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RESUMO

Na elaboracdo do plano de agao de promocg¢ao do autocuidado dos pacientes com
diabéticos descompensados cadastrados na USF 005 Nova Londrina — Paran3,
devido a0 mau uso da medicagao, alimentacdo, inadequada e estilo de vida
sedentario, buscou-se analisar a sua viabilidade e procurou-se compreender a
génese do problema. Para isso, foram descritas as consequéncias do problema em
questdo. Foram levantadas as solugdes e estratégias para o enfrentamento do
problema, incluindo agcbes como: descrigcao das operacdes para o enfrentamento das
causas, acompanhando o tratamento medicamentoso para um melhor controle e
acesso e uso dos medicamentos necessarios para controle clinico da doenca
através da USF e sua equipe de saude. Monitoramento junto a equipe de saude,
dando acesso completo a medicagao e tratamento adequado ao idoso. A ESF deve
oferecer ganho de conhecimento simplificado em forma orientativa ao idoso,
identificando os recursos e resultados para cada operacao definida e viabilizando
recursos necessarios para a concretizacao das operagdes. Problematizou-se o
pouco nivel de informacdo sobre estilo de vida saudavel. Sdo idosos com dificil
acesso as midias de noticias rapidas como internet, outras midias digitais
informativas, considerando as dificuldades visuais até para realizar leitura, sem
contar que alguns sao privados totalmente destas fontes de acesso rapido.
Promovendo o autocuidado e ofertando estas informag¢des de maneira adequada as
limitacbes destes pacientes, também s&o sanadas as duvidas a respeito do uso de
medicacdo devido a atengao individual ofertada também pelo projeto. Conclui-se,
entdo, que os programas de educagdo em diabetes permitem a vivéncia e a
experiéncia em se trabalhar de forma conjunta, integrando e compartilhando
conhecimentos, visando a reducdo da mortalidade e suas complicacbes para
melhorar a qualidade de vida.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus; Obesidade; Autocuidado; Atencdo Basica a
Saude; Prevencao de Doencas;



ABSTRACT

In a mobilization plant for the promotion of self-care of Diabetic patients undertaking
registered in Usf 005 Nova Londrina PR. This is an inadequate medication, power,
and sedentary style of life, it sought to analyze its viability and sought a genesis of
the problem. For this, the consequences of the problem in question were described.
They were raised as solutions and strategies to address the problem, including
actions such as: description of the operations to address the causes, follow-up of
drug treatments for better control and access and use of medicines necessary for
clinical control of the disease through USF and of yours health team. Monitoring with
the health team has complete access to appropriate medication and treatment for the
elderly. ESF should have gain of simplified knowledge in a guideline to the elderly.
Identifying the resources and results for each operation defined and enabling them
the necessary resources for a concretization of the operations. The processed as the
news keys as the internet, while the news people as having sent to the other side as
if it were a person. . Promoting self-care and offering information so that the patient is
treated, as well as people who have the right to use medication for the individual care
of a person also by the project. It is concluded that diabetes education programs
allow an experience and experience in working together, integrating and sharing
knowledge, aiming at reducing mortality and its complications to improve the quality
of life.

Key words: Diabetes Mellitus; Obesity; Autocuidado; Basic Health Care; Prevention
of Diseases.
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1 INTRODUGAO

Na Unidade de Saude da Familia Vila Operaria 005, no municipio de Nova
Londrina no Parang, existe um predominio de moradores idosos, moradores antigos
do municipio, maior parte nascida e criada por toda sua vida em residéncias no
municipio. Grande parte desses idosos sédo ex-trabalhadores rurais ou antigos
comerciantes municipais, com nivel de escolaridade baixo ou nenhum grau de
alfabetizac&o, com linguagem proépria do interior (antiga e regional).

O bairro apresenta condi¢gdes minimas de infraestrutura e saneamento basico.
Sao estruturas antigas que sofrem pouco ou nenhum tipo de manutencgao,
infringindo os direitos ao acesso, saneamento basico adequado e ao direto do idoso.
70% dos idosos da microarea séo obesos e sedentarios.

