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DEDICATORIA

A minha familia,
Benc&o maior que recebi de Deus.

“Tudo que existe e vive precisa ser cuidado
para continuar existindo. Uma planta, uma
crianga, um idoso, o planeta Terra. Tudo o que
vive precisa ser alimentado. Assim, o cuidado,
a esséncia da vida humana, precisa ser
continuamente alimentado. O cuidado vive do
amor, da ternura, da caricia e da convivéncia”.

Leonardo Boff
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RESUMO

Atualmente tem sido observando uma mudanca no perfil de morbidade e mortalidade da
populacdo brasileira, em fungdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas, 0
diabetes mellitus (DM). Suas complicacBes podem comprometer o grau de autonomia e
autocuidado do idoso, se fazendo necessario a presenga de um cuidador. Este estudo teve por
objetivo, realizar o planejamento de uma capacitacdo para cuidadores informais de idosos com
DM em uma Unidade Bésica de Saude. O método utilizado foi uma pratica de intervencdo que
teve como produto uma tecnologia de concepcao. O estudo foi realizado em uma Unidade Basica
de Salde (UBS) de Porto Alegre, no periodo de outubro a dezembro de 2013. Os sujeitos alvo
desta proposta serdo os cuidadores informais de idosos com DM cadastrados na unidade de
salde. Os resultados apontaram para a elaboracdo de um plano de a¢do o qual destacou as
seguintes etapas: identificacdo do problema, objeto da proposta de intervencdo do estudo;
atividades educativas; reunides para elaboracdo do material informativo e folders; busca dos
sujeitos-alvo do projeto; cadastramento para as atividades e defini¢do do inicio da capacitacéo.
O apoio da equipe de saude ao cuidador informal é fundamental para que este encontre auxilio
técnico e emocional. Planejar acbes de saude nesta direcdo, pode contribuir com a qualificacdo
do cuidado além de promover uma melhor qualidade de vida ao idoso que convive com 0 DM.

Palavras- Chave: Diabetes Mellitus. Idoso. Cuidador Informal. Capacitacéo.



1 INTRODUCAO

No Brasil, segundo dados do IBGE (2010), a populagdo brasileira é de 190.732.694
pessoas, destas 11% (20.590.599) sdo homens e mulheres com 60 anos ou mais. Isto justifica a
criacdo e implementacdo de politicas de salde e sociais voltadas para esta faixa etaria
populacional. Diante disso, destaca-se a Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994 a qual dispde sobre a
Politica Nacional do Idoso e cria 0 Conselho Nacional do ldoso.

Para Schramm et al. (2004, p. 898) as transi¢cdes epidemioldgica e demogréafica que vém
ocorrendo no Brasil ao longo das Ultimas décadas trazem consigo uma mudanca no perfil de
morbidade e mortalidade da populacdo brasileira, com a diminuicdo de mortes por doencas
infectocontagiosas e o progressivo aumento de mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), a medida que aumenta a expectativa de vida e o nimero de idosos, as DCNT tornam-se
mais frequentes.

Diante deste contexto destaca-se 0 grande nimero de pessoas que entram na senescéncia
e passam a conviver com doengas cronicas, dentre elas o diabetes mellitus (DM) (GURGEL;
OLIVEIRA; SALLES, 2012). Os idosos, diante da situacdo de cronicidade, tornam-se
dependentes de outras pessoas para suprirem suas necessidades bésicas, surgindo, entdo o
cuidador (ROCHA JUNIOR et al., 2011, p.3132). Assim, com 0 passar dos anos e o
agravamento da doenca o individuo/pessoa idosa pode necessitar de auxilio para as atividades
diarias. Além do mais, o grau de autonomia do doente cronico pode ficar comprometido, e com
isso, ele se torna mais dependente de cuidados, sendo que a forma com que este cuidado é
realizado podera agravar ou nao seu quadro clinico (GURGEL; OLIVEIRA; SALLES, 2012;
ROCHA JUNIOR et al., 2011, p.3132).

O DM conceitua-se como um conjunto de doengas metabdlicas caracterizadas pela
hiperglicemia (devido a falta absolta ou relativa da insulina) e associadas a complicacdes,
disfuncBes e insuficiéncia em varios 6rgdos, em especial olhos, rins, cérebro, nervos, vasos
sanguineos e coracdo. Esta patologia pode ter origem genética ou adquirida. Existem varios tipos
de diabetes, dentre eles, destacam-se o tipo I, tipo Il e o diabetes gestacional (BRASIL, 2006).

Ainda, é importante destacar que a DM é uma das principais causas de cegueira
definitiva, amputacdes de membros inferiores, insuficiéncia renal e doenga cardiovascular. O
Caderno de Atencdo Basica n.16 — Diabetes Mellitus, do Ministério da Saude, ressalta dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) onde estima-se que apos 15 anos da doenca 2% dos
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individuos estardo cegos, 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20% algum grau de
nefropatia , 20 a 35% de neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doenga cardiovascular
(BRASIL, 2006, p.9). O documento também salienta que, atualmente, aproximadamente 5
milhdes e meio de pessoas apresentam diabetes.

