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RESUMO

O diabetes mellitus é um problema de salde relevante e de alta prevaléncia que, na atualidade,
destaca-se como importante causa de morbidade e mortalidade no mundo. O presente projeto
delineou como objetivo geral realizar intervencao voltada para prevencdo de complicacdes do
diabetes mellitus (DM) em idosos. Enquanto objetivos especificos elaborados, delimitou-se
planejar acdes educativas direcionadas para idosos diabéticos e seus respectivos cuidadores e
familiares, divulgar as complicagbes possiveis do DM, estimular praticas saudaveis e
comportamentos de autocuidado especificos para idosos portadores de DM, bem como
colaborar para manutencédo da qualidade de vida e reducdo de complicacdes desses usuarios.
Sera realizado nas seguintes etapas: selecdo de material didatico, planejamento de palestras,
busca ativa dos idosos, definicdo de cronograma, aplicacdo de entrevista semiestruturada,
implementacdo das sessdes de educagdo em salde avaliacdo do idoso apds a execucdo da
intervencdo. Espera-se reduzir os altos custos oriundos do tratamento e tentativa de recuperacéo
de complica¢6es do DM em idosos do municipio e também gerar qualidade de vida e autonomia
nestes usuarios. Afinal, comportamentos de autocuidado previnem o surgimento de agravos
apos o diagndstico, aumentam a expectativa de vida, favorecem uma maior independéncia
funcional e beneficiam esta faixa etaria a longo prazo.
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ABSTRACT.

Diabetes mellitus is a relevant and highly prevalent health problem that currently stands out as
an important cause of morbidity and mortality in the world. The present intervention project
outlined the general objective of carrying out an intervention aimed at preventing complications
of diabetes mellitus (DM) in the elderly. While specific elaborated objectives, it was delimited
to plan educational actions directed to diabetic elderly people and their respective caregivers
and family members, to disclose the possible complications of DM, to encourage healthy
practices and specific self-care behaviors for elderly people with DM, as well as collaborating
to maintain quality of life and reduction of complications of these users. It will be carried out
in the following stages: selection of didactic material, planning of lectures, active search of the
elderly, definition of schedule, application of semi-structured interview, implementation of
health education sessions assessment of the elderly after the execution of the intervention. It is
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expected to reduce the high costs arising from the treatment and attempt to recover from DM
complications in elderly people in the city and also generate quality of life and autonomy in
these users. After all, self-care behaviors prevent the appearance of problems after diagnosis,
increase life expectancy, favor greater functional independence and benefit this age group in
the long run.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um problema de saude relevante e de alta prevaléncia que, na
atualidade, destaca-se como importante causa de morbidade e mortalidade no mundo.
Estimativas globais indicam que 382 milh&es de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse nimero
podera chegar a 592 milhdes em 2035 (GUARIGUATA et al., 2014).

Segundo WHO (1999, p. 2) esta doenga “¢ um transtorno metabodlico caracterizado por
hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de
defeitos da secrecdo e/ou da agdo da insulina”.

Os custos relacionados com o DM néo sdo limitados aos individuos portadores e suas
familias; além da compra de medicamentos, o diabetes também tem um relevante impacto
econémico nos paises e nos sistemas de satde — de 2,5 a 15% do orcamento anual — pois 0s
diabéticos utilizam com maior frequéncia os servicos de salde, na tentativa de tratar suas
complicagdes cronicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabetico
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Esta doenga metabolica “configura-se como uma condicdo de salde importante no
processo de envelhecimento, pois 26% dos pacientes com idade acima de 65 anos tém DM, e
esse numero deve crescer rapidamente nas proximas décadas” (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017, p. S99).

A enfermidade € considerada como Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria, pois quando
prevalece o bom manejo da patologia ainda na Atencdo Basica, hospitaliza¢des sdo dispensadas
e evita-se mortes por complicacBes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE,
2009).

