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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) € entendida como um grupo de doencas metabdlicas que possuem
a hiperglicemia como fator comum, resultante de defeitos na acéo e ou secregéo da insulina,
deste modo representa uma condicao crénica de impacto individual e social, uma doenca que
enreda em sua teia comorbidades com amplo expecto sobre o viver humano ocasionando alto
risco. O presente estudo tem como objetivo geral: compreender como os idosos acometidos
por DM percebem as préticas educativas recebidas; e objetivos especificos: identificar o
conhecimento dos idosos com DM sobre a doenca e seu tratamento; Averiguar como 0S
idosos percebem as praticas educativas realizadas pelos enfermeiros e como o contexto
familiar interfere no cuidado da DM. Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, na qual
utilizamos como técnicas de coleta de dados a entrevista semiestruturada realizada entre o
periodo de maio a julho de 2017. Para andlise dos dados utilizamos a Analise de Contedo
Tematica, proposta por Bardin. Os sujeitos do estudo constituiram-se de cinquenta e sete
idosos acometidos por DM. Tem como campo de investigacdo o municipio de Jequié, Bahia e
0 cenério do estudo foi constituido por uma Unidade Bésica de Salude. Este estudo atende as
normas da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados do estudo
foram apresentados sob a forma de dois manuscritos: Compreensdo de Idosos Acometidos por
Diabetes Mellitus Sobre a Doenca e seus Agravos e Importancia das Praticas Educativas no
Cuidado de Idosos cometidos com Diabetes Mellitus. Evidenciamos que os idosos
demonstraram pouco conhecimento sobre a DM e ndo possuiam atividades educativas,
dispunham apenas das consultas com os profissionais de enfermagem e nutricdo para o
processo educativo, deste modo muitas informacg6es sobre o processo de saude apresentavam-
se fragilizadas. O profissional de enfermagem é representado pelos idosos como um
facilitador durante o processo terapéutico e a familia representa um ponto de apoio e suporte
atuando no fortalecimento das informacGes de salde e auxiliando no cuidado.

Descritores: Relacdes Familiares; Educacdo em Saude; Servicos de Saude para ldosos;
Atencdo Primaria a Saude;



RIBEIRO, Valéria dos Santos. Understanding the elderly about educational practices in
diabetes care [dissertation]. Jequié: Postgraduate Program in Nursing and Health, State
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is understood as a group of metabolic diseases that have
hyperglycemia as a common factor, resulting from defects in the action and or secretion of
insulin, thus representing a chronic condition of individual and social impact, a disease that
entangles in its web comorbidities with ample expecto on human living causing high risk. The
present study has as general objective: to understand how the elderly people affected by DM
perceive the educational practices received; and specific objectives: to identify the knowledge
of the elderly with DM on the disease and its treatment; To find out how the elderly perceive
the educational practices performed by the nurses and how the family context interferes in the
care of the DM. This is a descriptive and qualitative study, in which we used as data
collection techniques the semi-structured interview conducted between May and July 2017.
To analyze the data we use the Thematic Content Analysis, proposed by Bardin. The study
subjects were fifty-seven elderly patients with DM. The Jequié municipality, Bahia, has a
field of investigation and the study scenario was constituted by a Basic Health Unit. This
study complies with the norms of Resolution 466/2012 of the National Health Council. The
results of the study were presented in the form of Two Manuscripts: Understanding of Elderly
People Accompanied by Diabetes Mellitus on Illness and its Diseases and Importance of
Educational Practices in the Care of the Elderly with Diabetes Mellitus. It was evidenced that
the elderly showed little knowledge about DM and did not have educational activities, only
had consultations with nursing and nutrition professionals for the educational process, so
much information about the health process was fragile. The nursing professional is
represented by the elderly as a facilitator during the therapeutic process and the family
represents a point of support and support acting in strengthening health information and
assisting in care.

Keywords: Family Relations; Health Education; Health Services for the Aged; Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento progressivo da populagdo ocasiona diversas mudangas nas
organizages sociais, econdmicas e politicas, sendo evidentes as mudancas nas composicoes
familiares e em seus respectivos arranjos. Contudo, no setor da salde seu impacto é imediato
e com maior visibilidade devido ao aumento das Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT) mais presente nesta populacdo (SAAD, 2016).

As DCNT representam um importante desafio de salde publica, doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas sdo responsaveis por 70%
das mortes em todo o mundo, constituindo assim a primeira causa de mortalidade prematura,
principalmente em populagdes de baixa renda (WHO, 2017).

Por possuir impacto individual, coletivo e econémico, em 2011 a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) realizou uma reunido com os paises membros, a fim de elaborar uma
declaracdo politica com acOes de prevencdo dos principais fatores de risco e de garantia de
uma atencdo a salde adequada para o enfrentamento das DCNT. Deste modo foi aprovado o
Plano de Acdo Global, o qual constitui um conglomerado de metas e indicadores para o
monitoramento dos avan¢os no enfrentamento as DCNT (WHO, 2012).

No Brasil as DCNT foram responsaveis por 73% (928 milhdes) de 6bitos nos ultimos
anos. Pessoas com enfrentamento cronico apresentam um risco elevado de 17% para morte
prematura. Entretanto, segundo a World Health Organization (WHO), o pais ocupa 0 segundo
lugar no cumprimento dos indicadores, alcancando 13 dos 19 estabelecidos, ficando atras
apenas da Costa Rica (WHO, 2017).

Dentre as metas encontram-se reduzir a taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) por
DCNT em 2% ao ano; aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer; aumentar o
consumo de frutas e hortalicas; e reduzir o consumo médio de sal. Assim pressupfe-se que
com o plano de agbes, possa-se enfrentar e deter de forma mais efetiva as DCNT (BRASIL,
2011).

As doencas cronicas necessitam para a sua prevencdo de agdes articuladas entre as
diversas esferas do aparelho gestor, municipal, estadual e da unido, com politicas de
promocdo e prevengdo de cunho proximal. Em outras palavras, uma atencdo basica com
capacidade de alcancar o ser do cuidado ainda na tenra infancia, potencializando as familias e
as pessoas acometidas por processos cronicos, a praticas de vida mais saudaveis (SANTOS, et
al. 2011).
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O Brasil possui 30 milhdes de brasileiros em enfrentamento de doengas cronicas
diagnosticados e 12 milhdes de casos suspeitos (DATASUS, 2017). Por seu turno, possui uma
federacdo com 26 estados e 1 distrito federal, em um total de 5.570 municipios (IBGE, 2016),
ou seja, um pais de dimensdo continental de multiplos contextos culturais. Sobre este
contexto, destaca-se a multidiversidade e a complexidade para a promocao da saude publica.
Sdo diversos os modelos mentais que desenham contextos, histérias e processos rumo a
integralidade das acBes em satide no direcionamento dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

Dentre as quatro principais DCNT, a Diabetes Mellitus (DM) representa grande
relevancia para a saude publica, pois a DM ¢é entendida como um grupo de doencas
metabdlicas que possuem a hiperglicemia como fator comum, resultante de defeitos na acéo e
ou secre¢do da insulina. A cronicidade da hiperglicemia possui associacdo em longo prazo
com complicacBes, como a faléncia de diferentes drgdos, onde os mais afetados séo os olhos,
0s rins, 0 coragdo, 0s vasos sanguineos e 0s nervos (ADA, 2015).

O tratamento da DM visa o controle glicémico e metabolico pela adeséo ao tratamento
medicamentoso e principalmente, pela mudanca no estilo de vida ndo saudaveis, 0s quais irdo
auxiliar na prevencao de possiveis complicacGes agudas e cronicas, alem de uma adaptacao
psicossocial do individuo e de seus familiares (ADA, 2015).

Deste modo, a DM representa uma condicdo cronica de impacto individual, social e
nas politicas publicas, mas, sobretudo, da pessoa em convibilidade e sua rede de
pertencimento. Contudo, uma condicdo previsivel com estreita relacdo no estilo de vida,
habitos e costumes saudaveis. (SBD, 2016).

Entretanto, as informacfes de salde podem encontrar barreiras na capacidade dos
individuos saberem reconhecer os fatores de riscos e conduzir o seu viver por caminhos
promotores da boa salde. Assim, ndo se trata de uma tarefa simples se considerarmos que a
boa informacdo possa ndo chegar a contento as pessoas, € ainda, 0 quanto as pessoas estdo
preparadas para assimilar saberes, apreendé-los e colocéa-los em prética (WHITING, et al.
2011).

Logo, acBes de educacdo em saude individual e/ou em grupos sdo fundamentais na
prevencdo, avaliacdo e controle da DM. Em nosso sistema de salde essas acOes sdo
desenvolvidas pela equipe da atencdo basica, com isso a mesma deve se renovar e ndo
restringir-se a intervencgdes tradicionais como as praticas biomédicas que possui um olhar para
a doenca e ndo para o individuo como um todo o que torna o cuidar insuficiente (MELO,;
CAMPQOS, 2014; BRASIL, 2001).
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Desde o inicio da década de 90, do século passado, no cenario das politicas publicas
do Brasil foram empreendidos programas de cunho proximal a fim de realizar um cuidado
mais eficiente, deste modo pode-se citar o Programa de Agente Comunitarios de Salde
(PACS), Programa Saude da Familia (PSF), e mais recentemente os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 1994; BRASIL, 2006; BRASIL, 2011), visando a
promocao da salde e protecdo especifica através da atencdo basica em area adstrita.

Embora ainda seja muito discutida a efetividade em grau de resolutividade de tais
programas, sobretudo, quando se observam as evidéncias cientificas em numero de pessoas
acometidas por DM e outras doengas crénicas anualmente em nosso pais, levando-nos a
inferir que as a¢des da atengdo basica ainda ndo encontraram o ritmo e 0 compasso para a
resolutividade da problemética o que aumentam as estatisticas epidemioldgicas (BERTOLDI,
et al. 2013).

Deste modo, o estudo apresentado assenta-se na relevancia da atencéo basica em salde
no qual diz respeito a prevencédo e controle aos fatores de risco da DM e suas complicaces,
promotora da construcdo de saberes e praticas sendo necessario o desenvolvimento de
pesquisas para a melhoria da salde e qualidade de vida das pessoas com esta comorbidade.

Enfatiza-se, neste estudo, que 0s processos preventivos devem ser idealizados e
implementados como uma proposta indispensavel nos servigos de salde. Pois a promocao da
salde ndo se resume em uma via de m&o Unica, mas de muitas ramificacfes, que envolvem
contexto e processo; acdo e reacdo; locus e globalidade; simplicidade e complexidade. Logo,
constitui-se um campo fértil para reflexGes/acdes acerca do processo de educacdo em saude,
contributivo a uma possivel modificacdo do comportamento das pessoas frente a condicao

cronica e uma melhor qualidade de saude e vida.
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2 OBJETIVOS
Geral
e Compreender como os idosos acometidos por DM percebem as préticas educativas

recebidas.

Especificos
e Identificar o conhecimento dos idosos com DM sobre a doenca e seu tratamento;

e Averiguar como os idosos percebem as praticas educativas realizadas pelos
enfermeiros e como o contexto familiar interfere no cuidado da DM;

17



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento Populacional e DM

O acelerado processo de envelhecimento, nos paises em desenvolvimento, tem
ocorrido devido o evidente processo de transicdo demografica e epidemiolégica. O
envelhecimento antes considerado um fendmeno, hoje, se faz presente na realidade e na vida
da maioria da populacdo. Estima-se que em 2050 existam cerca de dois bilhdes de pessoas
com sessenta anos ou mais no mundo, este quadro € resultado dos avancos tecnoldgicos e
cientificos referentes aos cuidados com a saude os quais refletiram no aumento da expectativa
de vida, na queda da fecundidade e da mortalidade (BRASIL, 2007).

No Brasil, segundo projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em 2025 cerca de 32 milhdes de pessoas terdo 60 anos ou mais de idade, deste modo o pais
ocupard o sexto lugar quanto ao numero de idosos (IBGE, 2010). Entretanto, existem
diferencas na forma que ocorre o envelhecimento em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, no primeiro o envelhecer € um processo gradual relacionado a melhoria nas
condicdes gerais de vida, no segundo, como é 0 caso de NnossoO pais esse processo esta
acontecendo de forma acelerada, o que impacta diretamente a organizagao social visto que
esta ndo esta preparada para lidar com as novas caracteristicas e necessidades desta populacdo
(BRASIL, 2006).

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) o envelhecimento consiste
em “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolédgico,
de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte” (OMS, 2005). Desta forma o envelhecimento
deve ser avaliado ndo apenas como cronoldgico, mas também incluir os aspectos bioldgico,
psiquico, social e funcional.

Assim, pode-se inferir que o conceito de envelhecimento engloba a dimensao
biolégica e a instrumental, onde a bioldgica é representada pelo declinio gradual
caracteristicas fisicas que estdo relacionadas com o tempo, tendo inicio ao nascer e
continuando pelos anos subsequentes. A dimensédo instrumental esta relacionada aos aspectos
de carater social, os quais envolvem o individuo com a familia, o trabalho e as outras
interagdes sociais (VALENCA; SILVA, 2011).

Este processo de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos é

natural, podendo variar de pessoa para pessoa, sendo gradativo para uns e mais rapido para
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outros. Em seu curso normal o envelhecimento ndo provoca problemas, entretanto em
condicdes adversas como estresse emocional e doengas podem desencadear uma condicao
patologica (BRASIL, 2006).

Para que o envelhecimento represente uma experiéncia benéfica, o percurso do
envelhecer necessita ser acompanhada de oportunidades continuas de salde, participacao e
seguranga. Deste modo a atencdo a pessoa idosa deve contribuir para que, caso apresente
limitacOes estas possam ressignificar sua propria vida e viver com a maxima qualidade. Parte
das dificuldades expressam-se na cultura que limita e muitas vezes desvaloriza esta fase da
vida, assim o envelhecimento ativo deve ser aplicado com os individuos e seu grupo social,
onde seu potencial nas esferas social, mental e o proprio bem-estar fisico sejam aplicados na
sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades (OMS, 2005).