Estes idosos possuem acesso limitado e restrito aos meios de informacdes e
conhecimentos. A maior parte € ofertada por midia via digital, como acesso a
internet, noticiarios informativos digitais, jornais. Esse pouco acesso é devido a
situacdo de infraestrutura, financeira, familiar e dificuldade de aprendizagem e de
manuseio de tecnologias, dificultando aproximagao e acesso ao conhecimento.

Situagdes claras de distanciamento familiar aumentam o nimero de agravos
situacionais a saude fisica e emocional do idoso, provocando isolamento social, falta
de acolhimento e de humanizagdo. A grande maioria desconhece os diretos
oferecidos pelo estatuto do idoso, até mesmo direito de acesso e participagéo junto
ao CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social). Desconhecem também o
direito participativo das atividades ofertadas pelo NASF, impedidos, muitas vezes,
pelos fatores fisicos e desemparo social familiar para incentivo a particado e suporte
na locomogao. Limitacbes visuais e auditivas sdo as maiores queixas referentes
a restricdes e a nao participagao nas atividades ofertadas com praticas em grupos,
acesso a educador fisico, acompanhamento com psicologa e nutricionista,
gerada pelo medo da impoténcia causada pelos sinais e sintomas da velhice.

A Unidade Vila Operaria 005 tem cadastrados 3,376 pessoas, total de 991
idosos, de 812 criangas e adolescentes e de 1573 jovens e adultos, dentre os quais
homens e mulheres. Dentro do total de 991 idosos cadastramos em nossa unidade,
693 idosos sao portadores de diabetes. Destaca-se também o numero total de 776

pacientes portadores de hipertensdo. Os portadores classificados com ambas as



patologias crénicas ndo transmissiveis, como diabetes e hipertensdo, somam um
total de 486 pacientes cadastrados. ldosos que fazem acompanhamento de rastreio
e controle da saude mental somam um total de 396. Em nossa area de atuacgao
temos 32 idosos acamados e, destes, 14 sao portadores de diabetes e 8 portadores
de hipertensdo, 10 sdo por agravos da doenga mental neurolégica ou acidente
traumatico.

Apoés a estratificagdo de risco e controle clinico, plano de atuagao da ESF e
NASF, no manejo da doenca e na qualidade de vida com praticas de bons habitos e
foco em atividades multidisciplinares para ganho de saude fisico e mental, temos
apenas 192 pacientes de dificil controle da doenca, oscilando e apresentando
variagdes na descompensacao diabética. Envolve-se nesse processo o descontrole
alimentar, tanto por descaso ou por fator financeiro, para acesso aos alimentos de
maior adequacdo a doencga do diabetes, fator emocional pela ndo aceitacdo da
doenca e descaso familiar por ndo se dar suporte estrutural, emocional e afetivo
necessario.

A procura do servigo de saude publica apresenta demanda de 65% de idosos,
com 22% jovens e adultos (homens e mulheres) e 13% criangas e adolescentes. As
queixas de maior frequéncia formalizadas e realizadas pelos idosos sédo dores pelo
corpo. Eles referem-se sempre a dores nas pernas, fraqueza e perda de massa
muscular em membros inferiores e superiores e dores na coluna de forma geral.
Uma outra queixa muito frequente é a vontade excessiva de urinar no periodo
noturno da madrugada (nocturia) relacionada aos fatores como idade e doenga, por
exemplo, diabetes. Apresentam, assim, em seu quadro, sintomas de alteragdo da
frequéncia urinaria no periodo da noite.

Perda da memoria e diminuigdo do quadro auditivo, como dificuldade para
ouvir e compreender, também aparecem como sintomas frequentes, além do
cansago excessivo, da falta de ar, da fadiga muscular, do aporte proteico e nutritivo
insuficiente. Destacam-se também queixas depressivas de tristeza, perda de apetite,
insdnia, desanimo, vontade de ficar deitado, sinais claros de falta de humanizacéao e
de acolhimento familiar, distanciamento familiar e isolamento social, por falta de
comunicabilidade e afetividade diaria, sem participacdo em seu meio social. Todos
esses fatores acabam por deprimir o idoso.

