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RESUMO

Objetivos: Conhecer o perfil dos idosos diabéticos cadastrados no Programa HIPERDIA da
Estratégia de Saude da Familia Palmeira do Acai; Descrever Ac¢des de enfermagem para o
cuidado ao idoso diabéticos cadastrados no Programa HIPERDIA da Estratégia de Satde da
Familia Palmeiras do Acai e Estabelecer um Plano de Capacitagdo Profissional com enfoque na
Educacdo Permanente sobre Diabetes Mellitus aos profissionais das Estratégia de Satde da
Familia do municipio de Ananindeua-PA. Método: Utilizou-se a Tecnologia de Cuidado e de
Educagdo, pois a proposta inclui melhoria da assisténcia e capacitagdo da equipe para
alcancarmos uma melhor adesdo ao Programa HIPERDIA. Analisou-se um grupo de 32 idosos
diabéticos cadastrados no Programa HIPERDIA. Resultado e Analise: Observou-se que 19
(59,3%) sao do sexo feminino e 13 (40,7%) do sexo masculino, muitos fazem uso de tabaco e
alcool, 17 (53,1%) fazem corretamente o uso da medica¢do e 15(46,9%) ndo realizam tal cuidado
de forma regular. Alegando ndo considerarem necessario tal uso regular, relatado por cerca de
55% dos entrevistados, apontando a necessidade do refor¢o na orientagdo adequada uso da
medicacdo. A partir dos dados coletados foi possivel estabelecer agdes de enfermagem, bem
como elaborar um plano de capacitagdo profissional. Conclusdo: H& necessidade de se
implementarem a¢des de enfermagem que possibilitem um cuidado mais adequado a populagdo
idosa diabética, bem como realizar capacitacdo da equipe de saude, haja vista que a Educacao
Permanente dos profissionais de satide possibilita o estabelecimento de estratégias educativas e
de intervengao para melhoria da qualidade de vida dos idosos diabéticos.



1 INTRODUCAO

No mundo moderno, os habitos de vida somados as taxas elevadas de senilidade
populacional e a obesidade atuam como as bases para o desenvolvimento das doencas
cronicas, como a hipertensao arterial (HA) e a Diabetes Mellitus (DM), que s3o doengas
com incidéncia e prevaléncia acentuadas, chamando a atengdo de governos e 6rgaos de

saude (ROSA, 2004).

Em 2000, a populacdo idosa no Brasil era de 14.536.029 habitantes,
correspondendo a 8,5% da populagao (BRASIL, 2000). Ja em 2010, a populagdo idosa
atingiu aproximadamente 20 milhdes (BRASIL, 2010), representando um aumento de

quase 40% do ntimero de idosos no Brasil neste periodo de 10 anos.

A prevaléncia dessas doencas tende a aumentar, entre outros fatores, como
decorréncia do envelhecimento da populacdo, tornando-se um problema de saude
publica em nivel mundial. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o diabetes
mellitus (DM) ¢ considerado uma epidemia mundial no século XXI. Atualmente a OMS
estima que 346 milhdes de pessoas sejam diabéticas; em 2030, espera-se que as mortes
por essa condicdo cronica dobrem em relacdo a 2005, sendo influenciada por fatores
globais, tais como a pratica de habitos de vida ndo saudaveis e o envelhecimento da

populagdo (ALVES JUNIOR, 2011).

Conforme o Ministério da Satade (2006), o DM ¢ um grupo de doengas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associados a complicacdes, disfungdes e
insuficiéncias de varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e
vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo ou acdo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas

(produtoras da insulina), resisténcia a acao da insulina, entre outros.

No Brasil nota-se um crescimento acentuado do numero de diabéticos. O
Ministério da Satide divulgou dados inéditos sobre o diabetes no Brasil e revela que o
numero de casos estd crescendo. A pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel, 2012) revelou um aumento de
40% entre 2006, primeiro ano do levantamento, e em 2012, o percentual de pessoas que

se declararam diabéticas passou de 5,3% para 7,4% (TRIBUNA, 2013).



O avanco da diabetes esta relacionado ao excesso de peso, a falta de exercicios
fisicos, & m4 alimentagdo e o envelhecimento da populacdo. O Vigitel aponta que 75%
do grupo de brasileiros convivendo com a diabetes estd acima do peso. Em 2012, pela
primeira vez na histéria, o nimero de pessoas com sobrepeso superou a metade da

populagdo, chegando a 51% (TRIBUNA, 2013).

Visando minimizar os impactos decorrentes da HA e DM, o Ministério da Saude
(MS) implantou o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a HA e ao DM, e posteriormente
o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA/MS) na atengao primaria, aprovado pela Portaria/GM n° 16 de 03/01/2002,
a qual estabelece as diretrizes e metas para a reorganizagdao da assisténcia a esses

usudrios no SUS (DA SILVA,2006).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Satude, o nimero de portadores
da doenga em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcangar

350 milhdes de pessoas em 2025.

