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Objetivo: analisar a competéncia para o autocuidado na administracdo de insulina por idosos
septuagenarios ou mais de idade. Método: estudo transversal, com 148 idosos septuagenarios
ou mais de idade, que realizavam autoadministracdo de insulina. A coleta de dados deu-se por
meio de questionario estruturado e guia adaptado para aplicacdo da Escala para Identificagdo
da Competéncia do Diabético para o Autocuidado, no domicilio dos participantes. Na analise dos
dados, foram compreendidos testes estatisticos descritivos e inferenciais, com regresséo logistica
forward. Resultados: a prevaléncia da competéncia para o autocuidado na administragdo de
insulina foi de 35,1%. Lavagem das maos foi o erro mais frequente na autoaplicacao de insulina.
A competéncia para o autocuidado apresentou associacdo negativa para os aposentados e
associacdo positiva para os idosos que realizavam glicemia capilar e prega subcutanea, durante
a aplicacdo de insulina. Conclusdo: a competéncia para o autocuidado foi baixa e esteve associada
tanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas quanto ao desempenho do idoso para a

autoaplicacdo de insulina.
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Introdugéao

O envelhecimento populacional e a influéncia dos
fatores de risco, tais como obesidade, sedentarismo e
consumo alimentar inadequado, contribuiram para o
aumento das doengas crbnicas ndo transmissiveis, em
especial o Diabetes Mellitus (DM)®. Em 2015, foram
estimadas 415 milhdes (8,8%) de pessoas diabéticas
no mundo e, para as proximas duas décadas, espera-
se alcangar a cifra de 642 milhdes de pessoas com
esse agravo®, Seguindo a mesma tendéncia mundial,
a prevaléncia de DM no cenério brasileiro passou de
3,6% (IC 95%: 3,3-3,8) na década de 1990 para 6,1%
(IC95%: 5,6-6,7) em 2015®, aumentando com o avango
daidade (19,8% em individuos com idade igual ou superior
a 65 anos)®. Essa condicdo crbnica foi responsavel por
62.466 mortes no pais e 1.015 anos perdidos, ajustados
por incapacidade por 100.000 habitantes®.

Na literatura, indica-se que a populagdo geriatrica é
mais suscetivel as complicagdes micro e macrovasculares
devido a capacidade de reserva fisioldgica reduzida, o
que leva ao declinio funcional®, Além disso, os idosos
com idade igual ou superior a 75 anos possuem maior
risco de evoluirem a Obito por crises hiperglicémicas,
bem como por reinternagées em fungdo de episodios
hipoglicémicos, quando comparados as faixas etdrias
mais jovens®),

Dentre as alternativas terapéuticas para controle
metabdlico, encontra-se a insulinoterapia. Em dados
recentes no estudo National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES), envolvendo 4.947

participantes diabéticos (=20 anos) dos Estados
Unidos da América (EUA), indicou-se prevaléncia de
insulinoterapia de 29,1% (IC 95%: 26,7-31,5) no
periodo de 2005 a 2012. Considerando apenas os
idosos (=65 anos), esse percentual foi semelhante ao
de adultos (27,8-29,8%; p-valor=0,391), sendo que
15,7% também faziam uso de antidiabético oral®.

De acordo com as diretrizes vigentes no pais, a
insulinoterapia é indicada as pessoas com DM tipo 2
(DM2) quando as modificagdes no estilo de vida e uso
de metformina ndo forem suficientes para o controle
glicémico, apds um més dessa terapia, ou quando a
hemoglobina glicada (HbA1lc) apresentar valores acima
de 8,5%, apos utilizacdo da dose maxima de metformina
e persisténcia de sintomas de hiperglicemia, ou quando
0os niveis séricos de glicose apresentarem-se >300
miligramas por decilitro (mg/dL)".