O DM trata-se de uma doenca cronica, que envolve mudanga no estilo de vida da pessoa
que convive com a doenga, e, também, de seus membros familiares. Assim sendo, o impacto da
doenca no sistema de saude, na sociedade e na vida familiar do individuo é muito grande
(MALTA,; SILVA JUNIOR, 2013).

Desta forma, o aumento da longevidade e a consequente mudanca no perfil da populacéo,
traz consigo uma nova realidade e novos desafios para as equipes de salde que atuam na atencao
bésica, prestando cuidados a pessoa idosa (BRASIL, 2006). Isto implica que estas equipes de
salide adotem estratégias para atuar junto aos cuidadores (seja ele familiar ou pessoa contratada
para prestar este cuidado). Com isso, pode-se concretizar um cuidado integral e de qualidade e,
assim, contribui-se com a gestéo do cuidado aos idosos no &mbito da atengdo basica.

Alguns estudos (BARBUI, 2006; BRONDANI, 2010; CONCEICAO, 2010;
MOREIRA, 2008), apontam para uma crescente necessidade da presenca de um cuidador para o
idoso com DM, em geral, representado por um familiar proximo (cuidador informal). Este
cuidador na maioria das vezes desempenha outras tarefas, além do cuidar, possuindo pouco
conhecimento a respeito da doenca e de suas complicacbes e nenhum preparo técnico e
emocional para exercé-lo.

Assim, ¢é essencial a qualificacdo deste cuidador, pois ele € um recurso valioso na
manutencdo da qualidade de vida deste doente crénico. A equipe da atencdo basica de salde
(ABS) representa um ponto de apoio, um suporte, qualificando este individuo para que ele possa
melhorar sua assisténcia além de ofertar um espaco onde ele possa expressar sua ansiedade e

medos. Nesta direcdo, este estudo foi guiado pelos seguintes objetivos:

1.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o planejamento de uma capacitagdo para cuidadores informais de idosos com

DM em uma Unidade Basica de Saude

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



d)

Capacitar cuidadores informais para assistir com qualidade o idoso com diabetes
mellitus;

Discutir com o grupo de cuidadores os conceitos que envolvem a fisiopatologia do
diabetes mellitus, suas complicagbes e os principais cuidados a serem tomados para
assistir com qualidade o idoso;

Promover um espaco de aprendizagem e troca de experiéncia entre cuidadores e a equipe
da unidade bésica de saude por meio de préaticas educativas grupais e individuais;
Elaborar material informativo acerca da tematica desse estudo para ser entregue aos

cuidadores.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 A PESSOA IDOSA E O VIVER COM DIABETES MELLITUS

O envelhecimento € um processo natural, e cada individuo o vivenciard de uma
maneira especifica. Nos paises em desenvolvimento, este processo acontece de forma rapida,
sem tempo para uma reorganizacdo social e da area de saude adequadas para atender as novas
demandas emergentes (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007).

Muitos idosos sdo acometidos por DCNT, necessitando de acompanhamento constante
de salde, pois, em razdo da natureza das doencas elas ndo tém cura. As doencas crbnicas
tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais avancada e, frequentemente, estéo
associadas a comorbidades (BRASIL, 2006). Suas sequelas tendem a comprometer de forma
significativa a qualidade de vida do idoso interferindo na autonomia e na independéncia do
individuo (RESENDE; DIAS, 2008).

Quando a doenca compromete o grau de autonomia e a capacidade de autocuidado do
idoso, impossibilitando-o de realizar suas atividades diarias (alimentar-se, vestir-se, tomar
banho, andar sozinho), ele necessita de atencéo ininterrupta por parte de uma pessoa proxima,
que passa a exercer a fun¢do do cuidador (GURGEL; OLIVEIRA; SALLES, 2012).

Define-se autonomia por “a capacidade de tomar decisdo e sua execugdo, enquanto
que independéncia relaciona-se com a conformacdo fisica, mental e social para realizar as
atividades diarias” (CONCEICAO, 2010, p.84). Manter ambas, pelo maior periodo de tempo,
sdo metas a serem alcancadas pelo idoso, pela familia e pela equipe de saude, em especial da
atencdo basica.

Um aspecto importante para avaliar o grau de dependéncia do idoso é a avaliacdo da
capacidade funcional, essa indica o potencial que o individuo possui para desempenhar
atividades relacionadas a vida diaria e ao préprio cuidado, sem necessidade de ajuda.
Ocorrendo a perda da capacidade funcional, bem como da tomada de decisdo faz-se
necessario um cuidador, a fim de auxiliar o idoso na execugdo total ou parcial de
determinadas tarefas. A capacidade funcional € um aspecto importante a ser avaliado no
planejamento da assisténcia ao idoso portador de DCNT, tendo em vista que o seu
comprometimento gera implicagdes importantes na vida deste e de sua familia (BRASIL,
2006).
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O envelhecimento populacional, a urbanizagao crescente e a adogéo de estilos de vida
pouco saudaveis (sedentarismo, alimentacdo inadequada e obesidade) sdo os grandes
responsaveis pelo aumento dos casos de diabetes mellitus em todo o mundo, tornando a
doenca uma epidemia mundial. Estima-se que no Brasil haja mais de 10 milhdes de
diabéticos. Nos idosos, o tipo de diabetes mais comum é o tipo 1l (BRASIL,2006; BRASIL
2007).