As doengas de maior procura para ajuda e tratamentos sao as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes, hipertensao arterial, obesidade,



DPOC, doenga pulmonar obstrutiva crénica (asma, enfisema, bronquite) e, em
alguns casos, artropatias. Algumas das complicagbes s&o causadas pelos
descontroles destas doengas como neuropatia e oftalmopatia diabética, diminui¢cao
da funcao renal, dores sem explicacbes pelo corpo, quase sempre na canela e nos
pés. Destacam-se também os hipertensos com dores toracicas retroesternal,
cefaleias intensas, taquicardia, aumento dos batimentos do coracado, falta de ar,
DPOC, crise cardiaca, sensacao de aperto na caixa toracica ou no peito, episédios
de esquecimentos em situag¢des perigosas como deixar fogao aceso, ferro de passar
roupa na tomada, falta de recordacdo de onde deixou a chave do carro ou
documento importante por ndo lembrar onde guardou, certeza ou incerteza de ter
pago uma conta ou, até mesmo, quanto a fechar a porta da casa de forma correta e
segura.

A revolugdo tecnolégica e industrial trouxe consequéncias econdmicas e
sociais para a sociedade, resultando em mudangas no perfil demografico e de
morbimortalidade da populacdo e acarretando doengas cronicas € nao
transmissiveis, dentre elas as cardiovasculares, que ganham papel relevante no
perfil epidemiolégico (BRASILIA, 2006). Essas doengas produzem elevados custos
aos sistemas de saude e da previdéncia social devido a mortalidade e invalidez
precoce e, sobretudo, para a sociedade, em especial, familias e pessoas portadoras
dessas doencas (BRASIL, 2008). Os maus habitos alimentares, o sedentarismo e o
histérico familiar de doencas coronarianas influenciam nas alteragdes das
lipoproteinas plasmaticas circulantes no sangue, podendo levar o individuo a sofrer
arteriosclerose e doencgas cardiovasculares. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2007), o numero de individuos diabéticos esta aumentando devido
ao crescimento e ao envelhecimento populacional, a maior urbanizagéo, a crescente
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida do paciente
com diabetes. Diabetes Mellitus € uma doenga metabdlica caracterizada por niveis
elevados e mantidos de glicemia, que acomete 7,6% da populagéo entre 30 e 69
anos, sendo suas complicagdes crénicas o principal responsavel pela morbidade e
mortalidade dos pacientes diabéticos, além de custos elevados para a saude
publica, tornando-se um grande problema da atualidade.

Tais complicagdes, classificadas em microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabética) ou macrovasculares (doenga arterial coronaria, doenca

vascular periférica, doenga cerebrovascular) sao, notadamente, agravadas pelo nao



controle da doencga. O risco de desenvolver complicagdes crdnicas graves em
diabéticos € enorme. Estudos brasileiros sobre mortalidade por DM, analisando as
causas multiplas de morte, ou seja, quando existe mencdo ao diabetes na
declaracdo de o6bito, mostram que a taxa de mortalidade por essa enfermidade
aumenta até 6,4 vezes. E valido salientar que os custos com o DM afetam todos,
porém nao € apenas um problema econdmico. A dor, a ansiedade, a inconveniéncia
e a perda de estilo de vida sdo custos que apresentam forte impacto na vida das
pessoas com diabetes e suas familias, além de serem custos intangiveis (SBD,
2007).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Orientar a promogcdo do autocuidado dos pacientes idosos diabéticos
descompensados cadastrados na USF Vila Operaria 005 no municipio de Nova
Londrina - PR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Promover encontros orientativos informativos, em forma de prevencdo para uma
melhor orientagcdo dos pacientes selecionados;

- Acompanhar o tratamento medicamentoso para um melhor controle e acesso para
controle clinico da doenca através da USF e sua equipe de saude;

- Triar os pacientes cadastrados na unidade 005 Vila Operaria como diabéticos

descompensados para controle laboratorial especifico.



