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RESUMO

Este trabalho teve como objetivos investigar, na literatura cientifica recente, politicas e
intervencBes nas causas do descontrole do diabetes melitus em idosos e elaborar
propostas de intervencdo para a populacdo da equipe de salude da familia Santa
Terezinha, municipio de Santa Béarbara, Minas Gerais. A escolha do tema justifica-se
uma vez que entre a populacao idosa do Programa Saude da Familia hd um nimero
relevante de pessoas na linha do envelhecimento, sendo estas em sua maioria
diabéticos descompensados, necessitando de um acompanhamento eficiente e eficaz.
Observou-se ndo existir no Sistema Unico de Saude local propostas de agdes que
busquem minimizar os problemas advindos desta patologia que na maioria das vezes
deixam o idoso refém de cuidados e comprometem sua qualidade de vida. A
metodologia constou de revisdo de literatura cientifica e pesquisa bibliogréfica,
publicada nos ultimos 5 anos, em lingua portuguesa, disponiveis no SCIELO,
FIOCRUZ, Ministério de Saude e biblioteca virtual do NESCON. No desenvolvimento
do trabalho percebeu-se uma mudancga na piramide etaria e aumento da populagéo
idosa e por consequéncia um aumento da prevaléncia das Doengas Croénico-
Degenerativas nesta faixa etaria. O que obriga os servicos publicos e privados a
reformulacdo dos servicos de saude no que diz respeito ao atendimento aos idosos.
Estudos relacionam a diabetes mellitus como causa de morbimortalidade entre os
idosos, diretamente associada ao sedentarismo e habitos alimentares inadequados. E
como forma de controle da diabetes mellitus em idosos, a triade da préatica de
exercicio fisico, da dieta e uso correto de medicamentos destacou-se no tratamento e
na promocdo da saude, dos pacientes diabéticos. Outro fator relevante observado
foram as estratégias educativas realizadas pela equipe de saude da familia, que além
de possibilitar aos idosos um melhor controle da doenca e um envelhecimento
saudavel, foi capaz de proporcionar trocas de experiéncias, e consequentemente
mudancgas significativas em suas relagbes sociais e familiares, bem como uma
melhora importante em sua saude e na qualidade de vida. A partir das reflex6es
tedricas desenvolvidas elaborou-se uma proposta de intervencdo para melhorar os
grupos operativos e a abordagem ao usuario idoso, portador de diabetes mellitus na
equipe de saude da familia através da implantacdo de grupos operativos, usando o
método do grupo focal. Através dele consegue-se uma interagdo entre 0s
participantes e os profissionais da equipe de saude. Concluiu-se que é necessario
buscar um equilibrio entre as novas tecnologias, e a autonomia e capacidade do idoso
relacionar-se consigo com o mundo desmistificando conceitos ultrapassados
relacionados ao envelhecimento.

Palavras chave: Saude da Familia. Saude do Idoso. Diabetes Mellitus. Educagdo em
Saude



ABSTRACT

This study aimed to investigate the recent scientific literature, policies and
interventions in cases of uncontrolled diabetes mellitus in the elderly and
develop proposals for action for the people of the family health team Santa
Therese, municipality of Santa Barbara, Minas Gerais. The theme is justified
since among the elderly of the Family Health Programme there is a significant
number of people in the line of aging, and these in their most decompensated
diabetic, requiring an efficient and effective monitoring. Observed does not exist
in Unified Local Health proposals for actions that seek to minimize the problems
created by this disease that most often leave the hostage elderly care and
compromise their quality of life . The methodology consisted of a review of
scientific literature and bibliographic research, published in the last five years, in
English, available on SCIELO, FIOCRUZ, Ministry of Health and the virtual
library NESCON. In developing this work it was noticed a change in the age
structure and increasing elderly population and consequently an increased
prevalence of chronic diseases in this age group. What compels public and
private recasting of health services with regard to elder care services. Studies
related to diabetes mellitus as a cause of morbidity and mortality among the
elderly, directly linked to physical inactivity and poor dietary habits. And as a
way of controlling diabetes mellitus in the elderly=, the triad of physical
exercise, diet and proper use of medicines highlighted in the treatment and the
promotion of health of diabetic patients. Another important factor observed
educational strategies were undertaken by the family health team , which
besides allowing the elderly a better control of the disease and healthy aging ,
was able to provide exchanges of experiences , and therefore significant
changes in their social and family relationships as well as a significant
improvement in your health and quality of life . From the developed theoretical
reflections drew up a proposal for intervention to improve the operating groups
and approaching the elderly user, who has diabetes mellitus in family health
team through the implementation of operational groups, using the method of
focus group. Through it can be an interaction between the participants and
professionals of the healthcare team. It was concluded that it is necessary to
strike a balance between new technologies, and the autonomy and capacity of
the elderly can relate with the world demystifying outdated concepts related to

aging.

Keywords: Family Health . Health of the Elderly. Diabetes Mellitus. Health
Education



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

DCD - Doenga Cronica Degenerativa
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1 INTRODUCAO

O numero de idosos em diferentes regibes do mundo vem crescendo
de forma acentuada, evidenciando variacdes no que diz respeito a velocidade
do crescimento. No Brasil, estas variacdes estdo presentes de forma relevante
em uma sociedade pouco preparada para vivenciar esta transicdo (VERAS,
2009).

No Brasil, o numero de idosos representa cerca de 8,6% da
populacao total do Pais. Segundo o IBGE, no periodo de 1990 para os anos de
2000, a populacdo acima de 60 anos cresceu 17%, perfazendo um total de
cerca de 20 milhdes de idosos. Assim, espera-se que no ano de 2025, o
namero de idosos deve ultrapassar o numero de 32 milhdes de pessoas.

Em Minas Gerais, o0 aumento de idosos néo € diferente, o numero de
idosos entre 60 a 69 anos é de aproximadamente 1.257.718, enquanto idosos
com 70 anos ou mais sejam em aproximadamente 1.053.366. (IBGE, 2010).

QUADRO I: POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA NA AREA DE
ABRANGENCIA DA EQUIPE ESF SANTA TEREZINHA SEGUNDO O SEXO, 2013.

FAIXA POPULACAO MASCULINO FEMININO
ETARIA TOTAL
<1ANO 29 10 19
1 A4 ANOS 100 53 47
5 A9 ANOS 143 61 82
10 A 14 ANOS 170 93 77
15 A 19 ANOS 207 102 105
20 A 59 ANOS 1595 789 806
60 A 79 ANOS 327 154 173
>80 ANOS 79 28 51
TOTAL 2650 1290 1360

Fonte: FICHA A/ SIAB 2013

Conforme o quadro I, 406 pessoas ou 15,32% da populacéo da area

de abrangéncia tem 60 ou mais anos, percentual maior que a meédia

encontrada para a populacdo idosa no Brasil, pelo IBGE, 2010, que foi

11,16%.
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Interessante destacar que o numero de idosos se aproxima de toda

a populacéo de 442 criangas com menos de 14 anos, ou 16,67%.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) Santa Terezinha situa-se no
bairro de mesmo nome, localizado na cidade de Santa Barbara - MG, com uma
populacdo de 2.650 pessoas (SIAB 2013) e a cidade com uma populagéo
estimada em 27.876 habitantes, IBGE 2010. A area de abrangéncia da ESF
possui como caracteristica geografica um relevo montanhoso caracterizado
por ladeiras e ruas largas, existindo lagoas e corregos canalizados além de
fontes naturais de agua que sdo canalizadas pela propria comunidade para

consumo, cisternas e bicas.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) referéncia da equipe da ESF
Santa Terezinha situa-se na Rua Tiradentes n°® 275, inaugurada em 26/06/08 e
fica ao lado da Igreja catdlica de Santa Terezinha.

Esta unidade conta com uma grande variedade de equipamentos
sociais e culturais, como uma igreja catdlica, duas igrejas evangélicas, um
ginasio poliesportivo. Localiza-se na area de abrangéncia uma Fabrica de Mel,
destaque na producédo de mel no Brasil e ofertando emprego a boa parte da
comunidade.

. A UBS é de facil acesso, com a expansdo de éareas com
construcdes recentes. A area coberta pela equipe agrega trés bairros de classe
média, com a maior parte das ruas pavimentadas, proxima ao centro da cidade
Contamos ainda com uma area rural com duas comunidades - Tangiru e
Mumbaca, situada a 8 km de distancia da sede do municipio.

