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Conhecimento dos cuidadores informais de idosos com Diabetes
Mellitus tipo 2 em insulinoterapia na aten¢do primdria & savde

Denize Alves de Almeida, Marcelo Soares dos Santos, Walisete de Almeida
Godinho Rosa, Mariana Gondim Mariutti Zeferino, ldcara Santos Barbosa
Oliveira, Nariman de Felicio Bortucan Lenza

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar o conhecimento de cuidadores informais de idosos sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 e insulinoterapia no contexto da atengéo primaria a saude. Método: Estudo
descritivo, de corte transversal e de abordagem quantitativa, realizada no periodo de janeiro a fevereiro
de 2015, através de entrevista estruturada, com questdes abordando variaveis sociodemogréficas e
variaveis acerca do conhecimento sobre a Diabetes Mellitus. Os dados foram agrupados em categorias
e analisados por meio de estatistica descritiva simples. Em seguida, foi realizada a anélise e discusséo
dos dados. Resultados: Muitos conhecem o significado de Diabetes Mellitus, conseguem identificar o
quadro de hipo e hiperglicemia, realizam o teste de glicemia, mas desconhecem os valores adequados
de glicemia em jejum, e na técnica de preparo e aplicagdo da insulina apresentam algum tipo de
deficiéncia. A minoria refere ddvidas sobre como cuidar dos idosos com Diabetes Mellitus tipo 2, mas
apresentam dificuldades de lidar com quadro de hipo e hiperglicemia e apresentam dificuldades nos
cuidados relacionados as feridas e a alimentagdo. Conclusdo: Ha lacunas de conhecimento desses
cuidadores, sendo importante que a equipe de enfermagem faga um trabalho de educagdo em salde
voltado para os cuidadores para que o cuidado no domicilio seja realizado de forma correta e com
qualidade.

Descritores: Diabetes Mellitus; Cuidadores; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the knowledge of informal caregivers of elderly people
about Type 2 Diabetes Mellitus and insulin therapy in the context of primary health care. Method:
Descriptive, cross-sectional and quantitative study, conducted from January to February 2015, through
a structured interview, with questions addressing socio-demographic variables and variables about
knowledge about Diabetes Mellitus. Data were grouped into categories and analyzed using simple
descriptive statistics. Then, the analysis and discussion of the data was performed. Results: Many are
aware of the significance of Diabetes Mellitus, are able to identify hypo and hyperglycemia, perform
the glycemia test, but are not aware of adequate fasting blood glucose levels, and the technique of
insulin preparation and application presents a type of deficiency. The minority refers to doubts about
how to care for the elderly with Type 2 Diabetes Mellitus, but they present difficulties to deal with hypo
and hyperglycemia and present difficulties in wound and feeding care. Conclusion: There are gaps in
knowledge of these caregivers, and it is important that the nursing team do a health education work
aimed at caregivers so that care at home is performed in a correct and quality way.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Caregiver; Elderly people; Nursing.
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Introducdo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica, considerada um problema de saude publica por sua alta prevaléncia.
Estima-se que a populagao mundial com diabetes alcance o niumero de 471 milhdes de pessoas em 2035." De acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o diabetes mellitus é caracterizado por defeitos metabdlicos fisiopatol6gicos,
que sao a resisténcia a insulina e a sua propria auséncia, resultando em hiperglicemia, que pode se desenvolver durante
anos antes que seja feito seu diagnéstico, podendo ocorrer em qualquer faixa etéria, sendo predominante em individuos
acima dos 40 anos de idade.’

O DM tipo 2 é uma doenga cronico-degenerativa que constitui uma das principais causas de morte e incapacidades
em todo mundo, com maior prevaléncia entre os idosos, além de ser um potente fator de risco para complicagdes
macrovasculares e microvasculares. Seu desenvolvimento ocorre pelo descontrole glicémico, que esta relacionado ao
envelhecimento populacional, alimentagdo inadequada, sedentarismo, predisposi¢do genética e obesidade.?*

A diminuig&o da funcionalidade dos 6rgéos e sistemas no corpo humano ocorre de modo gradual e individual para
cada pessoa frente ao processo biolégico de envelhecimento, levando ao comprometimento da capacidade funcional
deste paciente.®

Ainsulinoterapia, ou o tratamento com insulina exégena, € utilizada para o tratamento do DM tipo 2, quando ocorre a
diminuig&o parcial ou total da producao de insulina pelas células pancreaticas. Este farmaco exige que o seu manipulador
tenha conhecimento adequado do mesmo, desde o0 momento de sua aquisi¢éo até sua aplicagéo, a fim de assegurar
a dosagem prescrita ideal para que sejam mantidos os niveis glicémicos desejaveis. Quando o diabético compreende
e aprende como aplicar a insulina, ele mesmo pode fazé-la, entretanto, aqueles com algum grau de incapacidade sé&o
incapazes de executar sua aplica¢do correta e ficam dependentes de outra pessoa para sua administragéo, o que inclui
a escolha do local de aplicagéo, preparo e armazenamento.®

Com o envelhecimento da populagéo, a tendéncia atual é termos um numero cada vez maior de idosos que,
apesar de viverem mais, apresentam maior prevaléncia de desenvolvimento de doengas cronicas e este aumento esta
diretamente relacionado com maior incapacidade funcional.’

Nesse contexto, diante das necessidades desse idoso, surge um novo sujeito com importancia ocupacional e
social, que assume a responsabilidade de cuidar, sendo este o cuidador informal, que necessita de informagdes técnicas
e sociais."®

O cuidador € aquele que é responsavel por cuidar da pessoa doente ou dependente, facilitando o exercicio de
suas atividades diarias, tais como alimentag&o, higiene pessoal, além de aplicar a medicagéo de rotina e acompanha-
la junto aos servigos de saude, ou outros requeridos no seu cotidiano, excluindo, para tal, técnicas ou procedimentos
identificados como exclusivos de outras profissdes legalmente estabelecidas.’