3 METODOLOGIA

3.1 CRONOGRAMA

Data/horario

03/06/2019

04/06/2019

Objetivo

Triar os
pacientes
cadastrados

na unidade 005
Vila Operaria
como diabéticos
descompensad
os para controle
laboratorial
especifico.

* Promover
encontros
orientativos
informativos em
forma de
prevencgao para
melhor
orientagao dos
pacientes
selecionados.

Estratégia

roda de
conversa,
palestra,
reuniao,
oficina,
workshop

Orientar
sobre males
causados
pelo
sedentarismo
ressaltar a
importancia
da pratica da
atividade
fisica
adequada e
compativel
com idade,
orientar

Duragao/

participantes

1:00 Horal/idosos triado e
diagnosticados com
diabetes ha mais de 6
meses e cadastrados na
unidade Vila Operaria
005 com Diabetes
descompensado/triagem:
ACs realizando busca
ativa, técnica
enfermagem e
enfermaria, médico,
suporte clinico
laboratorial orientativo
preventivo.

1:00 Hora/ ldoso.
Equipe da unidade 005
Vila Operaria/ NASF:
Nutricionista, educadora
fisica e Psicodloga,
Odontologia.

10

Recursos
utilizados
(Flyer,
video,
textos,etc)



Busca ativa
pela ACS e
técnica
enfermagem

05/60/19 * 06
/06/19
07/06/19
*10/06/19
11/06/19 *
12/06/19
13/06/19 *
14/06/19
17/06/19 *
18/06/19

Consulta
meédica
11/06/2019 e
18/06/19 age
ndada: 7:30
as 8:15
triagem, das
8:20 as
11:30
agenda
programada
ao idoso com
diabetes

- Acompanhar o
tratamento
medicamentoso
para um
melhor controle
e acesso
para controle
clinico da
doenca através
da USF e
sua equipe de
saude.

sobre
melhorar a
qualidade da
alimentacao
dos
participantes
e atingir,
assim, os
indices
glicémicos
adequados
para sua
condicao

ACs
realizarao
busca ativa e
visita
domiciliar
para
notificacdes e
rastreamento,
visita da
técnica de
enfermagem
para controle
de glicemia
capilar e
afericao da
pressao
arterial,
programando
seguinte
consulta com
agenda
programado
ao idoso.

Visita realizada por Acs
e técnicas em
enfermagem com tempo
de duragido de 10 a 12
minutos,

visando objetivos de
forma clara, I6gica rapida
€ adaptada a cada
idoso/familia.

Consulta médica
programada, com meédia
de 15-20 minutos para
uma avaliacao clinica e
laboratorial situacional do
paciente. Acolher,
humanizar e orientar
sobre a importancia na
prevencao mediante
consulta.

11


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2789

descompensa
dos
cadastrados
na unidade
saude vila
operaria 005.

NO CRITICO

Diabéticos com
indices
glicémicos
alterados por
mau uso da
medicacao,
alimentacao
inadequada e
estilo de vida
sedentario.

Pouco nivel de
informacéao sobre
estilo de vida
saudavel e
acessivel entre
diabéticos.
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Quadro 1: Cronograma de trabalho com o publico selecionado

OPERAGCAO

Selecao entre
pacientes
diabéticos na
busca pelos
pacientes
descompensados
através dos
prontuarios
cadastrados na
USF.

Propor encontros
com profissionais
especializados
que oferegcam
recursos
acessiveis para
melhora dos
habitos de vida e
alimentares.

RESULTADOS
ESPERADOS

Nivelar os
conhecimentos
desse publico e,
assim, melhorar
seus indices
glicémicos e,
consequentemente,
sua qualidade de
vida.

