivacionais e simulacdo de autoaplicacdo de insulina
para observacao do pesquisador e registro das falhas encontradas.

A submissdo a aplicacdo de escalas, entrevista e observacdo da autoaplicacdo de insulina
pode trazer constrangimento, desconforto, receio ou ansiedade nos sujeitos da pesquisa por
estarem expondo suas incapacidades e possiveis falhas no processo de autoaplicacdo de
insulina. Porém, serdo garantidos os direitos de confidencialidade e sigilo absoluto dos
participantes desta pesquisa. Se Vvocé aceitar participar, estard contribuindo para o
planejamento de acOes de satde a fim de possibilitar um melhor controle do diabetes mellitus
em idosos.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o

direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
O(a) Sr(a) ndo terd nenhuma despesa visto que a coleta de dados ocorrerd em domicilio e
também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado
pela pesquisa, 0 pesquisador se responsabilizara pelas despesas nos termos da lei. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada,
sendo guardada em sigilo.

O (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o pesquisador no endereco: Avenida Alfredo
Balena, 190, Belo Horizonte, MG — Brasil, ou pelo telefone (31) 3409-9855. Os Comités de
Etica em Pesquisa da UFMG (CEP UFMG) e da Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte (CEP SMSA) deverdo ser consultados sobre os aspectos éticos da pesquisa nos
seguintes enderecos:

CEP UFMG: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005,
Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31)3409-4592. E-mail:
coep@prpg.ufmg.br. / CEP SMSA: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar - Padre
Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309

Consentimento Pos—Informacéo

Eu, , fui informado
sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data: / /

Assinatura do participante / Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO 1
MINI EXAME DE ESTADO MENTAL
——————————————————— Mini-mental?
(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)
Orientacdo

11) Dia da Semana (1 ponto)

12) Dia do Més (1 ponto)

13) Més (1 ponto)

14) Ano (1 ponto)

15) Hora aproximada (1 ponto)

16) Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)

17) Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
18) Bairro ou rua préxima (1 ponto)

19) Cidade (1 ponto)

20) Estado (1 ponto)

e N N N N R e N N W
— N N N N N N N

Memoria Imediata

Fale trés palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
para cada resposta correta. ( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante vocé ira

pergunta-las novamente.

Atencao e Calculo
(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65)

(1 ponto para cada célculo correto) ( )
Evocacéo

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente

(1 ponto por palavra) ( )
Linguagem

1) Nomear um rel6gio e uma caneta (2 pontos) ( )
2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 14" (1 ponto) ( )
3) Comando:”’pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chdo (3 pontos) ( )
4) Ler e obedecer:”feche os olhos” (1 ponto) ( )
5) Escrever uma frase (1 ponto) ( )
6) Copiar um desenho (1 ponto) ( )

Escore: ( 1/ 30)

2 INTERPRETAGCAO DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MMSE)

Pontuacéo Escolaridade Diagnéstico
<24 Altamente escolarizado Possivel deméncia
<18 Ginasio Possivel deméncia

<14 Analfabeto Possivel deméncia
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ANEXO 2

ESCALA PARA IDENTIFICACAO DA COMPETENCIA DO DIABETICO PARA O
AUTOCUIDADO

1- Em relagdo a visdo:

1.1 - Identifica todos os pontos dos quadros que séo apresentados a uma distancia de um (1) | 4
metro.

1.2 - Identifica todos os pontos dos quadros com excec¢ao do nimero 6 a uma distancia de 3
um (1) metro.

1.3 - Identifica apenas 0s pontos dos quadros 1, 2, 5 e 7, a uma distancia de um (1) metro. 2

1.4 - N&o identifica os pontos dos quadros a uma distancia de um (1) metro. 1

2- Em relagdo a percepcao das cores utilizando-se a prova de cores:

2.1- Inteiramente sensivel na percepcao.

2.2- Tem dificuldade na percepgéo.