Verificou-se que o0s principais problemas identificados pela equipe

durante o diagndstico situacional foram:
¢ Risco cardiovascular aumentado populacao adulta,
o Falta de projetos educativos voltados para os jovens;

e Estrutura fisica inapropriada ao desenvolvimento das a¢des em

salde,

e Auséncia de projetos e acdes voltada as pessoas na linha de
envelhecimento portadoras de diabetes, problema escolhido

com tema deste TCC.
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Na populacao acima de 60 anos, percebeu-se como problemas mais
frequentes: adultos que envelheceram portando doencas crbnico-
degenerativas (diabetes, hipertensdo, depressdo), com alta frequéncia e
dependéncia dos servicos da ESF, o que vem provocando um reflexo negativo
no processo de trabalho, demonstrando uma necessidade de reorganizacéo
dos servicos, bem como um aumento da demanda de atendimentos

domiciliares.

A escolha do tema “o diabetes na 3?2 idade” partiu do diagndstico
realizado na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS), onde
16,47% da populacéo esta acima de 60 anos e com alta demanda espontanea
de idosos diabéticos aos servigcos da ESF.

Justifica-se a escolha porque entre a populagcdo idosa da nossa
comunidade ha um numero relevante de pessoas na linha do envelhecimento,
sendo estas em sua maioria diabéticos, necessitando de um acompanhamento
eficiente e eficaz. (SIAB, 2013). Observou-se n&o existir no Sistema Unico de
Saude (SUS) local propostas de acdes que busquem minimizar os problemas
advindos desta patologia que na maioria das vezes deixam o idoso refém de
cuidados e comprometem sua qualidade de vida.

Assim faz-se necessario buscar idéias para a protecdo da saude do idoso
com diabetes, em um dos momentos mais plenos da vida do ser humano,
mudando o estigma de doenca prevalente nesta fase da vida, buscando uma

vida plena e com autonomia de suas decisfes e a¢oes.
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1.1 OBJETIVOS

Geral:
Investigar, na literatura cientifica recente, politicas e interven¢des nas causas
de descontrole do diabetes melitus em idosos, elaborando propostas de

intervencao na ESF para esta populacdo em nivel local.

Especificos:

a. Descrever as causas que levam ao descontrole do diabetes em

idosos e as politicas publicas relacionadas.

b. Descrever a pratica de exercicio fisico, dietas e o uso de
medicamentos recomendada para idosos diabéticos,

c. Descrever estratégias educativas, na Saude da Familia, que
possibilitem aos idosos manter sob controle a diabetes e ter um

envelhecimento saudavel,

d. Propor reformulacdo dos grupos operativos, buscando novas
formas de abordagem ao usuario idoso, portador de diabetes e

outras doencas crénicas degenerativas.
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1.2 METODOLOGIA

O método escolhido foi a revisdo de literatura cientifica e legal- documental,

realizado na rede virtual cientifica nacional.

Foram consultados os sites da SCIELO, Fiocruz, Ministério da Saude e outras
bibliotecas dos sites de Organizacbes ndo governamentais e das principais

universidades brasileiras relacionadas ao tema de estudo.

As palavras chaves pesquisadas foram: envelhecimento saudavel, diabetes na

terceira idade, grupos operativos.

Foram encontradas 63 publicagBes. Apoés leitura dos resumos foram
lidas e citadas no texto 47 referéncias, entre artigos, dissertacdes e teses, e
consultas a livios e documentacdes oficiais do Ministério da Saude
relacionadas nas referéncias bibliograficas.

De sua leitura critica procurou-se analisar acerca dos cuidados aos
idosos com diabetes para a preservacdo da autonomia e promoc¢ao de sua
saude e propor acdes locais para minimizar os agravos advindos de ser idoso e

ter diabetes.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O envelhecimento e causas que levam ao descontrole do diabetes em

idosos e as politicas publicas.

A mudanca na piramide etaria brasileira trouxe o aumento da
populacao idosa e da prevaléncia das Doencas Cronico-Degenerativas (DCD)
nesta faixa etaria, o que obriga os servicos publicos e os privados a
reformulacédo dos servicos de saude no que diz respeito ao atendimento aos
idosos, buscando superar de préticas individuais focadas na doenca bem como
na reorientacdo dos profissionais de saldde inseridos neste contexto
(PINHEIRO et al., 2011).

Faz-se necessario mudar os maus habitos para que outros que
sejam mais positivos durante o envelhecimento, o que ndo é uma tarefa facil.
Muitos acreditam que o envelhecimento € sinénimo de doenca, e ai que entram
as definicbes de conceitos relevantes neste processo de adaptacdo e/ou
mudancas fisicas e psicoldgicas.

Entende-se como senescéncia o envelhecimento entendido como
um processo natural, bem como uma diminuicdo de func¢des corporais e que
normalmente ndo caracterizam doenca. Entretanto, situacbes que convergem
em doencas, sobrecarga corporal e causas externas ocasionando dependéncia
ou fragilidade do idoso, caracterizam-se como senilidade (BRASIL, 2007).

Contudo, diante dos efeitos advindos do envelhecimento,
independentemente de ser fisiolégico, ndo se pode ignorar o fato de que o
mesmo é acompanhado por uma reducdo real e progressiva da reserva
funcional relacionada a diferentes sistemas que, certamente ocasionardao em
um estado de fragilidade do idoso, e a diferentes problemas de saude.
(NESCON, 2009).

Diante da relevancia advinda do crescimento da populagéo idosa
no Brasil, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude inserida no Pacto pela
Saude, reforca o compromisso do Ministério da Saude no que diz respeito a
ampliacdo e qualificacdo das a¢Bes de promocdo de salde nos servicos e na
gestdo do SUS. (BRASIL, 2006).
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Inserido neste contexto, o Pacto pela Vida, busca dentre suas metas
e objetivos a promocédo da saude do idoso, aliada a Portaria 2.528, de 19 de
outubro de 2006, que regulamenta a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, que visa dentre suas prioridades o entendimento do envelhecimento
como um aproveitamento de suas habilidades e vivéncias, bem como a visédo
do crescimento social de um grupo mais maduro e pleno, que contribuird de
forma relevante no processo de desenvolvimento social de forma natural
(BRASIL, 2006).

De forma fundamentar a promoc¢édo do envelhecimento saudavel,
a Politica Nacional de Saude do ldoso, instituida em 1999 busca a manutencéo
da funcionalidade dos idosos, prevencdo de doencas, recuperacao da saude e
reabilitacdo, de forma a manter a autonomia dos mesmos em seu ambiente
social, buscando uma interacdo independente e ao mesmo tempo mantenedora
de suas fungdes na sociedade (BRASIL, 1999).

Entre as a¢cBes de recuperacdo a salude encontra-se o controle das
doencas prevalentes nesta idade, como a diabetes melitus.

A diabetes melitus ocorre em 18% das pessoas com mais de 65
anos onde se apresenta de forma atipica, podendo passar despercebida
durante longo tempo, trazendo consequéncias severas para 0 portador.
(MENDES et al, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013), o diabetes mellitus
DM tipo 2 nos idosos ocorre com a presenca de 2 fatores concomitantes:
disfuncdo da célula beta com menor producdo da insulina e resisténcia
insulinica que ocorrem com o envelhecimento, a diminuicdo da massa magra, o
aumento de massa gorda na regiao abdominal e a diminuicdo da atividade
fisica.

Segundo Francisco et al, 2010, o DM, destaca-se como relevante
causa de morbidade e mortalidade entre os idosos, uma vez que a mesma esta
diretamente associada ao sedentarismo e habitos alimentares inadequados
dentre outras mudancas sé6cio comportamentais presentes no processo de
envelhecimento, levando ao aumento crescente dos niveis de complicacbes
por DM, acentuando-se a mortalidade pela doenca.

O DM tipo 2, apresenta uma prevaléncia acentuada entre os idosos,
tomando destaque pela sua alta morbidade uma vez que este constitui um dos
principais fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular. Estima-se que no
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Brasil, no ano de 2030, haja uma populagcédo de aproximadamente 11,3 milhdes
de diabéticos o que devera ocorrer na faixa mais alta da populacéo, os idosos
(MENDES et al, 2012).

Como causas da diabetes na terceira idade estudos revelam que as
condi¢cBes socioecondmicas sao diretamente proporcionais a menor incidéncia
da doenga, ou seja, quanto maior a escolaridade, menos se observou a
prevaléncia da DM. Quanto ao estilo de vida, o consumo de &lcool mostrou-se
relevante assim como a presenca de uma ou mais doenca cronica, foi maior
nos diabéticos (MENDES et al, 2012).

Para Francisco et al, 2010, o diabetes, provoca limitagcdes, como
cegueira, amputacdes nos pés, nefropatias, complicagbes cardiovasculares e
encefélicas, com desgastes na qualidade de vida do individuo.

Para Mendes et al (2012), uma menor incidéncia de DM observada
em idosos acima de 80 anos, decorrente do aumento do numero de
complicagbes advindas e mortes pela doenga, com o passar dos anos.