Diminuir o
sedentarismo e
melhorar a
qualidade da
alimentagao dos
participantes e
atingir, assim, os
indices glicémicos
adequados para
sua condicao

ESPERADOS
RECURSOS
NECESSARIOS

Recursos
organizacionais e
financeiros.

Recursos
organizacionais e
cognitivos.



Aumento da
populagao
diabética
descompensada
na zona de
abrangéncia da
USF devido ao
mau uso da
medicacao.

Planejamento de
acdes periddicas
de atendimento
individualizado
focado na
patologia em
questao, a fim de
promover o
autocuidado e

Adequar o uso e
horario das
medicagdes dos
pacientes de
acordo com seus
indices glicémicos.

Recursos
Organizacionais.

orientar esses
pacientes sobre
0 uso correto de
sua medicagao

Quadro 2: Plano de Acao — Ac¢éo “Qualidade de Vida, autocuidados consciente” na populagéo sob
responsabilidade da USF Vila Operaria 005 Nova Londrina - Parana

3.2 METAS

Orientar sobre a pratica de atividade fisica, necessidade e beneficios dessa
atividade diaria como habito de vida. Orientar sobre alimentagdo adequada aos
portadores da doenca, levando em conta o poderio socioecondémico do paciente,
individualizando as necessidades, visando 0 acesso a essa alimentacdo adequada e
orientando sobre a importadncia dela no controle da doenga como forma de
tratamento.

Monitorar, junto a equipe de saude, 100% dos pacientes cadastrados no
plano de intervencado, dando acesso completo a medicagao e tratamento adequado
ao idoso. ESF deve oferecer ganho de conhecimento simplificado em forma
orientativa ao idoso cadastrado como diabético descompensado para participagao
no plano de intervengao e autocuidado.

Identificar 100% dos pacientes com glicemia alterada elevada para cadastro e
participacdo no projeto de intervengao e controle preventivo das complicagdes e
avanco da doenca, minima aceitacdo de identificagdo para controle glicémico de

50% pacientes, até rastreio ativo para identificacdo para triagem necessaria.
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3.3 PUBLICO ALVO

O Projeto tem como publico alvo os idosos com diabetes descompensados
cadastrados na USF Vila Operaria 005. A amostra foi eleita conforme os critérios de
selecdo a seguir:

- Ter diagnostico de diabetes ha no minimo 6 meses, pois, acredita-se que, durante
esse periodo, o paciente ja tenha aderido ao tratamento, bem como ja tenha sido
orientado por profissionais acerca da importancia do autocuidado;

- Apresentar dificuldades em manter niveis glicémicos dentro dos parametros
normais;

- Serem cadastrados e acompanhados regularmente na unidade de saude.

3.4 OPERACAO

Além de revisao bibliografica para o embasamento tedrico do presente
trabalho, a metodologia deu-se através de etapas e o mesmo foi organizado e

desenvolvido de acordo com o quadro abaixo:

Etapa 1: Organizacao Etapa 2: Divulgacao Etapa 3: Encontros com equipe

do projeto. do projeto e ESF, médico, enfermeiro,
constatagao dos técnico em enfermagem, ACs,
pacientes odontologia, nutricionista,
selecionados. educador fisico conjunto ao

NASF e o setor de assisténcia
social do trabalho
multiprofissional de toda equipe
ofertada pelo municipio.

Tema 1: Palestra explicativa



Realizagao: reunides
com todos os
membros da equipe a
fim de sensibiliza-los a
participar do projeto.

Mapeamento e
selecao dos pacientes
portadores de diabetes
com indices glicEmicos
alterados,
acompanhados pela

Divulgacao através
das agentes
comunitarias de saude
(ACS), em suas visitas
domiciliares.

Em sala de espera
através de cartazes e
nas consultas
periddicas.

15

sobre a importancia da
alimentagao saudavel como
aliada no controle da
Hiperglicemia

-Equipe multidisciplinar da USF
e Nutricionista do NASF e
educador fisico.

Local: USF.

Data: (escolha hiperdia)

Tema 2: Abordagem e
degustacao de receitas com
baixo nivel glicémico para
melhor adaptacao do paciente a
sua Patologia.