Aautoadministragdo deinsulinademandado usuario
o dominio de habilidades cognitivas e psicomotoras que

compdem o aprendizado de diferentes procedimentos,

desde armazenamento, transporte, preparo da solugdo
e aplicacdo até manuseio de seringas, agulhas ou
canetas injetoras(”). Dessa forma, o uso correto de
insulina domiciliar requer treinamento, mudangas
no cotidiano de vida, disciplina, disponibilidade para
aprendizado e aplicacdo e interesse em realizar o
autocuidado. Sao variados os tipos de insulina e formas
de utilizacdo e, dependendo do nimero de aplicagdes
didrias e do efeito da dose e tipo de insulina utilizada,
a responsabilizagdo do paciente no controle dessa
condigdo cronica é aumentada®.

Para a autoadministracdo de insulina é necessario
que o individuo tenha a competéncia para tal atividade. A
competéncia é a habilidade ou capacidade de o individuo
realizar determinadas atividades, tomar decisdes em
face de certos eventos, fatos ou acontecimentos. A
competéncia dos individuos para o autocuidado é o poder
dos mesmos para realizarem seus proprios cuidados,
a fim de atenderem suas necessidades individuais.
Essa competéncia acompanha o desenvolvimento dos
individuos, com inicio na infancia, chegando ao maior
grau de desenvolvimento na idade adulta e diminuigdo
na idade avangada®.

ImprecisGes na técnica de autoadministragdo de
insulina podem influenciar negativamente o controle
metabdlico, acelerar a progressdo das complicagdes
do diabetes, e levar ao abandono do tratamento9,
Além disso, em idosos, essa situacdo é mais
preocupante devido a outros fatores concorrentes,
tais como déficit visual e comprometimento do nivel
cognitivo e motor, os quais dificultam a execugdo da
autoadministragdo de insulina e monitoramento da
Glicemia Capilar (GC)(V,

Enquanto os aspectos epidemioldgicos do DM tém
sido extensivamente estudados(1?, ha escassez de
informagdes sobre a autoadministracdo de insulina,
especialmente em individuos idosos. Em estudos
prévios nacionais, foram idetificados erros frequentes
na preparacdao e administragdo da insulina®®, assim
como descarte inadequado dos residuos gerados
pela administragdo de insulina no domicilio®®, Essa
realidade ndo é restrita apenas ao Brasil, sendo também
evidenciada em estudos internacionais416),

Portanto, a fim de avancar no conhecimento da
tematica, o objetivo neste estudo foi analisar a competéncia
para o autocuidado na administragdo de insulina por idosos

septuagenarios ou mais de idade com DM.
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Método

Trata-se de estudo transversal, realizado no Distrito
Sanitario Noroeste do municipio de Belo Horizonte, MG,
Brasil, com idosos septuagenarios ou mais de idade que
realizavam autoadministragdo de insulina.

Os idosos que atenderam aos critérios supracitados
foram considerados potenciais participantes. Foram

excluidos da amostra os idosos cujo respectivo
prontuario eletrénico ndo continha informagdes sobre
contato telefénico (n=283), contato telefénico sem
sucesso (n=213), mudanca de endereco (n=25), dbito
(n=46) e recusa (n=82).

A populagdo de estudo foi composta de individuos
com idade igual ou superior a 70 anos, cadastrados no
Sistema Gest&do Salde em Rede (Sisrede), que adquiriam
insulina nos Centros de Saude (CS) do Distrito Noroeste,
de janeiro de 2014 a junho de 2015, independentemente
se apresentavam DM tipo 1 ou DM tipo 2.

Para calculo do tamanho amostral, considerou-se
o tamanho da populagdo (N) igual a 1.193, proporcao
(P) de 27,54%17) para a autoadministragdo de insulina,
intervalo de confianga de 95% (expresso por Z%0/2=1,96)
e erro maximo toleravel de estimagdo (g) de 0,058, A
amostra foi constituida de, no total, 245 individuos.