Albuquerque, 2011, conforme quadro 2, publicou 50 conselhos para
o auto cuidado dos pacientes diabéticos. Chama a atencdo para 4 pontos
bésicos no controle da doenca: Dieta, Insulina, Exercicio e Instrucao.

Neste trabalho vamos explorar a aplicacdo destes aspectos para
melhor cuidar dos idosos portadores de diabetes nas Unidades basicas de

Saulde.
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Para este autor as recomendagdes podem ser agrupadas em
recomendacgdes gerais, seguidas de 4 blocos especificos, a saber.

Quadro 2: RECOMENDAGOES AOS PACIENTES

GERAIS:

1- Tem chance de viver mais o diabético que melhor conhece sua doenca. 3 — Nao acredite
nos charlatdes que anunciam a cura radical do diabetes ou métodos secretos de tratamento.4 —
Nao se deixe levar por conselhos de parentes ou amigos: siga 0 que seu médico determinar. 5
— O melhor meio de evitar as complicacdes do diabetes e de prolongar a vida é manter a
doenca sob controle adequado.6 — A sede excessiva e a emissédo de grande quantidade de
urina significam que o diabetes esta descontrolado. 7 — A obesidade € doenca: agrava o
diabetes e abrevia a vida.31 — O exercicio € ao mesmo tempo um remédio Util, agradavel e
econdmico.32 — O exercicio ajuda a queimar o aglcar do sangue, economizando insulina.33 —
Antes de iniciar um exercicio violento ou prolongado, o diabético em uso de insulina deve fazer
pequena refeicdo que contenha carboidratos.34 — o coma diabético € uma grave complicagao
da doenca: deve ser evitado a todo custo. 35 — O coma diabético s6 ocorre, hoje, em
consequéncia de dois fatores: ignorancia e negligéncia. 36 — Os diabéticos idosos estédo
sujeitos a gangrena das extremidades em virtude da arteriosclerose.37 — Evite ferimentos e as
infeccdes dos pés, que podem levar a gangrena.38 — Os calos diabéticos devem ser tratados
convenientemente.39 — As frieiras devem ser combatidas, porque freqientemente déo origem
a infeccdes.40 — As unhas dos pés devem ser cortadas retas e ndo muito rente. 41 — Evite a
aplicacdo de calor demasiado nos pés. 42 — Dispense aos pés, portanto, os mesmos cuidados
que merecem nas maos. 43 — Depois de 40 anos os diabéticos devem evitar o uso de ligas
circulares. 44 — O excesso de fumo é prejudicial aos diabéticos com lesdes das artérias.45 —
N&o use sapatos apertados nem folgados demais.46 — Cuide dos dentes indo periodicamente
ao dentista. Previna-o de que é diabético. 47 — Quando possivel, o diabético deve evitar o
casamento com outro diabético ou com membros de familia de diabéticos.48 — Nao é
admissivel que o diabético ndo saiba pesquisar acUcar na urina. 49 — O diabético s deve
retificar os 6culos quando o seu diabetes estiver controlado. 50 — Diabéticos! A manutencéo de
vosso diabetes sob controle permanente €, a luz dos conhecimentos atuais, a Unica arma com
que podeis contar contra o sofrimento, a invalidez e a morte prematura.

DIETA:

. 8 — S6 com dieta controlada é possivel manter o diabetes compensado. 9 — O uso da insulina
ndo dispensa a dieta. 10 — A dieta do diabético € mais saudavel que a do resto da populagéo,
cujos excessos sao prejudiciais. 11 — Quanto mais souber o diabético sobre os alimentos, mais
variada poderd ser sua dieta. 12 — Aprenda a fazer corretamente as substituicdes dos
alimentos. 13 — Fazer dieta ndo significa passar fome: a dieta do diabético é completa sob
todos os pontos de vista.

INSULINA

1 -14 — N&o deixe, sob pretexto algum, de tomar insulina quando essa for prescrita.15 — A
insulina € um hormonio natural que nao traz prejuizo a 6érgao algum quando bem dosada. 16 —
Existem varios tipos e poténcias de insulina: s6 use a que foi prescrita e em dose correta. 17 —
N&o aplique a insulina repetidamente no mesmo ponto, a fim de evitar deforma¢des.18 — Nao
guarde na geladeira o frasco de insulina em uso. O refrigerador s6 deve ser usado para
conservar os estoques de insulina. 19 — Procure instruir-se sobre o manejo dos diversos tipos
de seringa para insulina a fim de evitar erros grosseiros de dosagem. 20 — O excesso de
insulina ou a falta de alimentos podem levar ao choque hipoglicémico (reacéo insulinica). 21 —
Os principais sintomas de choque insulinico sdo: Fome excessiva, Sensacdo de estdmago
vazio, Nervosismo, Tremores nas maos, Dorméncia nos labios, Suores, Dor de Cabecga,
Nauseas. 22 — Aos primeiros indicios de hipoglicemia use um alimento que contenha agucar,
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de preferéncia liquido. 23 — As doencas infecciosas geralmente aumentam as necessidades de
insulina. 24 — Quando tiver febre, ndo deixe de tomar a dose habitual de insulina se sua urina
contiver aglcar, mesmo que nao esteja se alimentando convenientemente. 25 — Aprenda a
injetar insulina em si préprio para néo ficar na dependéncia de outras pessoas.

26 — Os parentes do diabético devem também aprender a manejar a insulina. 27 — Se, durante
0 uso da insulina, ocorrer reacdo hipoglicémica ou a urina apresentar grande quantidade de
aculcar, consulte seu médico.28 — Os choques insulinicos muito freqiientes exigem reajuste do
regime insulino-dietético.29 — As criangas sao particularmente sensiveis a insulina e fazem
choques hipoglicémicos com mais facilidade que o adulto.30 — Se dirige automovel, o diabético
em uso de insulina ndo deve permanecer mais de duas horas sem se alimentar.

EXERCICIOS E INSTRUCOES: Fonte: Albuquerque, 2011.

19




2.2 Exercicios fisicos, dietas e o uso de medicamentos adequados para o
controle de diabetes

A relevancia do controle da DM tem a triade da prética de exercicio
fisico, da dieta e uso correto de medicamentos como pontos de referéncia no
tratamento e na promocdo da saude, tanto para os profissionais de salde,
como para os pacientes diabéticos, (BARSAGLINI; CANESQUI, 2010).

A atividade fisica

A pratica de atividade fisica pelo idoso esta diretamente relacionada ao
aumento da expectativa de vida, bem como a manutencdo de sua
independéncia para realizar atividade da vida diaria (AVD).A diminuicdo das
atividades fisicas realizadas, contribuem para uma significativa reducdo da
aptidao funcional ocasionando manifestacfes de diversas doencas, advindas
da perda da capacidade funcional do idoso. Nesse sentido, a pratica de
exercicio fisico contribui de forma importante na prevencdo de doencas, como
por exemplo, a DM. (ARAUJO, 2008),

A prética de exercicio fisico € um importante aliado na prevencao e no
tratamento da DM, uma vez que aumenta a sensibilidade a insulina e
consequentemente, melhora a toleréncia a glicose no organismo (AZEVEDO,
PAZ, 2006).

Estudos comprovam que “assim como a terapéutica clinica cuida de
manter a fungdo dos 6rgaos, a atividade fisica promove adaptacdes fisioldgicas
favoraveis, resultando em melhora da qualidade de vida” (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004, p.319).

Pesquisas recentes evidenciam que a pratica do exercicio resistido
como um importante aliado no controle glicémico de diabéticos do tipo 2
principalmente para os diabéticos idosos onde, a diminuigdo da for¢ga muscular
advinda do envelhecimento afeta o metabolismo energético de maneira
insatisfatoria. Esta por sua vez pode ser controlada devido a diminuicdo dos
valores glicémicos, ocasionada pelo aumento da forca e massa muscular,
levando ao aumento de estoques de glicogénio nos mausculos, reducdo da
pressdo sistolica e gordura do tronco, dentre outros beneficios (ARAUJO,
2008).
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A inatividade fisica ocasionando o sedentarismo incide de forma
relevante na incidéncia de doencas cronicas como o diabetes, e 0 seu impacto
em idosos “é duas vezes maior que em uma pessoa adulta devido a sua
fragilidade” (VICENTE, 2011, p.11).

De acordo com Silva et al (2010), o idoso apresenta resisténcia aos
grupos de atividade fisica, uma vez que a falta de conhecimento dos beneficios
advindos pela atividade, os impede de vivenciar o plano terapéutico, de forma a

buscar promocao e prevencao de doencas Cronicas, como a Diabetes tipo Il

Os beneficios & saude para portadores de Diabetes ocorrem mesmo
guando a pratica de atividade fisica se inicia em uma fase tardia da
vida, atuando sobre a perda de peso, diminuicdo do risco para o
desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares, aumento na
capacidade da funcdo motora, além de beneficios nutricionais e
melhora no padrédo do sono. Ainda ha relatos de melhora dos niveis
glicémicos e da Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) (CAROMANO et al,
2006 apud SILVA et al, 2010, p.467).