O idoso apresenta particularidades, as quais os profissionais da saude devem estar
atentos, para poder proporcionar-lhe a melhor assisténcia. Com o envelhecimento ocorre um
declinio na atividade fisica, na visdo, na audicdo, no olfato, no tato e na habilidade da fala
(TAVARES; RODRIGUES, 2002). No idoso com DM, estes aspectos, em fungéo da doenga,
poderdo estar mais comprometidos, sendo importante avalia-los para um melhor planejamento
do cuidado pela equipe de salde e pela familia/cuidador.

Segundo os autores Andrade, Araujo e Campos (2011), a procura por atendimento na
atencdo bésica (na qual ele trabalha) é grande, principalmente de idosos frageis. Para estes
autores, idosos frageis sdo aqueles mais velhos, com véarias comorbidades e que apresentam
limitaces em atividades da vida diaria, a associacdo entre o aparecimento de multiplas
doencas e o envelhecimento caracterizaria a fragilidade.

Algumas doencgas associam-se a fragilidade, dentre elas o diabetes mellitus, desta
forma os idosos acometidos por esta doenca necessitam de acompanhamento sistematico e
continuo da equipe da atencéo basica (ANDRADE; ARAUJO; CAMPOS, 2011).

O envelhecimento natural associado as DCNT, em especial DM, poderdo
comprometer o desempenho das atividades diaria do idoso, levando ao agravamento da
doenca ou mesmo ao surgimento de outras. Em funcdo disto, a equipe da ABS, devera estar
atenta e promover atividades educativas para este idoso e/ou seu cuidador. Para isso faz-se
necessario a adocao de acOes e praticas que contemplem as diretrizes para o cuidado das
pessoas com doencas cronicas nas redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidado
prioritarias (BRASIL, 2013).

2.2 0 CUIDADOR INFORMAL E O IDOSO COM DM NA ATENCAO BASICA DE
SAUDE

Entende-se por cuidador informal aquela pessoa com ou sem vinculo familiar que

presta cuidado a alguém com algum grau de dependéncia e que necessite de ajuda, total ou
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parcial para a realizagdo de suas atividades béasicas, ndo sendo remunerado (GURGEL;
OLIVEIRA; SALLES, 2012; ROCHA JUNIOR et al., 2011).

O Guia Pratico do Cuidador, ressalva que “ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador
como um profissional de saude, portanto o cuidador ndo deve executar procedimentos
técnicos que sejam de competéncia dos profissionais de saude” (BRASIL, 2008, p.10).

A funcdo do cuidador informal € auxiliar e/ ou realizar atengdo ao idoso que apresenta
limitacOes para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Compreende-se por
atividades basicas: higiene pessoal e do ambiente, manutencdo de um ambiente seguro,
alimentacdo adequada, uso correto da medicacdo, estimulo a movimentacdo e deambulacdo
(quando possivel), mudanca de decubito (quando necessario), lazer, socializacdo e
estimulacdo (CONCEICAO, 2010).

Para Bicalho, Lacerda e Catafesta (2008) o cuidador familiar quase sempre nao possui
suporte profissional, o desafio € ele estar preparado para o cuidado, que vai além do interesse,
sendo necessario atuar junto com as necessidades totais do doente. Corroborando com estas
afirmacges, Conceigdo (2010, p.84) diz que “o treinamento de pessoas para cuidar do idoso ¢
necessario, face da situacdo de desamparo em que eles se encontram, no sentido de facilitar o
atendimento imediato das suas necessidades basicas, quando estdo doentes ou fragilizados™.

Nesta direcdo, o cuidar implica em procedimentos especificos e complexos, é
necessario um treinamento voltado a realidade de cada caso, com orientagdes especificas, que
diminuam a ansiedade no convivio com DM e suas necessidades de cuidado (BICALHO;
LACERDA; CATAFESTA, 2008).

Conforme documento ministerial, a atencdo basica (neste caso Unidade Baésica de
Saude/ UBS) “é o centro de comunica¢do das necessidades de salde da populacéo,
responsabilizando-se de forma continua e integral, por meio do cuidado multiprofissional, do
compartilhamento de objetivos e compromissos” (BRASIL, 2012, p.37).

A equipe da UBS, tem como objetivo promover a reorientacdo das praticas e acles de
saude de forma continua e integral, por sua proximidade da populagéo, cria vinculos de
corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo, o atendimento e o0 acompanhamento dos
idosos com DM , suas familias e cuidadores ( BRASIL, 2012).