O envelhecimento ainda pode ser dividido em trés tipos: o normal, o saudavel e o
patoldgico. O normal apresenta modificacdes fisicas, cognitivos e sociais compativeis com a
idade do individuo apresentando-se de forma gradual e progressiva, possuindo agdo
cumulativa. O saudavel as alteracGes fisioldgicas se desenvolvem de forma lenta sem causar
grandes impactos a vida da pessoa idosa. O Patoldgico consiste em alteracdes organicas
ocasionadas por doencgas cronicas e sindromes que incluem efeitos das doencas e do ambiente
ndo podendo ser confundida com o processo normal de envelhecimento (ROWE; KHAN,
1998).

As DCNT estdo intimamente relacionadas ao envelhecimento patoldgico, doencas
cardiovasculares, cancer, doencas respiratdrias crénicas e diabetes sdo as principais causas de
mortalidade nesta populacdo (WHO, 2017). Neste contexto o conhecimento adequado acerca
destas doengas cronicas permite um maior propriedade nos processos preventivos e
terapéuticos, em especial a Diabetes mellitus (DM).

DM néo é uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distarbios metabolicos de
maltipla etiologia, que apresentam em comum & hiperglicemia originaria de defeitos na
secrecdo e/ou da atuacdo de insulina (SBD, 2016; FERREIRA, et al. 2011).

Mundialmente estima-se que 415 milhGes de pessoas tenham DM, o que corresponde a
1 em cada 11 adultos convivem com esta condi¢cdo cronica, embora 1/3 desses casos
permaneca sem diagnostico. Calcula-se que em 2040 este nUmero alcance a margem de 642
milhdes de adultos convivendo com a doenca (IDF, 2015).

Em 2015 na Ameérica Latina houve mais de 247 milhdes de Obitos decorrentes da DM,

onde 42,7% dessas mortes foram em pessoas com menos de 60 anos, no Brasil o numero de
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Obitos correspondeu a pouco mais de 130 milhdes o que representa mais da metade das mortes
nesta regido (IDF, 2015).

Nos Gltimos 10 anos o nimero de brasileiros diagnosticados com DM cresceu 61,8%,
0 Ministério da Saude estima que mais de 12 milhdes de brasileiros convivem esta
comorbidade o que representa 8,9% da populacdo total. O sexo feminino representa maior
prevaléncia passando de 6,3% para 9,9% no periodo, em comparagdo 0 sexo masculino que
foi de 4,6% e 7,8% (SBD, 2017).

O desenvolvimento do DM dependera de trés campos que vao delinear os fatores de
risco mais comuns, sendo eles: 1) genético: que abarca o histdrico familiar, etnia, histérico de
diabetes gestacional, sindrome do ovario policistico, histérico de abortos sem causa
determinada; 2) estilo de vida: o qual se caracteriza pela obesidade (aumentando a resisténcia
insulinica), sedentarismo (inclina a obesidade), hiperglicemia, hipertrigliceridemia, e, 3) o
envelhecimento: individuos a partir de 45 anos apresentam um fator de risco a mais para que
venha a desenvolver esta patologia, uma vez que 0 pancreas comeca a diminuir o seu
funcionamento (SBD, 2016).

Sua classificacdo é baseada na etiologia e ndo no tipo de tratamento, os termos “DM
insulinodependente” e “DM insulinoindependente” encontram-se em desuso, deste modo seu
diagnostico é subdividido em quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional
e outros tipos especificos de DM (ADA, 2015).

A DM tipo 1 é caracterizada pela destruicdo das células beta que levam a uma
deficiéncia de insulina, fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais podem contribuir para a
destruicdo das células beta, os eventos que resultam na destruicdo destas células ainda néo
estdo completamente compreendidos, mas aceita-se a existéncia de suscetibilidade genética,
deste modo ndo herda-se a DM tipo 1, mas sim a predisposi¢cdo genética para 0 Seu
desenvolvimento, podendo afetar pessoas de qualquer idade, mas seu aparecimento
geralmente ocorre em criangas ou adultos jovens (SBD, 2016).

A DM tipo 2 representa 90 a 95% dos casos, caracterizando- se por defeitos na acéo,
secrecdo da insulina e na regulacdo da producdo hepética de glicose, € mais comum em
adultos principalmente ap6s os 40 anos, entretanto sua incidéncia esteja aumentando entre
individuos mais jovens devido o crescimento de obesidade nesta faixa etaria. Muitos
individuos que possuem a DM tipo 2 desconhecem sua condi¢do e o diagnostico tardio pode
apresentar concomitantemente evidencias de complicacBes decorrentes da doenca (ADA,
2015).
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DM gestacional consiste em qualquer intolerancia a glicose, com inicio durante a
gestacdo, a producdo de hormdnios placentarios podem provocar a resisténcia a insulina fato
que pode acometer até 18% das gravidas. Seu aparecimento ocorre a partir da 24° semana de
gravidez e aumenta o risco de disturbios hipertensivos durante a gestacdo. Entretanto,
pacientes de alto risco e que na consulta inicial de pré-natal, ainda no primeiro trimestre de
gestacdo, possuem os critérios para diabetes fora da gestacdo sdo classificadas como DM tipo
2 e ndo como diabetes gestacional (SBD, 2016).

Formas menos comuns de DM sdo classificadas como tipos especificos, pois 0s
defeitos ou processos causadores da diabetes podem ser identificados, sua apresentacdao
clinica é bastante heterogénea podendo variar desde defeitos genéticos na funcéo das células
beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino e outras condi¢des
como doencas do pancreas exocrino, endocrinopatias, infecces dentre outros fatores (SBD,
2016).

Os critérios para diagnosticar a DM s&o: sintomas de polidpsia, poliuria, e perda
ponderal advindos de glicemia casual acima de 200mg/dl; de glicemia em jejum igual ou
superior a 126 mg/dl; glicemia de duas horas pds-sobrecarga de 75g de glicose acima de
200mg/dl e utilizacdo de hemoglobina glicada (HbAlc) como critério de diagndstico (ADA,
2015).

A medida da HbAlc avalia o grau de exposicdo a glicemia durante o tempo e 0s
valores se mantém estaveis ap6s a coleta. Usualmente, a HbAlc tem sido utilizada para
representar a média ponderada global das glicemias médias diarias (glicemias de jejum e pds-
prandial) nos os Ultimos 4 meses. Seus valores diagnosticos para a DM sdo: HbAlc > 6,5% a
ser confirmada em outra coleta, em caso de sintomas ou glicemia > 200 mg%; e individuos
com alto risco para o desenvolve-la apresenta valores de HbAlc entre 5,7 e 6,4% (SBD,
2016).

O tratamento é composto por medidas ndo medicamentosas e medicamentosas, as ndo
medicamentosas incluem: educacdo em satude; modificacdes no estilo de vida; reorganizacdo
dos héabitos alimentares; préatica de atividade fisica; reducdo do peso, monitorizacéo dos niveis
glicémicos e diminuigdo ou abolicdo do fumo e &lcool. O tratamento medicamentoso podera
ser realizado com anti-hiperglicemiantes orais, insulina ou associagcdo desses medicamentos
(ADA, 2015).

O principal objetivo do tratamento é reduzir a morbidade e mortalidade, aumentadas
em decorréncia do mau controle metabolico e ambas as formas de tratamento podem ser
realizadas concomitantemente (ROSSI; SILVA; FONSECA, 2015). Essa DCNT solicita
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melhor adequacéo do estilo de vida e adogéo de praticas terapéuticas, ou seja, que enlace o
sistema triddico: alteracGes aos padrdes alimentares, realizacdo de controle glicémico, pratica
de atividades fisicas, como também o acompanhamento ininterrupto com a equipe
multidisciplinar de saude (SBD, 2016).

Desenvolvida a condicdo, o individuo passara sua vida com risco de aumentar
complicacbes e o principal desencadeador serda a hiperglicemia crénica. A DM pode
apresentar consequéncias fisicas, sociais e econdmicas, deste modo seu diagndstico deve ser o
mais precoce possivel a fim de evitar ou retardar o aparecimento das complicacdes
(FERREIRA, et al. 2011).

Sob o ponto de vista de satde publica, as implica¢cfes humanas, sociais e econémicas
arroladas a DM sdo complexas, possuindo grande impacto socioecondmico, principalmente
apos o surgimento das complicacdes cronicas, e consome parcela importante dos recursos do
individuo e da sociedade, incluindo gastos com tratamentos, internacdes prolongadas e
recorrentes, incapacitacGes fisicas e sociais. Além de causar grande sofrimento pela reducédo
da aptiddo fisica e da capacidade funcional (ADA, 2015).

3.2 Educacédo em Saude

A Educacdo em salde € conceituada como o processo educativo de construcdo de
conhecimentos em salde, que visa a apropriacdo tematica pela populacdo a qual permite
construir saberes e aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado, a fim de alcangar uma
atencdo de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2009). Deste modo atividades
de educacdo em saude sdo fundamentais para proporcionar oportunidades, compartilhar
experiéncias e socializar 0s conhecimentos, 0s quais possibilitam a tomada de decisoes
conscientes e maior autonomia no autocuidado pelo individuo e sua familia (KIVELA, 2014).

O processo de educacdo em salde é fundamental para o cuidado de pessoas
acometidas por DM, pois atua como um método que contribui para melhora do autocuidado,
da percepcdo dos aspectos fisicos, da funcionalidade, dos habitos alimentares, bem como da
vitalidade, dos aspectos sociais, emocionais e da salde mental, consequentemente ocorre uma
diminui nos niveis glicémicos e reducdo da incidéncia de complicacbes como a retinopatia e a
neuropatia diabéticas (VINCENT, 2009; FARIA, 2013).

A educacdo em salde em grupo torna-se uma acdo estratégica mais eficiente que a
realizada individualmente, pois a troca de experiéncias implica na existéncia de vinculos entre

0s membros, numa linguagem comunicativa com um objetivo comum a qual resulta em
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relacbes de interdependéncia e a existéncia de afetos entre os participantes permitindo a
percepcdo de que ndo estdo sozinhos no enfrentamento da doenga, bem como a construgéo de
novos conhecimentos de forma inovadora (ALMEIDA, 2014; MENDONCA, 2015).

Por possuir atuacdo na unidade e no espaco social da comunidade a Estratégia Saude
da Familia (ESF) representa um vinculo de compromisso e corresponsabilidade com a
populacdo, sendo a equipe de saude a principal responsavel pelas atividades de educagdo em
salde norteada pela perspectiva dos modelos de vida, de satde-doenca articulando com o
contexto familiar e cultural (BEERENWINKEL, 2014). Entretanto na maioria das vezes suas
acOes estdo centradas na transmissdo de conhecimentos, encontram-se em torno de um
enfoque tecnicista e biomédico, uma vez que as orienta¢bes sao voltadas a reducdo dos fatores
de risco, em detrimento ao enfoquem na visdo positiva da saude, tais como a educacdo em
salde permanente abrangendo todas as areas do individuo (SILVA, 2009).

Durante o processo educativo o profissional de saude deve atuar como facilitador,
colaborando para a construcéo de novos conhecimentos e a ressignificacdo dos existentes onde
a estratégia metodoldgica deve ser pautada nas concepgdes de conhecimento, educacdo e dos
sujeitos que integram a relacdo na acdo educativa. Os espacos de encontros podem ser
construidos em diferentes culturas e saberes que possibilita o compartilhamento de vivéncias, de
producdo de significados que vdo sendo construidos em um determinado tempo e espago
historico nos quais os participantes do grupo séo estimulando a encontrarem estratégias coletivas
de enfrentamento dos problemas de salde (FREIRE, 2011; GAZZINELLLI, 2015).

3.3 A Familia no Cuidar

A familia pode ser caracterizada como sendo o grupo de pessoas unidas por relacao
conjugal ou parental, permeada por afeto e interesses comuns, ou outras formas de vinculo
sociais e pessoais (MALUF, 2013). Como instituicdo, obedece a uma estrutura social, afetiva
e econbmica, visto que é a partir dela que o individuo se constroi nas relagfes. Deste modo, o
grupo familiar apresenta-se como o primeiro contato na vida social e afetiva (GOMES;
SILVA; PESSINI, 2011).

As mudancas sociais, politicas, econémicas e culturais ao longo dos séculos
influenciaram na concepgdo e composicdo familiar, assim para defini-la é necessario
identificar o momento histérico e cultural a qual esta inserida. Logo percebe-se que o maior
objetivo € o desenvolvimento da personalidade e potencialidades do individuo, visando o
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alcance da felicidade e do bem- estar social. Entretanto a organizacdo familiar ndo se encontra
isenta de regras e instrumentos de controle social como é o caso da lei, da moral, da religido e
das regras de trato social (NADER, 2010).

As intensas transformacgdes sociais que ocorreram em especial nas Ultimas décadas
tiveram grande impacto na transformacdo da nogdo de familia, 0 nome continua 0 mesmo,
mas em seu interior modificou-se completamente (TORRES, 2012). Compreender nao
somente a familia contemporénea, mas entendé-la em seu processo de evolucdo, arranjos
familiares, suas func@es de criar vinculos sociais do individuo contribui para uma nova forma
de pensar sobre a sua atual condi¢cdo (GOMES; SILVA; PESSINI, 2011).

S@o abundantes as formas de agrupamento familiar, dentre elas pode-se citar a
matrimonial, formada na unido estavel, concubinaria, monoparental, unilinear, homoafetiva,
recompostas, mosaico, pluriparental, anaparental, eudemonista, paralela, todas com suas
singularidades e funcionalidades (BARROSO, 2010).

Assim, como as pessoas as familias também evoluem por meio de etapas que podem ser
expressas como o ciclo vital familiar, este ciclo contém eventos esperados pela familia no
decorrer do seu desenvolvimento com sequencia previsivel, entretanto variavel. Desta forma,
o ciclo vital familiar pode ser entendido como fases que a familia vivencia atraveés do tempo
com caracteristicas proprias (GLICK, 2001).