O objetivo deste trabalho foi identificar o conhecimento de cuidadores informais de idosos sobre diabetes e
insulinoterapia no contexto da atengao priméria a saude, em uma cidade do interior de Minas Gerais.

As informagdes obtidas e o conhecimento das dificuldades enfrentadas pelos cuidadores informais de idosos de
pacientes com diabetes mellitus s&o de grande importancia para que o enfermeiro possa ter subsidios e planejar suas
acdes de educacdo em saude com esses cuidadores.™
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Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal e de abordagem quantitativa, realizado no periodo de janeiro
a fevereiro de 2015, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino Superior de Passos -
FESP/MG, CAAE 38887714.4.0000.5112, parecer 897.390de03/12/2014, seguindo padrdes éticos contidos na resolugao
numero 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.®

A populagao foi constituida por 31 cuidadores informais de idosos com diabetes melittus tipo 2 em insulinoterapia,
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia da cidade de Séo Sebastido do Paraiso-MG.

O critério de inclusao foi ser cuidador de idosos com DM tipo 2, em insulinoterapia, cadastrado nas Estratégias de
Saude da Familia do municipio em que a pesquisa foi realizada.

Inicialmente foi feito um levantamento de 70 idosos com DM tipo 2, que faziam uso de insulinoterapia e tinham
cuidadores informais e estavam cadastrados nas ESFs, sendo que destes, 31 aceitaram participar do estudo.

A entrevista foi realizada em um comodo da casa escolhido pelo cuidador do idoso, a qual teve dura¢do média de
30 minutos.

Foi feita uma entrevista estruturada com questdes abordando as seguintes variaveis sociodemograficas: sexo,
idade, escolaridade, estado civil, renda, tipo de residéncia e ocupagéo, e variaveis acerca do conhecimento sobre a
DM, tais como: tempo de diagndstico da doenca, comorbidades, complicagbes cronicas e agudas, insulinoterapia,
monitorizacdo glicémica, alimentacao, integridade da pele, cuidados com os pés e questdes relacionadas as orientacdes
recebidas pelo cuidador.

Os dados foram agrupados em categorias respeitando cada variavel do instrumento de coleta de dados e, em
seguida, foram analisados por meio de estatistica descritiva simples e logo foi realizada a anélise e discussdo dos dados.

Apos a ida do pesquisador na residéncia dos idosos cadastrados nas ESF, identificaram-se 31 cuidadores que
atendiam aos critérios de incluséo, que aceitaram participar da pesquisa.

Resultados

Dos 31 (100%) cuidadores informais de idosos entrevistados, 23 (74,2%) tinham menos de 60 anos de idade e oito
(5,8%) tinham mais de 60 anos; 25 (80,6%) eram do sexo feminino; 16 (51,6%) tinham até quatro anos de estudo; nove
(29,04%) tinham de quatro a oito anos de estudo e seis (19,4%) tinham mais de oito anos de estudo. Com relagéo a
renda familiar, oito (25,8%) tinham renda familiar de até um salario minimo; 12 (38,7%) até dois salarios minimos, sendo
a maioria; sete (22,5%) de mais de dois salarios e quatro (13,0%) néo responderam sobre o valor da renda familiar.

Com relagao ao estado civil, 18 (58,0%) eram casados; sete (22,6%) eram solteiros; trés (9,7%) eram divorciados;
dois (6,5%) eram vilvos e um (3,2%) relatava viver em unido estavel. Com relacéo a residéncia, 18 (58%) moravam em
casa propria e seis (19,3%) em casa alugada. Com relagao a ocupacao, dez (32,3%) eram aposentados; dez (32,3%)
estavam empregados, nove (29,0%) eram do lar e dois (6,4%) eram pensionistas.

Com relagédo ao conhecimento sobre DM tipo 2, do total dos cuidadores, 23 (74,2%) conheciam o significado de
DM, 30 (97%), sabiam o tempo de diagndstico da doenga no idoso e 25 (80,6%) conseguiam identificar se o idoso estava
com o DM alterado. Em relag@o ao DM apresentado, 12 (38,7%) identificaram corretamente o seu tipo. Como mostra a
tabela abaixo:
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Tabela 1 —Conhecimento do cuidador de idosos sobre DM tipo 2, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia. Sao
Sebastido do Paraiso, Minas Gerais, 2015.

Variaveis clinicas Sim Nao

n (%) n (%)
Conhece o que significa DM 23 (74,2) 08 (25,8)
Conhece o tipo de DM do idoso 12 (38,7) 19 (61,3)
Sabe ha quanto tempo o DM foi diagnosticado 30 (97,0) 01(3,0)
Identifica se o idoso esta com o DM alterado 25 (80,6) 06 (19,4)

Com relagdo ao quadro de hipoglicemia, quando o cuidador percebia uma possivel hipoglicemia, 27 (87,1%)
relataram realizar o teste de glicemia, 25 (80,6%) relataram oferecer um alimento e sete (22,6%) relataram levar o idoso
ao servigo de saude mais proximo. Com relagao ao quadro de hiperglicemia, se o cuidador desconfiasse dos sintomas,
27 (87,1%) relataram fazem o teste glicémico, 16 (51,6%) relataram aplicar a insulina e 12 (38,7%) relataram levar o
idoso ao servigo de saude.

No que se refere a presenca de comorbidades nos idosos com DM tipo 2, 20 (64,5%) tinham hipertens&o arterial,
sendo estes a maioria; 12 (38,7%) apresentavam cegueira e diminui¢ao da visao; oito (25,8%) doenga coronariana e sete
(22,6%) AVC, enquanto a doenca vascular periférica e musculoesquelética afetavam seis (19,3%) dos idosos.