A coleta de dados foi realizada por equipe composta
de um enfermeiro e quatro académicos de enfermagem,
em trés etapas. Na primeira, a equipe responsavel
pela coleta de dados passou por treinamento, a fim de
sistematizar a forma de coleta de dados, além de ampliar
o conhecimento sobre DM, utilizagdo de insulina e
método de pesquisa. Foi também realizado estudo-piloto
com cinco individuos, para as devidas adequacdes dos
instrumentos de coleta, estimativa do tempo de duragdo
da coleta e demais programagdes.

Na segunda etapa, foi realizada busca pelos
nomes dos idosos identificados por CS no prontuario
eletronico do Sisrede, a fim de identificar os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), as Equipes de Saude
da Familia, telefone e endereco dos idosos. Desse
modo, foi realizado o contato com os gerentes dos CS
participantes para esclarecimentos sobre o projeto.
Posteriormente, foi efetuado contato telefonico com
cada um dos idosos ou responsaveis para identificagdo
dos que realizavam a autoadministragao de insulina e
agendamento da visita domiciliar. Foram selecionados
todos os idosos que realizavam a autoadministracdo de
insulina para agendamento da visita domiciliar, em até
trés tentativas.
foram utilizados dois

Na terceira etapa,

instrumentos de coleta de dados: o questionario e o guia

adaptado para aplicagdo da Escala para Identificagao
da Competéncia do Diabético para o Autocuidado
(ECDAC)1?, desenvolvido e validado por uma enfermeira
em 1982, na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), baseado no conceito de competéncia para o
autocuidado, segundo a teoria de Dorothea Orem®. A
fim de se determinar a confiabilidade, o instrumento foi
aplicado a 81 adultos com DM, em seus domicilios ou
em instituicGes de salude, obtendo-se coeficiente alfa de
0,92 para os 27 itens do questionario?,

A primeira parte do questionario inclui dados
sociodemograficos e clinicos dos idosos, bem como
registro das alteracGes nas capacidades fisicas, mentais
e motivacionais, que podem interferir na competéncia
para o autocuidado. A segunda refere-se ao instrumento
de apoio a aplicagdo do Miniexame do Estado Mental
(Meem). J& a terceira parte desse instrumento foi
utilizada para o registro dos erros encontrados na
autoadministracdo de insulina pelos idosos, a partir de
20 erros previamente definidos, incluindo as fases pré-
aplicacdo, técnica de aplicacdo e pds-aplicagdo. Com
esse intuito, foi realizada a observagdo, no domicilio,
do processo de autoadministracdo de insulina pelos
idosos, e o registro dos erros e acertos encontrados. Em
seguida, o idoso foi orientado sobre as praticas corretas
no processo de autoaplicacdo da insulina. Naqueles
que apresentaram erros que levariam a aplicacdo de
doses incorretas de insulina, a correcao foi imediata,
juntamente com a comunicacdo ao familiar sobre os
riscos de autoaplicagdo pelo idoso.

A variavel dependente, neste estudo, consistiu na
competéncia para o autocuidado (até 77 pontos para
competéncia para o autocuidado insatisfatéoria e 78
pontos ou mais para satisfatoria). Ja as independentes
consistiram em varidveis sociodemograficas (faixa
etaria, naturalidade, situagcao

sexo, conjugal,

aposentadoria, trabalho, escolaridade e arranjo
domiciliar), clinicas (tempo de DM, histéria familiar,
sedentarismo, tabagismo, tempo de uso de insulina, tipo
de insulina, uso de canetas injetoras, uso de seringas,
reutilizagdo da agulha, realizagdo de GC, realizacdo
de mapa de GC, valores mais atuais de glicemia de
jejum e HbAlc registrados no prontudrio eletrénico,
morbidades, numero de medicamentos, resultado
Meem), relacionadas as limitacGes para o autocuidado
(fisicas, mentais e motivacionais) e de desempenho do
idoso para a autoaplicagdo de insulina.