Os estagios do ciclo vital familiar sdo descritas em oitos etapas: 1. Casal sem filhos; 2.
Familias com recém-nascido; 3. Familias com criancas em idade pré-escolar; 4. Familias com
criancas em idade escolar; 5. Familias com filhos adolescentes; 6. Familias com jovens
adultos (saida do 1° filho - saida do ultimo filho); 7. Casal na meia-idade ("Ninho-Vazio"); 8.
Envelhecimento (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

O ciclo vital familiar permite observar as mudancas familiares e seu desenvolvimento ao
longo do tempo através de suas etapas, deste modo, o comportamento da familia e do
individuo esto ligados a ciclos que se cruzam e s&o indissociaveis (VASQUEZ, 2015).

Ao observar a Ultima fase do ciclo pode-se perceber um aspecto de enceramento onde a
pessoa idosa faz uma retrospectiva do que ja passou, vivendo os dias atuais onde novos
valores sdo empregados pelas novas geracdes podendo atuar ajudando na criacdo dos netos ou
sendo cuidado pelos filhos (VALENCA, 2011).

A afetividade entre os membros da familia esta presente em todas as etapas do ciclo e é
encarada ndo como uma obrigagcdo moral, mas sim como finalidade e fundamento, gerando o

compromisso de cuidado reciproco entre os entes familiares (BARROSO, 2010).
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Afim de que o sistema familiar funcione todos os membros desempenhando tarefas e
assumem funcdes, mesmo com as mudancas ocorridas duas funces sempre existem: o prover
e 0 cuidar. O prover esta relacionado ao sustento, ao poder de compra; e o cuidar vem sempre
expresso ao desenvolvimento da afetividade, da alimentacéo, da atencdo e vigilancia constate
(BRASIL, 2007).

O cuidar consiste em um ato voluntario complexo o qual envolve diversos sentimentos
que podem ser contraditorios como raiva, culpa, medo, cansaco, estresse, tristeza, nervosismo,
irritacdo e choro. Tais sentimentos podem ser simultaneos e devem ser compreendidos,
fazendo parte da relacéo entre o cuidador e a pessoa cuidada (BRASIL, 2007).

A complexificagdo do cuidado ao idoso e com as alteragBes socias demogréficas
ocorridas na sociedade a familia surge como provedora de cuidados, desempenhando assim

um papel cada vez mais intenso na atencdo aos idosos (FIGUEIREDO, 2011).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Com a finalidade de alcancar os objetivos propostos, optou-se por um estudo
descritivo e qualitativo, por entender que 0 mesmo permitird focar o contetdo em aspectos da
subjetividade humana.

Compreendemos a pesquisa qualitativa como algo ao qual ndo pode ser mensuravel,
pois a realidade e o sujeito sdo elementos indissociaveis. Assim sendo, quando se trata do
sujeito, levam-se em consideracdo seus tracos subjetivos e suas particularidades (GODQY,
1995).

A adocdo desta abordagem visa descrever a complexidade que envolve as praticas
educativas. Nesta perspectiva segundo Barros (2000) a abordagem descritiva tem como
caracteristica marcante a visdo da realidade como um todo, sendo esta descrita de forma
fidedigna, a partir da interacdo pesquisador/pesquisado, sem que haja nenhum tipo de

interferéncia do investigador nessa realidade.

4.2 Cenérios do Estudo

Neste estudo, o campo de investigacdo foi o municipio de Jequié, localizado no
Sudoeste da Bahia, na zona limitrofe entre a caatinga e a Zona da Mata, localizacéo esta que
Ihe confere um clima quente e imido, com uma populacdo estimada de 162.209 habitantes.
Limita-se ao Norte com os municipios de Lafaiete Coutinho e Jaguaquara; ao Sul com Boa
Nova e Itagi; ao Leste com Ibirataia, Jitaina e Gandu e ao Oeste com 0s municipios de
Maracés e Manoel Vitorino (IBGE, 2010).

No cenério da satde, o municipio de Jequié encontra-se habilitado na Gestdo Plena do
Sistema Municipal de Saude desde 2001, conforme as determinagfes contidas na Norma
Operacional Basica — NOB/96, porém vem sendo habilitado conforme requisitos do Pacto
pela Salde, o qual reorienta a estrutura e fortalece a capacidade de gestdo municipal
(JEQUIE, 2014).

A atencdo basica do municipio € composta por 48 unidades de saude, sendo 19
(dezenove) Unidades de Saude da Familia (USF), compostas por 27 (vinte e sete) equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), 18 (dezoito) equipes de Saude Bucal; 25 (vinte e cinco)
Postos de Saude (23 situados na zona rural e 02 na zona urbana); 04 (quatro) Unidades
Basicas de Saude (UBS); 01 (uma) unidade movel para atendimento médico e 01 (uma)
unidade do Programa de Sadde Prisional (PSP). A ESF apresenta uma cobertura populacional

de 59,16% (JEQUIE, 2014).
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O cenario de estudo foi o Centro de Saude Almerinda Lomanto, UBS localizada na
area urbana da cidade. Sua escolha fez-se por possuirem um maior quantitativo de idosos com
DM cadastrados no Servigo de Acompanhamento e Controle de Diabetes, quando comparado

0s usuarios cadastrados nas outras unidades.

Quadro 01: Numero de idosos cadastrados no Servigo de Acompanhamento e Controle de
Diabetes por Unidade Basica de Saude. Jequié/BA, 2017.

Unidade Basica de Saude NuUmero de idosos cadastrados
Centro de Satde Almerinda Lomanto 370
Centro de Saude Jequié 43
Centro de Saude Julia Magalhées 280
Centro de Saude Sebastido Azevedo 120

Fonte: Informagdes obtidas junto aos Coordenadores das Unidades Bésicas de Salde de Jequié, 2017.

4.3 Participantes do Estudo

Fizeram parte desse estudo idosos cadastrados no Servico de Acompanhamento e
Controle de Hipertensdo e Diabetes da UBS selecionados segundo 0s critérios de incluséo: a)
ser idoso diagnosticado com DM cadastrado no Servico de Acompanhamento e Controle de
Hipertensdo e Diabetes da Unidade Basica de Saude; b) aceitar participar da pesquisa, atraves
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de exclusdo: a) Nao possuir capacidade cognitiva para responder a entrevista?.
Por tratar-se de um estudo qualitativo, o0 nimero de entrevistas foi identificada durante o
levantamento de dados no campo, sendo encerrada com a saturacao dos dados, a qual consiste
em amostrar até o ponto em que os dados se repetem de maneira redundante, sem
acrescentando novas informagdes para compreensdo do objeto de estudo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

1 A capacidade cognitiva foi avaliada indiretamente durante a realizacdo da entrevista, observando-se a
coeréncia das respostas e quando o idoso apresentava dificuldade para entender, assimilar e relacionar os

questionamentos com as respostas verbalizadas a entrevista era encerada.

Deste modo, foram realizadas 57 entrevistas das quais 25 ocorreram na UBS e 32 na
residéncia do idoso em companhia do Agente Comunitario de Saude (ACS). A diferencga de

local deu-se pela necessidade de evitar um viés de confundimento, perante a existéncia de
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atendimento domiciliar e um numero significativo de idosos cadastrados no servi¢o de
Acompanhamento e Controle de Hipertenséo e Diabetes que n&o frequentavam as consultas
de enfermagem.

Todas as entrevistas foram realizadas entre o periodo de maio a julho de 2017.

4.4 Questdes éticas

O presente estudo contempla a Resolucdo N°466/12 do Conselho Nacional de Salde,
do Ministério da Satde, sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia- UESB, segundo Parecer n.° 2.032.593 (Anexo
A).

Deste modo os participantes do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), informando-lhes os objetivos do estudo, o método,
auséncia de riscos e beneficios e o0 respeito a sua privacidade, 0s que aceitaram participar
tiveram seus nomes sob sigilo, sendo identificados no estudo a partir de numerais e letras do

alfabeto Arabico.

4.5 Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

Para atingir os objetivos deste estudo, utilizamos como técnica a entrevista
semiestruturada, segundo Minayo (2010) esta modalidade de entrevista combina perguntas
abertas e fechadas possibilitando ao entrevistado discorrer sobre o tema apresentando-se de
forma simples com alguns topicos que guiem uma conversa, funcionando como lembretes e
servindo de orientacdo para o andamento do dialogo.

O instrumento utilizado foi um questionario de entrevista (Apéndice B) construido
pelas pesquisadoras com a finalidade de atender os objetivos propostos e subdividido em
cinco momentos distintos. O bloco | estabelece a caracterizacdo dos participantes do estudo,
atraves do seu perfil sécio-demografico e educacional; o bloco 1l fornece informac6es sobre o
comportamento e as condicdes de saude; o bloco Il o apgar de familia; o bloco IV
questionamentos gerais sobre diabetes e o bloco V questionamentos especificos sobre a
diabetes e a educacao em saude.

Apos a aprovacao do projeto pelo CEP-UESB, e autorizado a realizacdo da pesquisa
pela Secretaria Municipal de Saude de Jequié (Anexo B), foi agendado uma reunido com a
coordenadora, as duas enfermeiras do Programa de Acompanhamento e Controle de Diabetes
e a enfermeira coordenadora do Programa Agente Comunitarios de Saude (PACS) da UBS,
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deste modo foi possivel apresentar o projeto, bem como conhecer o perfil dos participantes
que se enquadraram nos critérios de inclusdo.

As entrevistas ocorreram de duas formas, na sala de espera da UBS e no domicilio. As
entrevistas na UBS foram realizadas com os idosos que estavam aguardando o atendimento ou
que ja tinham sido atendidos pela enfermeira do acompanhamento da DM. A posteriori, era
apresentado ao idoso a pesquisa, onde foram esclarecidos sobre os objetivos e de que ndo
receberiam nenhuma remuneracdo para participar, podendo desistir a qualquer momento,
quando aceitavam eram requerido a assinatura no TCLE.

Para as entrevistas ocorridas no domicilio dos idosos, foram realizadas com a
aproximagdo do ACS, na qual o procedimento de coleta era mantido da mesma forma que as
realizadas na UBS.

Todas as entrevistas foram gravadas utilizando-se um gravador digital, com o
conhecimento e consentimento dos entrevistados. A mesma era ouvida e arquivada em
computador no formato mp4, no Software Windows Media Player e transcrita no Microsoft
Word.

4.6 Técnica de analise e interpretacédo dos dados

Para andlise dos dados utilizamos a Analise de Conteldo Temaética, proposta por
Bardin (2011), pode ser compreendida como um conjunto de técnicas de analise que visam
obter por procedimentos sistematicos e objetivos que descrevem os conteddos das mensagens,
qualitativas e quantitativas, as quais permitem a inferéncia de conhecimentos e a concepgao
de variaveis.

Deste modo, o material coletado seguiu 0s seguintes passos: primeiramente foi pré-
analisado com o intuito de sistematizar as ideias para o desenvolvimento preciso de exposicao
do material, onde seguiu as normas de validade, dentre elas a exaustividade; homogeneidade;
representatividade e a pertinéncia.

Posteriormente realizamos a exploracdo do material empirico com a exploracdo do
mesmol, no qual foi feito recortes em unidades de contexto e de registro em ordem semantica,
representando o tema por meio de uma palavra ou no formato de frase.

Em seguida, foi feito a separacdo dos recortes, considerando-se as harmonias e
divergéncias, onde a agregacdo e classificacdo das unidades foram realizadas

sequencialmente, bem como a enumeracao.
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Quadro 2— Sintese das unidades de registro e unidades de significacdo na analise de conteido
das entrevistas. Jequié/BA, 2017.

Cédigo do Tema | Temas/Unidades de Significacao NuUmero de Unidades de Registro (UR)

Corpus Corpus Sintese
01 02 Horizontal?

Entrevista 01 Pode ser controlada e também ndo | Doenca
se entregar porque quem tem | que pode

diabetes se entrega conviver.

Entrevista 02 Eu tenho medo assim de morrer Sentimento
ninguém quer, nem eu quero S negativos
morrer, mas eu tenho medo assim (medo de
de ter que amputar uma perna, morrer, e
perder minha visdo, ficar com das
minha mente fraca, eu acho que a complicag
diabetes é uma doenca muito des)

terrivel, é perigosa eu acho.

Sintese Vertical3

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA (2008).

Apds a organizacdo e codificacdo do material, foi possivel realizar a classificacdo e
agregacdo dos dados em temas/categorias. Deste modo, conseguimos o0 tratamento e a

interpretacdo de modo a analisa-los.

Quadro 3 — Sintese da construcdo de categorias na analise de conteldo das entrevistas.
Jequié/BA, 2017.

Temas/Unidades de Significacéo No UR/Tema | % no UR/ Tema Categoria
Doenca que pode conviver 7 12,2% Percepcéo da
Doenga incuravel / Cancer 7 12,2% Diabetes
Fisiolégico (Mal funcionamento do 21 36,8%

pancreas/ Hiperglicemia/ Hereditaria)

Habitos de vida (alimentacéo) 7 12,2%
Desconhecimento sobre a doenga 10 17,5%
Sentimentos negativos (medo de morrer, € 19 33,3%

das complicag6es)

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA (2008).

2 Sintese Horizontal: sintese dos nicleos de sentidos das entrevistas, identificando as convergéncias, as
divergéncias, o diferente e 0 complementar.
3 Sintese Vertical: sintese de cada entrevista sobre a totalidade dos nucleos de sentido.
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5 RESULTADOS

Com a finalidade de apresentacdo dos resultados da pesquisa e conforme proposta do
Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia foi construido dois manuscritos. O estudo de forma completa visa a contemplacéo do
objetivo geral, compreender como os idosos acometidos por DM percebem as préaticas
educativas recebidas.