O controle glicémico é fundamental para a sadde dos idosos que enfrentam esta doenca
crénica ndo transmissivel (DCNT) e esta associado diretamente a praticas alimentares
adequadas, conforme substitui¢6es nutricionais individualizadas, e cumprimento de horarios na
ingestdo de por¢bes em quantidades corretas. Utilizando os cuidados corretos, medicamentos
nas doses ajustadas e habitos saudaveis de alimentacdo, h& potencial para um desfecho

favoravel.



Situada a 401 km ao sul da capital, com populagdo numericamente pequena — inferior a
10.000 habitantes — a cidade de Patos do Piaui assume postura de atuacdo, dentro das
possibilidades estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude — SUS — com enfoque na atencio
priméria, através da oferta individualizada ou coletiva de orientacdes comportamentais
preventivas e de promocédo da saude; dessa forma, encoraja a comunidade na aderéncia das
atividades que podem ter influéncia positiva em sua saude, além de reprimir atividades que
podem ter influéncia negativa.

Na realidade municipal, hd 61 usuarios diabéticos. Este nimero continua crescendo,
conforme a tendéncia mundial divulgada, pois em 2013 haviam apenas 2 usudarios diabéticos
segundo informacdes locais disponiveis no DATASUS. No que se refere a prevencdo das
complicacdes resultantes de doencas cronicas instaladas nas familias da cidade, é visivel uma
demanda expressiva de idosos diabéticos mal controlados associados com estilos de vida
inadequados. Estes usuarios ainda desconhecem informagfes quanto a prevencdo de
complicacdes evitaveis, como o pé diabético, que afetam expressivamente a qualidade de vida
dos pacientes.

Logo, faz-se necessaria a responsabilizacdo imediata pela protecdo do cidaddo e
assisténcia a populacdo com os cuidados necessarios para minimizar e, possivelmente, ndo
desenvolver este e demais agravos incapacitantes na realidade dos usuarios diabéticos locais. E
valido ressaltar que o bem-estar da comunidade depende ndo somente do coletivo ou dos
esforcos de gestores; cada individuo € protagonista na manutencdo do equilibrio saudavel e
vitalidade. Diante disto o estudo tem como objeto idosos diabéticos que frequentam as
dependéncias da Unidade Bésica de Satde no municipio de Patos do Piaui.

Em face do exposto, delineou-se como objetivo geral realizar intervencdo voltada para
prevencdo de complicacbes do diabetes mellitus (DM) em idosos. Enguanto objetivos
especificos, delimitou-se planejar acdes educativas direcionadas para idosos diabéticos e seus
respectivos cuidadores e familiares, divulgar as complicacbes possiveis do DM, estimular
praticas saudaveis e comportamentos de autocuidado especificos para idosos portadores de DM,
bem como colaborar para manutencao da qualidade de vida e reducdo de complicac6es oriundas

do DM em usuérios da terceira idade

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus



O diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade classificada como epidemia, pois 0 niUmero
de portadores permanece elevado no Brasil e no mundo. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) 16 milhdes de brasileiros possuem diagnostico confirmado desta patologia, que
cresceu estatisticamente cerca de 61,8% na Ultima década. Se esta tendéncia numérica persistir,
no ano de 2040, o nimero de pessoas acometidas pela doenga sera superior a 642 milhdes. Esta
condicdo clinica continua expressiva em paises em desenvolvimento devido a persisténcia por
estilos de vida desfavoraveis, nos quais persiste a obesidade, a alimentacdo inadequada e o
sedentarismo (GOMES et al., 2019).

No Brasil foram implementadas algumas estratégias para controlar os fatores de risco do

DM, como por exemplo:

O Plano de Acobes Estratégicas para o Enfrentamento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), no Brasil, 2011 — 2022, que define
e prioriza as a¢des e 0s investimentos necessarios para preparar o pais
para enfrentar e deter as DCNT, destaca a necessidade de ac¢des voltadas
a promocdo de héabitos de vida saudaveis. Ainda, nesse contexto, 0
Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, a criagdo do
Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, o Programa Academia da
Salde, o Programa Saude na Escola, bem como o acesso gratuito ao
tratamento farmacoldgico do DM sdo importantes estratégias em vigor
no Brasil para a prevencdo desse agravo e para o enfrentamento do
cenério atual (FLOR; CAMPOS, 2017, p. 28).