Em relagdo as complicagdes cronicas nos idosos, 17 (54,8%) possuiam retinopatia, 11 (35,5%) doenca vascular
periférica, dois (6,5%) coronariopatias e sete (22,6%) nefropatias e neuropatias periféricas.

Quanto a insulinoterapia, 29 (93,5%) utilizavam a insulina NPH, dois (6,5%) a regular e quatro (12,8%) recebiam
os dois tipos de forma intercalada. Do total de idosos estudados, além da insulinoterapia, 16 (51,6%) recebiam outro tipo
de tratamento e/ou cuidado, como a medicagéo via oral. Como mostra a tabela abaixo:

Tabela 2 —Relagéo da insulinoterapia quanto ao tipo de insulina, outro tipo de tratamento e/ou cuidado dos idosos com
DM tipo 2 cadastrados nas Unidades de Saude da Familia. Sdo Sebastido do Paraiso, Minas Gerais, 2015.

Variaveis terapéuticas Sim Nao

n (%) n (%)
Insulina NPH 29 (93,5) 02 (6,5)
Insulina Regular 02 (6,5) 29 (93,5)
Insulina NPH e Regular 04 (12,8) 27 (87,1)
Utiliza outro tratamento e/ou cuidado 16 (51,6) 15 (48,4)

Todos os cuidadores entrevistados (100%) relataram que os idosos possuiam o glicosimetro e 27 (87,1%)
cuidadores sabiam realizar o teste de glicemia. A frequéncia para realizagéo do teste glicémico variou, sendo que 12
(39%) o realizavam todos os dias, 10 (32,1%) de duas a quatro vezes por semana, cinco (16,0%) somente quando o
idoso era atendido no servigo de saude e trés (9,7%) relataram realizar o teste somente quando o idoso ndo se sentia
bem.

No que se refere ao conhecimento do cuidador quanto ao valor ideal da glicemia em jejum nos idosos, 18 (58,1%)
consideram normal o valor de 100 a 150 mg/d|, oito (25,8%) de 70 a 99 mg/dl e cinco (16,1%) maior de 180 mg/dl.

Quanto ao armazenamento e conservagado do frasco de insulina em uso, relataram guardar na geladeira. No que
se refere ao frasco reserva, 24 (77,4%) também o acondicionavam na geladeira, um (3,2%) no armario, enquanto seis
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(19,3%) nao possuiam frasco reserva.

Em relagdo ao modo de preparo e aplicagéo da insulina, as perguntas realizadas ao cuidador tiveram como
base a técnica da mesma, levando em consideragéo a sequéncia do procedimento. Assim, identificou-se que 26 (84%)
cuidadores lavavam as maos antes de preparar e aplicar a insulina, 14 (45%) retiravam o frasco da geladeira alguns
minutos antes da aplicagéo, 28 (90%) observavam o liquido antes de aspira-lo, 11 (35,5%) misturavam o mesmo sem
agitar o frasco antes de aspirar, 19 (61,2%) limpavam a borracha do frasco com alcool e algodé@o, seis (19,4%) tinham
conhecimento do tempo de uso apds a abertura do frasco, 22 (71%) realizavam a limpeza do local de aplicagéo, 28
(90%) eliminavam as bolhas de ar da seringa antes da aplicagéo, 12 (38,7%) aspiravam a seringa antes de injetar o
liquido, 15 (48,4%) esperavam em torno de cinco segundos antes da retirada da agulha, 21 (68%) massageavam o local
de aplicagéo, 23 (74%) lavavam as m&os apos a aplicagdo, 11 (35,5%) usavam seringas e agulhas sempre novas na
aplicagéo, trés (10%) achavam correto reutilizar seringa e agulha e 27 (87%) realizavam o rodizio dos locais de aplicagao.
Como mostra a tabela abaixo:

Tabela 3 — Conhecimento quanto ao modo de preparo e aplicacdo da insulina do cuidador de idosos com DM tipo 2
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia. Sao Sebastido do Paraiso, Minas Gerais, 2015.

Variaveis quanto a aplicagéo da insulina Sim Nao
n (%) n (%)

Lava as maos antes de preparar e aplicar 26 (84) 5(16)
Retira da geladeira alguns minutos antes de aplicar 14 (45) 17 (59)
Observa o liquido antes de aspira-lo 28 (90) 3 (10)
Mistura o liquido sem agitar o frasco antes de aspira-lo 11 (35,5) 20 (64,5)
Limpa a borracha do frasco com algodé&o e alcool 19 (61,2) 12 (38,8)
Sabe o tempo de uso ap6s abertura do frasco 6 (19,4) 25 (80,6)
Realiza limpeza do local de aplicagé&o 22 (71) 9(29)
Elimina as bolhas da seringa antes de aplicar 28 (90) 3 (10)
Aspira a seringa antes de injetar o liquido 12 (38,7) 19 (61,3)
Espera cinco segundos antes de retirar a agulha 15 (48,4) 16 (51,6)
Massageia o local ap6s retirar a agulha 21 (68) 10 (32)
Lava as méos apds a aplica¢do 23 (74) 8 (26)
Acha correto reutilizar seringa e agulha 3 (10) 28 (90)
Realiza rodizio do local de aplicagéo 31 (100) -

Quanto aos locais de escolha para aplica¢éo da insulina, oito (25,9%) faziam o procedimento somente nos bragos
e regido abdominal, um (3,2%) no gliteo e coxas e 22 (70,9%) faziam o rodizio nos bragos, regido abdominal, gluteo e
coxas.