-Equipe de Enfermagem da USF
e Nutricionista do NASF.

Local: USF

Data: (agenda programada)

Tema 3: A participagao da
familia para um melhor
acompanhamento dos pacientes
diabéticos descompensados.

-Equipe Multidisciplinar da USF
Local: USF.

Data: agenda programada

Tema 4: Introducgéo sobre a
variedade existente de
tratamento para um melhor
controle glicémico e os riscos de
manter uma vida sedentaria.


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2788
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equipe da USF -Equipe Multidisciplinar da USF,
Fisioterapeuta e Educador
Fisico do NASF

Local: USF

Data: agenda programada

Quadro 3: Projeto de intervencao educativa para promog¢ao do autocuidado dos pacientes diabéticos
descompensados cadastrados na USF Vila Operaria 005 situado no Municipio de Nova Londrina —

PR.
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4 REVISAO DA LITERATURA

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma enfermidade metabdlica complexa. Sua
principal caracteristica € a redugao da secrecdo pancreatica de insulina e uma
reducédo da acdo da insulina ou resisténcia a insulina nos 6rgaos periféricos, tendo
como consequéncia a hiperglicemia. A resisténcia a insulina € observada, a
principio, no tecido muscular, onde ocorre crescimento da concentragado de insulina
para permitir a captagdo de glicose. Esta resisténcia € motivada por fatores
genéticos ou por fatores ambientais, como obesidade, sedentarismo
dentre outros (BRASIL, 2013).

A insulina € um hormébnio anabdlico fundamental para o controle da
homeostase de glicose. E secretado pelas células betas das ilhotas pancreaticas
nos periodos pos-prandiais, onde ocorre 0 aumento dos niveis de aminoacidos e
glicose circulante. A insulina controla a homeostase de glicose de varias formas,
diminuindo a produgao hepatica de glicose (através da redugédo da glicogendlise e
gliconeogénese) e elevando a captacédo periférica de glicose, especialmente no
tecido muscular e adiposo (CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002).

Este hormonio bloqueia a producao e liberacdo de glicose no figado através
da inibicdo da glicogendlise e gliconeogénese. Ele estimula a concentracdo de
glicogénio através do aumento do transporte de glicose no tecido muscular e sintese
de glicogénio no musculo e figado (CARVALHEIRA, ZECCHIN, SAAD, 2002). Ele é
o principal responsavel pelo controle e manutencédo do balango glicémico.

A glicemia normal é preservada gracgas a estabilidade entre acao periférica da
insulina e a eficacia de producdo deste hormdnio pelo pancreas. A resisténcia a
acao da insulina é uma irregularidade primaria e precoce no curso da enfermidade.
Esta se caracteriza pela redugédo da habilidade da insulina em estimular a utilizagao
de glicose pelo tecido adiposo e pelo musculo (GABBAY, CESARINI, DIB, 2003).

Como ja observado, a resisténcia a insulina &, inicialmente, apresentada nos
tecidos musculares e figado. A principio, ocorre um aumento na producdo de
insulina, assim mantendo as concentracbes normais de glicose circulante na
corrente sanguinea, mas, conforme a doenga avancga, a secre¢ao de insulina reduz
gradativamente. Inicialmente, a hiperglicemia ocorre nos momentos pds-prandiais,

assim, conforme a producdo de insulina reduz, a producdo de glicose hepatica
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aumenta, causando elevagao da glicose sanguinea pré-prandial (MAHAN, ESCOTT,
2005 apud SILVA, 2017). Esta condigdo pode ser de origem genética ou adquirida,
na qual concentragdes fisioldgicas de insulina causam uma resposta subnormal na
captacdo de glicose pelas células (CESARETI; KOBLMANN, 2005 apud SILVA,
2017).