O DM é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), de origem enddcrina, que
desenvolve sucessivas alteragdes metabolicas no organismo no que se refere a mecanismos de
acdo ou secrecdo da insulina - hormonio produzido pelas células beta do pancreas que regula a
entrada de agucar nas células. Nesta situacao, o nivel de glicose sanguineo é elevado, ou seja,
h& uma hiperglicemia em decorréncia deste descontrole hormonal. O portador pode apresentar
sintomas como polidria — aumento do volume urinario — polidipsia — sede em excesso —
polifagia — apetite em excesso — e perda de peso. O seu diagndstico pode ser realizado apos
execucdo de exames laboratoriais como a hemoglobina glicada ou o teste de tolerancia a glicose
(SOUSA,; SOARES; FREITAS, 2018).

Em relacdo a faixa etaria, ha diferencas entre os paises; em paises economicamente
desenvolvidos a expectativa de vida € maior, logo os individuos acometidos situam-se em faixas
etarias mais avancadas. Diferentemente dessa constatacao, no restante dos paises — classificados

como em desenvolvimento — 0s portadores possuem uma variagdo maior de idade, e destaca-se



o intervalo de 20 a 44 anos, no qual a prevaléncia, segundo previsdes cientificas, devera duplicar
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Para fins diagnosticos, a concentracdo sérica de glicose em jejum é admissivel quando o
valor esté situado no intervalo entre 70 e 110 miligramas por decilitro (mg/dl) de sangue. Se o
exame laboratorial for realizado sem jejum prévio, 2 horas ap6s o consumo de itens
alimenticios, liquidos ou sélidos, que possuam na sua composicao a glicose, o valor resultante
deve ser inferior a faixa de 120 a 140 mg/dl; caso contrario, ha suspeita da instalacdo desta
enfermidade no organismo avaliado (BRUTTI et al., 2019).

O diagndstico, na maioria dos casos, permanece tardio, “como resultado de uma
combinacéo de fatores, o que inclui baixo desempenho dos sistemas saude, pouca sobre diabetes
entre a populacdo geral e os profissionais de salde e inicio insidioso dos sintomas”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017, p. 12).

Ha causas variadas para o aumento da concentracdo de glicose no sangue; conforme a
etiologia, o DM foi catalogado em 4 classes clinicas: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes
gestacional e outros tipos especificos. Quando os valores quantitativos da glicose variam entre
valores admissiveis e valores caracteristicos da enfermidade, o paciente € denominado como
pré-diabético; em outras palavras, apresenta maior predisposicdo para desenvolver esta
desordem metabdlica (SENTEIO et al., 2018).

No DM tipo 1 (DM1) a maioria dos casos apresenta como causa fatores genéticos;
também pode ser desencadeado por fatores ambientais, como infeccdes virais ou aspectos
nutricionais. Na DM1 o péancreas produz insulina em quantidade insuficiente; € possivel
também que ndo produza esta substancia. O usuario portador é insulinodependente, ou seja,
devera receber aplicacdes diarias de insulina para manter o controle glicémico sistémico. Esta
modalidade do DM é visivel com maior frequéncia em criancas e adolescentes (TORRES et al.,
2018).

Estatisticamente, no que se refere ao DM1, estimativas divulgadas publicamente calculam
que 30 mil usuarios brasileiros sdo portadores de DM1, fato que caracteriza o pais na terceira
posicdo mundial de prevaléncia desta variacdo de diabetes; apesar do crescente numero de
brasileiros diagnosticados com a DM1, estes casos correspondem a apenas 5 a 10% do total de
casos de Diabetes Mellitus (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢é a forma mais comum de DM, presente em 90 a 95%
dos casos; nesta categoria, as células resistem a acdo da insulina existente no corpo. Tem como

causa habitos que resultem em acumulo de gordura corporal. Neste caso, o paciente ndo é



insulinodependente. Acomete cerca de 20% dos idosos com faixa etéria entre 65 e 76 anos
(NOGUEIRA et al., 2019).