Com o propdsito de responder o objetivo especifico, identificar o conhecimento dos
idosos com DM sobre a doenca e seu tratamento foi elaborado o primeiro manuscrito
intitulado “Compreensédo de Idosos Acometidos por Diabetes Mellitus Sobre a Doenca e seus
Agravos”. Para responder os objetivos averiguar como os idosos percebem as praticas
educativas realizadas pelos enfermeiros e como o contexto familiar interfere no cuidado da DM foi
construido o segundo manuscrito intitulado “Importancia das Préaticas Educativas no Cuidado
de Idosos cometidos com Diabetes Mellitus”. Os manuscritos estdo formatados segundo as

normas gerais de publicacdo dos periodicos selecionados para a submissao.
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5.1 MANUSCRITO I:

Compreenséo de Idosos Acometidos por Diabetes Mellitus Sobre a Doenca e Suas
Complicagdes

Manuscrito sera submetido a Cogitare Enfermagem, elaborado conforme as instrugdes
para autores desse periddico, disponiveis em
(http://lwww.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/diretrizes-autores/), acessado em 18 de
dezembro de 2017.
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COMPREENSAO DE IDOSOS ACOMETIDOS POR DIABETES MELLITUS SOBRE
A DOENCA E SUAS COMPLICACOES

RESUMO

Este estudo objetivou identificar o conhecimento de idosos com diabetes sobre a doenca, seus
principais métodos preventivos e de autocuidado e suas principais complicacbes, possui carater
descritivo realizado mediante abordagem qualitativa; o cenério foi uma unidade bésica de
salde localizada em um municipio do interior da Bahia, com participacdo de 57 idosos.
Empregando-se a técnica de andlise de conteudo tematica, emergiram trés categorias:
Compreensdo e Significacdo da Diabetes; Prevencdo e Cuidados; Complicacbes Decorrentes
da Diabetes. Observou-se que os idosos representaram diferentes aspectos quanto a
compreensdo do que é a diabetes, onde o desconhecimento da patologia representa uma
situacdo preocupante, pois € a partir dela que ocorre melhor adesdao ao tratamento e
consequentemente a prevencdo dos agravos. A enfermagem estd intimamente ligada aos
processos de promocdo a salde, pois € ela que exerce maior vinculo e tempo no cuidado,
cabendo a este profissional orientar e esclarecer quanto as davida e identificar as reais
necessidades individuais.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude; Educacdo em Salde; Servicos de Saude para
Idosos.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ndo é uma unica doenca, mas sim um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos de mdaltipla etiologia, que apresentam em comum a hiperglicemia
originaria de defeitos na secrecdo e/ou da atuacdo de insulinal. O nimero de brasileiros
diagnosticados com DM nos ltimos 10 anos teve um aumento de 61,8% e o Ministério da
Salde estima que mais de 12 milhdes de brasileiros convivem com diabetes, 0 que representa
8,9% da populagdo total, sendo que o sexo feminino apresenta maior prevaléncia passando de
6,3% para 9,9% no mesmo periodo, em contraste com 0 sexo masculino que passou de 4,6% e
7,8% 2.

O tratamento é composto por medidas farmacoldgicas utilizando hipoglicemiantes
orais, insulina ou associacdo destes e ndo farmacoldgicas que inclui a educacdo em saude;
modificacdes no estilo de vida; reorganizacdo dos habitos alimentares; pratica de atividade

fisica; reducdo do peso, monitorizacdo dos niveis glicémicos e diminui¢cdo ou abolicdo do
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fumo e alcool3. Podendo ser empregadas concomitantemente, visto que seu principal objetivo
é a reducdo da morbimortalidade, que apresenta-se aumentada em virtude do mau controle
metabélico®.

Sob o ponto de vista de saude publica, as implicagcbes humanas, sociais e econdmicas
arroladas a DM sdo complexas, possuindo grande impacto socioeconémico, principalmente
apos o surgimento das complicagfes cronicas. Consomem parcela importante dos recursos do
individuo e da sociedade, incluindo gastos com tratamentos, internagdes prolongadas e
recorrentes, incapacitacOes fisicas e sociais, além de causar grande sofrimento pela reducdo da
aptidao fisica e da capacidade funcional3.

Nesse sentido, identificar o nivel de conhecimento e a percep¢do da DM, pode
subsidiar o planejamento e a implementacdo de a¢fes em salde dirigidas a essa populacéo.
Assim, este estudo teve por objetivo identificar o conhecimento de idosos com DM sobre a

doenca, seus principais métodos preventivos e de autocuidado e suas principais complicagdes.

METODO

Trata-se de um estudo com carater descritivo realizado mediante abordagem
qualitativa, recorte de uma dissertacdo de mestrado, tendo como cenario uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) localizada em um municipio do interior da Bahia. Participaram da pesquisa
57 idosos cadastrados no Servi¢o de Acompanhamento e Controle de Hipertenséo e Diabetes
da UBS.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: ser idoso diagnosticado com DM
cadastrado no Servico de Acompanhamento e Controle de Hipertensdo e Diabetes da UBS e
como critério de exclusdo ndo possuir capacidade cognitiva para responder a entrevista, a
mesma era avaliada indiretamente durante a realizacdo da entrevista, observando-se a
coeréncia das respostas e quando o idoso apresentava dificuldade para entender, assimilar e
relacionar os questionamentos com as respostas verbalizadas a entrevista era encerada.

Para atingir os objetivos deste estudo, utilizamos como técnica a entrevista
semiestruturada e o instrumentos de coleta dos dados foi um questionario de entrevista
construido pelas pesquisadoras subdividido momentos (blocos) distintos, composto por perfil
sociodemografico e educacional, informag6es sobre o comportamento e as condigdes de saude
e finalizando com os questionamentos sobre a DM.

As entrevistas ocorreram em duas modalidades, na sala de espera da UBS sendo
entrevistados 25 idosos e no domicilio com 32 idosos. A diferenca de local deu-se pela

necessidade de evitar um vies de confundimento, perante a existéncia de atendimento
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domiciliar e um numero significativo de idosos cadastrados no servico de Acompanhamento e
Controle de Hipertenséo e Diabetes que ndo frequentavam as consultas de enfermagem. Todas
as entrevistas foram realizadas entre o periodo de maio a julho de 2017.

As entrevistas na UBS foram realizadas com os idosos que aguardavam atendimento
ou que ja haviam sido atendidos pela enfermeira do acompanhamento da DM. Inicialmente,
era apresentada a pesquisa, onde os idosos foram esclarecidos sobre os objetivos e de que néo
receberiam nenhuma remuneracdo para participar, podendo desistir a qualquer momento, e
quando aceitavam era requerida a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) dando assim inicio a entrevista.

As entrevistas ocorridas nos domicilios foram realizadas com a aproximacao do
Agente Comunitario de Salde, o procedimento de coleta era mantido da mesma forma que as
realizadas na UBS. Todas as entrevistas foram gravadas utilizando-se um gravador digital,
com o0 conhecimento e consentimento dos entrevistados, as mesmas eram ouvidas e
arquivadas em computador, no formato mp4, no Software Windows Media Player e transcrita
no Microsoft Word.

Para analise dos dados utilizamos a Anélise de Conteldo Tematica, proposta por
Bardin®>. Onde o material coletado seguiu 0s seguintes passos: primeiramente foi pré-
analisado com o intuito de sistematizar as ideias para o desenvolvimento preciso de exposi¢ao
do material, onde seguiu as normas de validade, dentre elas a exaustividade; homogeneidade;
representatividade e a pertinéncia.

Posteriormente realizamos a exploracdo do material empirico com a exploracdo do
mesmo, no qual foi possivel realizar os recortes em unidades de contexto e de registro em
ordem semantica, representando o tema por meio de uma palavra ou no formato de frase.

Em seguida, realizada a separacdo dos recortes, considerando-se as harmonias e
divergéncias de tal forma que a agregacdo e classificacdo das unidades foram realizadas
sequencialmente, bem como sua enumeracdo. Apds a organizacdo e codificacdo do material,

foi possivel realizar a classificacdo e agregacao dos dados em temas/categorias.

O presente estudo contempla a Resolucio N°466/12 do Conselho Nacional de Satide®,
do Ministério da Sadde, sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o Parecer n.° 2.032.593, com a finalidade de
preservar 0 anonimato dos participantes os questionarios foram enumerados com algarismos

alfanumericos precedidos da letra P (participante).

RESULTADOS
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Participaram do estudo 57 idosos com idade minima de 60 anos e maxima de 89 anos
com média de 71,21 anos. Verificou-se um maior nimero de idosos do sexo feminino 46 em
comparacdo com 0 sexo masculino com apenas 11. Referente a renda familiar 48 idosos
sobrevivem com até 1 salario minimo e 21 idosos ndo possuiam qualquer escolaridade.

O tempo de convivéncia com a DM variou de 1 a 50 anos, onde 30 convivem a mais
de 11 anos com esta comorbidade. O tratamento mais frequente foi a utilizacdo de
hipoglicemiantes oral utilizado por 42 idosos, seguida pela combinacgdo de hipoglicemiantes e
insulina utilizado por 11 idosos e apenas 2 idosos faziam uso de tratamento néo
medicamentoso; 13 idosos referiram possuir alguma complicacdo decorrente da DM, dos
quais 9 referiram complicacGes referentes ao sistema circulatério. Quanto a condicdo geral de
salde 53 idosos apresentam outra patologia, sendo mais frequente a hipertensdo arterial
presente em 47 participantes.

A andlise dos dados qualitativos coletados durante as entrevistas nos permitiu
conhecer os elementos que influenciam a visdo dos idosos sobre o processo de viver e o
préprio conhecimento sobre a DM, deste modo emergiu as seguintes categorias:
“Compreensao e Significacdo da Diabetes”; “Prevengdo e Cuidados” e “ComplicagOes

Decorrentes da DM”.
Compreensdo e significacdo da Diabetes

Esta categoria foi constituida a partir da compreensdo dos idosos sobre o que € a DM,
observou-se assim, que os idosos compreendem a DM como uma doenca de certa gravidade a
qual necessita de cuidados, entretanto pode ser enfrentada desde que seja vista com seriedade.
Percebe-se que, no intuito de preservar a saude, habitos de vida devem ser modificados com a
finalidade de ndo causar novos agravos a saude e possibilitar o viver bem, como pode ser
verificado na caracterizacdo impressa e em alguns relatos transcritos abaixo:

Diabetes eu acho que é uma doenca grave, mas é boa de levar dependendo da boca da gente.
Porque por diabete eu ainda ndo tive problema nenhum porque eu diminuo, ndo como nada
que eu vejo, ndo tenho o olho grande, entdo se a gente saber regular ela, controlar ela a
gente vive mais. (P34)

O diabete é uma doenca que ndo tem cura, uma doenca que a gente vive com ela so é saber se

cuidar, é ter a dieta, sempre passar pela nutricionista e seguir 0 que a nutricionista passa se
vacilar ai fica ruim. (P12)

Entre alguns idosos a compreensdo da DM esta apenas na sua cronicidade e no

impacto negativo que pode causar na vida e na saude, criando assim perspectivas obscuras,
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definindo seus padrfes conceituais em doencas de grande gravidade como o céncer. Esta
correlacdo envolve a interpretacdo dos significados interpessoais de sofrimento com o
enfrentamento e convivio com a doenga.

Pra mim € uma doenca horrivel igual o cancer, o cancer ndo tem cura a diabetes também, sé
Deus pra curar. A diabetes ¢ uma doenca horrivel. (P27)

A diabetes é um cancer no sangue da gente, ele ndo tem cura, a gente toma remédio quanto
vida a gente tiver e nunca vai curar ele, ainda tem que fazer regime pra ele ndo aumentar
[...] € um céancer. (PO4)

Alguns participantes identificaram a DM como uma consequéncia de disturbio
fisiolégico através do mau funcionamento pancreatico, o qual ao diminuir ou parar suas
funces resulta na elevacao da glicemia sérica, ocasionando o quadro clinico e a cronicidade,
entretanto foi possivel perceber o desconhecimento do que de fato era o pancreas e o seu
funcionamento basico.

E o pancreas que para de queimar o aglcar, nem todos porque tem uns que ainda funciona a
metade. (P30)

N&o sei de que ela é causada, diz que é o aclcar que aumenta no organismo da gente, agora
0 que faz ele aumentar nédo sei, eles diz que é um ‘negoco’ que tem dentro da gente que nao
produz a insulina o pancreas. (P49)

A concepcao de hereditariedade fez-se presente em alguns momentos, mas também
era relatada com um ar de davida e incerteza como sendo uma construcdo empirica ou
reproducédo de conhecimento nao concretizado.

Pra mim o diabetes ela é uma coisa assim hereditaria que minha mée teve, minha irma teve
problema serio, meu irm&o também, eu ndo sei responder se ela é hereditaria ou se a gente
adquire ela de acordo a idade ou mesmo algum problema que a gente tem. (P23)

O povo diz que a diabetes € sempre de familia. (P31)

A associacdo com a alimentacdo saudavel foi outro ponto aparente, os idosos atrelam o
surgimento da DM com o consumo excessivo de doces e carboidratos no decorrer de suas
vivéncias.

[...] é um aglcar que aumenta no organismo da gente que eu ndo sei de onde vem tanto
aglcar. O que agente come vira agucar. (P06)

E aclicar no sangue, entdo por isso a gente tem que ter determinado cuidados com a
alimentacéo. (P40)

Este conhecimento é compartilhado por grande parte dos participantes, pois
compreendem a doenga como simplesmente “agticar no sangue”, desta forma observou-se

uma associagdo recorrente entre os habitos alimentares e o surgimento da doenga.

37



Prevencéao e cuidados

Esta categoria foi constituida a partir da compreensdo dos idosos sobre as formas de
prevencdo e principais cuidados diarios para o controle da DM, ao serem questionados sobre
as formas preventivas muitos relataram desconhecimento ou até uma negativa quanto sua
existéncia.
Eu acho que nédo porque quando chega ao ponto da gente descobrir, conhecer que tem
praticamente ela ja esta plantada entdo pra gente conhecer antes é muito dificil [...].(P05)

[...] quando a pessoa tem de ter ndo tem pra onde correr, depois de velho ainda tem, j& uns
tem novinhos, ja outros eu acho que € o destino da gente. (P22)

Outros expressaram a estreita relacéo entre um estilo de vida saudavel como forma de
prevencdo da DM, onde a associagdo do viver bem com um corpo saudavel abrange acoes
simples nas praticas cotidianas como uma alimentacdo equilibrada e a préatica de exercicio
fisicos desde mais jovens.