Os dados coletados foram langados no banco de

dados construido com o Statistical Package for the
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Social Sciences (SPSS), versao 20.0, o qual auxiliou na
analise dos resultados.

Em virtude do tamanho amostral atingido igual a
148, diferentemente do calculado de 245, em face de
dificuldades de contato telefonico e de aceitagdo para
agendamento da visita por telefone, foi necessario o
célculo do poder amostral. Considerou-se o nivel de
significancia de 5% e a proporgdo sob a hipotese nula de
27,54% e, para a proporcdo sob a hipdtese alternativa,
foi considerado o estimador de maxima verossimilhanca,
ou seja, a estimativa para a proporgdao encontrada na
amostra, 45,8%, resultando em poder de 0,99(20-21),

Foi feita andlise descritiva das varidveis por meio
de tabelas de distribuicdo de frequéncias. As variaveis
continuas foram expressas como média+Desvio-Padrdo
(dp), quando distribuicdo paramétrica ou mediana com
Intervalo Interquartil (IQ Q3-Q1), para variaveis com
distribuicdo ndo paramétrica. Varidveis categdricas
foram expressas como proporgdes ou percentuais.

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

Na analise univariada, as varidveis categoricas
foram comparadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson
(%?) ou teste exato de Fisher. Na modelagem estatistica,
adotou-se valor critico de p<0,20 para entrada no
modelo multivariado. Foi elaborado modelo de regressao
logistica por meio do método forward, para avaliagdo da
direcdo e magnitude das associagdes de cada variavel
independente a varidvel resposta (competéncia para
o autocuidado). Nesta analise, p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Os valores obtidos foram
apresentados em Odds Ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. O ajuste do modelo
final foi avaliado pelo teste goodness-of-fit test.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob Protocolo n°® 1.004.545, atendendo a
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude(??,

Resultados

O perfil dos idosos foi caracterizado como populagao
predominantemente feminina (64,2%), proveniente do
interior de Minas Gerais (61,5%), sem conjuge (54,7%),
com escolaridade menor ou igual a quatro anos de estudo
(59,5%). A faixa etaria predominante foi de 70 a 79
anos (73,6%). Verificou-se que 8,8% dos idosos ainda

trabalhavam no periodo em que foi realizado o estudo,

enquanto 78,4% eram aposentados. Referente ao
arranjo domiciliar, 14,2% da populagdo morava sozinho.

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

Em relacdo ao DM, 76,8% possuiam a doenca ha
mais de dez anos e 58,9% faziam uso de insulina ha
menos de dez anos. A histéria familiar de DM estava
presente em 63,5%.

A utilizagdo de seringa para aplicagdo de insulina
foi frequente entre os idosos em 90,5% dos casos e,
em 70,3%, a agulha da seringa ou a agulha da caneta
era reutilizada de duas a oito vezes. Somente 67,6%
dos idosos realizam frequentemente a GC e apenas
37,2% registravam essa glicemia em mapa. Quanto
aos valores de exames laboratoriais, em 61,6% foi
registrada glicemia de jejum maior que 130 mg/dL e
52,1% apresentaram HbA1lc maior ou igual a 8%.

Na avaliacgdo dos erros (procedimentos nao
realizados ou realizados incorretamente) na autoaplicagdo
de insulina, a maior frequéncia foi durante a lavagem das
maos (87,2%), na aspiracao de ar na seringa e injecao
no frasco de insulina (74,3%) e no descarte de material
perfurocortante em frasco rigido (73,1%).

Seguem as frequéncias de procedimentos realizados
de forma correta ou incorreta, bem como de nao
execugdo dos procedimentos pelos idosos (Tabela 1).