No Brasil, o diabetes, junto com a hipertensao arterial, ¢ responsavel pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes, de amputacdes de membros
inferiores e representa ainda 62,1% dos diagndsticos primdrios em pacientes com

imsuficiéncia renal cronica submetidos a dialise.

A taxa de prevaléncia do DM na regido Norte no periodo de 2012 ¢ de 8,4%, ja a
taxa de mortalidade especifica por DM na regido Norte em 2011 ¢ de 22,7% (DATA
SUS, 2013).

E importante observar que ja existem informagdes e evidéncias cientificas
suficientes para prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas
complicagdes e que pessoas e comunidades progressivamente tém acesso a esses

cuidados.

Segundo o Ministério da Saide e a Sociedade Brasileira de Diabetes, a
prevencdo pode ser realizada mediante a identificagdo de individuos em risco
(prevengdo primaria), identificacdo de casos nao-diagnosticados (prevencdo secundaria)
e pelo tratamento dos individuos ja afetados pela doenga, visando prevenir

complicagdes agudas e cronicas (prevencao terciaria).

Atuando como enfermeira em uma equipe de Estratégia da Familia do municipio

de Palmeiras do Acai, observei certa dificuldade na adesdo dos diabéticos cadastrados
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no Programa Hiperdia, fator este que interfere nos objetivos da estratégia atual do
HIPERDIA que ¢ promover a disseminacdo de informagdes sobre a doenca e seus
fatores de risco para a populacdo, visando promog¢ao da satde e prevencao das referidas
doengas; avaliar continuamente a qualidade do cuidado em diabetes e hipertensdo na
atencdo primdria; construir, em conjunto com os pacientes, estratégias para adquirirem
graus crescentes de autonomia para lidarem com seus processos de adoecimento;
atualizar e qualificar os profissionais de saide da aten¢do primaria na prevengdo e

cuidado ao diabetes e a hipertensao; entre outros.

Desta forma ha necessidade de estratégias para melhorar a adesdo desses
pacientes ao programa associado a qualificacdo dos profissionais, pois hd um
desconhecimento acerca do DM, sabendo-se que os profissionais que atuam na atengao
primdria estdo diretamente envolvidos com as acdes que visam reduzir danos a saude da

populagao.

A identificacdo precoce dos casos € o estabelecimento de vinculos entre os
portadores de DM e os profissionais sao elementos imprescindiveis para o sucesso desse
agravo. O acompanhamento e o controle do DM no ambito da atengdo basica poderdo
evitar o surgimento e a progressao das complicagdes reduzindo o nimero de internagdes

hospitalares bem como a mortalidade.

Neste contexto ¢ importante alcancar a adesdao dos individuos envolvidos nesse
processo para que as praticas sugeridas e/ou implantadas promovam o efeito desejado
para o controle do DM com énfase no autocuidado, ressaltando a importante estratégia
da qualificacao profissional, ja que capacita o profissional em utilizar ferramentas que

produzam respostas mais adequadas e resolutivas aos usuarios.

Para melhorar esta adesdo ao programa, entende-se ser necessario o
estabelecimento de um plano de cuidados individualizado, bem como a capacitacdo dos
profissionais para que este cuidado se efetive. Desta forma, propde-se o presente projeto

de intervencéo, que se enquadra em Tecnologia de Cuidado e de Educacéo.
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1.2 OBJETIVOS

Conhecer o perfil dos idosos diabéticos cadastrados no Programa HIPERDIA da
ESF Palmeiras do Acai.

Descrever Agdes de enfermagem para o cuidado ao idoso diabéticos cadastrados

no Programa HIPERDIA da ESF Palmeiras do Acai.

Estabelecer um Plano de Capacitagdo Profissional com enfoque na educagao
permanente sobre Diabetes Mellitus aos profissionais das ESF do municipio de

Ananindeua-PA, a fim de estimular e qualificar o cuidado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No Brasil observa-se que a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus sdo
responsaveis pela primeira causa de mortalidade (DCV) e, nas hospitalizagdes e
procedimentos de alto custo do SUS, sdo responsaveis por grande parte de amputagdes
de membros inferiores, didlises (representam mais da metade do diagnodstico primario
em pessoas com insuficiéncia renal cronica que sdo submetidas a dialise) e
procedimentos cardiovasculares.

A andlise epidemioldgica, econdmica e social do nimero crescente de pessoas
que vivem com ou em risco de desenvolver HA e DM estabelece a necessidade de
estabelecer programas e politicas publicas de saide que minimizem as dificuldades
dessas pessoas e familias e que propiciem a manutencdo da sua qualidade de vida.
Fatores de risco, como o aumento do sobrepeso, obesidade e sedentarismo ¢ a mudanga
de estilo de vida da populacdo observados nos tultimos anos estdo associados ao
incremento na prevaléncia e complicagdes da HA e DM (OMS, 2005).