Tem habitos que a gente pode corrigir, quando a gente ta novo, ta jovem a gente come tudo, a
gente nédo olha que amanha a gente precisa colher o resultado daquilo ali que nos estamos
fazendo [...]. (P23)

Ter sempre sua atividade fisica, ter uma boa alimentacéo, evitar o que puder de acucar,
procurar ser sempre alegre passar por cima dos problemas pra nao adquirir. (P18)
Apos instalada o quadro de DM, os idosos relacionaram alguns cuidados que sdo

utilizados na vida diaria, tais acGes estdo relacionadas a alimentacdo com algumas restri¢oes
alimentares, a pratica de atividade fisica, e a utilizacdo do tratamento farmacoldgico
implicando assim, numa reorganizacao dos habitos de vida a qual requer um compromisso

com o tratamento, o autocuidado na busca de um viver mais saudavel.

[...]é pra evitar mais o doce, se cuidar mais, fazer exercicio, que isso ajuda muito pra satude
da gente, que vocé vé gue parada ndo resolve nada, mas se vocé fazer um exercicio [...] ja se
sente outra pessoa. (P12)
E da gente fazer caminhada, tomar o medicamento certo, fazer acompanhamento. (P11)
Outra relagdo com os cuidados foram as recomendacgdes e 0 acompanhamento com o
profissional de saude, visando o cuidado continuo pela busca do controle metabdlico,
observando-se que o trabalho dos profissionais de salde exerce importante papel para orientar
e proporcionar seu tratamento.

Fazer exercicio fisico, comer bem porque a gente € 0 que come porgue se vocé come bem
vocé esta bem se vocé come mal vocé esta mal, esta sempre no médico fazendo exame. (P57)

E vocé tomar a medicagdo certa, no horario certo [...], porque as vezes o médico passa um
horario vocé esquece vai tomar em outra hora que nédo tem nada a ver, eu acho que isso ai
nao é certo. (P12)
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Tais orientacdes sdo fundamentais para o cuidar continuo da saude, pois 0S mesmos
irdo fornecer suporte para as a¢@es diarias, o profissional de enfermagem representa o apoio
solido e processual, onde os idosos podem encontrar apoio e informagdes sobre seu processo

crénico, relatando assim sua importancia.

Complicagdes Decorrentes da DM

Esta categoria foi constituida a partir da compreensdo das quais principais
complicagdes que a DM pode vim a causar. A maioria dos idosos possuia conhecimento sobre
alguma complicacdo, as citacdes mais frequentes estavam relacionadas a dificuldade na
cicatrizacdo que poderia ocasionar uma amputacao.

Se a gente tiver qualquer ferimento, qualquer coisa € dificil melhorar, [...] demora de curar.
(P11)

Perde um dedo uma inflamacgéaozinha, de um cortezinho pode amputar seu pé seu, braco, sua
mao, andar descal¢o ndo pode. (P44)

O conhecimento de complicacBes sistémicas como retinopatia diabética, problemas
renais e na circulacdo periférica que podem ocasionar o quadro clinico de “pé diabético”
também foram relatados principalmente com a auséncia ou o autocuidado inadequado com a
saude.

Cegueira, problema rena [...], problema circulatorio, os pés tem que ter muito cuidado,
quem é diabético os pés. (P03)

Muita coisa, a pessoa cega, ataca as vista fica cego, muitas doencas. Os rins ela ataca muito
a pessoa faz até hemodialise por causa da diabetes, ataca muitas doencas. (P13)

Ela complica tanta coisa. Eu te digo que ela complica muito a vida da gente, s6 da gente
pensar que isso é uma doenca incuravel, que vocé ndo pode comer 0 que vocé tem vontade
essas coisas assim complica muito. (P42)

Complicacdes emocionais decorrentes da cronicidade da DM também puderam ser
identificadas, pois os individuos tendem a comparar e interpretar o viver antes e apds o
diagndstico, consequentemente ocorre uma dificuldade de adaptacdo a sua nova situacdo de
salde, expressando assim sentimentos negativos, visto que a nova condi¢do afeta todas as

dimensdes do seu viver.

DISCUSSAO

Por ser uma doenca ampla com mdltipla e complexa etiologial, 0s idosos

representaram diferentes aspectos quanto a compreensdo do que é a DM. Para alguns o
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reconhecimento de sua gravidade ndo impossibilita o viver sem agravos, desde que seja
seguido o itinerario terapéutico com disciplina.

Em contraponto alguns possuem a visdo da doenca apenas na sua cronicidade e
gravidade. Ao compara-la com um cancer estdo externando um sentimento de angustia e
aversdo extrema, pois utilizam conhecimentos e esteredtipos erréneos de impossibilidades
terapéuticas, a qual estaria intimamente relacionada ao processo de morte e morrer, assim ao
receberem o diagnostico ante a doenga crénica estariam recebendo também uma sentenca de
morte.

Disturbio fisiologico relacionado ao mau funcionamento pancreatico e a
hereditariedade também foram expostos por alguns participantes, entretanto em ambos 0s
casos foram verbalizados com davida e receio de estarem equivocados, pois ndo sabiam
corretamente 0 que era o0 pancreas, identificando-o apenas como algo pertencente ao seu
corpo. A hereditariedade como fator de risco para o surgimento da DM expressava-se como
uma reproducdo de conhecimento de outras pessoas e ndo sendo uma concepgao propria.

Associacdo entre habitos alimentares e o surgimento da DM ficou em grande
evidencia, pois a maioria dos participantes condicionou 0 surgimento da doenca com o
consumo excessivo de alimentos doces e carboidratos durante o viver, desta forma a DM era
simplificada como um aclcar no sangue, achado este que também foi encontrado em outros
estudos’®.

Com relacgdo as formas de prevencdo dois pontos foram expressos, a ndo existéncia de
métodos preventivos e os relacionados a um estilo de vida saudavel. O desconhecimento da
etiologia da doenca esta intimamente ligado a incompreensdo de seus processos preventivos,
desta forma os idosos externavam um conhecimento precario nao apenas sobre sua condicéo
crbnica, mas também a falta de orientacdo acerca da mesma.

Os que relacionavam a prevencdo com os fatores de risco ndo demonstravam apenas
conhecimento sobre a doenca, mas também um ponto positivo, pois a visdo do viver bem e
saudavel vai além da auséncia de doenca e engloba acdes simples no decorrer da vida como
0s hébitos saudaveis de alimentacéo e a pratica de atividade fisica.

O autocuidado constitui fator fundamental no tratamento da DM, pois é a partir dele
que o idoso podera seguir seus principais componentes como a terapia nutricional, a pratica de
atividade fisica, a terapia farmacoldgica, a monitorizacéo e a educagdo em saude®. Todos estes
pontos foram levantados pelos participantes do estudo, para eles a reorganizacdo da vida
didria com a mudanca nos habitos de vida possibilita mais que uma busca pelo bem estar

como também um viver de forma plena e saudavel mesmo na presenca da condi¢do cronica,
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entretanto requer um querer correto e consciente pautado no compromisso com o tratamento e
consigo.

O profissional de saude constitui uma pec¢a chave para 0 bom andamento terapéutico, a
figura do médico, do enfermeiro e do nutricionista possibilita um acompanhamento continuo e
planejado a fim de orientar quanto o itinerario terapéutico. De todos os profissionais
envolvidos a enfermagem é a que mais esta presente durante as varias etapas do tratamento, o
servigo de acompanhamento da DM é gerenciado pela enfermagem, resultando na criagdo de
um vinculo de confianga com o paciente, desta forma o profissional deve estar atento ao
contexto social, ao estilo de vida para direcionar o cuidado de forma mais individualizada e
eficiente®.

Ao serem questionados sobre as complicagdes que a DM poderia causar 0s idosos
apresentavam grande temor tanto na comunicacdo verbal, quanto nas ndo verbais antes de
expressarem seus conhecimentos. O fato de estarem convivendo com esta doenca crénica e
estendo expostos a possiveis complicagdes impacta todas as dimensdes do individuo, onde
sua salde sempre estara em risco caso ndo realize os cuidados adequados, desta forma o
principal temor dos participantes era de futuramente serem submetidos a procedimento de
amputacdo de algum membro, assim muitos relataram uma preocupa¢do com autocuidado,

pois este seria a forma eficiente de prevencéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar o nivel de conhecimento dos idosos acometidos com
DM sobre a doenca, seu tratamento e suas principais complicaces, deste modo foram
possiveis conhecer os elementos que influenciam seu processo de viver.

O desconhecimento da patologia por parte dos participantes representa uma situagao
preocupante, pois é a partir dela que ocorre melhor adesdo ao tratamento e consequentemente
a prevencao dos agravos. Revelando assim a necessidade de acbes de educacdo em salde
direcionadas a esse publico, uma vez que o autocuidado encontra-se relacionado com o
conhecimento e representa assim importante aliado para o idoso.

A enfermagem esta intimamente ligada aos processos de promogéo a salde, pois é ela
que exerce maior vinculo e tempo no cuidado, desta forma cabe a este profissional orientar e
esclarecer quanto as duvidas e identificar as reais necessidades individuais, pois mudangas no
estilo de vida sdo possiveis, mas requer conhecimento e disciplina por parte dos idosos e

apoio por parte do profissional.
41



Portanto, existe um importante processo de construcdo de conhecimento o qual
envolve adaptaces necessérias para o enfrentamento e a superacdo de possiveis limitacGes e
dificuldades no viver com a DM, sobretudo pelas préprias caracteristicas da doenca que
possui estreita relacdo com habitos de vida saudaveis e um compromisso continuo com o

autocuidado na busca por um viver de forma plena mesmo na presenca da condicéo crénica.
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5.1 MANUSCRITO II:

Importéncia das Praticas Educativas no Cuidado de Idosos cometidos com Diabetes
Mellitus

Manuscrito serd submetido a Acta Paulista de Enfermagem, elaborado conforme as
instrucdes para autores desse periddico, disponiveis em

(http://www?2.unifesp.br/acta/instrucoes.php), acessado em 19 de dezembro de 2017.
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Importancia das Praticas Educativas no Cuidado de Idosos acometidos com Diabetes
Mellitus

Resumo

Objetivo: averiguar como 0s idosos percebem as praticas educativas realizadas pelos
enfermeiros e como o contexto familiar interfere no cuidado do idoso acometido por diabetes
mellitus.

Métodos: pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em uma
unidade bésica de satude (UBS) em um municipio do interior da Bahia, constando de uma
populacdo de 57 idosos diagnosticados com diabetes mellitus.

Resultados: empregando-se a técnica de analise de conteldo tematica, emergiram duas
categorias: Educacdo em saude; A Familia no cuidar.

Concluséo: O enfermeiro consiste no profissional elo entre as informacdes e a acéo do cuidado, deste
modo é visto como um facilitador ao implementar estratégias para a criacdo de novos saberes e a
execucdo efetiva dos mesmos. A atuacdo familiar junto aos idosos possibilita que 0s mesmos se
sintam apoiados e amparados ndo apenas no processo patoldgico, mas em toda a sua
globalidade. Os membros familiares constituem um suporte na adesdo ao tratamento por
estarem em convivio com o idoso, atuando assim como colaboradores do autocuidado por

fortalecer as informacdes de saude.

Descritores: Educacdo em Salde; RelacBes Familiares; Atencdo Primaria a Saulde;
Assisténcia Integral a Salude; Servicos de Salde para 1dosos.

Introducéo

As Doengas Cronicas N&o transmissiveis (DCNT) representam um importante desafio
de salde publica, segundo a World Health Organization (WHO) 73% (928 milhdes) dos
6bitos ocorridos no Brasil foram decorrentes de alguma DCNT .

Entre as DCNT mais expressivas encontra-se a Diabetes Mellitus (DM) estima-se que
mundialmente 415 milhdes de pessoas tenham diabetes, o que representa um em cada 11
adultos convivem com esta condi¢cdo cronica, embora 1/3 desses casos permaneca sem
diagnostico®. Nos Gltimos 10 anos o niimero de brasileiros diagnosticados com DM cresceu
61,8%, 0 Ministério da Saude estima que mais de 12 milhdes de brasileiros convivem com

esta patologia 0 que representa 8,9% da populacéo total .
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O tipo mais comum de D M ¢é a DM tipo 2 (DM2)
representando 90 a 95% dos casos, caracterizando- se por defeitos na acgdo, secrecdo da
insulina e na regulacdo da produgdo hepética de glicose, com altos indices de
morbimortalidade podendo resultar em complicagdes fisicas, sociais e econdmicas .

Sob o ponto de vista da saude publica, as implicagbes humanas, sociais e econdémicas
decorrentes da DM s&o complexas, possuindo grande impacto socioecondmico,
principalmente ap6s o surgimento das complicacBes cronicas, e consome parcela importante
dos recursos do individuo e da sociedade, além de causar grande sofrimento pela reducéo da
aptiddo fisica e da capacidade funcional .

Assim, acles de educacdo em salde individual e/ou em grupos sdo fundamentais na
prevencéo, avaliacdo e controle da DM ©. Em nosso sistema de salde essas acdes sdo
desenvolvidas pela equipe da atencdo basica, sendo fundamentais para proporcionar
oportunidades, compartilhar experiéncias e socializar os conhecimentos, os quais possibilitam
a tomada de decisdes conscientes e maior autonomia no autocuidado pelo individuo e sua
familia ¢ 7.

Assim o seguinte estudo teve por objetivo averiguar como 0s idosos percebem as
praticas educativas realizadas pelos enfermeiros e como o contexto familiar interfere no

cuidado do idoso acometido por DM.