Analisando os escores da competéncia para o
autocuidado entre as limitagbes fisicas, mentais e
motivacionais, observou-se correlacdo forte somente
com a limitagdo mental (r=0,824), enquanto a limitagdo
motivacional obteve correlagdo moderada (r=0,545) e
limitacdo fisica, correlacdo fraca (r=0,353).
anadlise

Nos resultados da univariada, foi

demonstrada associacdo positiva significativa da
competéncia para o autocuidado satisfatoriaa fatores
como: nao ser aposentado, uso de dois tipos de insulina,
reutilizacdo da agulha de duas a oito vezes, realizagao
de GC, estado mental preservado, delimitagdo correta
do local de aplicagdo de insulina, realizagdo correta da
prega subcutanea para aplicagdo e introdugdo da agulha
para aplicagdo em angulo de 900°.

Considerando o modelo multivariado, destaca-se
associagdo negativa da competéncia para o autocuidado
a aposentadoria, e positiva a realizagdo da GC e a
realizacdo de prega cutdnea para aplicacdo de insulina,

conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 1 - Frequéncia de erros e acertos na autoadministragdo de insulina. Distrito Sanitario Noroeste. Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2015 (N=148)

Execucgao de procedimento

Sim Nao
Variaveis
Correto Incorreto Total
n %
n % n % N %
Pré-aplicagao
Lavagem das maos 19 90,5 2 9,5 21 14,2 127 85,8
Retirada da insulina da refrigeragao™='4" 39 59,1 27 40,9 66 46,8 75 53,2
Organizacéo do material para uso™="4" 102 87,2 15 12,8 117 79,6 30 20,4
Diferenciacdo dos tipos de insulina™=+2) 36 97,3 1 2,7 37 88,1 5 11,9
Técnica de aplicagéo
Rodizio dos locais para aplicagdo 76 82,6 16 17,4 92 62,2 56 37,8
Delimitagdo do local de aplicagao 109 91,6 10 8,4 119 80,4 29 19,6
Desinfecgdo do frasco de insulina®=140 46 88,5 6 1,5 52 37,1 88 62,9
Agitacdo da insulina NPH®=4" 80 80,0 20 20,0 100 70,9 41 29,1
Aspiragao da insulina regular antes da NPH®=2% 19 95,0 1 5,0 20 71,4 8 28,6
Aspiracdo de dose prescrita da insulina®=14% 120 100,0 0 0,0 120 83,9 23 16,1
Aspiragdo de ar na seringa e injegao™4 36 100,0 0 0,0 36 25,7 104 74,3
Retirada de bolhas de ar=12 46 76,7 14 23,3 60 48,0 65 52,0
Prega subcutanea para aplicagcao 99 94,3 6 5,7 105 70,9 43 29,1
Angulo de 90° para introdugao da agulha 105 100,0 0 0,0 105 70,9 43 29,1
Introdugdo subcutanea da agulha 127 93,4 9 6,6 136 91,9 12 8,1
Espera para retirada da agulha 44 89,8 5 10,2 49 33,1 99 66,9
Pés-aplicacéo
Cuidado com reutilizagédo da agulha®=142) 106 85,5 18 14,5 124 87,3 18 12,7
Descarte de material perfurocortante em frasco rigido®="49 39 50,0 39 50,0 78 53,8 67 46,2
Sangramento: press&o no local de aplicagao®='2" 42 68,9 19 31,1 61 48,0 66 52,0
Armazenamento do frasco aberto de insulina até 30°C=147") 71 59,7 48 40,3 119 81,0 28 19,0

Tabela 2 - Modelo final de regressdo logistica tendo a competéncia para o autocuidado como variavel desfecho.
Distrito sanitario Noroeste. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015 (N=148)

Variaveis OR* ICt 95% p-valor
Aposentadoria 0,12-0,68 0,005
Nao 1,00 (ref.)
Sim 0,29
Prega subcutanea para aplicagao 1,68-10,05 0,002
Incorreto/nao realiza 1,00 (ref.)
Correto 4,11
Realiza glicemia capilar 1,17-6,32 0,020
Nao 1,00 (ref.)
Sim 2,72