O programa HIPERDIA ¢ um sistema de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos captados no Plano nacional de reorganizacao da atencdo a
HASe ao DM, em todas as unidades ambulatoriais do SUS, gerando informagdes para
os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Satde.

Para os profissionais de saude que atuam na aten¢ao primaria ¢ de suma
importancia obter resultados positivos nas suas agdes e saber que através do programa
HIPERDIA ¢ possivel modificar o quadro atual que o Brasil apresenta.

As acdes integradas de prevencdo e cuidado ao Diabetes Mellitus ocorre
prioritariamente na atencdo primaria, que no Brasil se da, principalmente, através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), funcionando como a porta de entrada do Sistema
de Satde, e onde as acdes de cardter comunitario apresentam possibilidade de serem
muito mais eficazes.

Os processos de trabalho para produ¢do do cuidado na ESF pressupdem que os
profissionais de satide capacitados trabalhem de forma interdisciplinar, que estabelecam
vinculos com os usudrios e que se responsabilizem pela Atengdo Integral dos cidadaos.

Os tipos de diabetes mais freqiientes sdo o diabetes tipo 1, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e o

diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que compreende



13

cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes encontrado com maior frequéncia
e cuja etiologia ainda ndo esta esclarecida ¢ o diabetes gestacional, que, em geral, ¢ um
estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal.

Outros tipos especificos de diabetes menos freqlientes podem resultar de defeitos
genéticos da funcdo das células beta, defeitos genéticos da ac¢do da insulina, doengas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infecgdes e outras
sindromes genéticas associadas ao diabetes.

O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao
estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administragdo de insulina ¢
necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte. A destruicdo das células beta ¢
geralmente causada por processo auto-imune, que pode se detectado por auto-anticorpos
circulantes como anti-descarboxilase do 4cido glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-
insulina, e, algumas vezes, esta associado a outras doengas auto-imunes como a
tireoidite de Hashimoto, a doenca de Addison e a miastenia gravis. Em menor
proporc¢ao, a causa da destruicao das células beta ¢ desconhecida (tipo 1 idiopatico).

O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente
progressiva, principalmente, em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e
14 anos), ou de forma lentamente progressiva, geralmente em adultos, (LADA,
latentautoimmune diabetes in adults; doenga auto-imune latente em adultos). Esse
ultimo tipo de diabetes, embora assemelhando-se clinicamente ao diabetes tipo 1 auto-
imune, muitas vezes ¢ erroneamente como tipo 2 pelo seu aparecimento tardio. Estima-
se que 5-10% dos pacientes inicialmente considerados como tendo diabetes tipo 2
podem, de fato, ter LADA.

O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar cetoacidose,
mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose ¢ rara e, quando
presente, ¢ acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave. A maioria dos casos
apresenta excesso de peso ou deposi¢do central de gordura. Em geral, mostram
evidéncias de resisténcia a acdo da insulina e o defeito na secre¢do de insulina
manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Em alguns individuos, no
entanto, a acdo da insulina ¢ normal, e o defeito secretor mais intenso.

J& o Diabetes gestacional ¢ a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de
intensidade variada, geralmente se resolvendo no periodo pos-parto, mas retornando

anos depois em grande parte dos casos. Seu diagndstico ¢ controverso. A OMS
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recomenda detectd-lo com os mesmos procedimentos diagndsticos empregados fora da
gravidez, considerando como diabetes gestacional valores referidos fora da gravidez
como indicativos de diabetes ou de tolerancia a glicose diminuida. Cerca de 80% dos
casos de diabetes tipo 2 podem ser atendidos predominantemente na atencao bdasica,
enquanto que os casos de diabetes tipo 1 requerem maior colaboragdo com especialistas
em funcdo da complexidade de seu acompanhamento. Em ambos os casos, a
coordenagao do cuidado dentro e fora do sistema de saude é responsabilidade da equipe
de atengao basica.

Para que haja o controle efetivo da DM h& necessidade de qualificacdo dos
profissionais de salde, para que a partir do diagndstico termos ferramentas para facilitar
a adesdo do paciente e assim inseri-lo em um plano terapéutico individualizado que
possa ser modificado de acordo com as circunstancias, condi¢des de saude com énfase
no auto-cuidado.

Os processos de capacitacao dos trabalhadores devem tomar como referéncia as
necessidades de saude da populagdo, da gestdo e do controle social para qualificar as
praticas de saude e a educacdo dos profissionais e melhorar a atencdo a saude (DA
SILVA, OGATA, MACHADO, 2007).