Método

Pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitativa, tendo como cenario uma
Unidade Basica de Saude (UBS) localizada em um municipio do interior da Babhia.
Participaram do estudo 57 idosos diagnosticados com DM e cadastrados no Servigo de
Acompanhamento e Controle de Hipertensdo e Diabetes da UBS.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: ser idoso diagnosticado com DM cadastrado no
Servico de Acompanhamento e Controle de Hipertensdo e Diabetes da UBS e como critério
de exclusdo ndo possuir capacidade cognitiva para responder a entrevista. A Capacidade
cognitiva foi avaliada indiretamente durante a realizagdo da entrevista, observando-se a
coeréncia das respostas e quando o idoso apresentava dificuldade para entender, assimilar e
relacionar os questionamentos com as respostas verbalizadas a entrevista era encerada.

As entrevistas ocorreram em duas modalidades, na sala de espera da UBS sendo
entrevistados 25 idosos e no domicilio com 32 idosos. A diferenca de local deu-se pela
necessidade de evitar um viés de confundimento, perante a existéncia de atendimento

domiciliar e um namero significativo de idosos cadastrados no servi¢co de Acompanhamento e
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Controle de Hipertenséo e Diabetes que ndo frequentavam as consultas de enfermagem. Todas
as entrevistas foram realizadas entre o periodo de maio a julho de 2017.

A técnica utilizada no referido estudo foi a entrevista semiestruturada e o instrumentos
de coleta dos dados um questionério de entrevista construido pelas pesquisadoras subdividido
momentos (blocos) distintos, composto por perfil sociodemografico e educacional,
informagdes sobre o comportamento e as condi¢des de saude, questionamentos gerais sobre a
DM e o apgar de familia.

As entrevistas ocorridas na UBS foram realizadas com os idosos que aguardavam
atendimento ou que ja haviam sido atendidos pela enfermeira do acompanhamento da DM.
Inicialmente, era apresentada a pesquisa, onde os idosos foram esclarecidos sobre os objetivos
e de que ndo receberiam nenhuma remuneracao para participar, podendo desistir a qualquer
momento, e quando aceitavam era requerida a assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dando assim inicio a entrevista.

As entrevistas ocorridas nos domicilios foram realizadas com a aproximacao do
Agente Comunitario de Salude, o procedimento de coleta era mantido da mesma forma que as
realizadas na UBS. Todas as entrevistas foram gravadas utilizando-se um gravador digital,
com 0 conhecimento e consentimento dos entrevistados, as mesmas eram ouvidas e
arquivadas em computador, no formato mp4, no Software Windows Media Player e transcrita
no Microsoft Word.

Para analise dos dados utilizamos a Anélise de Conteldo Tematica, proposta por
Bardin®>. Onde o material coletado seguiu 0s seguintes passos: primeiramente foi pré-
analisado com o intuito de sistematizar as ideias para o desenvolvimento preciso de exposi¢ao
do material, onde seguiu as normas de validade, dentre elas a exaustividade; homogeneidade;
representatividade e a pertinéncia.

Posteriormente realizamos a exploracdo do material empirico com a exploracdo do
mesmo, no qual foi possivel realizar os recortes em unidades de contexto e de registro em

ordem semantica, representando o tema por meio de uma palavra ou no formato de frase.

Em seguida, realizada a separacdo dos recortes, considerando-se as harmonias e
divergéncias de tal forma que a agregacdo e classificacdo das unidades foram realizadas
sequencialmente, bem como sua enumeracdo. Apds a organizacdo e codificacdo do material,
foi possivel realizar a classificacao e agregacdo dos dados em temas/categorias.

A analise do APGAR de Familia foi realizada através da somatoria de pontos obtidos

nos escores do instrumento, os dominios adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento,
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afetividade e capacidade resolutiva eram avaliados com a seguinte pontuacdo: sempre (2),
algumas vezes (1), nunca (0). Pontuacgéo de O a 4 representam elevada disfuncdo familiar; 5 e
6 moderada disfuncdo familiar; e pontuacdo de 7 a 10 apresentam boa funcionalidade
familiar.

O presente estudo contempla a Resolucio N°466/12 do Conselho Nacional de Satide®,
do Ministério da Sadde, sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o Parecer n.° 2.032.593, com a finalidade de
preservar 0 anonimato dos participantes os questionarios foram enumerados com algarismos

alfanumericos precedidos da letra P (participante).

Resultados e Discussao

O estudo foi desenvolvido com 57 idosos diagnosticados com DM, a média de idade
dos participantes foi de 71,21 anos, quando comparado 0s sex0s ocorreu uma predominancia
do sexo feminino com 46 idosas. Com relagcdo ao nivel educacional 21 idosos ndo possuiam
escolaridade, no que diz respeito a situacdo conjugal 23 idosos eram casados; a unidade
domeéstica dos participantes a era composta em sua maioria por familias ampliadas, ou seja,
46 idosos conviviam com outros parentes no nacleo familiar, principalmente netos e 52 idosos
residiam em domicilio proprio; e 48 idosos sobrevivem com renda familiar de até um salario
minimo,

Com relagdo as caracteristicas referentes a satde 30 convivem com a DM a mais de 11
anos; 42 idosos informaram utilizar hipoglicemiante oral para controle glicémico. 24 dos
idosos referiram apresentar dor no dia a dia em grau “leve, moderada ou grave”; 53 id0sos
possuem outra patologia concomitantemente a DM, sendo a mais frequente a Hipertensdo
Avrterial presente em 47 idosos.

Apos analise e interpretacdo dos dados empiricos, foram construidas duas categorias
tematicas: (1) Educacdo em salde e (2) A Familia no cuidar do idoso com DM. O contetdo

émico de cada uma delas é mostrado a seguir.

Educacdo em saude

No atual arranjo dos servicos de saude, o profissional de enfermagem é o principal
responsavel pela transmissdo de conhecimento e orientacdes de salde em especial as
relacionadas ao processo salde-doenca as quais irdo proporcionar 0 autocuidado e

consequentemente uma melhora na qualidade de vida “%, desta forma os idosos foram
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questionados quais as orientagdes recebiam durante as consultas do Programa de
Acompanhamento da Diabetes com este profissional, 0s mesmos demonstraram conhecimento
e expressavam as orientagdes relacionadas ao estilo de vida saudavel e a adesdo
medicamentosa.

“E a alimentac&o fazer o regime direitinho, fazer caminhada, essas coisinhas assim, ela é
muito boa em orientar a gente.” (P06)

“E sobre a alimentacdo, até mesmo as frutas, [...] comer de tudo, porém tudo pouco e fazer 6
refeicoes ao dia.” (P28)

Observou-se que as praticas de autocuidado desenvolvidas pelos idosos partiam das
informacdes da enfermagem e eram desenvolvidas no dia a dia, acbes simples como a
reeducacdo alimentar e a adesdo medicamentosa causam impactos positivos na vida e no
viver, pois estardo se adequando a sua realidade de forma mais consciente. O cuidado com 0s
pés constitui uma acdo simples e individual, que proporciona importante fator na prevencao
de outros agravos, e alguns idosos demonstraram conhecimento e preocupagdo com o cuidado
continuo.

“Ela me falava que eu tinha que causar sapatinho fechado, cuidado pra no fazer da unha
[..].” (P33)

“[...Jcortar unha, mas ndo descarnar unha eu mesmo faco minha unha, ndo do pra ninguém
porque tenho medo.” (P52)

A forma individualizada de orientacdo pela enfermagem resulta na criacdo do vinculo
e de confianga, pois para alguns idosos a enfermeira é o elo com seu autocuidado favorecendo
0 processo de empatia e atencdo multa, entretanto para outros a forma de orientar da mesma
era vista com negatividade e implicava em atos de autoridade com verbalizacdo de normas e
ndo no individuo.

“Ela da toda a orientagdo e qualquer coisa que se tiver anormal Se a gente se sentir mal que
pode procurar ela qualquer hora [...].” (P09)

“Eu agora fui ela me falou eu ndo fui outras vezes ndo, ela ficou me chateando, aquelas
palavras que ela falava pra ndo fazer calo no pé ai eu ‘a ndo vou mais ndo’.” (P21)

“[...] elas acha que a gente sabe tudo, a gente tem a doenca, mas quem sabe as coisas € elas,
mas nun faz aquela explicagdo legal ndo [...] ” (P22)

O profissional deve conhecer o idoso muito além de sua patologia, avaliando as suas
diferencas e complexidades levando em consideragéo o contexto social, cultural e econdmico
ao qual esta inserido™?, pois cada um apresenta singularidades e necessidades diferenciadas

de estimulo para a realizacdo do autocuidado. Podemos perceber que os dialogos dos
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participantes P21 e P22 vdo de encontro com os de P13, esta diferenca de percep¢do pode
estar ligada com a interacdo do profissional com os referidos idosos, a forma de didlogo é
imprescindivel para a construcdo do vinculo seguida da transmisséo efetiva de informacoes.

Ao serem questionados se conseguiam executar as orientacGes da enfermagem poucos
expressaram seguir todas, aspectos como a adesdao medicamentosa e cuidados com a
alimentacdo foram os mais positivos, entretanto a pratica de atividade fisica era negligenciada
devido algum problema de satude que o impossibilitava, a alegacdo de falta de tempo ou
desinteresse.

“O agucar até que sim, a massa também o pdo, agora o caminhar ¢ que eu ndo estou
caminhando por causa da dor no joelho” (P01)

“Muitas sim, agora tem algumas coisas que a gente deixa passar um pouco, principalmente
a caminhada, a minha alimentacdo sempre eu consigo fazer dentro da ordem, mas a
caminhada é mais dificil porque eu ndo tenho tempo.” (P06)

A conscientizacdo efetiva de que a DM é uma doenga cronica que remete cuidados
continuos e disciplinados, implica ao idoso uma necessidade de conhecimento e aplicacao dos
mesmos com o intuito de controlar a doenca, além de conseguir conviver com a patologia sem
0 aparecimento de suas complicacdes, desta forma o enfermeiro exerce o papel de facilitador
e orientador durante seu processo de viver.

Entretanto, sdo diversos os fatores que influenciam no percurso terapéutico, dentre
eles podemos perceber que a prépria complexidade da doenca e seu universo de cuidados
geram incompreensdao de como os cuidados sdo realizados. Consequentemente o enfermeiro
deve estar atento para a criacdo estratégias de dialogo a fim de, facilitar a compreenséo e a
deteccdo de quais medidas sdo adequadas e realmente efetivas individualmente, logo a
conscientizacdo de que o bem-estar e a prevencdo de agravos futuros dependem da execucao
dos saberes apreendidos e desenvolvidos por eles.

“Todas ndo, as vezes porque a gente esquece, e as vezes também até condi¢do, mas a gente
faz sem ser prejudicar tem que ter a savde tem que procurar a saude.” (P16)

Os idosos reconhecem o dialogo como processo de construgdo coletiva de
conhecimento, a troca de informac6es com vizinhos, colegas e até na prépria unidade durante
a espera para a consulta sdo vistos como campo fértil de aprendizagem e troca de
informagdes.

“Quando a gente ta em grupo (de vizinhos) conversando uma fala uma coisa, outra fala
outra, em casa com meus filhos. Na unidade a gente sempre fala alguma e ouve também

alguma coisa enquanto ta esperando.” (P06)
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“Quando a gente ta conversando assim a gente conversa sobre a diabetes na hora que a
gente ta no posto mesmo na hora que a agente ta passando pelos médicos pelas enfermeiras,
a gente sempre conversa o que é o que ndo é.”” (P38)

Por constituir um conjunto de préaticas e saberes orientados para a prevencdo de

doencas ™

, a educacdo em saude € um importante instrumento para a consolidacdo do
conhecimento, pois atua na perspectiva de contribuir na melhora fisica, psicoldgica e social,
fatores esses que irdo impactar na autonomia e consequentemente na qualidade de vida do
idoso. As falas nos remetem a atividades grupais informais, onde a troca de informacdes
ocorre de maneira empirica, quando desenvolvida por mediacdo do profissional de saude
informagdes erroneas séo corrigidas e nédo fortalecidas.

O enfermeiro ao desenvolver agdes educativas grupais possibilita uma nova forma de
cuidado, estabelecendo uma relacdo de confianca e dialogos reflexivos entre o profissional e
os idosos, visando a conscientizacdo acerca de sua saude, além de proporcionar a troca de
experiéncias individuais, onde o enfrentamento cronico sera compartilhado entre os
membros®?*®. Assim, os grupos atuam além das questdes inerentes ao adoecimento cronico e
perpassam questdes das vivencias, das davidas e incertezas dos idosos, bem como na criacdo
de estratégias a fim de alcancar os mais resistentes com temas que lhe interessam.

Desta forma, a fungdo do enfermeiro seria nortear as discursbes e propor temas
relevantes e de interesse comum, levando em consideracdo seu grupo populacional, suas
vivencias individuais e seus saberes prévios, com efeito, os idosos passam a ser mais
empoderados e desenvolvem o autocuidado de forma mais consciente e correta, pois deixaria
de realiza-lo de forma mecénica ou com dulvida, além de atuar como agente de sua propria

saude.

A Familia no cuidar do idoso com DM

O suporte familiar representa um papel fundamental no cuidado, pois auxiliam na
manutencdo e no controle da salde ao atuar como uma ferramenta que orienta e possibilita
estratégias eficazes de enfrentamento da doenca™®. A terapia nutricional e farmacoldgica
foram enfatizadas como pontos importantes de apoio familiar, visto que muitos idosos nédo
conseguem seguir o itinerario terapéutico sem o auxilio de algum membro da familia.

“[...] eu tenho uma menina que me ajuda ela trabalha e quando ela sai pela manha ela ja
deixa tudo prontinho pra mim, bota os comprimidos na mesa, café pronto na mesa, almoco

pronto ai eu so faco esquenzar.” (P14)
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“[...] me dizendo que ndo pode ficar sem tomar remédio, comer as coisas errada, [...] me
ajuda e me orienta.” (P16)

A adesdo ao tratamento necessita de tempo, informagdes, treinamento e apoio para que
ocorra a contento, como o domicilio € o principal local do cuidado os membros da familia
devem atuar como suporte favorecendo um ambiente propicio para o autocuidado, pois a
motivacdo pessoal do idoso deve ser sempre renovada para que 0 mesmo possa aceitar sua
condicdo cronica e identificar a presenca dos membros familiares como estratégia
fundamental para a melhoria de sua qualidade de vida®®.