2.3- Insensivel ao verde e vermelho ou apenas a uma das cores.

RINW >~

2.4- Ndo consegue identificar as cores.

3- Em relacéo a capacidade de avaliar a temperatura das coisas que toca com as maos:

3.1- Identifica os diferentes graus de temperatura frio, morno e quente, com as duas maos. | 4
3.2- Identifica os diferentes graus de temperatura frio, morno e quente, com apenas uma 3
mao.

3.3- Ndo identifica os graus de temperatura mais elevada com nenhuma das maos. 2
3.4- Ndo identifica os graus de temperatura nas coisas que toca com as méaos. 1

4- Em relacdo a capacidade para sentir objetos pontiagudos que tocam a planta dos pés:

4.1- Tem sensibilidade nos dois pés para sentir o toque de objetos pontiagudos de varios 4
calibres.

4.2- Tem sensibilidade para sentir o toque de objetos pontiagudos de vérios calibres apenas | 3
em um pé.

4.3-Nao tem sensibilidade para sentir o toque de objetos pontiagudos de varios calibres nos | 2
dois pés.

4.4-Nao tem sensibilidade para sentir o toque de objetos pontiagudos de varios calibres nos | 1
dois pés.

5- Em relagdo a destreza manual observada através do manuseio de um conta-gotas:

5.1- Enche o conta gotas com agua e goteja gota a gota

5.2- Enche o conta gotas com agua e ndo goteja gota a gota

5.3- Enche o conta gotas com agua e esvazia de uma vez

RINW| &~

5.4- Nao consegue encher o conta gotas

6- Em relagdo a capacidade de ler:

| 6.1- L& o texto fluentemente |4




102

6.2- Vacila na leitura do texto

6.3- L& o texto soletrando as palavras

N

6.4- Ndo Ié o texto

-

7- Em relacdo ao conhecimento do diabetes:

7.1- Responde corretamente aos trés itens da questdo que Ihe foi formulada

7.2- Responde corretamente a dois itens da questdo que Ihe foi formulada

7.3- Responde corretamente a um item da questdo que lhe foi formulada

7.4- Nada sabe sobre isso

R INW| &~

8- Em relagdo aos métodos de exame que conhece para identificar anormalidade e controlar
o0 diabetes:

8.1- Identifica os trés métodos de exame mais comuns

8.2- ldentifica apenas dois dos métodos de exame mais comuns

8.3- ldentifica apenas um dos métodos de exame mais comuns

8.4- Ndo identifica nenhum método de exame

R INW| >~

9- Em relagcdo aos métodos de tratamento que conhece para controlar o diabetes:

9.1- Identifica os trés métodos de exame mais comuns

9.2- Identifica apenas dois dos métodos de exame mais comuns

9.3- Identifica apenas um dos métodos de exame mais comuns

9.4- Ndo identifica os métodos de tratamento

RINW >~

10- Em relacdo aos sinais que o diabético pode apresentar se tiver muito pouco agucar no
corpo

10.1- Identifica até trés dos principais sinais

10.2- Identifica dois dos principais sinais

10.3- Identifica apenas um dos principais sinais

10.4- Ndo identifica os principais sinais

RPINW| >

11- Em relacdo as principais situacfes que podem levar o diabético a ter uma diminuicdo de
acucar no corpo:

11.1- Cita até trés das situacOes principais

11.2- Cita duas das principais situacoes

11.3- Cita uma das principais situa¢oes

11.4- Ndo sabe o que fazer

RINW| >

12- Em relagdo aquilo que o diabético deve fazer quando tiver sinais de hipoglicemia:

12.1- Cita as trés principais a¢oes

12.2- Cita duas das principais ac0es

12.3- Cita uma das principais acoes

12.4- Nao sabe o que fazer

R IN W~

13- Em relacdo as principais situacdes que podem levar o diabético a ter um aumento de
agucar no corpo

| 13.1- Identifica as trés situacdes
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13.2- Identifica duas das situacdes principais