Percebe-se ainda um grande numero de idosos portadores de DM que
realizam atividade fisica sem orientacdo, predominando dentre as atividades, a
caminhada. Dai nasce uma grande possibilidade de insercdo deste idoso em
grupos terapéuticos orientados, de forma a garantir um envelhecimento
saudavel, rompendo o paradigma de que o idoso € a representacdo social da
doenca, fortalecendo vinculos de forma a constituir um programa de promocao
a saude (SILVA et al, 2010).

Abade e Zamai (2009) afirmam a importancia do idoso em realizar uma
avaliacdo médica antes de iniciar um programa de atividade fisica, em bem
como o acompanhamento de profissionais capacitados, de forma que juntos,
possam decidir quais exercicios serdo mais indicados de acordo com sua faixa
etaria ou condicdes fisicas apresentadas.

Dentre os objetivos da préatica da atividade, destaca a melhora das
limitagGes funcionais do idoso como presenca de dor, movimentos restritos e
ainda diminuicdo do tbnus muscular. De forma a alcancar estes objetivos, 0s
exercicios devem contemplar trés etapas:

e Aguecimento — buscando ganhar amplitude dos movimentos;
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e Periodo de treinamento — ganho de massa muscular através de
atividades de esforco ou aerobicos e finalizando com

e Alongamentos, objetivando a desaceleracdo dos movimentos do corpo
(PEDRINELLI; GARCEZ-LEME; NOBRE, 2009).

Estudos recentes, demonstram uma importante reducdo de glicemia,
melhorando a qualidade de vida dos diabéticos através da atividade fisica
aerobica, no minimo 3 vezes por semana com um acompanhamento
profissional (MONTEIRO et al., 2010).

Percebe-se a importancia do exercicio fisico a fim de promover a
qualidade de vida, diminuindo ou evitando doencas cronicas. Vale ressaltar
que para os idosos portadores de DM tipo 2, a préatica de atividade fisica,
principalmente os aerodbicos, regulam e promovem a diminuicdo dos indices
glicémicos, agindo ainda como tratamento n&o farmacolégico além de
promover insergdo social (VICENTE, 2011).

Aliado as praticas de atividade fisica buscando a promocao a saude, o
projeto do Ministério da Saude, a Academia de Saude, criado em 2011, otimiza
esta acdo, através de ambientes saudaveis que busquem estimular praticas
corporais em conjunto com a Atencao Priméaria (MALTA, et al., 2011).

Regulamentado pela Portaria de n. 719 de 07 de abril de 2011, institui 0
Programa Academia da Saude, a partir da “implantacdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a
orientagcfes de praticas corporais e atividade fisica e de laser e modos de vida
saudaveis” (BRASIL, 2011, p. 2).

Dentre os objetivos propostos, a serem desenvolvidos na atencéo
basica, percebe-se o estimulo a promocao e integracdo multiprofissional bem
como a ampliagdo da autonomia dos individuos como base para elaboragdo de
projetos terapéuticos que busquem a adeséo das praticas da atividade fisica, e
consequentente uma melhor qualidade de vida e prevencdo de agravos
(BRASIL, 2011).

Dietas, idosos e diabetes

Aliado as praticas do exercicio fisico, a dieta do idoso portador de

Diabetes configura-se como um dos fatores essenciais para manutencdo do
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controle da glicemia dentro dos parametros desejaveis. Assim um
planejamento alimentar individualizado faz-se necessario, a fim de se obter
uma dieta bem sucedida, respeitando valores culturais e socioecondémico, tipo
de Diabetes e uso de medicacéao (BRASIL, 2000).

Com o avanco da idade, as alteracbes digestivas apresentam-se de
forma mais evidente. Essas alteracdes devem ser conhecidas para se obter
uma dieta eficaz e de facil adesdo para o idoso portador de DM (BRASIL,
2000).

Nesta faixa etdria, € comum observar-se reducdo do apetite por
alteragdes do paladar e do olfato, aliadas a diminui¢do da acuidade
visual. Também a diminuicdo da secre¢do salivar na cavidade oral,
com consequiente ressecamento da mucosa e menor produgdo de
mucina e ptialina, altera a digestdo, ja na boca, prejudicando a
ingestdo de alimentos e, consequientemente, aumentando o risco de
hipoglicemias, sobretudo naqueles que estdo usando insulina ou
hipoglicemiantes orais. Estes fatores sdo agravados por perdas
dentarias, também frequentes nesta faixa etaria, que acarretam
dificuldade mastigatoria e a preferéncia por alimentos de consisténcia
pastosa. Na maior parte das vezes, alimentos deste tipo proporcionam
oferta inadequada de nutrientes e tornam a dieta monotona, sendo,
portanto, mais um fator de risco para a ocorréncia de hipoglicemias
(BRASIL, 2000, p.52)

Idosos portadores de diabetes associam a restricdo alimentar a
depreciacdo da vida ou mesmo a diminuicdo da qualidade de vida, o que
consequentemente prejudica a adesao ao tratamento terapéutico proposto.

E é neste momento, que “as ag¢des por parte dos profissionais devem ser
somadas com as dos familiares” de forma a garantir um viver pleno,
aproveitando todas as varidveis possiveis, buscando a manutencdo ou a
conquista de uma vida com qualidade (RIBEIRO, 2010, p.770)

Contudo, driblar as restricbes alimentares e ainda encontrar motivos
para continuar nesta luta constante contra o DM, faz-se necessario um apoio
multiprofissional e familiar, buscando ampliar conhecimentos e desenvolvendo
novas formas de didlogo e negociac¢des, pois ndo basta aderir ou ndo a uma
proposta nutricional, mas sim respeitar as diferengas e dificuldades de forma

singular, garantindo um viver saudavel e independente (RIBEIRO, 2010)

Mendes et al. (2011) afirmam que idosos portadores de DM apontam a

dieta como uma das medidas mais conhecidas para melhorar os valores
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glicémicos, no entanto poucos aderem a esta terapéutica. Embora, estudos
sobre o estilo de vida de pacientes idosos portadores de diabetes tipo 2 (DM2),
apontaram um consumo de dieta inadequada, sem orientacbes médicas ou de
um nutricionista (SILVA; SIMOES; LEITE, 2007).

Cerca de “80% dos idosos possuem pelo menos uma doenga cronica e,
desses, 50% apresentam duas ou mais patologias” destacando-se a doenca

arterial coronariana e a cerebrovascular. (VIEGAS, 2009, p.53).

Contudo, em consequéncia a essas alteragBes, episodios de
hipoglicemia sdo mais recorrentes o que acabam provocando situa¢gdes agudas
dessas doencas, e consequentemente a necessidade de se avaliar o risco

beneficio do controle glicémico desses pacientes.

Pacientes muito idoso, que apresentam qualidade de vida prejudicada,
merecem uma atencdo especial no que diz respeito ao controle glicémico,
buscando uma dieta menos agressiva, de forma a manter os niveis de glicemia

em torno de 180mg/dl pés prandial e de jejum até 150mg/dl

Segundo pesquisadores, a alimentacdo do idoso apresenta-se de uma
forma geral inapropriada tanto na qualidade como na quantidade, o que
desperta uma preocupacao com relacdo ao controle da doenca, podendo
inclusive agrava-la. Foram observados ainda um consumo inapropriado de
frutas, verduras, leite e derivados, sendo que, estes utilizados de forma correta,
contribuem de forma relevante na reducdo hemoglobina glicada (MARTINS et
al, 2010).

As frutas e hortalicas possuem carboidratos complexos, com fibra
natural intacta, que tém distintas vantagens sobre os carboidratos
simples, tais como menor indice glicémico, maior saciedade e
propriedades de ligagdo com o colesterol (MARTINS et al, 2010,
p.168).

7

Contudo, € preciso estar ciente que, para se obter um paciente
comprometido com seu auto cuidado e controle da sua doenca, capaz de
cumprir prescricbes terapéuticas e alimentares de forma fidedigna, sao

necessarias negociacdes constantes entre profissionais, paciente e familiares,
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de forma que este objetivo seja alcancado, amenizando sofrimentos e
impedimentos impostos pela condicdo cronica do diabetes (BARSAGLINI,
2010).

Terapéutica medicamentosa e idosos com diabetes.

