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RESUMO

Dentre as doencas cronicas presente no idoso, esta o Diabetes Mellitus. Esta enfermidade é
um dos principais fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular. O estudo tem como
objetivo analisar a consulta de Enfermagem a pessoa idosa com Diabetes Mellitus no contexto
da Estratégia Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com
abordagem quantitativa, realizada em uma unidade de saude da familia, municipio de Jodo
pessoa - PB. A amostra compreendeu 76 pessoas diabéticas. O presente estudo respeitou 0s
aspectos éticos preconizados pela Resolucdo COFEN 311/2007 e CNS 466/12. Os resultados
verificaram que (31,6%) sdo orientados em relacdo a alimentacdo para reduzir os indices
glicémicos; (19,8%) ndo recebem informagdes relacionados a atividade fisica e (19,8%)
também ndo recebem orientacfes sobe inspecdo diaria com os pés. Com relagdo ao exame
fisico (14,5%) informaram que verificam o peso; (14,5%) a altura; (69,7%) os sinais vitais e
apenas; (1,3%) avaliacdo da perfusdo periférica. Constatou-se que a consulta de enfermagem
ndo esta seguindo os padrdes preconizado pelo Modelo de Atencdo Primaria a Saude.
Acredita-se, que a Enfermagem ao pdr em pratica suas atribui¢des podem contribuir de forma
efetiva para a motivacdo dos cuidados diarios frente a esta enfermidade e principalmente,
ofertar controle clinico e um envelhecer bem-sucedido.
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INTRODUCAO

O Brasil nas ultimas décadas vivencia um processo de modificacdo na sua estrutura
etaria onde a queda da mortalidade e fecundidade, encontra—se atrelada ao processo de
crescimento populacional ocasionando, além de transformagdes demograficas, as
epidemioldgicas, sociais e econdmicas (ESTEVES et al., 2017).

E importante destacar que a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para
determinar as alteragdes que acompanham o processo de envelhecimento. Mas sim, o
contexto de vida e saude por envolver fatores biopsicossociais que como o passar dos anos
podem ocasionar declinios fisiologicos, morfoldgicos e psicologicos, que interferem de forma
significativa na capacidade funcional e cognitiva da pessoa idosa. Caso nédo seja detectado
precocemente pode favorecer a instalacdo de condigdes cronicas, como as doencas cronicas
ndo transmissiveis (VALIM, 2015).

Muitas vezes, a instalacdo de uma doenca cronica ocasiona a sensacdo de finitude,
desencadeando problemas psicolégicos como medo, angustia, ansiedade, busca pelo
isolamento e soliddo. Torna-se relevante, o incremento da interagdo familiar e profissional
para que se possam programar acdes que viabilize a aceitacdo em relacdo ao envelhecimento,
a atual condicdo de salde, para assim, proporcionar bem-estar, seguranca e melhor qualidade
de vida (VERAS et al., 2015).

Dentre as doencas cronicas que mais acomete a pessoa idosa esta o Diabetes Mellitus
(DM). Esta enfermidade é um dos principais fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular,
por estar associados a hereditariedade, idade, fatores de risco comportamentais e deficiéncia
da insulina (MENEZES et al., 2014).

Nesta perspectiva, Miranda, Mendes e Silva (2016) afirmam que para manter a satde
da pessoa idosa com DM, é importante a organizacdo e integracdo por parte dos Sistemas de
Saude, bem como das equipes da Atencdo Primaria, a fim de viabilizar ac6es de promocéo,
prevencdo, recuperacdo, compreendendo as especificidades dessa populacao.