Para atender a esta perspectiva, ¢ fundamental estabelecer um modelo de
capacitacdo que promova a atencao integral a saude, alicercada na aprendizagem
significativa: a Educacao Permanente em Saude.

Na proposta da educagdo permanente, a capacitagdo das equipes, os conteudos
das agdes formativas, as tecnologias e metodologia a serem utilizadas devem ser
determinados a partir da observagao dos problemas que ocorrem no dia a dia do trabalho
e que precisam ser solucionados para que os servicos prestados ganhem qualidade, e os

usudrios fiquem satisfeitos com a atencao prestada.
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3 METODO

Para o desenvolvimento desta tematica proposta utilizou-se a Tecnologia de
Cuidado e de Educagdo, pois a proposta inclui melhoria da assisténcia e capacitacao da
equipe, sendo que a questdo da tecnologia de cuidado se dard em fungdo de se buscar
conhecer os pacientes idosos diabéticos cadastrados na ESF Palmeiras do Agai e entdo

alcancarmos uma melhor adesdo ao Programa HIPERDIA.

A tecnologia de educagdo tem relacdo com a capacitacdo da equipe para um
melhor cuidado aos pacientes diabéticos, sendo assim, sera proposto um plano de
capacitacdo, pelos quais os temas abordados serdo rastreamento e diagndstico, metas
terapéuticas e monitorizacao, protocolos institucionais, linhas de cuidados e tratamento.

r

O foco da capacitagdo ¢ a melhor atuacdo da equipe de satde para o
desenvolvimento de atividades de prevencdo primdria, secundaria e terciaria do
diabetes, o estimulo ao alcance das metas do bom controle glicémico e metabdlico € o
diagnostico precoce que possibilita a redu¢ao das complicagdes cronicas relacionadas a
doenca e conseqiiente reducao da sobrecarga de pacientes encaminhados a atengdo

especializada.

A proposta de intervencdo sera realizada na UBS Nova Aguas Lindas que é
composta por 04 Estratégias de Saude da Familia (ESF), especificamente a coleta de
dados sera realizada com os idosos diabéticos cadastrados no Programa HIPERDIA da

ESF Palmeiras do Agai localizada no municipio de Ananindeua-Para.

Sera analisado um grupo de 32 idosos diabéticos cadastrados e acompanhados
no Programa HIPERDIA dentro de uma populagao de 62 idosos de ambos os géneros e
com faixa etdria que varia de 60 a 80 anos, os quais estdo na area de abrangéncia da

ESF Palmeiras do Agai.

No estudo serdo incluidos idosos com 60 anos ou mais de ambos os géneros com
diagnostico de DM cadastrados no Programa HIPERDIA e residentes na area de
abrangéncia da ESF Palmeiras do Acai em Ananindeua-PA. Serdo excluidos da proposta
individuos com idade inferior a 60 anos, e 0os que ndo concordarem em participar da
mesma, ndo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1) e que ndo residirem na éarea de abrangéncia da equipe, visto que

rotineiramente pacientes advindos do interior do Estado do Para tentam se cadastrar na
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area da equipe para tratamento de saude.

Para a coleta de dados serao utilizadas as fichas de cadastramento do HIPERDIA

(ANEXO A), Fichas B DIA (ANEXO B) e questionario aplicado (APENDICE II).

Os participantes do projeto receberdo explicacdes dos objetivos, métodos, riscos
e beneficios do estudo e depois de esclarecidas todas as duvidas serdo convidados a
lerem o TCLE e realizarem a assinatura, ressaltando que serd garantido o anonimato dos
envolvidos no projeto. Destaco que, por ndo se tratar de pesquisa e sim de intervencao,

o projeto ndo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Os resultados serdao apresentados de forma descritiva.

Com as informagfes advindas dos individuos estudados serd possivel uma
melhor compreensédo sobre as condigdes de salde dos pacientes idosos diabéticos da
ESF Palmeiras do Acai. Além da melhoria no Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez
que havendo a identificacdo dos principais motivos que dificultam a adesdao dos
pacientes ao tratamento do diabetes sera possivel criar um plano individualizado de
cuidados para facilitar o tratamento e otimizar a utilizacdo de forma integral desse

sistema.

A partir das informagdes coletadas e do aprofundamento teodrico realizado
também foi elaborada uma proposta de capacitagdo da equipe de saude, a ser

implementada posteriormente.
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4. RESULTADO E ANALISE

Observou-se apds a aplicagdo do Questiondrio de Avaliacdo e Anélise das Fichas
B — DIA com os 32 idosos diabéticos cadastrados na ESF Palmeiras do Acai que 19
(59,3%) sao do sexo feminino e 13 (40,7%) do sexo masculino.