Em seu estudo Flores et al. (2010, p.467) ressalta a importancia da autonomia do idoso
e sua participacdo nas tomadas de decisfes. Salienta também, que muitas vezes a equipe de
salde ndo valoriza o seu saber e o de seu cuidador (saber popular) quando planeja as a¢Ges

referentes ao seu cuidado.
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Para que tais cuidados sejam realizados de maneira adequada, € de extrema
importancia que o cuidador tenha o minimo de conhecimento a cerca da doenca, no caso
diabetes mellitus, quais principais cuidados, suas complicacdes, identificando situacdes de
risco, tomando a conduta adequada e procurando auxilio da equipe de saude quando
necessario. Um cuidador bem capacitado, com um olhar atendo as demandas deste paciente é
capaz de fazer intervengdes adequadas, mantendo as necessidades basicas atendidas,
diminuindo assim, possiveis complica¢es da doenca que poderdo levar a dependéncia total,

hospitalizacdes ou dbito.
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3 METODO

O produto deste trabalho trata-se de uma reflexdo critica sobre a realidade e pratica
profissional caracterizando-se como uma tecnologia de concep¢do a qual é definida como*
desenhos/ projetos para o cuidado de enfermagem, bem como uma forma de delimitar a
atuagdo do enfermeiro em relagdo a outros profissionais” (REIBNITZ et al. 2013, p. 38 apud
NIESTECHE, 2000; PRADO et al, 2009).

Diante disso, ratifica-se a producgéo desta tecnologia uma vez que este estudo trata-se
do planejamento de uma capacitacdo para cuidadores informais de idosos com DM, com base
nos problemas evidenciados pela equipe da unidade de salde, no que diz respeito a qualidade
do cuidado prestado pelo cuidador.

O local de realizacdo do estudo foi a Unidade Bésica de Saude Vila Ipiranga que esta
situada no bairro Vila Ipiranga, regido noroeste da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Possui uma populacdo adscrita de aproximadamente 12.622 pessoas, sendo 2.617 idosos
(homens e mulheres com 60 anos ou mais), conforme dados disponiveis no portal da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

A equipe da UBS é composta por duas médicas especializadas em clinica geral, sendo
que um exerce a funcdo de coordenacdo, dois pediatras, duas ginecologistas, duas
enfermeiras, uma odontéloga, duas técnicas de enfermagem, quatro auxiliares de
enfermagem, uma auxiliar de gabinete odontolégico e quatro funcionarios administrativos,
além do servico de higienizacdo e portaria que sao terceirizados.

Identifica-se diariamente, no acolhimento, nas consultas médica e de enfermagem,
principalmente, durante a assisténcia prestada na realizacdo de curativo, idosos diabéticos que
necessitam de um cuidador, sendo esse de extrema importancia para a manutencdo dos
cuidados e no seguimento das orientacOes dadas pela equipe de salude. Isto é ratificado por
Conceicdo (2010) que salienta que a compreensdo dos mecanismos de equilibrio das funcdes
corporais, contribuem para garantir a manutencdo da saude e que a qualidade do cuidado
prestado, esta relacionada com o grau de conhecimento que o cuidador possui. Assim, este
autor, salienta que independente do nivel funcional do idoso, todo o cuidador devera passar
por um treinamento.

Participaram da construcdo dessa proposta os profisisonais da equipe de saude, dentre

eles, enfermeiros e médicos. Os sujeitos-alvo do estudo, potencialmente atingidos pela
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tecnologia de cuidado, serdo os cuidadores dos idosos diabéticos cadastrados na UBS Vila
Ipiranga.

O periodo de planejamento e discussdo da proposta de intervencdo ocorreu entre 0s
meses de outubro a dezembro de 2013.

As etapas que foram realizadas para o planejamento dessa capacitacdo foram:

— Identificacdo do problema, objeto da proposta de intervencéo estudo;

— Atividades educativas, realizadas no local de trabalho;

— Reunibes para elaboracio de folders (APENDICE A, B,C, D e G) e do material

informativo (APENDICE E e F);

— Busca dos sujeitos-alvo do projeto e cadastramento para as atividades;

— Definigdo do inicio da capacitacdo a quals sera realizada em abril de 2014.

Inicialmente, em reunido, foram apresentados dois temas apontadas pela equipe, e que
justificariam o estudo, que sdo : o grande nimero de idosos diabéticos com déficit da
capacidade funcional que procuram o servi¢o de saude e o numero elevado de cuidadores
informais de idosos diabéticos que ndo possui conhecimento acerca da doenca, das
complicacdes e dos cuidados corretos para com este idoso. Em funcéo da pertinéncia do tema,
definiu-se por capacitar os cuidadores de idosos com DM.

Destaco que durante as discussfes com a equipe definiu-se alguns caminhos que serdo
seguidos durante a implementacdo dessa proposta, dentre eles: a identificacdo e
cadastramento dos cuidadores informais; atividades educativas em grupo; consulta de
enfermagem que tera o objetivo de implementar o plano de cuidados individualizado; visita
domiciliar, com o objetivo de acompanhar o cuidador informal durante o ato de cuidar do
idoso diabético e formacdo de grupos de cuidadores .