A diabetes mellitus gestacional (DMG) reduz a tolerancia a glicose e ocorre pelo aumento
excessivo do peso da gestante. E reconhecida pela primeira vez na usuaria durante a gravidez.
No Brasil, em torno de 7% das gestacGes sdo complicadas pela hiperglicemia gestacional
(MORAIS et al., 2019).

A obesidade é um fator de risco que predispde ao surgimento da DM, e consiste como um
sinal de alerta para os profissionais de saude, afinal:

Os mecanismos fisiopatolégicos da associacdo entre obesidade e
diabetes mellitus sdo complexos, e muitos fatores estdo envolvidos,
podendo ser destacado a infiltracdo de gordura no figado, o que
compromete o metabolismo hepético e aumenta a resisténcia a insulina.
O excesso de gordura circulante e glicose aumentam a demanda do
pancreas pela produgédo e secrecdo de insulina, levando ao estresse
funcional. Isso poderia levar ao esgotamento das células  produtoras
de insulina, agravando a condicdo observada (JORGE et al., 2019, p.
338).

No que se refere a saude publica, o DM é um desafio para os gestores quando se analisa
0s custos altos, impactantes e preocupantes, pois consiste em gastos terapéuticos com insulina,
antidiabéticos orais e outros medicamentos essenciais. Vale ressaltar que os portadores utilizam
com maior frequéncia os servigcos de saude disponiveis pelo Estado, e apresentam grau de
dependéncia crescente por cuidados prolongados devido as complicagdes que surgem com o
avancar dos anos de enfermidade. Foi constatado economicamente que a maioria dos paises
destina em torno de 5 a 20% do gasto total com acles de saude apenas para Servigos
direcionados aos diabéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

2.2 ComplicacGes do Diabetes em idosos

Na realidade brasileira, a saude de individuos com idade cronoldgica acima de 60 anos —
idosos — permanece desassistida; apesar da tendéncia natural de surgimento de patologias com
0 avanco da idade, conformar-se com as complicacdes originarias destes problemas de salde é
desumano; afinal, a qualidade de vida dos usuarios da terceira idade necessita ser preservada,
ao invés de gradativamente comprometida, fato que torna esta populacdo diariamente
dependente de cuidadores ou familiares, e debilitada fisica e emocionalmente (CRUZ;
FELISBINO; GOMES, 2019).



Com o envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida, o perfil de saide
brasileiro foi modificado expressivamente, de tal modo que o numero de individuos com
doencas transmissiveis foi reduzido, enquanto as DCNT alcancaram maior nimero de casos
registrados. Sendo assim, ap0s esta constatacdo, o DM tornou-se a quinta razdo de
hospitalizacGes, e situa-se entre as dez maiores causas de 6bitos do pais (ALMEIDA et al.,
2018).

O comportamento pds diagnéstico € essencial no tratamento do DM, pelo seguinte

motivo:

Apos 15 a 20 anos de convivéncia com a doenga, apesar do tratamento
para evitar os efeitos de curto prazo, podem surgir diversos processos
patoldgicos agudos e cronicos, como a disfuncdo e a faléncia dos rins,
olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos, além de ser um dos
principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares. As
complicagbes microvasculares mais comuns S80: neuropatia,
retinopatia, nefropatia e isquemia, que sdo de origem microvascular e
estdo associadas a fatores condicionantes, que advém do estilo de vida
do individuo, como habitos alimentares inadequados, atividade fisica
insuficiente, consumo de alcool e tabaco, além de comorbidades
(CECILIO et al., 2015, p. 114).

A neuropatia diabética incide sobre um maior numero de portadores a longo prazo; as
alteracdes sensoriais e motoras sao as com maior prejuizo funcional, pois se manifestam por
meio de um comprometimento denominado pé diabético (FONSECA; RACHED, 2019).

Quando o portador de DM apresenta pé diabético, por consequéncia € possivel que surjam
as seguintes complicacdes como ulceracdo, infeccdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos
associadas com alteracdes neuroldgicas, varios graus de doenca vascular periférica entre outras
(DUTRA et al., 2018).