A prevaléncia da diabetes no Brasil apresenta percentuais iguais para ambos o0s
sexos (MALERBI, FRANCO, 1992). Porém, nos estudos de VIEGAS- PEREIRA,
(2006) e de TAVARES et al., (2007), foi encontrada predomindncia do sexo feminino
em idosos diabéticos, semelhante aos resultados obtidos no presente estudo. Esse fato
pode ser justificado pelo processo de “feminizacdo do envelhecimento”, com uma
expectativa de vida maior entre as mulheres (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2005) ou segundo FRANCO, (1998), pela tendéncia das mulheres se
cuidarem mais e estarem mais presentes nos servicos de saude, favorecendo o
diagnostico mais precoce do que os dos homens, que provavelmente procuram servigo
de saude somente na ocasido da manifestacdo dos sintomas.

Em relacdo a profissdo 23 (71,8%) declaram ser aposentados e 09 (28,2%
) desenvolvem Atividade Remunerada. Deve-se considerar a importancia, para a renda
familiar, da contribui¢do do idoso, oriunda seja de aposentadoria ou pensdes, seja de sua
participacdo no mercado de trabalho, ja que tal contribuicdo poderia justificar a
permanéncia do idoso no exercicio de alguma atividade de trabalho.

No tocante a faixa etaria dos pesquisados, 21 (65,6%) estao na faixa etaria de
60-65 anos, 08 (5%) estdo na faixa etaria de 66-71 anos, 02 (6,25%) estdo na faixa de
72-77 anos e apenas 01 (3,1%) na faixa de 78-80 anos.

A faixa etaria predominante foi de 60 — 65 anos (65,6%) diminuindo
progressivamente conforme o avanco da idade, esse fato se deve a queda da sobrevida.

A partir da relacdo sexo e faixa etiria surge o termo “feminiza¢do do
envelhecimento”. A maior longevidade da populacdo feminina explica esse diferencial
na composi¢do por sexo, como conseqiiéncia, quanto mais avanga a faixa etaria do
contingente estudado maior serd a populagdo de mulheres. Esse fendmeno pode ser
atribuido a menor exposi¢do a determinados fatores de risco pela mulher, como o
excesso de trabalho, menor consumo de cigarro e alcool e atitudes diferentes perante a
doenga e incapacidades (IBGE, 2000).

Em relacdo ao uso de tabaco, 21 (65,6%) afirmam que fazem uso do fumo e 11(3

4,3%) ndo realizam tal consumo. Entre os que declararam serem usudrios de tabaco, 02
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(6,2%) iniciaram o vicio aos 35 anos, 10 (31,2%) aos 25 anos e 09 (28,1%) aos 20
anos.

Ao serem questionados sobre a freqiiéncia do uso do fumo 13 (61,9%) relatam
uso 2x/dia e 08 (38,1%) utilizam 3x/dia.

Quanto ao uso de bebida alcoolica, 20 (62,5%) declararam ingerir bebida
alcoolica, sendo que 12 (37,5%) referem nao fazer tal uso.

Pereira (2003) relata ser esperado menor numero de fumantes em individuos
diabéticos, pelo fato deste subgrupo ser acompanhado com maior periodicidade em
unidades basicas de saude do que os ndo diabéticos. Gamba et al. (2004) fazem relagdo
direta entre tabagismo e vasculopatia periférica, fato este que predispde o
desenvolvimento do pé em risco no diabetes e conseqlientemente amputacdo de
extremidades inferiores.

J& emrelagdo a pratica de atividade fisica, 30(93,7%) nao realizam a
pratica e apenas 02 (6,3%) realizam a pratica esportiva.

Os idosos diabéticos cadastrados no HIPERDIA apresentam a média de 93,7%
de sedentarismo. O alto nimero de idosos sedentarios se deve em parte, a existéncia de
barreiras como falta de orientagdo e de locais adequados para realizacao de exercicios. A
atividade fisica, além de contribuir para redugdo e controle do peso, diminuindo o risco
de complicagdes decorrentes da HAS e DM, promove interacdo social entre idosos,
preserva a independéncia nas atividades de vida didria. Isto pode ser observado neste
estudo, pois a taxa de sedentarismo entre idosos diabéticos mostrou-se superior aos
resultados encontrados em Campinas (70,9%) (ZAITUNE et al., 2007).

Corroborando Brito (2007) diz que a atividade fisica regular ¢ particularmente
importante na manutencao de perda de peso, melhorando também a sensibilidade a

insulina, controle da dislipidemia e redu¢ao da pressao arterial.

Entre 0s pacientes investigados,
20 (62,5%) relatam fazer dieta para diabético e 12 (37,5%) ndo faz nenhum tipo
de dieta.