13.3- Identifica até uma das situacdes principais

N

13.4- Ndo sabe nada a respeito

-

14- Em relacdo aos sinais que o diabético pode apresentar se tiver muito agicar no corpo

14.1- Identifica até trés dos principais sinais

14.2- Identifica dois dos principais sinais

14.3- Identifica um dos principais sinais

14.4- Ndo identifica os principais sinais

R INW| &~

15- Em relacdo aquilo que o diabético deve fazer quando apresentar sinais de hiperglicemia:

15.1- Cita até trés das principais aces

15.2- Cita duas das principais aces

15.3- Cita uma das principais agoes

15.4- Ndo sabe o que fazer

RINW| >~

16- Em relacdo a capacidade de atencdo e memoria

16.1- Repete 0s nimeros em ordem sem erro

16.2- Repete 0s nimeros em ordem com apenas um erro

16.3- Repete 0s niUmeros em ordem com mais de um erro

16.4- No repete 0s niimeros

RN W| >~

Sempre | Muitas vezes | Poucas vezes | Nunca

17- Eu gosto de mim 4 3 2 1

18- Eu penso primeiro em mim

P

4 3 2

19- Eu me considero um peso 4 3 2

20- Eu me considero incapaz de ajudar 4 3 2

outras pessoas na realizacéo de alguma
coisa

21- Eu faco as coisas que sdo necessarias 4 3 2 1
para me manter saudavel

22- Eu tenho vontade de fazer as coisas 4 3 2 1
que ajudam a controlar a diabetes

23- Eu me interesso em aprender sobre 4 3 2 1
meu diabetes

24- Eu me preocupo em comer apenas 0s 4 3 2 1
alimentos que me mantém saudavel

25- Eu preciso de ajuda de outros para 4 3 2 1
fazer minha insulina e/ou controlar
minha dieta

26- Eu considero as recomendacdes que 4 3 2 1
me sdo dadas para conviver com o
diabetes

27- Eu aceito minha situacdo de diabético | 4 3 2 1




Guia para administracdo da ECAC segundo Nunes (1982)

CAPACIDADES FISICAS

As capacidades fisicas a serem avaliadas incluem visdo, tato, destreza e habilidade
manual. Pra avaliar estas capacidades foi formulada uma série de itens cuja
operacionalizacdo para posterior avaliacdo, relatamos a seguir:

1 | Coloque a uma distancia de um (1) metro do cliente o quadro optométrico. Peca ao
cliente que relate a quantidade de pontos existentes em cada quadro. Assinale no
item correspondente a competéncia do cliente.

Utilizaremos a prova de Holgreen para esse item. A prova de Holgreen consiste
em apresentar um grande sortimento de meadas de Ia coloridas agrupadas para que
se avalie a percepcdo do individuo para cores. O grupo de cores consiste de:

Cores de prova (verde claro, rosa leve e vermelho).

Cores assemelhaveis (tonalidade mais claras e escuras das cores de prova).

O|m >

Cores de confuséo (amarelas, castanhas, cinzentas, bege, violeta claro e azul
claro).

2 | Da-se ao cliente, num local bem iluminado (luz diurna), uma amostra de verde
claro e pede-se que ele procure cores assemelhaveis. Se escolher corretamente, €
normal, inteiramente sensivel as cores.

Se escolher, além de cores assemelhaveis, também cores de confusdo, tem
dificuldade na percepcao.

Se, para o feixe rosa, juntar além das cores semelhantes também o azul e o violeta,
sera cego para o vermelho; se escolher castanho e verde, serd cego para o verde.

Se ndo tiver condicBes para juntar nenhuma das cores, sera cego para cores.

Assinale no item correspondente a competéncia do cliente.

3 | Dé na mao do cliente trés tubos de ensaio contendo agua gelada, morna e quente.