*Qdds ratio; TIC 95%: intervalo de confianca de 95%

Discussao

Neste estudo, identificou-se competéncia insatisfatoria
para o autocuidado na administragao de insulina entre
os participantes. Nos resultados, o componente limitagao
mental foi apontado como o indicador que mais influenciou
a competéncia para o autocuidado. Em estudos prévios,
tem-se demonstrado que a disfuncao cognitiva aumenta o

risco de ndo adesdo dietética e monitoramento glicémico,

www.eerp.usp.br/rlae

controle metabdlico inadequado, comprometimento da
qualidade de vida®®, hipoglicemia grave®4, dificuldade
de realizacdo de tarefas complexas do autocuidado, tais
como deficiéncia nas habilidades de autoadministracdo de
insulina e manutengdo adequada do tempo e do contelido
da dieta. Desse modo, idosos com comprometimento
cognitivo devem ser alvo de agdes individualizadas pelos

profissionais de saude, requerendo envolvimento de
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cuidadores e familiares e atengdo especial na detecgdo
de possivel ocorréncia de hipoglicemia®.

Achado
elevado percentual

importante neste estudo refere-se ao
de participantes com controle
metabdlico alterado, o que pode ter sido influenciado
pela competéncia para o autocuidado insatisfatéria.
Em estudo realizado com pacientes diabéticos sob uso
de insulinoterapia por periodo maior ou igual a dois
anos, demonstrou-se associagao positiva com controle
glicémico adequado e confiangca na escolha da dosagem
de insulina, bem como o intervalo correto entre as
aplicacbes®. Doses e aplicacles incorretas de insulina
podem alterar os valores glicémicos e ocasionar menor
ou maior absorcdo da medicagdo.

A glicemia pré-prandial em adultos ndo deve
exceder 130 mg/dL, enquanto o nivel desejavel de HbA1lc
é de até 7%. Em idosos, o nivel toleravel de HbAlc é
de 8%, em funcdo de maior vulnerabilidade de episddios
hipoglicémicos e risco de quedas™. Em recomendacdes
internacionais aponta-se que, no caso de idosos
funcionalmente dependentes, a meta para a HbA1lc varia
de 7 a 8% e, especificamente quanto a idosos frageis ou
dementes, os niveis podem atingir até 8,5%®>.

Outro fator agravante consiste nas limitagdes
motoras e visuais que podem comprometer a técnica
de autoaplicacdo da insulina, dificultando o manuseio
preciso do dispositivo de aplicagdo e, consequentemente,
interferindo no controle metabdlico®®. Ressalta-se
que a retinopatia diabética esteve presente em um
em cada trés participantes, e a diminuicdo ou perda
da visdo pode interferir diretamente na pratica de
autoadministracdo de insulina pelos idosos, por conta
da necessidade de visualizagao da graduacgao da seringa
para aplicagdo da dose correta e diferenciacdo dos tipos
de insulina. E importante salientar que os numeros
escritos na graduagdo da seringa sdo normalmente
pequenos e, algumas vezes, claros ou borrados, e as
letras impressas nos frascos de insulina, como nome da
insulina e validade, sdao muito pequenas, o que implica
dificuldade de visualizacdo pelos idosos.

Sob outro aspecto, o elevado percentual de
polifarmacia evidenciado neste estudo é motivo de
preocupacdo, possivelmente em decorréncia da elevada
carga morbida de doengas cronicas entre individuos
longevos. Em estudo de base populacional Saude, Bem-
estar e Envelhecimento (Sabe), realizado em Sao Paulo,
SP, Brasil, com pessoas de 60 anos ou mais, constatou-
se que individuos com idade igual ou superior a 75
anos tiveram 1,9 vezes mais chances de ocorréncia
de polifarmacia (OR: 1,9; IC 95%: 1,3-2,7; p-valor:
0,001), em relagao ao grupo mais jovem; e diabetes foi
a variavel preditora com maior forca de associacdo ao
desfecho (OR: 4,1; IC 95%: 2,2-7,5; p-valor <0,001)®%,
A complexidade terapéutica associada as multiplas
morbidades pode levar o idoso ao uso incorreto dos

medicamentos, tornando o autocuidado mais complexo,
principalmente nos casos em que sdo apresentadas
alteragdes cognitivas. Além disso, a polifarmacia aumenta
as chances de interagdes medicamentosas e efeitos
colaterais, podendo levar a intoxicagdes, potencializacao
dos efeitos dos medicamentos e maior risco de quedas®.