No contexto da Atencdo Priméria, encontra-se a Estratégia de Sadde da Familia (ESF),
a qual propde desenvolver uma assisténcia continua e integral, através de uma equipe
multiprofissional, habilitada para desenvolver atividades em consonancia com os principios

da Integralidade, Equidade, Universalidade, bem como, desenvolver um Modelo de Atencéo a

Saude de forma holistica, produzindo uma pratica assistencial baseada nas necessidades dos

individuos, da familia e comunidade (SORATTO et al., 2015). (83) 3322.3222
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Diante do contexto, percebe-se a importancia que a enfermagem apresenta diante a
saude do idoso, para isso, é necessario que durante o desenvolvimento do processo de
trabalho, esses profissionais possam exercer o cuidado de uma forma holistica, gerenciando,
planejando, coordenando, mantendo o controle, comunicacdo, lideranga e educacédo
permanente como preconiza as politicas publicas de satde ao idoso (PAULA et al., 2013).

O presente estudo tem como objetivo analisar a consulta de Enfermagem a pessoa

idosa com Diabetes Mellitus no contexto da Estratégia Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem quantitativa, realizado
em uma Unidade de Salde da Familia, em Jodo Pessoa no estado da Paraiba. A amostra
contemplou 76 pessoas idosas com diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus. Para a
coleta dos dados foi aplicado um formulario contendo duas etapas: a primeira contendo dados
de caracterizagdo social da amostra e a segunda referente as questdes pertinentes aos objetivos
do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
e Medicina Nova Esperanca FACENE/FAMENE, sob o Protocolo n°: 006/2017 e CAAE:
66499717.2.0000.5179. O mesmo seguiu 0s aspectos éticos preconizados pela resolucao pela
Resolugdo COFEN 311/2007, que trata do cddigo de ética dos profissionais de Enfermagem e
ressalta em seu Art.90 que a pesquisa deverd ser cancelada se representar perigo a vida do
entrevistado, bem com no Art. 91 os principios da sinceridade, integridade, lealdade e respeito
na divulgacao dos resultados (COFEN, 2007). E pela Resolu¢do CNS 466/12, no art. I, que
implica no respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua wvulnerabilidade, assegurando ao participante a voluntariedade para contribuir e
permanecer na pesquisa, apés assinatura do TCLE bem como desistir da participacdo em
qualquer tempo (BRASIL, 2012).

DESENVOLVIMENTO

A revisdo bibliografica foi realida entre os meses de fevereiro a marco 2017 com

embasamento na luz da literatura pertinente. A coleta de dados foi realizada entre os meses
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de marco a abril de 2017, apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca FACENE/FAMENE, como também
ap6s o encaminhamento de um oficio da Coordenacdo do Curso de Enfermagem para 0s
responsaveis pelas instituicdes onde foi realizada a pesquisa.

Os procedimentos para coleta de dados seguiram as seguintes etapas: a) conhecer o
servigco de salde e apresentar 0s objetivos do estudo aos profissionais de saude; ¢) agendar
reunidao com idosos; d) apresentar os objetivos do estudo; e) agendar inicio da coleta
conforme atendimento aos diabéticos.

Posteriormente, os dados foram analisados e discutidos entre 0s meses de maio a

junho de 2017, tendo duracdo de 06 meses.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados indexados na tabela 1 integram informacGes acerca da amostra
pesquisada, em que sdo observadas caracteristicas a algumas variaveis sociodemograficos dos

participantes da pesquisa.

TABELA 1- Caracterizacdo sociodemografica das pessoas idosas com Diabetes Mellitus
(n=76). Jodo Pessoa, 2017.

VARIAVEL N %
Sexo

Masculino 23 30
Feminino 53 70
Faixa Etéaria

60 a 69 anos 32 42
70 a 79 anos 28 37
Acima de 80 anos 16 21
Estado Civil

Solteiro 28 37
Casado 16 21
Vidvo 32 42
Escolaridade

Nao alfabetizado 46 61
Ens. fun. incompleto 30 39
Renda familiar

Mesnos de 1 salario minimo 03 4
Até 1salarios minimos 52 68
Mais de 2 salarios minimos 21 28
TOTAL: 76 100

Fonte: Pesquisa direta.
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O predominio de mulheres idosas € decorrente da sua maior longevidade, proveniente
da menor exposi¢do a fatores de risco, como tipo de trabalho, menor adesdo a habitos
inadequados (consumo de tabaco e alcool) além, das diferencas de atitudes para o
desempenho do autocuidado em relacdo ao controle e tratamento de patologias, devido, a
procura por maior assisténcia nos servicos de saude do que os homens (SANTOS; CUNHA,
2014).