Os processos educativos intradomiciliares foram levantados pelos idosos, no seio
domeéstico conjugue, filhos e netos se empenham na transmissao e orientagdo das informacGes
visando o bem-estar.

“Com certeza todas elas, me orientando o que eu deve fazer o que ndo devo, que devo
caminhar essas coisas assim.” (P47)

“Ajuda, buscando o melhor pra mim vai pra internet buscando o que posso ou ndo comer.”
(P49)

Adocéo de estratégias para a transmissdo de informacGes deve ser realizada, pois o
idoso deve encarar todo o processo de forma participativa e ndo impositiva®®, em alguns
momentos os cuidados familiares constantes podem ser interpretados como excessivos que
interferem na sua liberdade de escolha, alguns idosos representaram seus membros familiares
COmO rigorosos e superprotetores, fato este que resulta a longo prazo em um impacto negativo
na manutengdo do tratamento.

“Ajuda até demais que me prejudica, porque se eu tiver comendo uma coisa ‘Minha mde a
senhora sabe que ndo pode’.” (P09)

“[...] tem horas que eu até pulo um pouquinho. Eu tenho uma filha que é nutricionista |...]
todo dia ela liga pra mim e me passa a receitinha do que posso comer.” (P42)

A promocao da saude do idoso esta intimamente ligada as relacfes interpessoais, onde
0s membros familiares sdo vistos como suporte por possibilitar melhor qualidade de vida, ao
auxiliar o processo de convivio com a doenca supervisionando o estado geral de sadde®”,
logo, torna-se importante aliado dos profissionais de saide para favorecer um cuidado de
qualidade por sua vigilia constante.

“Eles ndo gosta, manda eu seguir o exemplo da enfermeira daqui.”(P07)
“O filho, filha pega ‘Mainha a senhora tem que ter cuidado porque sabe que diabete mata’

eu disse ‘eu sei minha filha’, a gente dura muitos anos, mas também mata [...].” (P12)

52



Incentivando o autocuidado e reforcando orientacfes oferecidas durante as consultas a
familia exerce papel ligacéo entre o reforca do vinculo para com o profissional de saude em
especial a enfermagem, favorecendo o acesso aos servigos de salde e contribuindo para a
adesdo ao tratamento™®. Por possuir singularidades o processo educacional é complexo e
deve ser individualizado, os membros familiares atuam como facilitadores por estarem
intensificando saberes apreendidos e estabelecendo mudanga de atitude, desta forma o
profissional deve atender as necessidades do idoso compreendendo como seu nucleo familiar
impacta no seu processo de saude-doenca.

Por outro lado, a auséncia de apoio familiar constitui um cenario que dificulta o
processo de cuidar, resultando em fragilidade onde os idosos podem expressar sentimentos
negativos evidenciando que a harmonia familiar interfere no seu processo de enfrentamento
crénico, causando desgaste fisico, emocional e social em seus contextos familiares.

“Ndo. Porque eles nem entende o que é diabete, ninguém tem.” (P51)

“Quase nada, ninguém se preocupa ndo.” (P15)

“Nem sabe eu nem falo, sabe ndo. eu nem falo pra minha familia que eu tenho
diabetes]...].”(P22)

Na avaliacdo da funcionalidade da familia 17 idosos obtiveram escores que
demonstraram disfuncdo familiar elevada ou moderada, conhecer a funcionalidade familiar
constitui um importante papel para o cuidado global, principalmente no caso de idosos com
doencas cronicas. Individuos que apresentam algum grau de disfuncionalidade familiar estdo
mais expostos a dificuldades no seu processo de salde e doenca, visto que nao encontram o
apoio necessério para o enfrentamento cronico™®.

Podemos perceber que os idosos que referiram ndo possuir apoio dos membros
familiares para com o cuidado da DM, foram em sua maioria 0s que apresentaram algum grau
de disfuncionalidade familiar, neste particular os mesmos apresentavam fragilidade néo
apenas no seu autocuidado, mas também um desgaste fisico e emocional ocasionado pela falta
de suporte no cuidado.

Os idosos que apresentaram boa funcionalidade familiar demostraram em seus relatos
uma maior adaptacdo da familia para com suas demandas e necessidades diérias, as quais
possuiam maior receptividade e reciprocidade para com as novas demandas de salde onde a
comunicagédo familiar é valorizada na busca de solucionar ou minimizar os problemas diarios
e 0s causados pelos desvios de saude. Conhecer a funcionalidade familiar através da
percepcdo do idoso constitui uma avaliacdo importante para o entendimento de como eles

percebem e valorizam a dinamica da familia para com diferentes membros da familia,
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principalmente os de maior proximidade, visto que sdo estes 0s responsaveis pelo cuidado

diério.

Considerac0es Finais

A auséncia de atividades educativas representa uma fragilidade no servigo de salde,
visto que muitas sdo as dificuldades enfrentadas durante o processo terapéutico, o qual
acontece de forma continua e ocasiona diversas mudancas nos habitos de vida. Observamos,
entretanto que os idosos realizam atividades grupais informais no momento da espera para a
consulta mensal ou entre amigos, pois durante os didlogos com outros individuos eles trocam
experiéncias e informagdes de salde, mesmo que de forma restrita acaba por fortalecer a
confianca individual ao reconhecer que as dificuldades encontradas para o autocuidado sdo
compartilhada com outras pessoas.

O enfermeiro consiste no profissional elo entre as informacdes e a acdo do cuidado,
onde 0 mesmo deve utilizar a consulta com ponto crucial, pois é durante estes momentos que
0 mesmo atuara no fortalecendo do vinculo, no cuidado individualizado, e num espaco de
reflexdes sobre as condutas realizadas visando a melhor adequacéo do tratamento, deste modo
o profissional é visto como um facilitador ao implementar estratégias para a criacdo de novos
saberes e a execucgdo efetiva dos mesmaos.

A atuacdo familiar junto aos idosos possibilita que os mesmos se sintam apoiados e
amparados ndo apenas no processo patolégico, mas em toda a sua globalidade. Os membros
familiares constituem um suporte na adesdo ao tratamento por estarem em convivio com 0
idoso atuando assim como colaboradores do autocuidado por fortalecer as informacgdes de
satde. E fundamental que os servicos de satde criem formas de incluir a familia no processo
terapéutico, pois € ela que torna o enfrentamento crénico mais efetivo, visto que idosos que
apresentam algum grau de disfuncionalidade familiar relataram maior dificuldade na
terapéutica.

Mediante o exposto, os conhecimentos produzidos com o referido estudo possibilitam
uma reflexdo sobre a importancia da atuacdo familiar e da implementacdo de atividades
educativas efetivas para melhor adesdo ao tratamento e consequentemente melhora do

autocuidado, pois ambos 0s casos representam novas possibilidades de enfrentamento da DM.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A DM consiste em uma importante DCNT, que apresenta impacto em diversos aspectos
do viver individual e coletivo, deste modo acGes no ambito da atencdo béasica devem ser
implementados em carater preventivo tanto para o surgimento desta comorbidade quanto para
0 aparecimento de suas complicacdes.

Os idosos participantes da pesquisa ndao possuiam atividades educativas formais,
dispunham apenas das consultas com os profissionais de enfermagem e nutricdo para o
processo educativo, deste modo muitas informacdes sobre o processo de salude apresentavam-
se fragilizadas.

Por sua complexidade os mesmos demonstraram pouco conhecimento sobre a DM, o que
constitui um fator delicado, pois o conhecimento insuficiente sobre a doenca prejudica na
adesdo ao tratamento e favorece o aparecimento de complicacOes. Neste contexto, acOes
educativas agem como importante aliado no processo terapéutico, pois é durante estes
momentos de didlogo e troca de informagdes com outros individuos que ocorre 0
desenvolvimento de novos saberes e consequentemente a criacdo de estratégias de
enfrentamento e autocuidado.

Ficou evidente que mesmo na auséncia de atividades educativas alguns idosos realizavam
acOes de carater preventivos e de autocuidado, entretanto poucos relataram o conhecimento
quanto a finalidade dos mesmo, em sua maioria eram realizados de forma mecanizada
conforme foram orientados, e muitos nem implementavam as ac¢Ges por considerarem muito
trabalhosas e ndo conseguiam visualizar sua real finalidade.

O profissional de enfermagem por estar inserido em todas as dimensbes do cuidar é
representado como um facilitador, isto sé sendo possivel caso 0 mesmo construa uma relacao
de confianca e vinculo com os idosos, para tal torna-se necessario a dedicacdo de tempo e a
criacdo de dialogos horizontalizados onde ocorra escuta mutua no planejamento das acdes e
na implementacdo do itinerario terapéutico mais adequado.

O processo de autocuidado é complexo e dinamico devendo ser orientado conforme o
viver individual e considerando a singularidade de cada idoso, de modo que cada um possa
adequar as acdes que Ihe foram orientadas no seu cotidiano. Deste modo, a familia representa
um ponto de apoio e suporte, pois estdo inseridos no espaco particular e possuem vinculos
afetivos onde fortalecem as informacGes de salde e auxiliam no cuidado, entretanto devem
respeitar a autonomia pessoal na realiza¢do do autocuidado visto que cada idoso apresenta sua

forma de enfrentamento cronico.
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Neste contexto, entende-se oportuno o desenvolvimento de estudos de carater
longitudinais com a finalidade de realizar atividades educativas grupais com esta populacéo, o
que podera eventualmente contribuir para a construcdo de novos saberes e préaticas cotidianas,

visualizando um autocuidado mais eficiente e menos mecanico o que podera a vim impactar

positivamente o seu viver de forma global.
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APENDICE A - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Prezado(a) Senhor(a):

Convidamos vocé para participar como voluntério (a) da pesquisa intitulada “Compreensao de
idosos acerca das praticas educativas no cuidado do diabetes”, que tem como objetivo:
compreender como os idosos acometidos por Diabetes Melitus percebem as préaticas educativas
recebidas. Ao concordar com a participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera esta a
disposicdo para responder as perguntas por meio de questionarios. Durante a realizacdo existe
o risco de alguma pergunta Ihe causar constrangimento ou incémodo, ficando o(a) senhor(a) a
vontade para ndo responder tal pergunta. Sua participacdo é voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo e/ou penalidades. A sua identidade sera
mantida em sigilo, somente o pesquisador responsavel e colaboradores terdo acesso a estas
informagdes identificadas. Qualquer relatdrio ou publicacdo que seja resultado deste trabalho,
a identificacdo do participante ndo sera revelada. O senhor (a) podera deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento e caso precise de mais informacdes sobre a pesquisa, pode
entrar em contato com Valéria dos Santos Ribeiro ou Roseanne Montargil Rocha no
endereco da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N,
Jequié, Bahia, pelo telefone (73) 3528-9600 ou e-mails: ribeirovs30@gmail.com ou
roseannemontargil@gmail.com. Ou ainda pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UESB, no mesmo endereco indicado anteriormente, telefone (73) 3528-
9727 ou pelo e-mail: cepuesb.jg@gmail.com ou cepjg@uesb.edu.br. Caso aceite participar
livremente deste estudo, por favor, assine comigo este termo de consentimento em duas vias,

sendo que uma ficard com o(a) senhor(a). Agradeco sua atencao!

Assinatura da Participante

Assinatura do Pesquisador

Jequié/BA, / /

Polegar Direito
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

BLOCO |
INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo:1( ) Feminino 2( ) Masculino ‘ 2. ldade: anos
3. O(a) Sr(a) se considera de qual Cor/Raca :
1( ) Branca 4( ) Indigena
2( ) Amarela (oriental) 5( ) Preta
3( ) Parda 6( ) Nao Sabe
4. Naturalidade?
5. Situacdo Conjugal: 6. O(a) Sr(a) tem filhos?
1( ) Solteiro(a) 1( ) Sim

2( ) Casado(a) /Unido estavel
3( ) Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)
4( ) Viavo(a)

2( ) Nao(pule para a questao 8)

7. Quantos filhos o(a) Sr(a) tem? filhos.

8. Escolaridade:

1( ) Ensino Primério 3( ) Ensino Fundamental 11 5( ) Ensino Técnico 7( ) Analfabeto
2( ) Ensino Fundamental | 4( ) Ensino Médio 6( ) Ensino Superior

9. O(a) Sr(a) frequenta alguma religido?
1( ) Catdlica 2( ) Evangélica/Protestante 3( ) Outra religido 4( ) Nao frequento

10. O seu domicilio é: 1( ) Proprio 2( ) Alugado 3( ) Cedido 4( ) Outro

11. Vocé mora s6? 1( ) Sim (pule para a questao 13) 2( ) Nao

12. Quantas pessoas moram com o(a) Sr(a)? pessoas

13. Quem mora com o(a) Sr(a)? 1( ) Companheiro(a) 3( ) Mae 5( ) Irméo(s) 7( ) Cuidador (a)

2( ) Filho(s) 4( ) Pai 6( ) Neto(a) 8( ) Outro(s)
14. Renda: 1( ) Até 1SM 2( YDela2SM  3( )3oumaisSM

15. O(a) Sr(a) considera que tém dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades da vida diaria? 1( ) Sim 2( ) Néo

BLOCO Il

INQUERITO CLINICO
1. Ha quanto tempo tem diabetes? anos meses

2. Tratamento utilizado: 1( ) Oral 2( ) Insulina

3( ) N&o medicamentoso (atividades fisicas, reeducacdo alimentar...)  4( ) Nenhum
3. Possui alguma complicacéo decorrente da diabetes? 1( ) Sim 2( ) Néo (pule para a questao 5)
4. Qual complicacdo? ( ) Nosrins () Noolhos ( ) Nacirculagdo ( ) Nos pés ( ) Outra(s)
5. Além da Diabetes, possui alguma dessas doengas?