Resultados americanos obtidos pelo NHANES III apontam um padrido de maior
prevaléncia de obesidade em mulheres do que em homens idosos com 70 anos ou mais
(DAVISON et al, 2002). Entre os fatores que favorecem o excesso de peso, pode-se
enumerar a maior ingestdo de alimentos gordurosos e carboidratos de absorcdo rapida,
associado ao aumento do urbanismo e do sedentarismo. Portanto a educacdo para

mudanga no estilo de vida, no que se refere a dieta e a reducdo do peso sdo
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indispensaveis. Esta investiga¢do apontou que 37,5% ndo realizam nenhum tipo de dieta
apropriada para diabético

Questionados sobre o inicio da terapéutica medicamentosa, 32 (100%) iniciaram
o tratamento para diabetes a partir do diagndstico. A literatura diz que quanto mais
precocemente o diabetes ¢ diagnosticado, menores sdo as complicagdes e,
conseqiientemente, maior a sobrevivéncia destes individuos. Como os resultados
indicam um percentual elevado de idosos diabéticos com 70 anos ou mais, ¢ possivel
que o diagndstico tenha sido realizado numa fase em que o controle da doenga ¢ mais
eficaz. No entanto, trata-se tdo somente de uma hipotese plausivel, porque os dados
disponiveis ndo permitem determinar quando a doenca foi diagnosticada, ou seu tempo
de duracdo ou, ainda, o seu nivel de gravidade (PEREIRA, 2003)

Ja em relacdo ao uso regular da medicacgao, 17 (53,1%) fazem corretamente o
uso e 15(46,9%) nao realizam de forma regular. Sobre a questdo da auséncia da ingesta
o da medica¢ao na
ultima semana, 5 (33,3%) ndo realizaram uma vez na semana, 9 (60%) ndo ingeriram 2x
na semana ¢ 01  (6,7%) ndo ingeriu 3x na semana. Estes dados corroboram com o
estudo de Francisco (2010), que revela que entre os diabéticos que nao procuraram
regularmente o servigo, a dificuldade financeira ou de acesso geografico foi referida por
apenas 3,1% e 5,3% dos idosos, respectivamente. Os idosos apontam, no entanto, como
principal motivo para o uso irregular da medicacdo ndo a considerarem necessaria (em
torno de 55%), o que implica na necessidade de uma orientagdo mais eficaz acerca da
importancia do uso correto da medicagao.

Questionado sobre o motivo pelo qual ndo ingeriam amedicagdo corretamente co
nforme a prescricao médica, 02 (13,3%) relataram que esqueceram de
ingerir a medica¢do e 13 (86,7%) informaram que acabou a medicagdo.

Entre os diversos fatores mencionados na literatura, destaca-se o acesso a
medicamentos. No Brasil a disponibilidade da assisténcia farmacéutica nem sempre ¢
completa, ou seja, os individuos ndo tém acesso aos medicamentos ou os tem de forma
limitada. A ndo garantia da disponibilidade de todos os remédios e insumos, insulina e
seringas, associados aos custos financeiros para aquisi¢do, dificultam mais ainda o
seguimento da terapéutica prescrita.

A populacao idosa, em decorréncia de alteragdes fisioldgicas, ¢ o seguimento de
maior consumo de medicamentos, porém a complexidade do regime terapéutico, a

duragdo do tratamento e as freqlientes mudancas levam a erros no seguimento da
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terapia, mesmo quando o medicamento ¢ fornecido. Deficiéncia cognitiva e visual
comuns nos idosos pode dificultar o reconhecimento do medicamento e o cumprimento
das prescrigdes. Sendo, portanto, o esquecimento decorrente do proprio processo de
envelhecimento, bem como o esquecimento senescente benigno, ou de processos
patologicos, como nas diversas formas de deméncias, ¢ um dos fatores que podem
concorrer para uma baixa adesdo (BORBA, 2012).

A enfermagem tem papel fundamental na prestacdo da informagdo ao paciente
frente as medidas preventivas, tanto envolvendo as acdes de prevengdo primaria, que
incluem mudancas no estilo de vida da populagdo saudavel e acdes de prevencao
secundaria, que abarcam a incorporacao do tratamento diante do diabetes, € nos casos
de complicagdes decorrentes do diabetes o paciente € assistido em sua reabilitagdo
social, fisica e emocional. Entdo, apds a andlise dos dados apresentados no projeto e
problematicas evidenciadas, € possivel citar como as principais agdes de enfermagem no

tratamento do paciente diabético:

* Orientar e educar a populacao saudavel a manter habitos de vida que diminuam o risco
de adquirir o Diabetes Tipo II, como por exemplo, manutencao de uma dieta adequada,

realizacdo de exercicios fisicos, parar de fumar, realizacdo de exames periodicos;

* Orientar o paciente portador do diabetes de qualquer tipo a manter os habitos de vida
saudaveis como forma de diminuir a ocorréncia de complicagdes advindas de um

tratamento diabético ineficaz;