O pé diabético, em termos estatisticos, consiste em:

[...] uma das principais complicacdes, sendo responsavel por 40% a
70% das amputacGes ndo traumaticas. Estudos mostram que 0s
individuos diabéticos apresentam quarenta vezes mais chances de
sofrerem amputacdo de membros inferiores quando comparados aos
individuos ndo diabéticos (ALMEIDA et al., 2018, p. 2076).

A hiperglicemia crbénica € um dos comportamentos que predispde o individuo a
desenvolver a microangiopatia, que danifica substancialmente 6rgdos como os rins e os olhos.

Dessa forma, apds 20 anos do diagnostico de DM, 90% dos usuérios diagnosticados com DM



do tipo 1 e 60% dos pacientes com DM tipo 2 manifestam a retinopatia diabética, uma das
principais complicacdes microvasculares que causa a cegueira irreversivel (FERREIRA;
NUNES, 2019).

A nefropatia diabética pode resultar em insuficiéncia renal, na qual é necessaria
hemodialise para purificar o sangue do paciente, substituindo a fun¢éo do rim por uma méquina
hospitalar, pois nesta complicag&o é verificado excesso de albumina na urina do usuério, leséo
glomerular e diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular. Ha fatores de risco predisponentes
para manifestacdo dessa condi¢do clinica como hiperglicemia sustentada a longo prazo,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e susceptibilidade genética (MENEGUETTI;
NUNES, 2019).

Ao alcancar a terceira idade, o individuo diabético deve aprender a lidar com as limitacGes
e dependéncias para a “realizacdo das atividades de vida diaria que comprometem a capacidade
funcional e manuten¢ao da autonomia, tornando complexa a gestao do autocuidado” (BORBA
etal.,, 2019, p. 126).

Diante deste cenario, a Atencao Primaria deve estabelecer:

[...] um plano terapéutico efetivo, evidencia-se a necessidade de
multiplas intervencgdes, as quais compreendem medidas farmacologicas
e ndo farmacoldgicas, com necessidade de mudancas no estilo de vida,
com pratica de exercicios fisicos regulares; rigoroso controle da
alimentacdo; uso correto da farmacoterapia; acompanhamento
periédico em consultas e exames laboratoriais; abolicdo do fumo;
controle da pressdo arterial; imunizacao; atencéo psicossocial; deteccao
e tratamento de complicacGes cronicas (SALCI, MEIRELLES; SILVA,
2017, p. 1049).

E vélido destacar que, em caso suspeito de DM na populaco idosa, faz-se necessario
solicitar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) para que seja possivel o diagnostico precoce
da enfermidade, pois* uma vez que a primeira alteragdo fisiopatologica ocorrer ¢ justamente a
diminuicdo da capacidade de captacdo da glicose pelos musculos e pelo tecido adiposo no

periodo pds-alimentar” (SBD, 2017, p. 343).
2.3 Cuidados preventivos
O tratamento precoce e a prevencdo das complicacdes advindas do DM requer que o

usuario reconheca os fatores de risco do DM, os sinais de hiper ou hipoglicemia, os sinais de

lesdo em orgéos alvo e o tratamento nutricional adequado para a condicdo clinica instalada,



porém mais de 50% dos diabéticos apresentam compreensdo insuficiente em relacéo a doenca,
principalmente sobre as possiveis complicag¢des da enfermidade. Promover o autocuidado com
0s pés € essencial; no momento do diagndstico, ja € necessario orientar acerca da importancia
do autoexame regular dos pés (OLIVEIRA et al., 2019).

Hé possibilidade de, durante o exame fisico, o profissional modificar fatores de risco para
0 pé diabético. Estes fatores sdo: méa higiene e cuidados inadequados com os pés, unhas mal
cortadas ou presenca de onicocriptose (unha encravada), fissuras, feridas, pontos de presséo
anormal, calosidades, onicomicoses. Também deve-se investigar sinais clinicos como
preenchimento capilar maior que dois segundos, pulso pedioso e/ou pulso tibial posterior
diminuido, claudicacdo intermitente, diminuicéo de sensibilidade tatil e térmica, acentuacdo de
arco plantar / dedos em garra / halux em martelo (SANTOS et al., 2019).