Os idosos sdo o0 grupo etario mais medicalizado na sociedade,
consequente ao crescente aumento das doencas crénico-degenerativas, dentre
elas o DM em idosos. Consequentemente, estes idosos devem ser tratados de
forma fidedigna, seja com ac¢fes terapéuticas grupais (exercicio fisico orientado
e orientacdo alimentar) bem como terapéutica medicamentosa adequada, de
forma a assegurar o controle da saude e promover a melhora das suas
condicBes de vida (GONTIJO et al, 2012).

Gontijo et al. (2012) afirmaram que, em se tratando de idosos, o
tratamento medicamento requer cautela, devido a possiveis efeitos nocivos das
interacbes medicamentosas, 0 que ocasionalmente podera agravar as
condicdes de saude bem como contribuir para aparecimento de outras
complica¢cBes advindas dos efeitos tdéxicos dos medicamentos.

O objetivo do tratamento medicamento em pacientes diabéticos
compreende na reducdo dos valores glicEmicos e da hemoglobina glicada,
buscando um controle da doenca. Contudo, é necessario cuidado especial
qguando se trata de idosos uma vez que estes, possuem alteracdes fisiologicas
que irdo incidir na acdo dos medicamentos assim como no seu metabolismo

pelo organismo e eliminagdes (TRENTIN, 2009).

Estudos evidenciaram que idosos portadores de DM ou ainda com mais
uma condicao simultanea de saude, como por exemplo, Hipertensao Arterial,
utilizam de forma errbnea a terapia medicamentosa, seja ela redundante ou até
mesmo inapropriada a este grupo etario, evidenciando uma real necessidade
de reformulacdo das prescricbes medicamentosas destinadas aos mesmos
(GONTIJO et al, 2012).

Em decorréncia do aparecimento de doencas crénico- degenerativas
e suas complicagcbes, os pacientes com mais de 60 anos, sdo o0s
principais consumidores da farmacoterapia moderna, sendo que 80%
tomam, diariamente, no minimo, um medicamento e utilizam mais
medicamentos que qualquer outro grupo etario e, quando
hospitalizados, recebem entre oito a quinze medicamentos por dia
(VASCONCELGOS et al, 2005, p.179).
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O acesso aos medicamentos deve ser considerado, quando se propdem
uma terapia medicamentosa. Autores referem a n&o utilizagdo de
medicamentos por parte dos idosos advinda da falta de recurso financeiro, ou
até mesmo quando este esta em falta em redes basicas de saude, sendo
estas, uma das justificativas apresentadas pela ndo utilizacdo dos farmacos.
Assim, faz-se necesséario, uma atencdo voltada a farmacoterapia para idoso
buscando acdes sistematicas, que possam racionalizar de forma eficaz e
eficiente, o uso de medicamentos pelos mesmos minimizando os problemas
advindos pela falta e pelo excesso (GONTIJO et al, 2012).

Trentrin, (2009) afirma que o envelhecimento acarreta véarias alteracdes
funcionais no organismo, e dentre elas alteragcbes de memodria, diminuicao da
capacidade cognitiva, acuidade visual e auditiva. Todo esse processo implicara
no cotidiano do idoso, bem como o uso de suas medicacBes. Contudo,
conversar com o paciente, apresentando suas condi¢des clinicas, facilitara o
entendimento sobre a sua patologia. (TRENTRIN, 2009)

Discutir o quadro clinico com o paciente é eficaz para que ele
entenda a real extensdo do seu problema, pois a prépria doenca pode
ser um fator interferente, dependendo da forma como convive com a
mesma. Neste contexto, o profissional de saude influenciard na
promoc¢éo da adesdo, na medida em que atingir o universo cultural do
paciente e estabelecer com este uma comunicagéo e relacionamento
efetivos, incluindo a valorizagdo do seu cotidiano (TRENTRIN, 2009,
p: 21).

Dentre varias situacdes que podem dificultar a adesao do tratamento
medicamentoso pelo paciente diabético, estdo o contexto familiar, destacado-
se o nivel de escolaridade, que prejudica o entendimento da prescricdo médica.
Isto requer maior orientacdo profissional a fim de se facilitar o uso do
medicamento. Dai faz-se necessério a criacdo de recursos que busquem
minimizar este prejuizos como acondicionar os medicamentos em frascos
diferenciados, sejam na cor ou formato, de acordo com a hora do dia em que
devera ser tomado assim como a quantidade do mesmo (VASCONCELOS et
al, 2005).

Galato et al, (2010, p.28900) afirmam que decorrentes de DCD, os
idosos configuram como “multiusuarios de medicamentos em decorréncia da

terapéutica utilizada com o passar dos anos” com por exemplo o DM.
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Consequentemente, evidenciando sua fragilidade advinda do processo de
doenca e uso cronico de medicagao.

Estudos relacionam a depresséo a frequéncia de tomadas de diarias de
antidiabéticos, “uma vez que a vivéncia da condigdo crénica do DM2 pode
caracterizar como estresse” O agravo da doenca assim como sua cronicidade
pode ser comprovada pelas complicagbes percebidas durante o curso da
doenca e do uso de polifdrmacos, assim como a possibilidade de agravo do
aspecto cronico da doenca (NASCIMENTO et al, 2010, p.45).

Contudo, percebe-se que idosos portadores de DM2 polifarmacos, nao
possuiam sua condicdo de estresse ligada ao numero de medicamentos, mas
sim a frequéncia de tomadas dos medicamentos que configuraram como
agente estressores (NASCIMENTO et al, 2010).

A fim de disponibilizar medicamentos e insumos para pacientes
portadores de DM, o SUS, nos termos da Lei n.11.437, de 2006, fica
determinado pela a portaria de n. 2.583 de 10 de outubro de 2007, os seguintes
medicamentos antidiabéticos orais e injetaveis previstos pela Relacdo Nacional

de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente:

e Glibenclamida comprimido 5mg;

e Glicazida comprimido de liberacdo controlada 30mg;
e Glicazida comprimido de liberacéo controlada 60mg;
e Glicazida comprimido 80mg;

e Metformina, cloridrato comprimido 500mg;

e Metformina, cloridrato comprimido de 850mg

¢ Insulina NPH, suspensao injetavel 100 Ul/ml,

e Insulina Regular, suspenséo injetavel 100 Ul/ml (BRASIL, 2007).

Devido as mudangas no perfil farmacoldgico em idosos, percebe-se um
aumento da disposicdo dos mesmos em apresentar reacdes adversas a
medicamentos, “resultantes de interagdo farmacoldgicas, que se apresentam
com maior gravidade em idosos quando comparados aos adultos ndo idosos”
(Brasil, 2011, p.43).
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Os antidiabéticos orais bem como as insulinas sédo responsaveis pelo
aumento da longevidade dos pacientes com DM. Mas vale ressaltar que os
mesmos, podem desencadear reacdes adversas ao organismo do paciente.
Segundo a OMS, define-se como reacdo adversa, toda resposta negativa ou
indesejavel de forma intencional devido ao uso do medicamento em doses
preconizadas para o tratamento proposto (BRASIL, 2011).

Estudos demonstraram que a acidose latica € considerada como um evento
adverso raro, mediante o uso da metformina, desde que contraindicacdes como
insuficiéncia renal e hepatica, historia prévia de acidose latica de qualquer
causa, doenca pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca sejam
respeitadas (BRASIL, 2011). Destacam-se ainda como efeito adversos,
flatuléncias, dor abdominal, diarréia, indigestdo, nauseas, vomitos, prurido,
urticaria, eritema corporal, discrasias sanguineas, dentre outras reacoes.

JA& o uso das glicazidas e glibenclamidas, apresentam efeitos
hipoglicémicos por 12 a 24 horas, 0 que permite uma administracdo diaria do
medicamento. Contudo, a glibenclamida comparada a glicazida, apresenta

maior risco de hipoglicemia em idosos (BRASIL, 2011).

A (glibenclamida, utilizada por 14 (4,6%) idosos, apesar de
considerada bem tolerada, nesta faixa etaria, predispbe a
hipoglicemia, aumentando o risco de infarto agudo do miocérdio,
acidente vascular cerebral e quedas (MARIN et al, 2008, p.1552).

Quanto a administracao de insulinas humanas NPH e Regular, destacam-se
como efeito adversos o ganho de peso, edema; hipoglicemia, bem como ainda
hipersensibilidade na pele, devido as aplica¢cbes locais (BRASIL, 2011).

De acordo com Marin et al. (2010) o indice de analfabetismo destaca-se
como um fator como fator determinante na adesdo e sucesso no tratamento em
pacientes idosos polifarmacos. Consequentemente, a baixa adesdo ao
tratamento terapéutico proposto coloca o idoso em situacdo de fragilidade e
“vunerabiliade no estado de saude, além de ser um fator de risco pelas
possibilidades de interacdes indesejaveis” (MARIN, et al, 2010, p.51).