* Orientar o paciente diabético tipo 2 quanto a realizacdo de vacinacdo contra a
Influenza, j4 que o indice de mortalidade ¢ aumentado mediante esse virus nos

portadores de diabetes;

* Monitorar o paciente e educar quanto ao tratamento farmacoldgico prescrito pelo
médico. Identificar primeiramente a clareza do paciente para realizar o tratamento
domiciliar, usar mecanismos para que o paciente ndo esqueg¢a os hordrios das
medicagdes e explicar a ele sobre as reagdes a atitudes frente ao uso de

hipoglicemiantes;

* Educar e monitorar o paciente em uso de insulinoterapia, demonstrar a aplicacdo da
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insulina, fornecer esquema de rodizio ao paciente, instruir sobre como se faz a aspiragdo
das unidades de insulina e mesmo as complicagdes que podem ocorrer nos locais onde

se aplica insulina, bem como o armazenamento, conservagao e transporte;

* Orientar o paciente a realizar a auto-monitorizagdo e ensind-lo a manusear o material e
equipamento utilizado para tal, nos casos em que o paciente ndo tem condi¢cdes de

realizar em casa e necessita, deve ser orientado a comparecer a UBS/ESF;
* Monitorar a participagdo dos pacientes nas consultas médicas conforme a
preconizagdao do médico de retorno ao consultorio, realizagdo de exames e participagao

nos grupos de diabéticos;

* Participar de campanhas de rastreamento de casos de pacientes diabéticos e realizar os

encaminhamentos necessarios;
* Interagir com a familia do diabético para que a mesma compreenda certas
manifestagcdes do paciente e a correlagdo com a doenga, tornando-se a familia

incentivadora do tratamento;

* Questionar sempre ao paciente sobre questdes que podem envolver sinais de

complicagdes da doenca;

* Promover ao maximo o auto-cuidado eficiente;

* Incentivar o paciente a manter uma boa higiene bucal e relatar quaisquer casos de

hemorragias, edemas ou dores na gengiva;

» Manter uma boa higiene e cuidados com a pele, orientar o paciente para que realize em

casa;

* Instruir o paciente para que seja menos exposto possivel a situagdes de estresse;

* Auxiliar o paciente a manter niveis adequados de glicemia como forma de

proporcionar uma melhor qualidade de vida;
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* Participar da prestacao do cuidado aos pacientes que tiveram complicagdes e interagir

em sua reabilitacdo familiar e social.

No tocante ao Plano de capacitagdo profissionais, propde-se 3 eixos para

alcangarmos o aprimoramento, conforme quadro abaixo:

Quadro 1: Proposta de capacita¢do para trabalhadores de saude.

Oficina/ Tema

Proposta de

Técnicas facilitadoras

desenvolvimento
I * Reflexdo sobre as| Apresentacdo  individual,
Acdes de educacio em experiéncias dos | destacando sua inser¢do na
satide sobre DM profissionais de saude sobre | equipe do Programa de
as praticas educativas em | Saude da Familia e sua
DM experiéncia em trabalhos
- Possibilidades  de | cducativos;
aprimoramento das praticas | e Construgao da
educativas, envolvendo a | sintese das  discussdes
atuacao da equipe | realizadas em grupo.
multidisciplinar;
* Discussao sobre as opgoes
pedagdgicas que orientam a
pratica educativa.
11 * Discussdo sobre os|e Reflexao dos
Plano alimentar habitos alimentares; participantes sobre oS

* Reflexdo sobre as
orientagdes realizadas pelos
profissionais a respeito da
dieta para os usuarios com

DM

* A atuagdo da equipe
multidisciplinar na

elaboracdo de um plano

habitos alimentares com o

uso de figuras ilustradas;

Elaboracdo conjunta da
piramide alimentar;
° Construcdo de um

plano alimentar, de acordo

com as necessidades e as

condicdbes de vida do
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alimentar condizente com o | portador de DM,;
perfil diabético R Sintese das
discussdes pelo grupo.

I o Discussdo sobre a | e Estudo de caso
Atividade  fisica pé importancia da atividade | envolvendo  controle e
diabético e estudo de caso | fisica no controle da DM; prevengao;

* Anélise de caso clinico de | e Padronizagao das

DM envolvendo habitos de | condutas  referentes  ao

vida, tratamento e controle | controle de DM;

da doenga; . Elaboragdao do plano

* Unificagdo de conceitos

discutidos nas  oficinas

anteriores;

* Avaliacdo do processo

educativo.

alimentar e a pratica de

exercicios fisicos diarios;

. Discussao das
atribui¢des dos diferentes
profissionais de saude nas
atividades educativas e de

controle da doenca;

o Sintese de
acompanhamento das

discussdes pelo grupo;

. Questionario para a

avaliagdo do  processo

educativo vivenciado pelo

grupo
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A motivacdo para a realizacdo deste projeto surgiu a partir da vivéncia da
pesquisadora referente a tematica do cuidar em saiude do idoso diabético, com enfoque
especial a dificuldade na adesdo dos pacientes ao tratamento. Com a oportunidade em
desenvolver uma pesquisa, buscou-se conhecer o perfil desses idosos diabéticos
cadastrados no programa HIPERDIA acompanhados pela ESF Palmeiras do Agai ¢ a
partir dai estabelecer Ac¢des de enfermagem para um melhor acompanhamento da
terapéutica proposta.