E essencial para o usuario o uso de calcados adequados, que promovam o conforto,
preferencialmente sem costurar e em tamanho exato para ajuste dos pés, protegendo-o e
distribuindo a pressdo exercida durante a marcha. O ideal é que o individuo seja vigilante no
processo de limpeza, utilizando agua morna e sab&o neutro, secando os €s completamente, em
especial os espacos interdigitais para evitar micoses. Apos este processo, deve-se hidrata-los
com oleos e hidratantes especificos, prevenindo assim o ressecamento e surgimento de fissuras
ou rachaduras — que consistem em portas de entrada para futura infeccbes (COSTA,
AZEVEDO; COSTA, 2019).

Para o paciente diagnosticado com DM, é primordial manter em niveis adequados a
glicose sanguinea. Para esta monitorizacgdo, o paciente pode utilizar um aparelho especifico para
este fim no seu préprio domicilio denominado glicosimetro, na frequéncia indicada pela
prescricdo médica. Apos o registro manual dos valores obtidos, o usuario deve apresentar estes
dados coletados em toda consulta agendada com o profissional de sadde para fins de avaliacao
e possiveis ajustes. No que se refere a valores aceitaveis, o usuario deve manter a média dos
niveis glicémicos entre 100 e 125 mg/dl estara prevenindo futuros riscos e complicaces.
Quanto as medicacdes, podem ser utilizados hipoglicemiantes de uso oral — glibenclamida ou
metformina — injetavel — insulina — ou a associagdo das duas op¢oes. (FREIRE; ANDRADE;
VERAS, 2019).

O individuo diabético pode ter varias complicacdes, e cada profissional contribui para
evitd-las. Trabalhadores da Unidade Bésica de Salde, como enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas e médicos — podem colaborar nesta prevencdo, avaliando regularmente o risco
de ulceracdes, deformidades, calosidades e comprometimento circulatério; é primordial

orientar o usuério a adotar mudancas de estilo de vida, reduzir o estresse fisico e emocional,
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corrigir o peso corporal (perda ou ganho se necessario) e praticar exercicios fisicos (FERREIRA
etal., 2019).

A atividade fisica possibilita a minimizacdo dos declinios da capacidade funcional em
idosos; favorecem uma maior independéncia e, consequentemente, uma melhor condigdo de
salde. Exercicios aerobicos, de alongamento e fortalecimento muscular, desenvolvem no
organismo dos idosos diabéticos, requisitos necessarios para execuc¢do de atividades funcionais
(subir e descer degraus, sentar e levantar, agachar, correr, etc.) (VITA etal., 2018).

3. PLANO OPERATIVO

A tabela 01 descreve a metodologia aplicada para elaboracdo da planilha de intervengéo

neste projeto de pesquisa.

diabéticos no
municipio de
Patos do Piaui

idosos diabéticos e
Seus respectivos
cuidadores e
familiares

7 dias

publico alvo

Planejar palestras,
atividades e
dinamicas
preventivas com
0s temas: diabete
mellitus, diabetes
mellitus em
idosos,
complicacdes do
diabetes mellitus
e comportamentos
preventivos

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA PRAZOS | ESTRATEGIAS

Crescente Planejar acoes Selecionar ENFERMEIRA
nuamero de | educativas 7 dias material didatico | NUTRICIONISTA
idosos direcionadas para apropriado parao | MEDICO

ENFERMEIRA
NUTRICIONISTA
MEDICO




11

7 dias

1 dia

Busca ativa dos
idosos em
condigdes de
comparecer as
atividades (caso
esteja
impossibilitado,
disponibilizar um
familiar ou
cuidador para
participar)

Definir dias,
horérios e
cronograma de
praticas
educativas

AGENTE
COMUNITARIO
DE SAUDE

ENFERMEIRA
NUTRICIONISTA
MEDICO
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Crescente
nimero de
idosos
diabéticos no
municipio de
Patos do Piaui