Dos 31 (100%) cuidadores entrevistados, 20 (64,5%) referiram reutilizar seringas e agulhas para a aplicagéo da
insulina, e referiram que as reutilizavam por até cinco aplicagdes. Em relagdo ao motivo da reutilizagéo dos insumos, de
acordo com a maioria dos cuidadores, 12 (60%) foi a dificuldade em obter seringas e agulhas novas nas ESFs, enquanto
cinco (25%) reclamam do seu custo.
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No que se refere ao destino dos insumos utilizados, 26 (84%) relataram que guardam dentro de algum recipiente
rigido e levam & ESF, dois (6,4%) desprezavam em um saco plastico em lixo comum e um (3,2%) descartava em um
recipiente rigido, porém no lixo comum.

Com relagéo a alimentag&o oferecida, dos 31 cuidadores entrevistados, 23 (74%) eram responsaveis pelo preparo
da alimentag&o oferecida ao idoso, 30 (96,8%) acreditavam que a ceia previne a hipoglicemia noturna e 19 (61,2%)
relataram que o idoso pode comer frutas a vontade.

Quanto aos alimentos diet e light, 21 (68%) dos cuidadores tinham conhecimento dos seus significados e, destes,
sete (33,3%) acreditam que o idoso podia comer alimentos diet sem restricdo, enquanto um (4,8%) acreditava que o
alimento light podia ser oferecido também ao idoso, sem restrigao.

Em relagdo ao conhecimento do cuidador quanto aos alimentos que podem alterar o nivel glicémico, 30 (96,8%)
relataram que os produtos de padaria como bolos, bolachas e roscas e, também, a beterraba podem modificar o seu
nivel, 29 (93,5%), referiram alteragbes com a ingestdo do macarréo, batata e mandioca, 26 (84%) destacaram o pao
como alimento modificador da glicemia e 22 (74%) relataram o arroz.

Quanto as refeigdes oferecidas aos idosos nas 24 horas pelo cuidador, 14 (45%) relataram que fracionam os
alimentos em café da manha, lanche, almogo, café da tarde, jantar e ceia. Do restante, nove (29%) fracionavam em café
da manha, almogo, café da tarde, jantar e ceia, e oito (26%) ofereciam café da manh&, almogo, café da tarde, e jantar.
Ao preparar as bebidas, como sucos, café e/ou chas, 24 (77%) cuidadores utilizavam o adogante, enquanto sete (22,6%)
faziam uso do agucar do tipo cristalizado.

Comrelagao a presenca de feridas e curativos, somente quatro (13%) possuiam a integridade da pele comprometida
com feridas, sendo que um (25%) tinha pé diabético, enquanto os demais (trés) apresentavam lesdo por presséo e ulcera
varicosa. Em relacdo aos curativos, todos eram realizados diariamente pelo cuidador do idoso, 0 qual expressava a
importancia do mesmo.

Com relacéo aos cuidados com os pés,30 (96,8%) cuidadores orientavam ou ajudam o idoso a manter os pés
sempre limpos, secos, hidratados e com as unhas aparadas; com o intervalo entre os dedos limpos e secos; alem de
acreditarem ser importante observar os pés do idoso procurando edema, cortes ou rachaduras. Aqueles que estimulavam
0 idoso a usar calgados macios e arejados, correspondiam a 28 (90,4%) e os cuidadores que inspecionavam os calgados
dos idosos totalizaram 26 (84%).Como mostra a tabela abaixo:

Tabela 4 — Atitudes dos cuidadores quanto aos cuidados com os pés dos idosos com DM tipo 2, cadastrados nas
Unidades de Saude da Familia. Séo Sebastido do Paraiso, Minas Gerais, 2015.

Variaveis quanto aos cuidados com os pés Sim Nao

| P n (%) n (%)
Qr|enta ou ajuda o idoso a manter os pés sempre limpos, secos, 30 (96,8) 1(32)
hidratados e com as unhas aparadas
Orienta ou ajuda o idoso a manter o intervalo entre os dedos limpos 30 (96,8) 1(32)
€ Secos
Acha importante observar os pés do idoso procurando edema, 30 (96,9) 132)
cortes ou rachaduras
Estimula o idoso a usar calgados macios e arejados 28 (90,4) 3(9,6)
Inspeciona os calgcados do idoso 26 (84) 5(16)

Com relagdo as orientagdes recebidas pelo cuidador, 28 (90,3%) relataram que foram orientados quanto
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a medicagdo, 26 (84%) orientados em relagdo a monitorizagdo da glicemia, 27 (87%) sobre o preparo e aplicagéo
da insulina, 29 (93,5%) quanto a alimentacdo, 22 (71%) com relagéo a cuidados com os pés do idoso e 20 (64,5%)
orientados quanto aos sintomas de hiper e hipoglicemia. De todos os cuidadores de idosos diabéticos com feridas, 4
(100%) estavam orientados a respeito dos curativos. Do total, sete (22,6%) referiram ter dividas sobre como cuidar do
idoso com DM tipo 2.

Em relagéo a pessoa que fornecia as orienta¢des aos cuidadores sobre como cuidar do idoso com DM tipo 2, 24
(77,4%) referiram ser orientados pelo médico, 20 (64,5%) pelo enfermeiro, 19 (61,3) pelo Agente Comunitario de Saude
e 13 (42%) pelo técnico de enfermagem.

Discuss@o

De acordo com os resultados do estudo, constatou-se que a grande maioria dos cuidadores de idosos com DM tipo
2 em insulinoterapia tem menos que 60 anos de idade, sdo do sexo feminino, tinham até oito anos de estudo e recebiam
até dois salarios minimos. Isso indica que o idoso com DM tipo 2 acabam por exigir um cuidador com idade menos
avangada e que o ato de cuidar continua inerente ao sexo feminino, em concordéancia com outros estudos, 0s quais
relatam que as mulheres acabam por assumir as responsabilidades do cuidado a saude dos membros de sua familia,
além das obrigagdes cotidianas.™

No que se refere ao conhecimento do cuidador acerca do significado de diabetes mellitus, a maioria sabe o seu
significado, mas tem dificuldade de identificar o tipo de diabetes.