Esta resisténcia pode ser verificada clinicamente quando os efeitos bioldgicos
da insulina se tornam incapazes para garantir o aporte de glicose a musculatura
esquelética e anular a producdo enddgena de glicose pelo figado, que se torna
elevada no Diabetes Mellitus tipo 2 (MAGNONI, STEFANO, KOVACS, 2007 apud
SILVA, 2017). Os pacientes com diabetes tipo 2 podem ou ndo apresentar sintomas
classicos de diabetes nao controlado e eles nao possuem tendéncia a desenvolver
cetoacidose. Embora os diabéticos tipo 2 ndo precisem de insulina exégena para
subsistir, cerca de 40% ou mais, eventualmente, necessitaram de insulina exégena
para o adequado de glicose sanguinea circulante. A insulina também pode ser
essencial para o controle ao longo de periodos de hiperglicemia provocado por
estresse, como durante doenga ou cirurgia.

O Diabetes Mellitus tipo 2 alcangou, entre as doencas crOnicas nao
transmissiveis, o maior crescimento dos ultimos anos. Individuos diabéticos sofrem
de uma grande reducao da qualidade de vida decorrente de possiveis complicagées,
tais como: amputacbes de membros inferiores, cegueira, complicacdes
microvasculares, pé diabético, doencas isquémicas cardiovasculares, retinopatia
diabética, neuropatia diabética. Esta ultima é a complicagdo mais comum do
diabetes, compreendendo um composto de sindromes clinicas que atingem o
sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autonémico. E uma doenga causada
por fatores favoraveis ao seu desenvolvimento tais como: industrializagao, consumo
de alimentos com elevados valores caldricos, alimentos com alto teor de
carboidratos, sedentarismo associado aos fatores genéticos.

O diagnéstico do Diabetes Mellitus tipo 2 é feito por afericdbes no plasma. O
sangue deve ser coletado em um tubo contendo fluoreto de sédio, centrifugado, com
separagao do plasma, passando por estagios glicEmicos alterados e a tolerancia
diminuida. O diagnéstico para confirmagdao do Diabetes Mellitus tipo 2 segue o
seguinte processo: glicemia de jejum >126mg/dl, sempre confirmado com a
repeticdo do teste no dia seguinte ou dias posteriores, alternando a coleta sanguinea

em jejum.
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A prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2 vem aumentando de maneira rapida
e continua em todo mundo nas ultimas décadas. Em 1985 eram 30 milhdes de
casos no mundo; no ano de 2000 foram notificados 177 milhdes de pessoas
portadoras do diabetes. Diante do cenario de constante crescimento nos casos de
Diabetes Mellitus tipo 2, estima-se que o Brasil tenha uma populacdo de,
aproximadamente, 11,3 milhdes de diabéticos. Este aumento acontece,
principalmente, nas faixas etarias mais altas (adultos e idosos). O Norte e o
Nordeste do Brasil apresentam menor taxa de indicadores de Diabetes Mellitus,
alcancando, respectivamente, 4,3% e 5,4% da populagdo de 18 anos ou mais de
idade (IBGE, 2014).

Estudos realizados em nove capitais de estados brasileiros revelaram que
46% dos individuos com diabetes ndo sabiam ser portadores da doenca. Calcula-se
que os custos decorrentes da perda da mao de obra pela presenca de Diabetes
Mellitus tipo 2 chegam a ser 5 vezes maiores que os diretos. Isso se deve ao acesso
ilimitado a assisténcia a saude (SBD, 2007). Com relacao a escolaridade, observou-
se que a faixa de escolaridade com predominancia de portadores de diabetes, 9,6%,

foi de individuos com ensino fundamental incompleto (IBGE 2013).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho procurou destacar a importdncia de se nivelar os
conhecimentos de um publico especifico, a saber, idosos da Unidade de Saude Vila
Operaria 005, em Nova Londrina — PR, a respeito do tratamento de diabetes
descompensada e, assim, melhorar seus indices glicémicos e, consequentemente,
sua qualidade de vida. Para isso, enfatizou-se aqui a necessidade de se
diminuir o sedentarismo e melhorar a qualidade da alimentacao dos participantes e
atingir os indices glicémicos adequados para sua condigdo. Tudo isso adequando o
uso e horario das medicagdes dos pacientes de acordo com seus indices glicémicos.