Anélise prévia do
idoso participante/
cuidador

Propagacéo de
praticas de
autocuidado ao
portador e seus
familiares /
cuidadores

7 dias

28 dias

Analisar
individualmente,
através de
aplicacdo de
entrevista
semiestruturada
sobre as
complicagdes do
diabetes mellitus
pré-instaladas no
idoso, atividades
limitadas apds
diagnostico da
enfermidade,
descricdo das
acoes de
autocuidado
realizadas pelo
usuario ou
cuidador,
conhecimentos
sobre possiveis
consequéncias do
descontrole
glicémico e
habitos toxicos

Implementar as
sessOes de
educacdo em
salde (com
duracéo de 45
minutos)
definidas
conforme
tematica semanal

ENFERMEIRA
NUTRICIONISTA

ENFERMEIRA
NUTRICIONISTA
MEDICO

Crescente
numero de
idosos
diabéticos no
municipio de
Patos do Piaui

Avaliacdo do
idoso apos a
execucdo do Plano
operativo

7 dias

Aplicacdo de
novo questionario
objetivo para
avaliara
apreensdo de
conhecimentos,
sugestdes dos
envolvidos e
dificuldades na
compreensdo das
sessOes ou na
aplicacdo do

ENFERMEIRA
NUTRICIONISTA
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aprendizado na
rotina domiciliar

4. CONCLUSAO

A necessidade de aprimorar a atencdo a satde do idoso diabético no ambito da atengéo
primaria é responsabilidade de gestores, familiares, cuidadores, profissionais de saide e do
proprio idoso que convive com a enfermidade instalada em seu organismo.

Este plano operativo ndo objetivou apenas reduzir os altos custos oriundos do tratamento
e tentativa de recuperacdo de complicagdes do DM em idosos do municipio; pretende-se gerar
qualidade de vida e autonomia nestes usuarios. Afinal, comportamentos de autocuidado
previnem o surgimento de agravos ap6s o diagnostico, aumentam a expectativa de vida,

favorecem uma maior independéncia funcional e beneficiam esta faixa etaria a longo prazo.

5. REFERENCIAS

ALFRADIQUE, M. E. et al. Internagdes por condicGes sensiveis a atencéo primaria: a
construcao da lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho do sistema de saude
(Projeto ICSAP — Brasil). Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 6, p.1337-
1349, 2009.

ALMEIDA, F. C. A et al. Idosos diabéticos: fatores clinicos predisponentes para amputagéo
de membros inferiores. Revista Nursing, v. 21, n. 238, p. 2075-2079, 2018.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION et al. Older Adults. Diabetes care, v. 40 (Supl. 1),
S99-S104, 2017.

BORBA, A. K. O. T. et al. Conhecimento sobre o diabetes e atitude para o autocuidado de
idosos na atencdo primaria a saude. Ciénc. saude coletiva, v.24, n.1, p. 125-136, 2019.

BRUTTI, B. et al. Diabete Mellitus: definicdo, diagnostico, tratamento e mortalidade no
Brasil, Rio Grande do Sul e Santa Maria, no periodo de 2010 a 2014. Brazilian Journal of
Health Review, v. 2, n. 4, p. 3174-3182, 2019.



14

CECILIO, H. P. M. et al. Comportamentos e comorbidades associados as complica¢des
microvasculares do diabetes. Acta Paulista de Enfermagem, v.28, n. 2, p.113-119, 2015.

COSTA, A. W. S.; AZEVEDO, A. P.; COSTA, F. W. S. A IMPORTANCIA DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM AOS CUIDADOS COM O PE DIABETICO. Revista
Uning4, v. 56, n. S2, p. 1-13, 2019.

CRUZ, A. S., FELISBINO, J. E.; GOMES, E. Cuidado de enfermagem domiciliar: um
enfoque para a terceira idade. Enfermagem Revista, v. 22, n.1, p. 16-29, 2019.

DUTRA, L. M. A. et al. Avaliagdo do risco de ulceracdo em individuos diabéticos. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 2, p. 785-791, 2017.

FERREIRA, D. L. et al. O efeito das equipes multiprofissionais em saude no Brasil em
atividades de cuidado com o diabetes. Revista Eletrdnica Acervo Saude, v. 17; e. 91, p.1-7,
20109.