Quando o cuidador percebe que o idoso apresenta hipoglicemia, a maioria relata fazer o teste glicémico e/ou
oferece um alimento, ao contrério, no caso da hiperglicemia, a maioria também relata realizar o teste glicémico, enquanto
cerca de metade aplica a insulina. Isso pode se dar ao fato de que a maioria dos cuidadores tem um nivel de escolaridade
minimo aceitavel para tal cuidado e foram orientados sobre esta conduta.

Dos idosos com DM tipo 2, todos apresentavam algum tipo de comorbidade, com destaque a hipertensao arterial,
0 que corrobora com outros estudos. '™

Um estudo realizado em trés centros médicos do Rio Grande do Sul trouxe que as complicagdes cronicas
apresentam importante prevaléncia nos pacientes com DM tipo 2 atendidos nos servigos de endocrinologia de hospitais
gerais.'O presente estudo, por sua vez, destaca a retinopatia como a maior complicagéo crénica apresentada pelos
idosos do estudo, seguida de doenga vascular periférica, nefropatia, neuropatia periférica e coronariopatia.

A maioria dos idosos com DM tipo 2 recebe a insulina humana NPH, e todos possuem o glicosimetro, sendo o
teste glicémico realizado pelo proprio cuidador, na maioria dos casos com frequéncia diaria ou de duas a quatro vezes
por semana no préprio domicilio.

No que se refere ao conhecimento do cuidador quanto ao valor ideal da glicemia em jejum, um pouco mais da
metade dos entrevistados desconhecem os pardmetros considerados normais, ja que referem ser normal o valor de 100
a 150 mg/dl. E importante destacar que a Sociedade Brasileira de Diabetes nas recomendagdes de controle glicémico
para adultos com DM traz como valor de referéncia que a glicemia pré-prandial deve ser menor que 100 mg/dl e pds-
prandial menor que 160 mg/dl.!

Por outro lado, todos os cuidadores armazenam e conservam o frasco de insulina em uso de forma correta, ja que
0 mesmo fica acondicionado na geladeira, reafirmando, assim, o conhecimento adequado dos cuidadores. Neste caso,
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tanto a Sociedade Brasileira de Diabetes quanto o Ministério da Saude indicam que a insulina deve ser conservada a
temperatura de 2a 8°C na geladeira, nas prateleiras localizadas do meio para baixo e na gaveta de verduras, longe das
paredes.’?'®

Em relagdo ao modo de preparo e a aplicagéo da insulina, a maioria realiza a técnica com algum tipo de deficiéncia,
ja que grande parte dos cuidadores se esquece de aplica-la alguns minutos ap6s sua retirada da geladeira, ndo mistura
o liquido do frasco adequadamente, desconhece o tempo de uso apds a abertura do mesmo e massageia o local apos
a retirada da agulha.

Destacamos que a maioria lava as maos antes e depois de preparar e aplicar a insulina, além de realizar o rodizio
do local de aplicagéo (sendo utilizados os bragos, a regido abdominal, gliteo e coxas), 0 que pode evitar contaminagéo
e problemas no lugar escolhido para realizagdo da técnica.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que a massagem no local da aplicagé&o apos a retirada da
agulha é desnecessaria, por alterar a absorcao do liquido pelo corpo. Quanto ao rodizio, a sociedade citada afirma que é
imprescindivel a sua realizagdo para prevencao de alteragdes na pele, como reagdes inflamatorias e lipodistrofia.’

No que se refere a administragdo da insulina, o presente estudo revela que todos os cuidadores entrevistados
S80 responsaveis por sua execucdo, ao contrario da pesquisa realizada com familiares de pacientes portadores de DM
insulino-necessitado, no municipio do Norte do Parana, na qual a maioria dos dependentes de insulina necessita do
servico de ESF para sua aplicagéo. Isso indica que os cuidadores estudados foram orientados sobre o procedimento,
0 que gera maior conforto aos idosos com DM tipo 2, ao evitar o deslocamento dos mesmos ao servigo de saude para
receberem esse tipo de assisténcia."”

Para a aplicagdo da insulina, € comum a reutilizagéo de seringas e agulhas, mesmo que existam recomendagdes
e legislagdes nacionais que definem esses insumos como produtos de uso unico. A SDB recomenda que essa pratica
deva ser evitada devido a caréncia de estudos que a recomendam com seguranga e garantia de ndo provocar danos ao
tratamento e traz que as alteragdes decorrentes do reuso de seringas e agulhas predispdem a pessoa ao desconforto e a
dor durante a aplicag&o, além de erro no registro da dose devido ao desaparecimento da escala de graduagao, impreciséo
na dose injetada, desperdicio de insulina, lipohipertrofia e consequente alteragdo no controle glicémico.'Considera-se,
também, o fato de que os fabricantes de seringas e agulhas garantem a qualidade desses produtos, principalmente no
que tange a sua esterilizagdo, apenas para uma Unica utilizagdo.? Entretanto, a bibliografia internacional considera a
reutilizagdo de seringas e agulhas somente segura se houver adequada higiene das méos e dos locais de aplicagéo,
realizadas sempre pela mesma pessoa por até oito aplicagdes. Apds o seu uso, também deve-se atentar para que as
seringas sejam retampadas com seus involucros e as agulhas protegidas com sua capa protetora plastica, além do seu
armazenamento em local e temperatura adequados.'® Também nao é recomendado que seja feita limpeza da agulha com
alcool, por comprometer a caracteristica do produto, bem como nao reutiliza-la quando apresentarem pontas rombas ou
curvas, as quais tornam a aplicagdo mais dolorosa. '8

O presente estudo demonstrou que quando os cuidadores reutilizam seringas e agulhas, a grande maioria faz o
seu armazenamento na geladeira, todos os entrevistados repetem a aplicagdo com 0s mesmos insumos até cinco vezes,
ja que muitos tém dificuldade em obter seringas e agulhas nos servico de ESF. Isso indica que apesar da polémica em
torno da reutilizagdo das agulhas e seringas, os cuidadores o fazem de forma satisfatéria, néo por conhecimento da
literatura pertinente, porém pelo fato de a maioria dos insumos serem fornecidos pelos servigos de ESF, as quais tém o
seu estoque limitado e pelo custo dos mesmos.