E vélido ressaltar que quase a totalidade dos idosos
diabéticos possuia HAS associada, o que implica provavel
uso concomitante de anti-hipertensivos. Em estudos
prévios?”-2®),  demonstrou-se influéncia distinta dos
agentes anti-hipertensivos sobre o controle glicémico,
indicando os diuréticos tiazidicos e betabloqueadores
como as classes farmacoldgicas associadas a resisténcia
insulinica e pior controle glicémico.

Sobre a frequéncia de erros e acertos na
autoadministracdo de insulina, a lavagem das maos nao
foi realizada pela maioria dos usuarios, resultado ndo
coincidente aos encontrados em dois outros estudos
semelhantes, um por telefone, no qual foi identificado
que apenas 3,9% dos participantes ndo lavavam as
maos®®, e outro, por entrevista semiestruturada, no
qual foi identificado que 11,2% lavavam as vezes ou
nunca®®, A recomendacdo é lavar as mdos com agua e
sabdo antes de preparar a insulinaGb,

Quanto a aspiracdo de ar na seringa e injegdo
no frasco de insulina antes da aspiragdo do conteudo,
a maioria ndo realizava o procedimento, resultado
semelhante foi encontrado em outras pesquisas(®®-39).
Deve ser injetado ar no frasco da insulina na quantidade
correspondente a dose a ser aspirada no frasco, a fim de
se evitar a formagdo de vacuo dentro do frasco®.

Em relagdo ao descarte do material perfurocortante,
aproximadamente metade dos idosos desprezava os
materiais perfurocortantes em frasco rigido, mas apenas
metade desses fazia o procedimento da forma correta.
Similar resultado foi reportado em estudo recente,
realizado em Fortaleza, CE, Brasil, no qual foi indicado
que 57,1% dos participantes descartavam de forma
inapropriada os residuos gerados pela administracdo
de insulina no lixo doméstico comum, mesmo tendo
sido orientados quanto ao descarte apropriado do
material®®. Em estudos internacionais®23® também
foram demonstrados elevados percentuais de descarte
inapropriado de residuos decorrentes da insulinoterapia,
e a possivel razdo para tal achado foi atribuida ao
impacto insatisfatério da educacdo continuada sobre
descarte seguro de residuos perfurocortantes. Como
consequéncia, ha aumento do risco de contaminagdo do
meio ambiente, transmissdo de patdgenos e acidentes
com perfurocortantes, o que demanda intensificacdo
de medidas sanitarias e maior comprometimento dos
profissionais de saude na orientagdo da comunidade®.

Considerandoos possiveis preditores de competéncia
para o autocuidado, neste estudo confirmou-se a

natureza multifatorial do fendmeno em evidéncia, sendo
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a competéncia para o autocuidado associada tanto as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas quanto ao
desempenho do idoso na autoaplicagao de insulina.

Foiencontrada associacdo negativadaaposentadoria
a competéncia para o autocuidado, podendo ter relagdo
com o tempo despendido para o cuidado, ao longo da
vida. Como todos os idosos possuiam mais de 70 anos,
idade em que a aposentadoria é compulséria, pode-se
inferir que os idosos que contribuiram para o INSS e
possivelmente, ao longo da vida, trabalharam fora de
casa, dedicaram-se menos aos cuidados com o DM
do que os idosos que trabalharam dentro de casa e
tiveram maior disponibilidade de tempo, bem como para
atividades de incentivo ao autocuidado em DM, como a
participagdao em grupos operativos.