FERREIRA, N. M.; NUNES, C. P. A IMPORTANCIA DO RASTREIO PRECOCE NA
RETINOPATIA DIABETICA. Revista de Medicina de Familia e Saide Mental, v.1, n. 2,
p. 116-124, 20109.

FLOR, L. S.; CAMPOS, M. R. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na
populacdo adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base populacional. Rev. bras.
Epidemiol, v. 20, n. 1, p. 16-29, 2017.

FONSECA, K. P.; RACHED, C. D. A. COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS.
International Journal of Health Management Review, v. 5, n. 1, 20109.

FREIRE, M. T. P.; ANDRADE, J. M.; VERAS, H. N. H. Avaliacdo Glicémica de Pacientes
Diabéticos Atendidos na Estratégia Satde da Familia na Cidade de Assaré — CE. Rev. Mult.
Psic., v. 13, n. 44, p. 221-239, 2019.

GOMES, T. F. et al. Desenvolvimento de um programa de educagdo em Diabetes como
ferramenta para a promocao da mudanca de habitos de vida. Revista Atenas Higéia, v. 1, n.
1, p. 31-34, 2019.

GUARIGUATA, L. et al. Global estimates of diabetes prevalence for 2013 and projections
for 2035. Diabetes research and clinical practice, v. 103, n. 2, p. 137-149, 2014.

JORGE, J. F. etal. ESTADO NUTRICIONAL DE HOMENS DIAGNOSTICADOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.
Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, v. 13, n. 78, p. 337-343,
2019.

MENEGUETTI, B. B.: NUNES, C. P. 0S NOVOS TRATAMENTOS DA NEFROPATIA
DIABETICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA. Revista de Medicina de Familia e
Saude Mental, v. 1, n. 2, p. 24-35, 20109.

MORAIS, A. M. et al. Perfil e conhecimento de gestantes sobre o diabetes mellitus
gestacional. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, v. 9, n. 2, 2019.



15

NOGUEIRA, B. C. M. et al. Aspectos emocionais e autocuidado de pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2 em Terapia Renal Substitutiva. Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional, v. 27, n. 1, p. 127-134, 20109.

OLIVEIRA, J. E. P., MONTENEGRO JUNIOR, R. M.; VENCIO, S. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. Sao Paulo: Editora Clannad, 2017.

OLIVEIRA, L. L. et al. Atitudes e comportamentos dos diabéticos acerca das estratégias de
prevencao e controle clinico do diabetes. Revista de Medicina, 2019, v. 98, n. 1, p. 16-22,
20109.

SALCI, M. A; MEIRELLES, B. H. S.; SILVA, D. M. V. G. Prevencédo das complicacGes
cronicas do diabetes mellitus a luz da complexidade. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
70, n. 5, p. 1048-1056, 2017.

SANTOS, K. L. A. et al. Prevencdo do pé diabético: uma revisdo integrativa. Diversitas
Journal, v. 4, n. 1, p. 73-90, 2019.

SBD. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. Sao Paulo: Editora
Clannad, 2017.

SENTEIO, J. S et al. Prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de pé diabético.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, v. 10, n. 4, p.919-925, 2018.

SOUSA, F. D. A; SOARES, J. R; FREITAS, R. F. Atividade de autocuidado de homens
diagnosticados com diabetes mellitus tipo II. RBONE - Revista Brasileira de Obesidade,
Nutricdo e Emagrecimento, v. 12, n. 76, p. 1095-1104, 2018.

TORRES, M. R. S. et al. PREVALENCIA DE DOENCA TIREOIDIANA EM PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1. Revista Saude & Ciéncia Online, v. 7, n. 3, p. 32-
42, 2018.

VITA, L. S. et al. UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO FRANCISCO III:
QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS DIABETICOS ASSISTIDOS PELA EQUIPE DO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA. Anais do Seminéario Cientifico da
FACIG, p. 1-6, 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Definition, diagnosis and classification of diabetes
mellitus and its complications. Part 1: diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Geneva: WHO, 1999.