Diante das dificuldades advindas da baixa escolaridade, os profissionais da
atencdo primaria destacam-se como pecas importantes na adesdo do
tratamento medicamentoso, ofertando orientagcdes e informagdes quanto ao

uso correto dos mesmos e seus efeitos adversos (SILVA et al, 2010).

28



A maioria dos idosos que informou “ndo ter dificuldades no uso do
medicamento” também informou “ter tido orientagdo quanto ao uso
por parte de algum profissional da atencdo primaria a saude”. Esse
dado € relevante porque reforca a importancia da orientacao,
sobretudo para a populacdo idosa que, como ja foi mencionado,
encontra-se em um estagio da vida que requer maior atencdo e
cuidados. Em especial, quando ha dificuldades na identificagdo de
medicamentos, pode promover o uso inadequado, além de causar
danos que comprometam ainda mais sua salde (SILVA et al, 2010,
p,817)

Contudo, percebe-se que reforcar o trabalho em educag¢do em saude junto
a populacédo idosa torna-se relevante no processo de promocao a saude, assim
como na busca de uma melhor relacdo comportamental diante do uso de

medicamentos por esta populacdo em destaque (SILVA et al, 2010)
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2.3 Estratégias educativas na Saude da Familia, que possibilitam aos
idosos manter sob controle a diabetes e ter um envelhecimento saudavel.

A ESF possui um papel educativo de destaque para a atencéo
integral a saude do idoso, baseado no vinculo advindo de sua proximidade da
comunidade assim como na atencdo domiciliar tdo importante no processo de
entendimento do contexto familiar (OLIVIERA; TAVARES, 2010).

Neste contexto, 0S grupos operativos realizados pelas ESF
proporcionam além de entretenimento, possibilidades de trocas de
experiéncias, que poderdo acarretar mudancas significativas em suas relacées
sociais e familiares, bem como uma melhora significativa em sua saude e
consequentemente na qualidade de vida (TAHAN; CARVALHO, 2010).

Dentre as acdes preconizadas pela ESF, atuar de forma integrada junto
a uma equipe multiprofissional buscando acdes uniformes e fidedignas a
promocao e prevencao dos agravos tem se destacado como uma ferramenta
relevante neste processo de saude doenca. “Desta forma, € necessario ampliar
o0 conhecimento sobre o envelhecer, as doencas cronicas e os fatores que tém
determinado melhores ou priores condigbes de saude” (FAEDA; LEON, 2006,
p.819)

Aliado ao processo de promocdo e prevencdo a saude dos idosos,
segundo Faeda e Leon (2006), as atividades educativas se destacam e séo
reconhecidas como a¢es capazes de desenvolver métodos eficazes capazes
de atuar de forma importante na adesdo ao tratamento da DM e prevencédo de

agravos.

A educacdo em saude, torna-se o préprio tratamento do Diabetes
Mellitus tipo Il. Segundo a OMS, os objetivos dessa atividade sdo
encorajar as pessoas a manterem atitudes sadias, melhorar sua
gualidade de vida, usar o servico de salde com cautela e por reais
necessidades. Além disso, cabe a acdo educativa, ver e tratar o
individuo de maneira integral e complicacbes do Diabete Mellitus,
observamos que, no ambito pessoal, a questdo de relacdes
profissional-paciente nédo é levado em consideragdo, como sendo um
fator essencial para a adesdo do paciente a terapéutica e as
mudancas de habitos de vida (FAEDA, LEON, 2006, p. 821).

Os programas de educacdo em saude, segundo Torres et al. (2009),

objetivam mudang¢a no estilo de vida culminando no auto gerenciamento do
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cuidado, através do acesso as informacdes em saude bem como o0 acesso aos

profissionais de saude

Estudos afirmam que estabelecer uma comunicacdo mediante grupos de
educacdo em saude podem ser vistos como uma forma de intercambio de
saberes cientificos e populares, interagindo e adquirindo conhecimentos
pautados em estudos firmados por pesquisadores e os saberes de cunho
popular, 0 que a médio e longo prazo, desencadeara no paciente um auto-
controle de sua doenca ou até mesmo evitara que esta culmine em fatores que
irdo interferir em sua qualidade de vida. A coletividade presente nos grupos de
educacdo em saude configura como um fator que ird criar intervencdes
organizacionais de forma imediata no processo de saude doenca do paciente
(MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005).

Somado a isso, o formato de grupo possibilita 0 senso de incluséo,
valorizacdo e identificacdo entre os participantes, sendo que muitos
buscam amparo diante de seus problemas de saude. Nesse aspecto,
pode-se estabelecer uma relacdo metaférica ao comparar a
constituicdo de um grupo com uma galeria de espelhos, onde cada
participante pode refletir e ser refletido nos e pelos outros,
oportunizando a discriminagdo, afirmacdo e consolidagdo de suas
proprias identidades. Desenvolve-se uma relacdo onde cada
individuo vé-se acolhido: a situacdo do outro reflete a sua situagao
pessoal. A partir disso, constitui-se uma base de sustentacdo e
fortalecimento de relacbes, em que as vivéncias individuais
transformam- se em aprendizado (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005,
p,441).

De acordo com MAFFACCIOLLI e LOPES (2005) a relevancia dos
grupos operativos no processo de educacdo em saude, reforca a necessidade
dos profissionais de salde estarem atentos a possibilidades reais de situacfes
de conflitos que possam estar presentes em determinados momentos, 0 que se
nao for contornado de forma objetiva, podera induzir de forma negativa a
compreensdo do saber que motivou a realizagdo do encontro através de
didlogos e dinamicas pedagogicas propostas. A resisténcia por parte de algum
participante ou de varios, em aceitar uma mudanca no estilo de vida ou até
mesmo a mudanca de pequenas atitudes diarias, tornam-se pouco atrativas e
levardo possivelmente a varios outros participantes a desacreditarem da
intervencdo proposta, prejudicando assim o entendimento e aceitagdo de todo
0 grupo.
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Contudo, percebe-se como um processo natural do ser humano resistir a
tudo o que € novo, desconhecido. Cabe aos profissionais de salde investir em
novas propostas de forma que se consiga transpor habitos e atitudes até entdo
fielmente presentes no dia a dia deste paciente, onde se percebera uma
fragilidade maior cada vez que novos conhecimentos contraporem aos habitos
e atitudes existente e neste momento o profissional devera ser sensivel o
bastante para plantar o desejo de se aventurar no que é novo, na mudanca
proposta (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005.).

Ao elaborar um programa de educacdo em DM, faz-se necessario a
utilizacdo de teorias educacionais de forma que estas “contemplem os
aspectos cognitivos, sociais e culturais na construcdo dos conhecimentos e
habilidades” (TORRES et al., 2011, p.515).

Respeitar os diferentes saberes, buscando interagir com o meio em que
0 paciente se encontra inserido é o primeiro passo quando se busca
modificacdes no estilo de vida, sejam estas psicoldgicas ou sociais. Uma das
opcOes educativas de escolha para grupos operativos eficazes tem sido a do

grupo focal.

O grupo focal tém sido utlizado internacionalmente para a
estruturacdo de acgbes diagnésticas e levantamento de problemas;
para o planejamento de atividades educativas, como objeto de
promog¢éo em salude e meio ambiente; podendo ser utilizado também
para a revisédo do processo de ensino-aprendizagem. Relativamente
simples e rapido, o grupo focal parece responder a contento a nova
tendéncia da educacdo em saude, que tem se deslocado da
perspectiva do individuo para a do grupo social e da educacéo
calcada em conteddos e abordagens universais para a educacao
centrada na perspectiva cultural de seus possiveis beneficiarios
(LERVOLINO; PELICIONI, 2001, p.116).

Trabalhar um mesmo assunto de forma diferente faz toda a diferenca na
adesdo a participacao de grupos focais, como a utilizacdo de jogos buscando
uma maior interagdo entre 0 grupo, capacidade de comunicacdo e
aprendizagem. Contudo, mais uma vez percebe-se a importancia da
participacdo de uma equipe multiprofissional de forma a ofertar um atendimento
gue busca uma interacdo maior entre os participantes, sendo este momento de
aprendizagem baseado na integralidade do paciente. Trabalhar a comunicacao
entre pacientes e profissionais de saude, consolida um tratamento fidedigno e
essencial no auto cuidado em pacientes portadores de DM (TORRES et al.,
2011).
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Vale ressaltar que o modelo pedagogico adotado nos grupos focais
busca transpor paradigmas e mitos relacionados ao DM, de modo que ao
paciente diabético adquira a capacidade de gerenciar sua saude com
responsabilidades, segurancga e autonomia (TORRES et a.l, 2011).