A promocao da satde do idoso portador de diabetes representa desenvolver
nesse 1doso a consciéncia critica sobre sua condi¢do clinica para que, desta forma,
obtenha a capacidade de problematizar sobre a doenca e maneja-la de forma a viver com
mais qualidade, mesmo portando uma doenca incapacitante, sendo assim ¢
absolutamente necessario atuar mais rigorosamente no controle desses idosos
diabéticos.

Acredito que esse controle estabelece relagdes com agdes e praticas do servico,
como: disponibilidade de medicamentos, acesso a consulta médica e de enfermagem,
atividades de educagdo em saude, potencial de captacdo e busca ativa, capacitagdo das
agentes comunitarias de saide para sensibilizacdo sobre o problema, integracdo e
comunicacao da equipe na logica da vigilancia a saude. Por isso, os servigos de atengao
primaria devem priorizar suas agdes na melhoria da disponibilidade do acesso dos
idosos diabéticos as consultas da equipe multiprofissional ¢ aos medicamentos,
reavaliando-os constantemente para verificar presenga de complicacoes em fases
iniciais e assim evitar maiores comprometimentos para os individuos.

A partir do momento em que se identificaram as fragilidades que os idosos tém
acerca do conhecimento de sua doenca e formas de cuidado, aprofundou-se o
conhecimento teodrico acerca do cuidado ao paciente diabético, foi possivel se delinear
um plano de capacitagdo da equipe de saude. Entende-se que por meio da Educacao
Permanente dos profissionais de satde, seja possivel se estabelecer estratégias
educativas e de intervencdo, ajustadas as especificidades do idoso, podendo maximizar
o auto-cuidado, contribuindo, assim, na promoc¢do da autonomia e melhoria da

qualidade de vida do idoso diabético.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DO PROJETO: IDOSOS DIABETICOS: PROPOSTA DE INTERVENCAO
PARA ADESAO AO PROGRAMA HIPERDIA.

Fui informado (a) de que o objetivo do projeto € coletar dados acerca da minha
condigdo de saude atual em razdo da qual sou portador de Diabetes Mellitus.

Participando deste projeto concordarei em responder um questionario em que as
informagdes que darei serdo usadas apenas para trabalhos cientificos, sendo assegurado
0 anonimato, ou seja, meu nome nao sera divulgado em nenhum momento do projeto,
além de que ndo estarei exposto a nenhum risco.

Fui informado (a) de que minha participagdo ndo ¢ obrigatoria e que a qualquer
momento, poderei desistir em participar e retirar minha permissdo do projeto. Minha
desisténcia ndo trara nenhum prejuizo a mim. Nao terei nenhuma tipo de despesa para
participar, bem como nada me serd pago pela participacao.

Ao participar deste estudo, mesmo ndo tendo nenhum beneficio direto, sei que
contribuirei para com a melhoria da qualidade da assisténcia ao idoso portador de
Diabetes Mellitus.

Em caso de qualquer duvida, poderei entrar em contato com os pesquisadores.

Paula Regina Ferreira Lemos Profa. Orientadora: Francine Lima Gelbcke

8864-4844

Eu,
estou sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa
nomeado IDOSOS DIABETICOS: PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA ADESAO
AO PROGRAMA HIPERDIA.

Belém, de de
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APENDICE II , i
QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Nome:

Profissao:

Idade: Sexo: Altura: Peso:

1°) Faz uso de tabaco?
( )Sim () Nao, mas ja utilizei () Nunca utilizei

2°) Se sim, quando iniciou? Se ndo, mas ja fez uso, quando iniciou e parou?

3°%) Com que freqiiéncia fuma e/ou fumava?

4° Y)Faz uso de bebida alcoolica?
( )Sim () Nao, mas ja utilizei () Nunca utilizei

5°) Pratica atividade fisica?
( )Sim ( )Nao
Se sim especifique a freqiiéncia e intensidade do exercicio fisico.

6°) Quais sdo seus habitos alimentares?

7°)J4 iniciou o tratamento para Diabetes Mellitus? Ha quanto tempo?

8°)Faz uso de medicagdo regular? Quais?

9°) Costuma usar os medicamentos conforme a receita médica?

10°) Na ultima semana quantas vezes nao fez uso da medica¢do? Porqué?
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