Em relagdo a interferéncia da verificagdo de GC na
competéncia para o autocuidado, foi identificada relagdo
positiva, ou seja, os idosos que faziam a verificacdao de
GC rotineiramente também possuiam boa competéncia
para o autocuidado. Essa relacdo ja era esperada, visto
que uma das atividades de autocuidado do usuario de
insulina é a verificagdo de GC, pratica importante para o
acompanhamento do individuo e adequagdo da dosagem
de insulina ao tratamento individualizado do DM.

Em estudo realizado em Botucatu, SP, Brasil,
foi identificado que apenas 9,7% dos usudrios eram
competentes para tomar condutas em face de resultados
de GC, no domicilio. Como agravante, os profissionais de
salde subutilizavam os registros do automonitoramento
glicémico realizado pelos usuarios. Os autores destacam
que a automonitorizagdo de GC no domicilio permite
desenvolvimento de habilidades para autonomia e
tomada de decisdes, a fim de se obter controle glicEmico
satisfatorio, consequentemente, redugdo de complicagdes
agudas e cronicas e melhoria da qualidade de vida®4.

Considerando a relagdao positiva encontrada entre
a realizagdo da prega subcutanea e a competéncia para
o autocuidado, entende-se que os idosos que realizam
a prega para administracdo de insulina também
sdao competentes para o autocuidado. A execucgao
correta da prega subcutdnea na administracdo de
insulina garante absorcao efetiva da insulina no tecido
subcutaneo, evitando o risco de hipoglicemia, em casos
de administracdo acidental por via intramuscular, e
extravasamento do medicamento, dor, reagao local,
elevacdo da pele e hiperglicemia quando intradérmica®s.

Uma das maneiras essenciais de conscientizacao da
pessoa com DM quanto a importancia do autocuidado é
a realizacdo de praticas educativas, sendo fundamental
a participacao do enfermeiro. Educar para o autocuidado
depende da competéncia técnica do profissional, bem
como da vontade e interesse do paciente®®®. Com esse
processo educativo, objetiva-se oferecer estratégias
que promovam mudanca de habitos, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida da pessoa com DMG7),

Em relagdo as limitagGes para a realizacdo desta
pesquisa, destaca-se a inexisténcia de referéncias que
abordem a autoaplicagdo de insulina especificamente
por idosos, o que dificultou o desenvolvimento dos
calculos estatisticos para previsdo da amostra e calculo
do poder amostral. Por se tratar de estudo transversal,
ndo foi possivel estabelecer relacdo de causa e efeito
entre as variaveis.

Outras limitagdes devem ser consideradas, como
dificuldade de contato telefénico com os idosos devido
a numeros incorretos ou inexistentes, falta de recursos
financeiros e prazos exiguos que ndo permitiram busca
por enderego sem contato telefénico prévio.

Conclusao

Com os dados obtidos neste estudo, identificou-
se que lavagem das maos, aspiracao de ar na seringa
e injegao no frasco de insulina e descarte de material
perfurocortante em frasco rigido sdo os principais
erros nos procedimentos de autoaplicagdo de insulina.
Somente a limitagdo mental obteve correlagao forte
com a competéncia para o autocuidado. Aposentadoria,
realizacdo de GC e prega cuténea para aplicacdo de
insulina estiveram associadas ao desfecho.

Em face desses resultados, considera-se essencial
0 cuidado interdisciplinar ao idoso com DM por meio
da atengao especial e individualizada, a qual deve ser
despendida a essa populagdo. Ademais, identificar e analisar
erros e dificuldades que se relacionam a competéncia para
o autocuidado na administracao de insulina, por idosos
septuagenarios ou mais de idade com DM, possibilita que
os profissionais contribuam na sua area de conhecimento
e estimulem o cuidado integral aos idosos.
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