Foi estabelecido, também os topicos que serdo abordados nas atividades educativas e a
operacionalizacdo das mesmas. Assim, optou-se por atividades educativas individuais e
grupais e visitas domiciliares e que seriam realizadas pelas enfermeiras da unidade. Diante
disso, a equipe que ird atuar na implementacdo dessa proposta, passou por uma etapa de
educacdo continuada, no local de trabalho, em que foram realizados dois encontros
quinzenais de 40 minutos cada.

Definiu-se que serdo capacitados 10 cuidadores, em fungdo da capacidade da sala de
grupos da unidade de salde. Estabeleceu-se que, em funcdo do periodo de férias, as atividades

seriam realizadas apds o més de margo de 2014.
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O material audiovisual a ser apresentado nos grupos e o material informativo a ser
entregue aos cuidadores foram elaborados pelas enfermeiras. Para isto, foram realizadas
pesquisas em sites especializados na internet e em livros e revistas que abordam os temas
escolhidos. Para a confeccdo dos cartazes e folders utilizou-se cartolina, papel pardo, canetas
hidrocor, lapis colorido, cola, fita adesiva, materiais disponiveis no local de trabalho. Ap6s o
término, os folders foram impressos na unidade de salde e reprografados pela coordenagéo
distrital.

Em relacdo aos procedimentos éticos, foi apresentado a equipe 0s objetivos do projeto,
em que foi esclarecido as duvidas e informado acerca das etapas do mesmo. A proposta de
capacitacdo do cuidador informal do idoso portador de DM foi discutida em reunido de equipe
sendo aceita para futura implantacdo. Vale ressaltar que por ndo se tratar de pesquisa, e sim da
elaboragdo de um plano de intervencéo, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em

pesquisa(CEP).
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4 RESULTADO E ANALISE

O objetivo deste trabalho foi concretizado, uma vez que almejava-se a elaboracdo de
um planejamento para realizacdo de uma capacitacdo com cuidadores informais de idosos que
convivem com DM em uma Unidade Bésica de Salde. Para concretizar esta proposta, seguiu-
se as seguintes etapas:

Primeira etapa — Planejando a Identificacdo e Cadastramento dos Cuidadores — Para
que esta fase de planejamento possa ser concluida, sera importante a participacdo de toda a
equipe na identificagdo deste usuario dentro do servico, a outra maneira de cadastramento,
sera por livre procura do cuidador. Para a divulgacéo, serdo utilizados cartazes fixados dentro
da UBS com informacdes sobre o grupo e seus objetivos. O critério para inclusdo no grupo
serq, ser cuidador ndo remunerado e ndo profissional da satde de idoso com DM. Na etapa de
identificacdo serd feito o cadastramento destes cuidadores, contendo nome, nimero do
prontudrio, endereco e telefone de contato. Neste momento, a data do primeiro encontro sera
agendada.

Segunda etapa — Planejando as Atividades Educativas em Grupo. Serdo estabelecidos
seis encontros quinzenais, com inicio na segunda semana do més de abril do corrente ano,
com duracdo de 1h30min cada, a serem realizados na sala de grupos da UBS e conduzido
pelas enfermeiras da unidade. Os temas abordados nos grupos foram definidos pela equipe da
UBS, sendo gue o do ultimo encontro sera definido pelos participantes.

Terceira etapa — Planejando as Consultas de Enfermagem. Serdo realizadas duas
consultas de enfermagem. A primeira, a ser agendada ap6s o primeiro encontro (grupo), tem
como objetivo identificar as necessidades individuais do cuidador relacionadas ao cuidar e
avaliar a capacidade funcional do idoso portador de diabetes que esta recebendo o cuidado . A
segunda consulta, a ser agendada ap6s o quinto encontro, tem como objetivo implementar o
plano de cuidados individualizados a ser realizado pelo cuidador no domicilio .

Quarta etapa — Planejando a Visita Domiciliar — Sera realizada pelas enfermeiras uma
visita domiciliar, em data pré-agendada com o cuidador, com o objetivo de acompanhar o
cuidador informal durante o ato de cuidar do idoso diabético.

Quinta etapa — Planejando o Grupo de Cuidadores. Ap6s o termino das atividades em
grupo, individuais e visita domiciliar, sera realizado na UBS um grupo mensal, com o

objetivo de dar suporte técnico e emocional para estes cuidadores.
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As atividades em grupo serdo divididas em seis encontros com finalidades especificas

de conscientizagéo e busca de compreensdo dos cuidadores da importancia da qualificagdo do

cuidar, divididos da seguinte maneira, como mostra a tabela 1:

Quadro 1 — Etapas da execucdo da Capacitacdo do Cuidador Informal do Idoso com DM

ENCONTROS ASSUNTOS ABORDADOS ACAO
— Apresentacdo dos participantes, objetivos -Entrega do folder
do grupo e expectativas; “Convivendo com diabetes*
— Fisiopatologia do diabetes mellitus (o que elaborado pelas enfermeiras
PRIMEIRO . . AR : X _
ENCONTRO é diabetes? Quais o0s sinais e sintomas); da unidade;