A utilizacdo dos jogos e de uma linguagem apropriada na pratica
educativa dos profissionais de salde, permitiu aos pacientes planejar
melhor suas refeic6es, cumprir os horarios e o regime alimentar, além
da pratica de exercicios fisicos. [..] a construcdo de novos
conhecimentos conduz a aquisicdo de comportamentos preventivos e
estimula o individuo a compreender seus problemas e escolher a
solucdo apropriada para o gerenciamento dos cuidados da doenca
(TORRES, et al., 2009, p.297).

Assim, de acordo com Torres et al. (2011), percebe-se uma real
necessidade de capacitar os profissionais de salde envolvidos, de forma que
assumam a funcdo de educadores, com bases soélidas voltadas para a clinica,
aprimorando sua capacidade de comunicacdo e aplicabilidade de novas

técnicas.

Consequentemente, permitir que o0 paciente com DM tenha
conhecimento e possa interagir sobre sua condicdo de saude e suas
implicacdes, torna-se importante na busca de uma vida mais plena e com
autonomia, onde o mesmo ird tomar decisGes seguras que irdo contribuir para

um tratamento terapéutico eficaz e eficiente (TORRES et al., 2011).

Para alcangar um controle efetivo do DM, o individuo deve aprender
sobre a doenca e as habilidades para resolver os problemas, assim
como ser capaz de tomar decisdes diarias de forma independente”
(TORRES et al., 2011, p.516).

Configurando como acdes diretivas preconizadas pela saude coletiva, as
atividades em grupo, configuram como acdes voltadas ao programa de atencao
a saude, incluindo as pessoas portadores de DCD. Um exemplo disso, € a
“‘Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus, que
inclui atividades grupais como estratégia de intervengédo”, como iniciativa do
Ministério da Saude (OLIVEIRA, et al., 2009, p.559).

Um dos beneficios propostos pelos grupos de saude, é a semelhancga de
sentimentos sentidos pelos pacientes em relagcdo aos outros membros do
grupo, configurando como um incentivo na luta contra a doenca e adoc¢éao de

novos habitos, gerando sentimentos de alivio mediante o compartilhamento de
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suas dificuldades, além de trocas de saberes e experiéncias ja vividas no
enfrentamento do DM (OLIVEIRA, et al.,2009).

Dessa forma, de acordo com Nogueira (2012), os grupos de saude
ofertam uma abordagem fidedigna dos sujeitos respeitando suas crencas e
ambiente socio-cultural. Estes buscam ultrapassar barreias e métodos
arraigados de um modelo biomédico, buscando novas visbes e saberes,
“abrangendo as dimensdes biopsicossociais relacionadas ao continuun saude-
doenca”. Entretanto, é necessario reforcar a necessidade de se perceber o
grupo como multiplicador de saberes, abandonando o modelo autoritario e
metddico centrado em condutas individuais (OLIVEIRA, et al.; 2012, p. 24).

Estudos afirmam que procedimentos qualitativos de abordagem tém

sidos utilizados amplamente em pesquisas de salude, objetivando investigar e

avaliar sua visdo dos pacientes e perspectivas diante de uma experiéncia ou

condicdo de saude. E dentro deste conceito, os grupos focais, tem se

destacado na atencdo basica, na obtencdo de dados importantes para

construgdo de um plano terapéutico assim como na melhora da qualidade de

vida dos pacientes. O grupo focal destaca-se pela sua utilizacdo em grande

escala internacionalmente na organizacdo “de acBes diagnosticas e

levantamento de problemas; para o planejamento de atividades educativas,

como objeto de promogdo em saude e meio ambiente” (IERVOLINO;
PELICIONI, 2001, p.116).

Relativamente simples e rapido, o grupo focal parece responder a

contento a nova tendéncia da educacdo em saude, que tem se

deslocado da perspectiva do individuo para a do grupo social e da

educacdo calcada em conteldos e abordagens universais para a

educacdo centrada na perspectiva cultural de seus possiveis
beneficiarios (IERVOLINO; PELICIONI, 2001, p.116).

Segundo IERVOLINO e PELICIONI (2001), o grupo focal deve buscar
uma interacdo entre os participantes e os profissionais da equipe de saude,
objetivando a coleta de dados, mediante uma conversa centrada em assuntos
em comum de forma direta e objetiva, dai a denominagdo do nome, grupo

focal.

Contudo, faz-se necessario planejar as atividades levando em

consideracao elementos que irdo garantir a efetividade da agdo como: recursos
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fisicos e pessoal (profissionais de saude, pesquisadores ou moderadores),
namero de participantes e de grupos, perfil dos participantes, processo seletivo
e tempo de duracao dos encontros (TRAD, 2009).

Quando se fala em recursos, deve-se levar em consideragdo o espaco
fisico a ser utilizado de forma que este garanta a privacidade e conforto aos
participantes e moderadores. A distribuicdo dos participantes devera ser feita
de forma circular ou oval. Outro elemento fisico utilizado sé&o os gravadores ou
notebooks que facilitagdo a coleta de dados desde que a utilizacdo destes
instrumentos sejam autorizados pelos participantes, sendo estes considerados
“requisitos éticos no manuseio” do grupo focal (TRAD; 2009, p.782).

O numero de participantes devera ser composto por aproximadamente 6
a 10 pessoas, de forma que 0os mesmos ndo possuam lacos familiares. Sua
escolha se da por apresentarem caracteristicas em comum, como por exemplo,
pacientes idosos portadores de DM, que esta sendo objeto de estudo no
momento. O tempo de duracdo dos encontros € em média de uma hora e meia
(TRAD, 2009).

A frequéncia com que o0s grupos irdo acontecer bem como o nimero de
grupos a serem realizados, estédo diretamente relacionados a complexidade do
tema abordado, bem como da evolucdo dos participantes, levando em

consideracao a importancia da versatilidade da conducdo do mesmo.

Ou seja, os grupos se esgotam quando ndo apresentam novidades
em termos de conteldo e argumentos, os depoimentos tornam-se
repetitivos e previsiveis; ou seja, acredita-se que a estrutura de
significados tenha sido apreendida (TRAD, 2009, p.783).

Durante a execucédo do grupo focal, os dados sao coletados respeitando
de forma fidedigna a fala dos participantes bem como o0s sentimentos
impressos naguele momento, fazendo desta coleta subsidios suficientes para
comparar com os dados obtidos individualmente na aplicacdo de questionérios
fechados ou entrevistas. Fica evidente a capacidade das pessoas modificarem
ou reestruturarem sua opinido apds ouvirem experiéncias e opinides de
pessoas do grupo, apresentando mudanca nos habitos e crencas, configurando
o produto final esperado do grupo focal (IERVOLINO e PELICIONI, 2001).
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Criar um ambiente, de forma que os participantes do grupo focal
cheguem a um censo comum, de forma que todos interajam e comunguem de
um mesmo ponto de vista, € uma das funcdes do profissional de saude,
também chamado de moderador, que orientara os grupos garantindo um
espaco propicio a trocas de experiéncias e ainda mediando possiveis conflitos
que possam ocorrer (IERVOLINO e PELICIONI, 2001).

A presenga de um observador externo configura como um elemento
importante na captacdo das manifestacfes dos participantes, vale ressaltar que
este observador ndo pode se manifestar durante o grupo. Caracterizam-se
ainda como atribuigcbes do moderador:

(a) iniciar a discussao e nao permitir gue os membros ndo percam o foco;

(b) Deixar claro para o grupo que ndo ha respostas certas ou erradas;

(c) incentivar a participacao de todos, encorajando-os;

(d) utilizar afirmativas ou coloca¢fes ditas no préprio grupo como base para
discursodes;

(e) criar vinculos com os informantes de forma a fundamentar as abordagens
grupais (TRAD, 2009, p.786)

Para TRAD (2009), para que se conduza o grupo focal é necessério, a
formulacdo de um roteiro de questdes a serem abordadas que irdo nortear toda
a discussao. Este roteiro devera ser objetivo, quanto menos itens, melhor sera
o aproveitamento dos participantes, sendo importante enfatizar que as
primeiras questbes a serem discutidas deverdo ser menos complexas, de
forma que se permita o registro de temas néo previstos, mas importantes no
processo grupal. Assim, o grupo que inicialmente podera apresentar-se de
forma timida, aos poucos irdo manifestar de forma mais imediata nas

discussoes.

A conducdo do grupo focal se d& a partir de um roteiro de tdpicos,
relacionados primeiramente com as questdes de investigacdo que o
projeto em pauta visa responder. Como a proposta do método é
desenvolver uma discussdo focada em um tema especifico,
recomenda-se que este roteiro contenha entre 3 e 5 tépicos no
méximo, planejados com antecedéncia. Estes tdpicos ndo devem ser
expressos ao grupo em forma de questdes, mas em forma de "dicas",
de pequenos estimulos para introduzir o assunto. Ndo é incomum a
utilizacdo de cartazes, figuras, filmes ou estérias como fontes de
estimulo ao grupo (IERVOLINO; PELICIONI, 2001, p.218).