Peca-lhe que avalie o grau da temperatura, dizendo qual delas esta quente, qual
estd morna e qual esta gelada, segundo a sua percepcao.

Deve ser observado intervalo de 30 segundos entre cada avaliacao.

Faca primeiro com uma mao, depois com a outra, dando os tubos em ordem
diferente.

Assinale no item correspondente a competéncia do cliente.

4 | Toque os dois pés descalcos do cliente com objetos pontiagudos de diversos
calibres (estilete, um lapis borracha, uma ponta de caneta).

Procure fazer com que o cliente ndo veja o que vocé esta fazendo, pedindo-lhe que
feche os Ihos, ou colocando-se em posicao que dificulte a visualiza¢do do cliente.

Indague ao cliente sobre sua sensibilidade durante o teste.

Assinale no item correspondente a competéncia do cliente.

5 | Dé ao cliente um conta gotas, um recipiente com agua e outro recipiente vazio.

Demonstre ao cliente o que fazer, isto €, encher uma vez o conta gotas e gotejar no
recipiente vazio.

Assinale no item correspondente a competéncia do cliente.

CAPACIDADES MENTAIS

As capacidades mentais a serem avaliadas incluem leitura, atencdo, memoria,
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discriminacdo e classificacdo de acontecimentos dentro de certas situacoes;
julgamento de certas situagdes e conceptualizacdo de um sistema de ac¢Ges para
atuar em certas situacdes. Para avaliar estas capacidades, siga as instrucdes que
seguem referentes a cada item.

Dé ao cliente um trecho para leitura em voz alta. Assinale no item correspondente
a competéncia do cliente.

Pergunte ao cliente:

O que é diabete?

Quais condigdes podem ocorrer por causa da diabete?

Om >~

Por que acontece?

As respostas devem abranger:

Excesso de aclicar no sangue.

Por causa de uma deficiéncia na produgao de insulina.

O|wm|>

Pode acontecer coma por muito aglcar, perda do tato, visdo e aparecimento de
ferida nos pés.

Faca uma pergunta de cada vez e espere a resposta do cliente.

Assinale no item correspondente a competéncia do cliente.

Pergunte ao cliente:

Quais os métodos de exame que vocé conhece para identificar e controlar o
diabetes?

A resposta deve abranger:

Exame de sangue.

Teste de urina para agucar.

O|m| >

Teste de urina para acetona.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

Pergunte ao cliente:

Quais os tratamentos que vocé conhece para controlar o diabetes?

A resposta deve abranger:

Dieta ou regulacédo de alimento.

Insulina.

O|m| >

Comprimidos para diabéticos.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

Pergunte ao cliente: Quais 0s principais sinais que o diabético apresenta se tem
muito agucar no corpo?

A resposta deve abranger:

Nervosismo

Fraqueza

Transpiragao

Fome

moO|@ >

Visao turva

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.
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11 | O que pode levar o diabético a ter uma grande diminuicdo de actcar no corpo?
A resposta deve abranger:

A | Erro para mais na dose de insulina e hipoglicemiantes.

B | N&o ingestdo de alimentos.

C | Presenca de vomitos e diarreias.

D | Prética de exercicios pesados.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

12 | Pergunte ao cliente: O que o diabético deve fazer quando apresentar fraqueza,
transpiracdo e visdo turva?
A resposta deve abranger:

A | Beber agua acucarada ou suco de laranja ou comer doce.

B | Permanecer em repouso.

C | Suspender a proxima dose de insulina ou hipoglicemiante.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

13 | Pergunte ao cliente: Quais as principais situacdes que podem levar o diabético a
ter um aumento de agucar no corpo?
A resposta deve abranger:

A | Erro para menos administracao de insulina e hipoglicemiantes.

B | SituacOes de stress.

C | Presenca de infeccao.

D | N&o seguimento da dieta.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

14 | Pergunte ao cliente: Quais 0s principais sinais que o diabético apresenta se tem
muito agUcar no corpo?
A resposta deve abranger:

A | Sede e secura na boca.