Dia 24/04/14 as

Apresentacdo do video: O que é Diabetes,
produzido pela Norvatis Biociéncias S.A e
Atitude produgdes visuais Ltda.;

-Agendamento da primeira
consulta de enfermagem,
para os dias 25, 28 ou 29 de

14hs :
—  Apresentacio do tema em forma de abril, conforme
cartazes confeccionados pela enfermeira; disponibilidade dos
participantes
— Complicactes do diabetes (neuropatia, -Entrega do material
SEGUNDO nefropatia, retinopatia, cardiovasculares) educativo “Cuidadado !
ENCONTRO | — Hipoglicemia e hiperglicemia (o que é e 0 pode ser hipo ou
que fazer); hiperglicemia”, material
Dia 08/05/14 as | — Apresentagdo do tema através de cartazes, elaborado pelas enfermeiras
14hs confeccionados pelas enfermeiras da da unidade);
unidade;
— Importancia da adeséo ao tratamento, uso Entrega do material
correto da medicagéo via oral; informativo “Locais para
— Insulina, como administrar, locais para aplicagéo de insulina” e
TERCEIRO a_plica(;éc_) con_seryagéo, diferencas entre os ‘.‘COH.IO i(llministrar a
ENCONTRO tipos de insulina; insulina”;

Dia 15/05/14 as

Como realizar o controle domiciliar da
glicose, através do hemoglicoteste (HGT);

Entrega da tabela: “Controle
diario da glicose”, essa
devera ser trazida na

14hs — Apresentagdo do tema sera feita através de
cartazes confeccionados pelas enfermeiras; segunda consulta de
enfermagem, onde o plano
de cuidados individuais sera
elaborado;
— Alimentacao e atividade fisica, nossos Entrega do “Registro diario
grandes aliados; Alimentar”, material
QUARTO — Apresentacdo do tema em forma de elaborado pelas enfermeiras
ENCONTRO cartazes, elaborados pelas enfermeiras da da unidade, com o objetivo

Dia 22/05/14 as
14hs

unidade;

de padronizar as porgoes,
quantidades e servir de
registro para que 0s
cuidadores possam anotar
os alimentos ofertados ao
idoso com DM e horérios

Tabela 1 — Continuagao

QUINTO
ENCONTRO

Cuidado com 0s pés e sua importancia no
idoso com DM
Ambiente seguro, prevengdo de quedas e

Entrega do folder “De olho
no pé, cuide bem dele”,
elaborado pelas enfermeiras
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Dia 29/05/14 as acidentes da unidade emocional.
14hs — Apresentacdo do tema através de cartazes | — Definicdo do tema do sexto
confeccionados pelas enfermeiras da encontro por parte dos
unidade cuidadores
Tema escolhido pelos cuidadores — Agendamento da visita

domiciliar, a ser realizada
pelas enfermeiras , com o
objetivo de acompanhar o
cuidador durante a prestacao
dos cuidados ao idoso com
DM;

— Agendamento da segunda
consulta de enfermagem,
com o objetivo de elaborar 0

SEXTO plano de cuidados
ENCONTRO domiciliares
individualizados, a serem
Dia 05/06/14 as realizados pelos cuidadores.
14hs — Agendamento do préximo

encontro para o dia
10/07/14, as 14hs. A partir
deste encontro 0s grupos
terdo como objetivo a
educacdo em salde, troca de
experiéncias entre a equipe e
o0s cuidadores, além de ser
um momento de apoio e
suporte emocional.

— Avaliacdo dos encontros

Justifica-se a escolha dos temas para as atividades em grupo, por serem as
complicacdes mais importantes causadas pelo diabetes mellitus e as mais relevantes na pratica
da equipe da atencdo basica.

O DM é uma doenca que vem aumentando consideravelmente no Brasil e no mundo
ao longo dos ultimos anos, em fungdo da mudanca do estilo de vida das pessoas, juntando-se a
este fato estd o envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de vida. O idoso
diabético, em funcdo do préprio envelhecimento e/ou de complica¢bes causadas pela doenca
podera necessitar da presenca do cuidador, para que suas necessidades bésicas sejam
atendidas. Para que este cuidado seja realizado de uma maneira adequada, faz-se necessario a
qualificacéo deste cuidador.

Compete a equipe de salde, principalmente da atencéo basica, por sua proximidade do
cuidador e do idoso com DM, identificar e instruir estes cuidadores para que possam
desempenhar suas atribuicbes de uma maneira eficiente, ao enfermeiro, cabe aproveitar os

espacos disponiveis, consultas de enfermagem, grupos, acolhimento entre outros tantos.
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Pretende-se ao final dos encontros avaliar em conjunto com o0s cuidadores as
atividades realizadas, apontando acertos e falhas, novos temas a serem debatidos e novas
formas, entende-se que a educacdo € um processo constante de aprendizagem reciproca,
bilateral ( profissional da satde- cuidador/ idoso com DM) e dindmico.