Contudo, apoés a discussao de temas propostos e participacdo ativa dos
participantes, uma andlise dos conteudos apresentados durante os encontros é

realizada de forma que se possa filtrar as opinides expressas durante todos o0s
36



grupos focais. Assim, apds a consolidacdo do produto obtido das conversas e
reflexdes realizadas (TRAD, 2009).

Sempre que o grupo focal for utilizado em combinagcdo com outras
técnicas, deve-se proceder a triangulacdo das informacdes como
parte do processo de validacdo dos dados. O processo de analise
deve contemplar dois momentos complementares: andlise especifica
de cada grupo e analise cumulativa e comparativa do conjunto de
grupos realizados. Em sintese, o objetivo deste processo € identificar
tendéncias e padrdes de respostas associadas com o tema de estudo
(TRAD, 2009, p.789).

Vale informar ainda que de acordo com o sucesso dos grupos focais na
saude publica, vé-se a necessidade de se combinar teorias e métodos
derivados de ciéncias diversas buscando uma melhor compreensdo das
diversidades presentes nos grupos (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

37



2.4 Proposta dos grupos operativos, para abordagem ao usuario idoso,

portador de diabetes e outras doencas cronicas degenerativas

Apés as leituras realizadas e considerando a realidade local, propde-se as

seguintes estratégias para o controle da evolu¢éo do diabetes nos pacientes

idosos da ESF Santa Terezinha:

grupo.

dados.

Verificar
dados
complementar
es na ficha A

Operacéao Resultados Produtos Acdes Responsave | Prazo
estratégicas I
Identificar Relagdo  de | Lista de | Consultar ACS’s 30 dias
idosos com | diabéticos por | diabéticos por | dados Digitadora
diabetes micro area micro area, por | recentes do 9
nome, SIAB. Enfermeira
endereco, .
medicamentos i(()zlg:'ltsar busca
utilizados, data de
Ultima consulta | . ~
informacdes
complementar
es
Estudar e | Obter Capacidade de | Realizar Enfermeira 30 dias
treinar a | conhecimento | realizar o grupo | oficinas para Médica
técnica  do | especifico, de | focal treinamento
grupo focal forma a | respeitando da aplicagdo | ACS’s
aplica-lo suas do grupo focal .
juntos aos | particularidade | junto aos Equipe do
pacientes S e conceitos. pacientes NASF
idosos idosos
diabéticos, diabéticos.
visando
melhorar sua
qualidade de
vida.
Organizar Elaborar Dindmica  no | Montar chek | ACS 40 dias
programaca | oficinas e | processo de | list dos itens .
? ~ T - Enfermeira
0, conteudo | acdes de | realizacdo dos | necessérios
e materiais | acordo  com | grupos. para Equipe do
necessario 0s temas realizagdo dos | NASF
dos grupos | propostos grupos.
focais (maédulos)
Elaborar Conhecer o | Capacidade de | Realizar ACS’s 15 dias
agenda de | nimero de | elaborar temas | discusséo :
: S Enfermeira
grupos pacientes por | e dindmicas de | entre 0s
focais  por | micro &area e | acordo com o | membros da | Médica
grupo suas nivel de | equipe em -
pacientes caracteristicas | compreensao, especial 0s Digitadora
diabéticos buscando estar | ACS’s de | Equipe  do
por micro 0 mais proximo | forma a | NASF
areas da realidade do | obtencdo de
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como grau de
escolaridade.

Divulgar Elaborar Levar ao | Fixar agenda | Enfermeiro 30 dias
agendas do | cartazes ou | conhecimento em ponto Digitadora
grupo focal folders dos pacientes | estratégicos, 9
(agenda) para | as datas de | como centros | ACS’s
orientacao inicio dos | comunitarios,
dos pacientes | grupos bem | igrejas e na
como sua | unidade de
duracao. salde. Bem
com
informacdes
através  dos
ACS’s
durante as
visitas
domiciliares
Executar Rr((a)%r;igtoar dg Diminuicdo dos | Trabalhar a | Enfermeiro 06
grupo focal Frabalho em valores motivagcdo dos | (moderador) | meses
salude dentro gl(;ceir;écos, a0 participantes. Observador
de uma ldgica tratamento e Propiciar um | (médico ou
centrada nas mudanca no ambiente profissional
necessidades estilo %e vida agradavel e | do NASF)
dos usuérios, dos pacientes confortavel.
respeitando o | . P .
estimulo N |d_osqs_ Avaliar a cada
autonomia diabéticos. grupo a
dos idosos satisfacdo do
diabéticos participante.
como sujeitos
do processo
cotidiano de
producdo de
saude.

. Mensurar . .
Avaliar inte;:rignaé?) Mapear os | Coleta de | Enfermeiro 45 dias
resultados & valores dados durante .

proposta em licami d lizaca Médico

individuos glicémicos o | a realizacdo .

id0SOS pacientes de grupos Equipe do

portadores de mrier(l)dsos focg?ss Avaliacdo de NASF

DM, assim gerga de eso’ exames

como sua Eor oral %em médicos

capacidade de conE:o ' sua complementar

realizar as capacidade de | €

atividades de P ! A

autocuidado auto_ cuidado, | Avaliacédo

que incluem,a pratica regular | nutricional

prética de exercicios | realizado pela

frequente de fisicos e | Nutricionista

exercicio mudanca dos | do NASF.

- habitos

fisico e de um -

plano allme~ntares e

alimentar. adeséo ao

tratamento

Reorganizar | Levantamento | Sanar Verificar os | ACS’s 30 dias.
operagoes de dados ou | possiveis registros das Enfermeiro

falhas contratempos atividades

ocorridas ocorridos, bem | desenvolvidas | Médico

durante a | como melhorar | nos grupos Equi d

execucdo dos | o planejamento | focais. quipe 0
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grupos

e a abordagem
do grupo focal
junto aos
participantes.

Colher dados
junto a equipe
envolvida no
projeto.

NASF
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3 CONCLUSAO

Considerando que o envelhecimento ndo € sindbnimo de doenca, e que suas
alteragbes biopsicossociais tendem a alterar habitos e estilo de vido dos
idosos. Concluiu-se que é necessario buscar um equilibrio entre as novas
tecnologias e o0 aumento crescente do numero de idosos, visando uma
qualidade de vida plena, preservando sua autonomia e sua capacidade de
relacionar-se consigo com o mundo, desmistificando conceitos ultrapassados
relacionados ao envelhecimento e sua dependéncia condicionada aos anos de

vida vividos.

Percebeu-se ainda que cresceu nos idosos a prevaléncia das Doencas
Cronico-Degenerativas. Evidenciou-se de maneira relevante em que o Diabetes
Mellitus apresenta uma prevaléncia acentuada entre os idosos, destacando-se
pela sua alta morbidade e incapacidade, constituindo-se um dos principais
fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular prejudicando uma melhor

qualidade de vida.

Concluiu-se a necessidade de investir, na estratégia da saude da familia, para
melhorar a qualidade de vida dos idosos, principalmente os portadores de DM.

Um destes investimentos é buscar proporcionar um envelhecimento ativo
através de novas ferramentas de trabalho que visem minimizar altos custos na
atencdo secundaria e terciaria através de terapias medicamentosas de alto
custo. Ou seja, reorganizar a atencdo na saude da familia de forma que esta
configure como uma “real” porta de cuidados desses pacientes, como novos
instrumentos de trabalho de baixo custo, mas de grande eficiéncia. Entre eles
estdo: planos terapéuticos focados na mudanca do estilo de vida, ado¢éao de
habitos alimentares saudaveis, pratica regular de atividade fisica, criacao

grupos focais, visando promocao e prevencao da saude.
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Que as acoes tao preconizadas pelas politicas publicas do nosso pais voltadas
ao idoso, sejam eficientes e eficazes para conduzir um envelhecer saudavel e
com autonomia e respeito a quem tanto tem para nos ensinar.

A realizacdo deste estudo permitiu atualizar conhecimentos técnicos em
relacdo as causas que levam ao descontrole do diabetes em idosos, além de
rever e 0s beneficios da pratica de exercicio fisico, dietas e o uso de

medicamentos recomendada para este segmento.

Pode-se, a partir de revisdo das estratégias educativas na Saude da Familia,
formular proposta de intervencédo educativa, usando o método do grupo focal,
com a finalidade de contribuir para que os idosos diabéticos da &rea de
abrangéncia mantenham sob controle o seu diabetes e tenham um

envelhecimento saudavel.
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