A pessoa diabética principalmente, quando se encontra na faixa etaria acima dos 60
anos, dado correspondente ao grupo entrevistado, se ndo for assistido de forma efetiva pelos
profissionais de saude, pode adquirir com o passar dos anos, consequéncias graves que podera
ocasionar diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva (ESTEVES et al., 2017).

Em relacdo ao estado civil, estudos apontam que em alguns casos, durante a velhice, o
estado de viuvez interfere nos aspectos psicologicos. A auséncia do parceiro (a) influéncia na
rotina diaria, devido a auséncia de compartilhamento nos objetivos de vida, compreensdo e
ajuda no tratamento. A viuvez provoca transicdes na vida das pessoas que as obrigam a
enfrentar consequéncias negativas como, por exemplo, sentimentos de soliddo, tristeza, falta
de iniciativa para a tomada das decisGes, aumentando assim, os problemas de satide (CRUZ et
al., 2014).

O nivel de escolaridade dos entrevistados apresentou-se baixo. Esse déficit
educacional pode ser justificado pelas dificuldades enfrentadas por estas pessoas no tocante
ao acesso a escola quando crianga, como também, a desvalorizacdo da educacdo existente na
época e das condi¢des socioeconbmica precaria vivenciada no contexto familiar, ja que, a
maioria destas, viviam economicamente da agricultura (LUCENA, 2013).

O dado referente a renda revela que a maioria sobrevivia com 1 salario minimo (R$
937,00). Esta quantia financeira ndo contempla satisfatoriamente 0 acesso aos servigos de
salde, o consumo apropriado de alimentos saudaveis necessarios para uma dieta rica em
frutas, legumes e verduras, tratamento medicamentoso, adesdo a atividade fisica
supervisionada por um profissional habilitado para atender as necessidades do
envelhecimento e das patologias existentes, condi¢des necessarias, para o desenvolvimento de

uma velhice saudavel e com qualidade (GUEDES et al., 2017).
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Na tabela 2, observam-se as orientacdes recebidas pelas pessoas idosas durante a
consulta de enfermagem relacionada aos cuidados referente a prevencao de eventos adversos

do diabetes mellitus.

TABELA 2- OrientacGes ofertadas na consulta a pessoa idosa com Diabetes Mellitus em uma
Unidade Saude da familia. Jodo Pessoa, 2017.

VARIAVEL N %

Alimentacéo

Diminuicdo da ingestdo de 24 31,6
glicose

Diminuicdo da ingestdo de 03 3,9
lipidios

Ajuste das refeicGes 03 3,9
Sem orientacao 07 9,2
Atividade Fisica

Importancia  de praticar 08 10,5
atividade fisica

Sem orientacao 15 19,8
Cuidados com os pés

Inspecdo diaria dos pés 01 1,3
Sem orientacao 15 19,8

Fonte: Pesquisa direta.

Referente a alimentacdo as respostas dos entrevistados sdo insatisfatorias em relacéo
ao autocuidado alimentar. Ressalta-se a necessidade para uma alimentagdo variada,
balanceada e ndo somente a restricdo de glicose. Durante a consulta de Enfermagem, é
necessario que este profissional conhecga e leve em consideracdo o plano alimentar adotado
pela pessoa, sua condicdo socioeconémica, 0 acesso aos alimentos e também, suas
preferéncias e rotina diaria (SILVA; GUERRA; TAVARES, 2015).

Os resultados quanto a alimentacdo demonstram que a maioria dos pesquisados ndo
tem conhecimento sobre a importancia da diminui¢do do lipideo, os horérios corretos para
alimentar-se e principalmente sobre um plano alimentar coerente para seu diagnéstico. Afinal,
0 ajuste das refeicdes de trés em trés horas, juntamente com uma alimentacao variada, com
conteddo balanceado de nutrientes, rica em grdos integrais, frutas, vegetais, carnes e laticinios
magros ajuda no controle da glicemia, além, de evitar casos de hipoglicemia e dislipidemia
(AIRES, 2014).