A estratégia utilizada para alcangar esses objetivos se deu através de
selecdo, entre pacientes diabéticos, de pacientes descompensados através dos
prontudrios cadastrados na USF 005 Vila Operaria. A partir disso, buscou-se propor
encontros com profissionais especializados que oferecessem recursos acessiveis
para melhora dos habitos de vida e alimentares. Destaca-se aqui o planejamento de
acdes periddicas de atendimento individualizado focado na patologia em questao, a
fim de promover o autocuidado e orientar esses pacientes sobre o uso correto de
sua medicacao.

Esses encontros com os idosos com diabetes descompensado cadastrados
na Unidade Saude Vila Operaria 005 tiveram uma duragao de 40 minutos educativos
e orientativos para um conjunto de 20 pacientes. A exposi¢cao sobre os cuidados
desse publico foi direcionada e adequada as limitagbes dos idosos participantes da
palestra com a equipe Vila Operaria 005, em forma de consulta médica no mesmo
periodo da tarde, da qual utilizou-se 20 minutos para avaliagao clinica, avaliagao
laboratorial e conduta terapéutica, além do dialogo educativo, orientativo e médico
com o paciente.

Como se pode notar, o encontro com os idosos com diabetes
descompensado tinha como objetivo orientar a promog¢ao do autocuidado, promover
encontros orientativos informativos para prevencdo e tratamento, acompanhar o
tratamento medicamentoso e triar os pacientes cadastrados na unidade acima
mencionada. Tais objetivos foram alcangados num primeiro momento, porém,
manter estes resultados e objetivos em rotatividade de 100% acaba tornando dificil o
alcance em longo prazo, devido a diversos fatores, tais como: os politicos-
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gestacional, a superlotagcdo para analise laboratorial em tempo adequado, a
superlotagdo das unidades saude, dificultando manutengdo do programa e, claro, a
rotatividade de profissionais pertencentes ao grupo multiprofissional de trabalho.
Como resultados obtidos ao longo do processo de pesquisa, destaca-se a
melhora no controle laboratorial glicémico dos pacientes cadastrados no programa,
resultando na diminuicdo das complicacbes de forma geral. Isso gerou, como
consequéncia, a melhora na qualidade de vida dos pacientes, resultado que mostra
que uma oferta adequada na promoc¢ao do autocuidado pode apresentar resultado
satisfatério na prevencao da saude.
. Contribuicbes da sua intervengdo para: gestores, UBS, equipe de saude,
usuarios/comunidade, municipio, sistema de saude. A contribuicdo, de forma geral,
acaba sendo enorme em médio longo prazo. De inicio, apresenta gastos com
laboratérios e papelaria, mas, a médio longo prazo, a prevengao torna menor o custo
possivel. Sem complicagdes, diminuem as contrarreferéncias, diminuindo as
despesas. Quanto maior o numero de pessoas informadas de maneira adequada
melhor o resultado preventivo, devido ao conhecimento de maior nivel, diminuindo o
numero de consultas, com destaque para aquelas agendadas de controle mensal ou
trimestral, adequadas as necessidades dos pacientes de maneira individualizada.
. Limitacbes do plano de intervencéo ou, ainda, potencialidades e fragilidades:
as limitacbes sdo destacadas como falta de aporte laboratorial em tempo e
quantidade adequadas ao projeto de controle, rotatividade de profissionais, busca de
resultados rapidos em curto tempo, sendo que o trabalho de prevencgao traz sempre
resultados de médio e longo prazo.
. Recomendagao para intervengdes futuras: apresentar, de forma clara,
resultados especificos tanto em curto, médio e longo prazo para gestores, UBS,
equipe de saude, usuarios/comunidade, municipio, sistema de saude, abrangendo
conhecimento destes, para que, assim, consigam melhor o apoio e a contribuicdo do

sistema de maneira geral.
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