Com o acompanhamento mensal destes cuidadores, ao térmico da capacitacdo em
grupo e individual, pretende-se avaliar as mudancas ocorridas ou ndo no cuidado diério
prestado ao idoso diabético pelo cuidador. Esta avaliacdo, ndo sera realizada em um momento
unico, mas em Vvarias etapas, observando o processo de cuidar como um todo, desde o
conhecimento que foi adquirido ou ndo pelo cuidador, até a sua aplicacdo na vida diaria.

A construgdo da capacitacdo do cuidador do idoso com DM foi um momento de
aprender/reaprender da equipe, uma oportunidade de troca de conhecimentos e atualizagéo.
Na elaboracdo do material audiovisual, a criatividade da equipe foi imprescindivel, com os
poucos recursos disponiveis foram criados cartazes e folders que possibilitaram um melhor
entendimento para os participantes. Para o cuidador informal, a capacitagdo sera um momento
de fomentar o conhecimento a cerca da doenca, suas complicacdes e dos cuidados corretos
para com o idoso diabético, uma oportunidade para trocar experiéncias e discutir quais sdo as
melhores estratégias para o ato de cuidar. Para o idoso portador de DM, ter um cuidador
qualificado, atento as suas necessidades é essencial para a promocao de uma boa qualidade de
vida, evitando assim, as complica¢des da doenca e hospitalizacGes desnecessarias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O apoio da equipe de salde ao cuidador informal é fundamental, para que este
encontre auxilio técnico e emocional, o que ird qualificar o cuidado prestado por ele.

Ao enfermeiro, cabe exercer seu papel nato de educador, aproveitando as inumeras
oportunidades diérias para isto. Em funcdo da importancia da qualificagdo dos cuidadores,
mais espagos de aprendizagem e troca de experiéncias deveriam ser oportunizados.

A ABS néo pode esquecer um de seus papéis principais que € a promogao e prevencao
da salde, com elas oportunizamos um melhor cuidado prestado pelo cuidador e uma
qualidade de vida para os idosos portadores de diabetes mellitus.

Almeja-se que este estudo sirva de modelo para muitas capacitaces, no ambito do
planejamento das ac¢Oes de cuidado na atengdo bésica. As a¢des que integram este
planejamento estdo permeadas pelo processo critico reflexivo o qual objetiva a ado¢éo das
melhores préticas para assistir o idoso com DM e seus cuidadores de forma qualificada.
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APENDICES



APENDICE A - CONVIVENDO COM DIABETES

Convivendo com diabetes
0 que & dishetes 7
E uma doengs créinice, que ndo tem cure, mas pode ser controleds . Tem virias causss, aparece quandc =
insufine néc & produzids ou & produzide em quentidede insuficiente pele panoress. & insuline & responssvel
pelo transporte do aploer [gicose] do sangue pars  dentro des celules. Qusndo isso nso ooome, o spbosr
neo & sproveitsdo comete, néo se transformands energis | scumulsndo-se no sangue [hipergicemis

v Qs cio of sintomes? »  (umis os tipos de dishetes 7

Tipo 1: cerscteriza-se pels totsl falts de producso de
insufine pelo pancress. Sem insuline, o cotpo nEc
consegue sbsorver o spboer. A pessoss Com

Consago facil

if

dizbetes tipo 1 predsam receber insuline
dizfizmente . £ meis comem BT CTRANGES & jOvEnS.

Tipo 2 : neste tipo, o pancress produz insulfine em

quentidede insuficiente ou o organismo néo utilize

comretaments. £ meic comum em sdultos com mais
de 40 snos & chesos.

Gestacionsl : ooomre durente & gestecso, Costums
dessparecer logo apos o parto. He ums grande
chance destes mulheres desenvoleer dishetes no
futwra.

Fonte: desenvolvido pelo autor

25



26

APENDICE B — CUIDADO PODE SER HIPO OU HIPERGLICEMIA

Sl CUIDADO PODE SER HIPO OU HIPERGLICEMIA

= A
i ! primeiro passo & medir a glicemia !
'II. L
e — I FRAGIRNIR

. . Sumaris T
Dirmimumis =5 JpUsEr B RN 1T R e

| wtmn da Thmgidl]

neweds ooz 1
pds gezen 1 N R &-i:-;_i:lnll:n'-:n-b-lnm
e de skvidade fuica - komgen pwsicdcn da T s e i
o= s lmasingis sefoacis - doa e
st - ame da b alned i
Dhom 1z o3 e A Eeen (homa 3 oo e menioem ¢
Camampn —yeor oo - pale i iy -
h-nr-:::h :l:-bh-’rh. T - s tagmactmact —omags e ietem il -

spincio walamds - wmiten - cds praxi
o da cxbnga ~ domducia ~ deacsinmtegic — " - HER
e S Ll Y

% o fmmar ¥ i oo fmar 7
g pens dn din poem mpe w dsgrenta - Nz srmastn s 0o st | ST e s
L T PR R T Siza
- - U ndnct Fpods s mpne pem avin
i it
HoaprnE niar e, —alta o dnde s S Y T SR -1 S
g e e T e cham e oo s
Eechacta , miz cfamg wimani aélides, poomm o - & llﬁl—- witar wma da 230 =g pmee o e
Wvse 0 amd mad 21 e