Em relacdo aos dados referentes a pratica de atividade fisica evidenciou-se que poucos

afirmaram receber orientacGes sobre a importancia da pratica da atividade fisica, tal
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modalidade, é recomendada para a promoc¢do e prevencdo da salde, além, de manter o
controle da glicemia, pressao arterial e densidade 6ssea (BRASIL, 2013b).

Quando questionados sobre a pratica do autocuidado com a prevencdo para 0 pé
diabético, a maioria dos investigados ndo tem cuidados diarios com os pés, tal fato, é
preocupante, uma vez que, qualquer comprometimento da pele, principalmente lesdes nesse
membro pode provocar a instalagdo de um processo infeccioso, podendo com o tempo
ocasionar dor, perdas sensitivas, e até amputacdo da parte (LIMA et al., 2017).

A tabela 3 ir4 abordar os procedimentos realizados pelo profissional de Enfermagem a

pessoa idosa com diabetes mellitus em uma unidade de satde da Estratégia Saude da Familia.

TABELA 3- Procedimentos realizados durante a consulta de Enfermagem. Jodo Pessoa,

2017.

VARIAVEL N %

Procedimento

Peso 11 14,5
Altura 11 145
Verificacdo dos Sinais Vitais 53 69,7
Perfusdo periférica 01 1,3

Fonte: Pesquisa direta.

Referente aos procedimentos executados (14,5%) idosos afirmaram que mensalmente
¢ avaliado o peso; (14,5%) altura; (69,7%) os sinais vitais e apenas (1,3%) a perfusdo
periférica.

A consulta de Enfermagem é um processo metodoldgico, de sistematizacdo de
conhecimento, configurado em método aplicado na perspectiva educativa e assistencial, capaz
de dar respostas a complexidade do sujeito assistido (OLIVEIRA et al., 2016).

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba, a consulta de
enfermagem compreende acolher e estabelecer vinculo de confianga com o usuério/
familia/cuidador; avaliar a adesdo ao tratamento e do alcance das metas instituidas; investigar
situacdo vacinal; estimular o autocuidado; monitorar as intercorréncias; verificar pressdo
arterial, peso e altura; medir a circunferéncia abdominal; estimular estratégias para o alcance
das metas do tratamento; estimular mudancas no estilo de vida e tratamento néo
medicamentoso; orientar sobre o tratamento medicamentoso j& prescrito e prescrever

subsequente; orientar sobre a técnica de aplicacdo da insulina; incentivar a participacdo nas

atividades educativas e fisicas; incentivar a participacdo em atividades antitabagismo e
desintoxicacdo alcodlica se necessario (COREN-PB, 2015). (83)3322.3222
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A assisténcia de enfermagem engloba desde a anamnese até o acompanhamento,
evolucéo e tratamento, requer ouvir as queixas, histérias, acolher com carinho, humanizacéo,
escutar seus problemas, ser ético e atento a fim de transmitir seguranca aos pacientes
(REZENDE et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Melittus ¢ uma doenca que independente da faixa etéria e etiologia,
ocasiona a predisposicdo a processos patoldgicos, necessitando que a Enfermagem atente
olhar amplamente para as necessidades fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais, e ainda,
possa criar e estimular acdes que desenvolva o autocuidado.

Observou-se nesse estudo uma enorme necessidade na melhoria da qualidade na
consulta de Enfermagem e um maior cumprimento do que € estabelecido pelo Modelo de
Atencdo Priméria a Saude. Essa assisténcia ndo pode limitar-se a procedimentos mecanicos e
rotineiros, mas, por em pratica o que rege as Politicas Publicas de Saude ao Idoso, para assim,

ofertar estabilidade clinica e consequente um envelhecer bem-sucedido.
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