No que se refere ao destino dos insumos, a maioria dos cuidadores os acondicionam dentro de um recipiente
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rigido e os levam a ESF, o que revela que eles tém conhecimento de que o descarte em lixo comum ndo deve ser
realizado. Tal fato nos leva a inferir que a maioria dos cuidadores esteja orientada quanto ao destino correto dos insumos
utilizados. Entretanto, apesar de a minoria realizar o descarte em sacos plasticos e/ou recipiente rigido em lixo comum,
é relevante lembrar a periculosidade dessa pratica em relagdo ao meio ambiente e aos responsaveis pela sua coleta.
O usuario deve ser orientado e capaz de entender que os insumos utilizados nunca deverao ser desprezados em lixo
comum no domicilio, devido a possibilidade da transmissao de doengas como hepatites B e C aos responséaveis pela sua
coleta, ja que estdo expostos a possiveis acidentes.

Quanto a alimentagéo do idoso, a maioria dos cuidadores € responsavel pelo seu preparo e ainda consideram
importante oferecer a ceia para prevenir a hipoglicemia. Destes, pouco mais da metade refere que o idoso pode consumir
frutas a vontade, o que traz preocupagéo, considerando que estas devem ser consumidas de forma fracionada e limitada.
De acordo com a SBD, o diabético pode consumir frutas, desde que sem exagero, € na sua forma original, evitando
sucos.’

No que se refere aos alimentos diet e light, a grande maioria dos entrevistados refere conhecer o seu significado,
entretanto, a minoria destes diz que o idoso com DM tipo 2 pode ingerir esse tipo de dieta sem restri¢do. Esses dados
demonstram a incoeréncia quanto a resposta dada ao pesquisador, j& que se os cuidadores soubessem o verdadeiro
significado de alimentos diet e light ndo iriam referir que os mesmos podem ser oferecidos sem restri¢do ao idoso."®

Quanto aos alimentos dietéticos, estes podem ser utilizados por pessoas diabéticas para se obter o controle
glicémico, mas é importante conhecer sua composi¢do nutricional. Os diets séo isentos de sacarose, mas podem ser
bastante caldricos, além de conter gordura trans ou saturada. Ja os produtos lights tém valor calérico reduzido em
relagao aos alimentos convencionais, porém podem conter agucar.'*?

No que diz respeito ao conhecimento do cuidador quanto aos alimentos que podem alterar a glicemia do idoso,
grande parte destaca os bolos, doces, a beterraba, 0 macarrdo, batata, mandioca e 0 pdo como responsaveis pela
alteragéo dos niveis glicémicos, com destaque aos cinco primeiros citados. Isso indica que os cuidadores dos idosos com
DM tipo 2 consideram os carboidratos na hora de oferecer a alimentagdo aos idosos.

Em relagdo as refeicdes oferecidas nas 24 horas, menos da metade dos cuidadores fracionam os alimentos
oferecidos de cinco a seis vezes ao dia: café e lanche da manhé, almogo, café da tarde, jantar e ceia. Percebe-se, entao,
que o néo fracionamento ideal pode acarretar em problemas para o controle do nivel glicémico.

A reorganizagéo de habitos alimentares a pessoa com DM tipo 2 é imprescindivel para que haja integracdo entre
alimentagéo e os demais cuidados desenvolvidos ao paciente, assim como a escolha dos alimentos deve ser revista, de
forma que esteja de acordo com as exigéncias e limitagdes que a doenga demanda. Deve haver diminuigao das calorias,
incentivo as atividades fisicas e moderacédo da ingestéo de gorduras para evitar ganho de peso. As refeigdes devem ser
espacadas e a glicemia monitorada.?'

Ao preparar as bebidas, como sucos, café e/ou chas, quase um terco dos cuidadores utilizam agucar do tipo
cristalizado para adoga-los, 0 que denota preocupagao, ja que os mesmos reconhecem que este ingrediente pode
prejudicar os niveis glicémicos e, apesar disso, acabam por fazer a vontade do idoso, que prefere o agucar por ser mais
saboroso. Estudo realizado com individuos com DM tipo 2, atendidos pelo Sistema Unico de Salide em Ribeirdo Preto,
indica que o uso do aglcar é comum entre os idosos, justificado pela preferéncia pela razédo do sabor desagradavel
obtido pelo uso do adogante.?

Quanto a integridade da pele dos idosos, apesar destes pertencerem ao grupo de risco para o desenvolvimento
de feridas, devido ao diabetes mellitus ser um fator de risco independente e, também, pelas caracteristicas da pele,
como fragilidade e diminui¢do da elasticidade, deixando-as propensas para o desenvolvimento de feridas, apenas quatro

ISSN 2236-5834 9



Conhecimento dos cuidadores informais de idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 em insulinoterapia na atencdo primdria & savde

idosos apresentam algum comprometimento, como o pé diabético, les&o por pressao e Ulcera varicosa. Nesses casos,
0 cuidador é o responsavel pelos cuidados com a ferida e seu curativo diario e, ainda, afirma compreender o quanto é
importante oferecer todos os cuidados pertinentes a integridade da pele do idoso com DM tipo 2.