A) Reumatismo 1( ) Sim 2( ) Nao I) Problemas para dormir 1( ) Sim 2( ) Nao
B) Artrite/artrose 1( ) Sim 2( ) Nao J) Catarata 1( ) Sim 2( ) Nao
C) Osteoporose 1( ) Sim 2( ) Nao K) Glaucoma 1( ) Sim 2( ) Nao
D) Asma ou bronquite 1( ) Sim 2( ) Nao L) Problemas de coluna 1( ) Sim 2( ) Nao
E) Embolia 1( ) Sim 2( ) Néo M) Tumores malignos 1( ) Sim 2( ) Néo
F) Pressdo alta 1( ) Sim 2( ) Néo N) Tumores benignos 1( ) Sim 2( ) Néo
G) Ma circulagdo (varizes) 1( ) Sim 2( )Néo | O) Problema de visdo 1( ) Sim 2( ) Néo
H) Problemas cardiacos 1( ) Sim 2( ) Néo P) Depresséo 1( ) Sim 2( ) Nao

6. Sente dor cronica diariamente? ( ) Leve () Moderada ( ) Grave ( ) Nenhuma dor
7. Quantos medicamentos toma por dia?

8. Algum dos medicamentos é antidepressivo? 1( ) Sim 2( ) Nao
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9. Foi hospitalizado no ltimo ano? 2( ) Néao

1( ) Sim. Qual motivo(s)

10. Realiza alguma atividade fisica? 2( ) Nao

1( ) Sim. Quantas vezes por semana?

11. O(a) Sr(a) fuma? ( ) Fumo ( ) Fumei, mas ndo fumo mais

() Nunca Fumei

12. Consume bebida alcootlica? ( ) Excessivamente ( ) Moderadamente ( ) N&o consumo

13. Em geral vocé diria que sua saude é: ( ) Muito boa () Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

14. Comparando sua salde de hoje com a de um ano atras, diria que agora sua saude é? ( ) Melhor ( ) Igual ( ) Pior

15. Medidas antropomeétricas ( ) ignorado

Peso kg ‘ Estatura m ‘ Circunferéncia Abdominal cm
BLOCO Il
_ APGAR DE FAMILIA
DIMENSOES AVALIADAS PERGUNTAS A SEMPRE | ALGUMAS | NUNCA
SEREM REALIZADAS VEZES
2 1 0

A= Adaptation (Adaptagéo):

Representa a satisfacdo do membro familiar com
a assisténcia recebida quando recursos familiares
s&0 necessarios. E definida como a capacidade de
utilizacdo de recursos intra e extra-familiares,
frente a uma situacdo de estresse familiar, para a
resolucdo dos problemas que provocaram a
alteracdo do equilibrio da referida familia.

Estou satisfeito (a), pois posso
recorrer a minha familia em
busca de ajuda quando alguma
coisa estd me incomodando ou
preocupando.

P = Partnership (Companheirismo):

Compreendido como a satisfagdo do membro
familiar com a reciprocidade nas comunicacgdes
familiares e na solucdo de problemas. Por
definicdo é a capacidade da familia em repartir
decisdes, responsabilidades e acdes de maneira a
manter seus membros protegidos e “alimentados”.

Estou satisfeito (a) com a
maneira pela qual minha familia
e eu conversamos e
compartilhamos os problemas.

G = Growth (Desenvolvimento):

Representa a satisfacdo do membro familiar com
a liberdade disponibilizada pela familia para
mudancas de papéis e para alcance de maturidade
ou desenvolvimento emocional. E definido como
maturidade estrutural e emocional da unidade
familiar bem como seu desenvolvimento obtido
através do apoio, auxilio e orientagdes mutuas.

Estou satisfeito (a) com a
maneira como minha familia
aceita e apoia meus desejos de
iniciar ou buscar  novas
atividades e procurar novos
caminhos ou direcdes.

A = Affection (Afetividade):

Indica a satisfacdo do membro familiar com a
intimidade e as interagBes emocionais em seu
contexto familiar. Por definicdo representa o
cuidado ou a relagdo afetiva que existe entre os
membros da familia.

Estou satisfeito (a) com a
maneira pela qual minha familia
demonstra afeicdo e reage as
minhas emocfes, tais como
raiva, magoa ou amor.

R = Resolve (Capacidade Resolutiva):
Representa a satisfagdo do membro familiar com
o tempo compartilhado entre eles. Em sua
definicdo, associa-se & decisdo, determinacdo ou
resolutividade existente em uma unidade familiar.
E o compromisso existente entre os membros de
dedicarem-se uns aos outros, com 0 objetivo de
fortalecimento mdatuo (envolve geralmente a
questdo de tempo compartilhado, divisdo de bens
materiais, prosperidade e espaco).

Embora possa compreender todos estes aspectos,
0 autor considerou mais relevante incluir apenas o
tempo compartilhado entre 0s membros familiares

Estou satisfeito (a) com a
maneira pela qual minha familia
e eu compartilhamos o tempo
juntos.
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BLOCO IV
DIABETES E EDUCACAO E SAUDE

1.0 que é Diabetes Melitus?

2.Conhece alguma forma de evita-lo?

3.Quiais as formas de controle?

4.Quais as complica¢cdes a DM pode vim a provocar?

5.Quais sdo para vocé as vantagens e desvantagens de frequentar a UBS?

6.Quais as orientacdes que recebe para o cuidado com a DM nas consultas de enfermagem?

7.Consegue seguir todas as orientacdes?

8, Como sua familia Ihe auxilia no cuidado com a DM?

9.Além da UBS quais outros lugares/fontes de informagdes sobre o tratamento e controle da DM?

10.Qual foi a ultima vez que participou de uma atividade educativa coletiva na UBM? Qual? ( sala de espera, palestra....)

11.Acredita que a orientacdo que recebe é suficiente para conhecer/tratar a DM?

12.Acredita que a orientagdo que recebe é suficiente para prevenir agravos da DM?

13.Sua vida mudou depois do diagnéstico da DM?

BLOCO V
EMPIRISMO

Diabetes é uma doenca séria? Se vocé esta acima do peso ou obeso, um dia vai desenvolver
() Sim ()Na&o () Nao sei Diabetes Tipo?

() Sim ()Né&o () N&o sei
Comer muito agUcar causa diabetes? Pessoas com diabetes devem comer alimentos especiais para
() Sim ()N&o () Nao sei diabéticos?

() Sim ()N&o () Nao sei
Pessoas com diabetes, sé deve comer pequenas quantidades de Pessoas com diabetes ndo podem comer doces ou chocolate?
alimentos ricos em amido, como pao, batata e massas? () Sim ()N&o () Nao sei

() Sim ()N&o () Nao sei

Diabetes pode ser transmitido de uma pessoa para outra? Pessoas com diabetes estdo mais propensa a ter gripes e outras
() Sim ()N&o () Nao sei doencas?
() Sim ()N&o () Nao sei
Frutas sdo ‘comida saudavel’, entdo posso comer o quanto Diabetes acomete tanto mulheres como homens, de todas as idades?
quiser? () Sim ()Na&o () N&o sei
() Sim ()Nao () Nao sei
Diabetes tem cura? Diabetes do tipo 1 é mais grave do que tipo 2?
() Sim ()Na&o () Néo sei () Sim ()Na&o () N&o sei
Todo diabético precisa de aplicagdo de insulina? Quem tem diabetes pode fazer exercicios fisicos?
() Sim ()N&o () Nao sei () Sim ()N&o () Nao sei
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ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Sudoeste da Bahia-UESB.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - wewm
UESB/BA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESGUISA

Thulo da Pesguisa: F'EFlC:EF"l;ﬁD DE ENFERMEIRD E IDOS0S ACERCA DAS PRATICAS EDUCATIVAS
NO CUIDADD D& DIABETES

Pesquiaador: Valéra dos Santos Ribeirn

Area Temadca:

Versan:, 2

CAAE: 63527516.0.D000U0055

Inetitulgae Proponents: Universidade Estadual do Sudoeste da Banla - UESE

Pafrocinador Princpal: Finandamenio Proprio

DAD0E DO PARECER

Humero oo Parecer: 2.032.533

apresantagio oo Projeto:

=A Diabetes Melltus [DM) & UmMa condiglo cronica de Impacto Individual social, 0e compiexmeacso 3 paltica
pObiles, Mas, sobrtudo, 43 pessoa em

comvibilldade com esta condigdo. Cortudo, uma condigdo previsivel com estrela relagds a habios,
costimes e astllo de vida saudaveals.

Hecessiando para sua pravengao acles aticuladas enfre as diversas esleras do aparelho gestor, & uma
atencio bdslca com capacidade de

alcangar o sar gio culdado potenclallzando as familias a praticas de wida mals saudavels. Messe s2nido, o
frabaino objetva anallsar 3 agogSo de

praticas educaivas no cukdado a losos acomeikdos por Diabeies Mellius (DM) nas Unidades Baskcas de
Saude (UBS), bem como Identificar a

adogdo de praticas educalvas nos sendcos das UBS na atengdo a ldosos acometidos por DM, conhecer
COMD 06 Snfarmelrns gue Jtuam na

assisiéncia e ldoscs com DM, percebem 3s prabicas de prevengio do Diabeies Mellius nas USS e
compraender na visas dos enfermairos que atuam

na assistancla e Idosos com DM =2 35 praticas de prevengao de Diabetes Mellius s30 capazss de modficar
O COMPOMEMEnto d3s pess0as. Trats-se

Endiwon:  Seerida o Moielt s Sobinio, i

Bairen: Jeouderinks CEF: 45 208510
WF: BA Municipla: JEGLUIE
Tabslorms: (TYEEIELTIT Fas: (TH5525-5585 E-mail: oapussh sl com

SwgEnA L 58 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA

e UM3 pesquisa qUSItEtva, descriiivg, SXploratons, que sera reallzata nas quatros Unkdades Saskcas o2
Saide, lncallzadas na area urbana da

ciade de Jequie-Ba, tendd cOMo DEMNCipantss, 05 eNErMEnos QUe 1S No Drograma de Controle oe
Hiperizns3o & Dlabetes e ldosos com dabstes

maliitus cadasirados na Sarvico e Acompanhamento & Controie de Hipertensio & Diabetes. Como
Instrumenios de coledd, 5674 wilizado 5era wm

questionano elaborado com bass rna Teoda da Agdo Raclonal, com a finalidade de reallzar-se uma
enfrevista @ngida. s dados serdo ooganizados

para a anallse serd uilllzada a Andllss de Conteddo Tematica, proposta por Eandin, O estudd serd
suoametido 30 Comite de Efca em Pesgulsa da UESE™.

Ciontiramgla do Parscer 200 550

Objetive da Pesqulsa:

Oibjathve Primari;

Analisar 3 a0ogio oo praticas eoucativas no culdato 3 loos0s acometings por Dlabetes Meltus (M) nas
Unidades Basicas de Saude (USS).

Oijative Secundano:

Identficar 3 adocdo de praficas educaivas Nos senigos 035 UBS na Jencdo 3 100505 acometitos por
DM;Conhecer como oF enfemmelros que

atuam na assisiencla e idosos com DM, percebem as praticas de prevengdo do Dlabetes Melius nas
USS; Compreender na visdo dos enfermelros

qu2 3uam ra3 3sslstensa e doscs com DM se 35 praticas de prevengao de Diabetss Mellus 530 capazes

de modificar o comporamento das pessoas.

Avallagan dos Riscos & Baneficios:

Riscos:

Durante 3 realizagio o questionano o parficipants da pesquisa poderd 52 Sentir constrangido quanio a
questionamentos soore sua condglo de saUte & conhecimentos acerca da refenda patologia,
Benaficios:

Meihor compreensan dos processos edusalivis emoregados nas Unidades Basicas de Saude a o culdado
pravenilvg e o2 agravos 3 salde de |dosos acometidos com diatetes melus.

Ealimeon:  Bverica Josd Molers Sobinho, ain

Bairen: Jeuiarinte CEP: 45208510
UF: B& Wuncipa: JEQUE
Tekdlorms: (THEE2ELTIT Fas:  [TH15505-88% E-mail: oapussh el com

=g 0 o 41
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - {—W"‘“

UESB/BA

Contramgla do Perscer 1 012 553

Comentarics & Conslderagtee sobra a Peaquisa:

& Diabetes Mellies (DM) & una condicSo cronlca de Impacts Indhidual e social, de complexficanio da
polltiza pooliea, mas, sobretudo, da pessod em convinllidade com esta condiglo & sua rede de
pertencimento.0 projeto ora apresentac assenta-ee na reievAnda da atengSo baska em salde no qual dz

respelin 3 prevengio @ conimie acs falores de rsco da DM & suas complizagies.

Conslderagies sobre o8 Temmos de apressntaq3o obrigatora:

0 projetn apresenta todos o6 bemnos de apresentagdo obrgatoir exglso pelo CEP da Ussh,
REC O e

W&o proceds.

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequaghen:

Apmvada,

Conelderagies Finals a critéro do CEP;

Em reunido do dla 25042017, a plenana do CERUESHE SN0WoU O DErecer do relaior.

Eafs parecer fol elaborado baseado noe documentos abalor relacionados:

Tipo Documenio AQUND Bostagem Bartor Situagan
Informagies Basicas PEI_IHFEHP-HI;J:FES_E'EEJEHE_EH:I_F' 1403217 ACein
0 Projedo ROJETD B23679.pdl 17:26:00
Falha de Rosin folha_de_rosto.pof 101172018 |Valkeda dos Sanios Acefin
1724:4] |Ribelro

Projeto Detaihago ! | projeio.pdr 091172016 |Vakena dos Samios ACED

Brochura 17104:25  |Ribeiro

Cronogama attvidades. pdf 081172016 |Vakna dos Sanins Arein
165735 |Ribein

Crcamento crcamento. pd? 081172016 |Vakera dos Samios Acefin
16:56:50 | Rioelro

Wi AU ZACa0_pala_Coleia o] 7 EEEER
165241 | Ribelro

Ouiros Dec:_do_orentador.|pg 081172016 |Vakera dos Samios Acefin
16:51:43 | Rl

Duiros dec_da_nao_coleta jpg 081172016 |Vakera dos Samios ACein
165003 | Ribeiro

Ouiros c=nng 081172016 |Vakera dos Samios Acefin
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ANEXO B - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde de Jequié
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