M wazande cu diminua @ madicwgEs am
craniEE madicn pEE s

Fonte: desenvolvido pelo autor



APENDICE C - LOCAIS PARA APLICACAO DE INSULINA

LOCAIS PARA APLICAGAO DE INSULINA

Principais locais para apiicagso de insuline
BRAQOS : face pasterior, 3 2 4 decos abaino da axile
NADEGAS - quadrante superior istersl externo

COXAS: face aaterior e lateral direits ou esquerds, 324
@edos abaixo da virihe

ASDOMEM : regidio lateral direits ou esquerds, 3 4 dedos
TR

*  Divigs cags local em 7 ou 14
dependendo o tamanbo da regiso. Fazer rodwio

gestes pontos
*  Evite 8 regido proxims ss srticulscdes, virilhs , linhs

Fonte: desenvolvido pelo autor
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APENDICE D - COMO ADMINISTRAR A INSULINA

COMD ADMINISTRAR & INSULING

COMD PREPARAR A INSULINA COMID APLICAR A INSLILINA

~lavar a5 mios oom Sgus corrents & sands

- limpar & tampa S0 fraso wsando igodio com il -esollva 0 local para aplicar & insuling, Bmpsr a pel

rolar o frasco entre 25 mios pars misturer = insuline , nio B e e

agitar o frasc rasdmo da kool

ratirar o protator & SViter SRCoeter of S50 Y sgulhy pars -fazer ums prege ne prie onde ira aplicar § insuline,

me pq.lmmufmmlqm,..ﬁulﬂl
L ) aguite em Anguio reto, softar 3 prega cutines, em

jmu:;dni_:?ﬂ-g;lmlmhmu it P o de 45 graus

Snjetar o ar ge centra g8 serings o frasco - &0 Imicar & splicagio oa insuling |, 3= for escontrace

-vire o frasco & & seringa para baio , puear o émbalo gquattisese, cntitesr @ plcacRa, am granis

lentamente pars axpirar & insuling quantidnde, Sesprazar s serings = inulivg & repetir

“werificer = sxistem bolhes e =r, pars retirs-es , brter com &

Fiﬂullp'b!'l!ﬂ'iﬁlﬂl!ﬂ'iﬁ‘ﬁuﬂilhl Srjatar u inseling | mummuh

imsuline de volta pars o frasco, & retirar sovamente & dose . m'wemmnm"m
usando o sigadio com sicool.

#&% retim menssiments no posto de seuse
ws lemotes, seringes , o fites o insuline .

]""iq:mteunmg;.ri‘lpetm
VaTia 2% IaBCEtES £ SeTingas 8Dt 0 w0 & ﬂu'q;l:
B0 posto Ge saEde pars o Gascarts correto . Nuncs
oodoqee mo Hxo domidilier .

Fonte: desenvolvido pelo autor



APENDICE E - CONTROLE DIARIO DE GLICOSE
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NOME:
MES :

PLANILHA CONTROLE GLICEMIA / HGT

PRONTUARIO:

CUIDADOR:

Antes caté da manhd

Antes do almogo

Antes da janta

Madrugada
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Fonte: desenvolvido pelo autor




APENDICE F - REGISTRO DIARIO ALIMENTAR
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DATA | Desjejum

Lanche manha

Almoco

Lanche tarde

Janta

Ceia

HORARIO

HORARIO

HORARIO

HORARIO

HORARIO

HORARIO

Outros
horarios

OBS: Registrar a quantidade, tipo de alimento e horario. Ndo deixe para registrar no final do
dia, anote logo apds o consumo. N&o esqueca de incluir, se for o caso, os alimentos liquidos
ou sOlidos oferecidos no intervalo das refeicdes estabelecidas na planilha de registro
alimentar. Por exemplo: sucos, agua, balas, bombons, café , chimarrdo, chas, etc. As porcbes
dos alimentos ( s6lidos, liquidos , frutas ) deverdo ser as mesmas apresentadas no grupo .

Fonte: desenvolvido pelo autor




APENDICE G - DE OLHO NO PE, CUIDE BEM DELE

DE OLHO NO Fé, CUIDE CEM DELE

Examine oz pes ¢ pernas diariamente, inclusive entre oz dedos.
Procure rachaduras, bolhas, dreas vermelhas, feridas ou qualquer mudanga de
cor.

Mantenha os pes limpos, usando dgua e sabdo neutro
Mantenha o3 pes secos, utilize toalha limpa ¢ seca, lembre-ze de secar entre
oz dedos
Verifique a temperatura da dgua antes do banho, para iz coloque a parte
interna do antebrago em contato com a dgua
Corte as unhas retas, ¢ lixe oz cantos delicadamente, nde retire cales ou unhas
encravadas
Mantenha oz pes hidratados, mas nunca entre os dedos

Ndo utilize calgados ou meias apertados

ol § Lembre-se !! Procure o posto de salide ao sinal de qualquer
' alteragdo . Ndo deixe para depois !

Fonte: desenvolvido pelo autor
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