Apesar de o presente estudo apresentar poucos idosos com DM tipo 2 apresentando feridas e destes serem os
préprios cuidadores responsaveis pelos curativos, 0 mesmo apresenta semelhanga a pesquisa realizada com usuarios
portadores de feridas cronicas em membros inferiores cadastrados em ESF de um municipio de Goias.??No caso, apesar
de serem em quantidade maior, os curativos também s&o realizados pelos cuidadores e, ainda, conforme 0 mesmo autor,
é relevante ressaltar que saber o que usar, quando usar e quando trocar séo agdes de cuidado que devem e exigem
conhecimento, bem como experiéncia técnica por quem as executa. Sendo assim, cabe ao enfermeiro da ESF identificar
quem € o cuidador do idoso com DM tipo 2, para que possa orientar e supervisionar de forma planejada e continua.?

Quanto aos cuidados com os pés do idoso com DM tipo 2, a maioria dos cuidadores refere realizar frequentemente
acdes que consideram relevantes a sua saude, como orientar e ajudar o idoso a manter os pés sempre limpos, secos,
hidratados e com as unhas aparadas, com o intervalo entre os dedos limpos e secos, além de acharem importante
observar os pés do idoso procurando edema, cortes ou rachaduras. Fato este que corrobora com o estudo realizado
com familiares de pacientes portadores de DM insulino-necessitado, em um municipio do Norte do Parana, em que
os familiares envolvidos no processo do cuidado ao sujeito com diabetes apresentaram significativa preocupagéo em
realizar essas agoes, afim de prevenir o surgimento de les6es e/ou ulceragdes denominadas pé diabético."”

E ainda, no presente estudo, a maioria dos cuidadores estimula o idoso a usar calgados macios e arejados,
realizando a inspegao dos mesmos. No cuidado diario dos pés do diabético, segundo o Departamento de Enfermagem da
SBD, alguns cuidados devem ser realizados pelo paciente, mas se eles apresentam alguma limitagéo fisica ou cognitiva,
deve ser solicitada ajuda por alguém que os possa fazer.?® Dentre os cuidados encontram-se a higiene; a secagem
principalmente dos espagos interdigitais; 0 uso de calgados confortaveis, com meias confeccionadas com fio natural, sem
costuras ou saliéncias, € necessario examinar o calgado antes de cal¢a-los; ndo usar produtos abrasivos ou adesivos
sobre a pele; massagear 0s pés com cremes ou 6leos (com excegdo da area entre os dedos); cortar as unhas em forma
reta e lixar suavemente a superficie posterior com a lixa de papel. Os pés devem ser examinados ao menos uma vez ao
ano por um profissional da area da saude.*

As pessoas com diabetes devem fazer o uso de sapatos de couro macio ou tecido que néo apertem, além do uso
de meias. Os sapatos novos devem ser usados no proprio domicilio por curto periodo, para depois que ja estiverem
mais folgados serem utilizados por maior tempo. Apesar de todas as orientagdes, somente uma parcela dos cuidadores
do presente estudo realiza os cuidados adequadamente, apesar de serem todos faceis e de grande relevancia, o que
aumenta a chance de desenvolver o pé diabético, importante complicagdo do DM."®

Quanto as orientagdes recebidas pelo cuidador, a maioria refere que foi orientada quanto @ medicagao que é
administrada no idoso, especificamente a respeito de suas caracteristicas de absorcao e efeito. Conforme foi referido
pela maioria dos cuidadores, a insulina e as medicagdes orais s&o oferecidas ao idoso diariamente, a dose e o horario
sao respeitados. Baseado no presente estudo, isso indica que as orientagdes fornecidas a eles acerca das medicagoes
contribuem para que estas sejam realizadas de forma adequada.

Em relacdo a monitorizagéo da glicemia, a maioria dos cuidadores refere ter recebido orientagdes acerca da sua
importancia, entretanto, a minoria que nao € orientada deve ser considerada pela importancia dessa pratica. Assim,
cabe a equipe de enfermagem levar ao conhecimento desse publico que o monitoramento glicémico é indispensavel
para a manutengao do controle da doenca. Estudo realizado com o objetivo de buscar e avaliar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre automonitorizagdo da glicemia capilar no domicilio aponta que a monitorizagéo glicémica é considerada
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uma ferramenta imprescindivel para o controle e manutengao do diabetes mellitus.

Sobre o preparo e aplicacdo da insulina, a maioria dos cuidadores refere ter recebido orientagdes a respeito,
entretanto, mesmo que a minoria ndo tenha sido orientada, ndo deixam de realizar sua aplicagao. Estudo realizado com
familiares de pacientes portadores de DM insulino-necessitado, em um municipio do norte do Parana, demonstra que
uma parcela significativa dos sujeitos estudados depende da ESF para que seja feita a aplicacdo da insulina, pelo fato de
que a mesma nao consegue orientar todos os envolvidos nesse processo, em virtude do excesso de trabalho, bem como
a quantidade de folgas e feriados."”

Esse fato indica que os cuidadores do presente estudo, mesmo sem terem recebido as orientagdes adequadas,
procuram se responsabilizar pelo que lhes foi pedido, ja que todos afirmam seguir o plano terapéutico, seja por meio da
prescricdo médica e/ou por indicagéo dos profissionais da area da saude.