B | VOmitos.

C | Pele quente e seca.

D | Halito com odor adocicado tipo “maca passada”.

E | Sonoléncia.

F | Caimbras musculares.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

15 | Pergunte ao cliente: O que o diabético deve fazer imediatamente quando
apresentar sonoléncia, halito adocicado, secura na boca, caimbras, pele seca e
quente?

A resposta deve abranger:

A | Teste de urina para agucar e cetona.

B | Aplicar insulina conforme resultado do teste de urina.

C | Ingerir liquidos sem agucar.

D | Procurar orientacdo médica.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.
16 | Pede-se ao cliente que preste atengédo. Explique ao cliente que vai dizer sete

numeros e em seguida ele deve repeti-los.
Lé-se em voz alta os nimeros: 0, 3, 6, 9, 12, 15 e 18.
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Solicite que o cliente repita os nimeros na ordem em que foram ditos. Assinale no
item correspondente a resposta do cliente.

CAPACIDADES MOTIVACIONAIS E EMOCIONAIS

Para avaliar as capacidades motivacionais e emocionais (itens 17 a 27), siga as
instrugcOes que seguem abaixo:

A | Dé ao cliente quatro cartdes, cada um escrito com uma das opgOes de resposta.

B | Explique que ele vai ler uma frase de cada vez e que vai pedir-lhe que, por favor,
escolha um dos cartdes que corresponde a sua resposta e mostre a vocé, dizendo
em voz alta a resposta.

C | Assinale na opgao correspondente a resposta do cliente.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: A sutcadministracao de insuling por s=piuagenarios ou mais idosos
Pesquisador: Sdnia Maria Soarss

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE- 40522415.8.0000 5148

Insfituigao Proponents: Universidade Federal de Minas Gersis

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DD PARECER

MNumero do Parecer: 1.004 545
Data da Relatoria: 15032015

Apresentag3o do Projeto:

Tratz-s2 d= um estudo prospectivo, obsenvacional 2 franswersal. corn 388 idosos com 70 anos ou mais, qus
recabaram insulina em Cantros de Sadde [C5) do Distrito Moroeste de Belo Horizonte no segundo semestre
de 2014 Foram analisados os registros de dispensacao de insulinas das farmacias dos Centros de Sadde de
janeiro a novembro de 2014 e assim, foram idenfificados os individues com 70 anos ou mais que adguiriram
insulina nos cenfros de salde no referido periodo. Foi criade um banco de dados contendo nome, data de
nascimento, Centro de Sadde e numero do pronfudnio elefrinico desses usuarios. Foi possivel contabilizar
os individuos da populacio &, como resultado dessa analise, obteve-s2 um quantitative de 982 individuos.
Fara o calculo do tamanho amostral. considerou-s2 o tamanho da populacSo (M) igual a 882, uma proporgso
(F) d= 50% para as falhas na sutcsdministragio de insulina, intervalo de confianga de 95% (expressae per
Z2/2 = 1,86) e um emo maximo toleravel de estimacao () de 0,05. A fim de suprir as provaveis perdas devide
a nao sutoadministracdo de insulina pars alguns ideses, foi considerado uma acréscimo de 26,50% no
tamanho amostral total. Considerando-s2 a taxa de morahdade em idosos (70 anos) no ano de 2012
(BRAZIL. 2014), foi screscentado 4.93% na amostra totsl para suprir as perdas por obitos. Foi utiizada a
Amostragem Estratificada Proporcional e baseado nos calculos se obteve um tamanho amostral para cada
Unidade de Ssode, totalizando um total de 389 individuos. Sera feita visits domiciliar, para “coleta de dados,

sehcacse
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Balrroc  Unifsse Ademinsirstve || CEP: 39 270501
UF: M= Munisipio: BELD HORIZONTE
Telsfoms. [313405-45527 E-mall: co=pfprpg.ufmg.br
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de =scalas e observacio da sutoaplicacio de insuling com registros™

Critgrio de Inchus3o: O pacientes inchedos na pesquisa 530 os idosos com 70 anos ou mais gue recebaram
insuling em Centros de Satde (C5) do Distrito Moreste de Belo Horizonte no segundo semestre de 2014
Critsrio de Exclusao: SerSo excluidos os idosos gue no reslizarem 3 autoadministrac3o de insuling ou que
Cronograma adequado & cusio de seis mil reais com financiamentn propro.

Coremumgas =z Syweee. 7004 248

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primanio: Analisar a3 sutoadministracso de insulina por idosos longevos com disbetes mellitus tipo 2.
Objetivo Secundarnio: Estimar a frequéncia dos emos na sutoadministracao de insulina = avaliar 3 associagio
entre 03 fatores que interfarem N3 auDadmNISTaca0 303

£mos encontrados na autoadminsracao de insuling.

Avalizcao dos Riscos e Bensficios:

Segundo 2 pesquissdora, N30 havers riscos decomentes da pesquisa”

E quanto aos beneficios. "Os resultados da concretizacSo desse projeto poderdo contribuir para o
ampliadas as informacdes necessanas pars 3@ programacao de uma assEtEncia de enfermagem da melhor
guakdade 3 referids populacSo. minimizando assim as complicacbes. O conheciments dos profissionais de
saude scerca da reslizacdo ds sutoadministracdo de insulina. os fatores interferentss nessa pratica e
principais emoas do referido processo podem contribuir para o apoéo 30s idosos no autocuidsdo com
o DN

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os idosos constituem E,ﬂ'.l'.dapupuhge'n brasieira & 20% dagusles com mais d2 85 anocs de idads
apresentam disbete melito. Em virtude das comorbidades e deficit cognitivo nessa populacSo, pode haver
melhor assEténciz 3 esses pacientss.

Em toda pesquisa ha riscos (vide resolucio 488/12). Assim. recomenda-se incluir os riscos de desconforo &
constrangimento decomentes da entrevists. observac3o e aphcacdo de escalss no

Emderego. Ay, Presidenis Srifnic Cerios SS27 29 40 £ 2005

Eslmm:  Umidsce Sgmimsity 1 CEP- 31 7700

UF: WG Memioipln: SSELC HORZONTE

Telofone: [=1)3405-4557 E-mall: coeporpg uimg br
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TCLE & no projeto. Acrescentar gue o COEF devers ser consuliado sobre os aspectos &ficos da pesquisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Presentes. Projeto de Pesguisa Plataforma Brasil, projeto de pesquisa onginal (com os rotziros 2 a5 escalas
de avaliacac). TCLE. parecer consubstanciado do Departamento de Enfermagem Basica, carta de anuéncia
do Gerents Intzrino de Atenc3o 3 Sadde (sendo gue 3 Secretaria Municipal de Sadde de BH &
coparicipants £ o projeto ambém sera aprecizdo pelo orgao competenie), e folha de rosto devidaments
preenchida = zssinada. O TCLE est3 em forma de convits.

Recomendagdes:

Fara gue n3o hala nova diligénciz, soliciia-s2 substiuir no TCLE a frase "Nao havera riscos decomentes de
sua parficipacio na pesquisa” por "0(A) 5r.(a) podera ter o risco de desconforto ou constrangiments ao ser
entrewvisiado, obsemvado & guando splicarmos a5 escalas fazendo-lhe algumas pergunias”.

Acrezcantar no TCLE gue o COEP davers ser consultado sobre os aspectos &ficos da pesguisa.
Recomends-se 3 aprovacao do projeto de pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Somos favorsveis 3 aprovagdo do projeto "A autoadministragdo de insulina por septuagenarios ou mais
idosos” da Pesquisadora Profa. Dra. Sonia Maria Soares.

Situagao do Parecer:

Aprowvado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

M3o

Considerages Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.
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