Quase todos os cuidadores referem terem sidos orientados quanto a alimentagéo oferecida ao idoso com DM tipo
2. Apesar de a minoria referir néo ter recebido orientagdes, conseguem ter uma nogdo do que pode ou nao ser oferecido
ao idoso. Cabe aos profissionais da salde conhecer o padrdo alimentar pessoal e familiar do diabético, pois assim é
possivel identificar os fatores que podem contribuir ou prejudicar o controle glicémico e ao longo do tempo, agravar a
doenca. O profissional deve atentar para o consumo de alimentos com alto teor de aglcar e gordura saturada, além da
importancia das fibras, frutas e vegetais.™

Dentre os idosos que apresentam feridas, todos os seus cuidadores referem ter recebido orientacdes a respeito do
curativo e/ou cuidado. Esse fato corrobora com o estudo realizado em Brasilia — Distrito Federal, que buscou analisar o
tempo gasto pela equipe multiprofissional de satide no cuidado aos pacientes em assisténcia domiciliar, no qual a equipe
enfermagem realizou visitas domiciliares, bem como a execucgéo de curativos e orientagdo ao cuidador, ao familiar e/ou
paciente. Assim, pode-se observar que os procedimentos de enfermagem, por serem especificos e parametrizados, sao
muitas vezes possiveis de serem realizados no domicilio.?

Dentre os cuidadores entrevistados, mais da metade refere ter recebido orientagdes em relagéo aos cuidados com
os pés do idoso. Embora os demais tenham referido ndo receber esse tipo de orientagdo, apenas um idoso apresenta
comprometimento no pé.

Quanto as orientagdes recebidas sobre os sintomas de hiper e hipoglicemia, pouco mais da metade dos cuidadores
afirmam que foram orientados, enquanto os demais referiram ndo possuir informagdes acerca desse tipo de intercorréncia.
O ideal é que o paciente e seus familiares e amigos sejam orientados a identificar os sintomas de descompensacao
glicémica, seja por hipoglicemia, que se caracteriza por fome, tontura, fraqueza, dor de cabega, confusdo, coma,
convulséo, sudorese, taquicardia, apreensao, tremor, ou por hiperglicemia, caracterizada por polidipsia, poliuria, enurese,
halito cetdnico, fadiga, visao turva, nauseas e dor abdominal, além de vomitos, desidratagao, hiperventilagdo e alteracdes
do estado mental. Dessa forma, danos podem ser evitados a salde do diabético.'

Do total dos cuidadores entrevistados, a minoria refere duvidas sobre como cuidar dos idosos com DM tipo 2, e
quando questionados a respeito, referiram possui-las no que concerne a presenca de hipo e hiperglicemia, cuidados
relacionados as feridas e alimentagao.

Em relacdo a pessoa que fornece orientagdes aos cuidadores sobre como cuidar do idoso com DM tipo 2, a
maioria refere ser orientada pelo médico, seguidos do profissional enfermeiro e Agente Comunitario de Saude, cabendo
ao técnico de enfermagem um niimero menor de orientagdes. Isso indica que o0 conhecimento dos cuidadores depende
de toda equipe de saude e que todos os profissionais das ESFs estdo envolvidos nesse processo. Portanto, cabe
aos profissionais da saude ficarem atentos quanto as possiveis duvidas dos cuidadores relacionadas as necessidades
impostas pela doenga, para que seja feito seu controle, evitando agravos.
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A equipe de enfermagem, por estar mais proxima da realidade vivenciada pelo cuidador, deve procurar suprir a
demanda de duvidas apresentadas, através da orientacdo adequada, de forma que o cuidado no domicilio possa ser
realizado.

Concluséo

A partir das informages obtidas, foi possivel identificar o conhecimento dos cuidadores informais de idosos com
DM tipo 2 das ESFs de uma cidade do interior de Minas Gerais sob varios aspectos. Constatou-se, entdo, que os
cuidadores estdo desempenhando, de modo geral, cuidados basicos e pertinentes aos idosos com essa patologia. A
maioria mostrou-se capacitada e bem informada quanto as possiveis alteragdes nos niveis glicémicos, a partir dos
sintomas apresentados pelos idosos e, consequentemente, as agdes fundamentais a serem tomadas a partir das suas
percepgdes, como a monitorizagao glicémica e a insulinoterapia.

Observou-se, também, que para ser realizada a assisténcia adequada ao idoso diabético no domicilio, o cuidador
necessita de mais informagdes e esclarecimentos sobre os valores glicémicos considerados normais em jejum, a
execugao da técnica correta de aplicagao da insulina e o destino adequado das seringas e agulhas utilizadas. Isso indica
que o profissional de enfermagem, principalmente aquele que atua na ateng&o primaria a satde, pode e deve promover
acOes destinadas a orientar melhor os cuidadores, de modo que eles realizem os cuidados de forma adequada.

Ainda, o presente estudo destacou a necessidade de se realizar educagao em salde no que se refere a alimentagdo
do idoso diabético, a diferenciagao de alimentos diet e light e sobre a restricdo de determinados alimentos que possam
alterar o nivel glicémico, bem como a ingestao de frutas e aglicares de modo geral.

Cuidados diarios relacionados aos pés dos idosos com DM tipo 2 também é um item que merece ser destacado ao
cuidador por meio de mais informagdes sobre o0s riscos e sequelas que podem ser evitados ao prestar cuidados corretos
nesse quesito.

A enfermagem tem papel importante na orientagdo a esses cuidadores para que eles possam desempenhar o
cuidado integral ao idoso com DM, evitando, assim, agravamento da doenca e a ocorréncia de quadros de hipo e
hiperglicemia e evitando, também, deslocar o idoso até o servico de saude com muita frequéncia, pois isso pode gerar
desconforto e até mesmo afetar a sua qualidade de vida, dependendo das suas condigdes fisicas e psicoldgicas. Além
disso, os procedimentos realizados pelo cuidador na residéncia do idoso evitam a sobrecarga do servigo, no caso das
ESFs, as quais passam a ter mais tempo para se dedicarem a outros tipos de atencdo a saude da populagao adstrita.
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