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RESUMO

O estudo objetivou caracterizar idosos apo-
sentados com Diabetes tipo 2, usudrios de
um servigo de atengdo primaria, e contou
com 43 sujeitos que atenderam a critérios
de inclusdo. Os dados foram obtidos em
fontes primarias e secundarias, e analisa-
dos no programa SPSS 15.0. A média de ida-
de foi 75,3 anos. Houve pouca participagao
em grupos comunitdrios e na pratica de ati-
vidade fisica. Dezessete idosos utilizam a
atengdo primaria. Doze homens aposenta-
ram-se por tempo de servigo, e 12 mulhe-
res recebem pensdo. Niveis presséricos
apresentaram média de 130x80 mmHg e a
Glicemia, média de 141 mg/d|. Orientagbes
sobre dieta foram realizadas na sua maio-
ria pelos médicos. S3o necessarios novos
estudos para avaliar os motivos que levam
a baixa adesdo a grupos e pratica de ativi-
dade fisica. Sugere-se participacdo efetiva
da equipe no controle do Diabetes e no in-
centivo a participagdo da familia nos cui-
dados, visto que essa doenga demanda ge-
renciamento de longo prazo.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to
characterize aged pensioners with type 2
diabetes, users of a primary health care
service. Participants were 43 individuals
selected according to the inclusion criteria.
Data was obtained from primary and sec-
ondary sources, and analyzed using the
SPSS (Statistical Package for the Social Sci-
ences) software. The average age was 75.3
years. There was little participation in com-
munity groups and in physical activities.
Seventeen aged individuals used the pri-
mary healthcare service. Twelve men were
retired and twelve women received pen-
sion. The average arterial blood pressure
was 130x80 mmHg and the average glucose
level was 141 mg/dl. Diet orientations were
given mostly by physicians. Further stud-
ies are necessary to analyze the cause of
the little adherence to the groups and to
physical activity. Health teams should have
an effective participation in diabetes con-
trol and should encourage the family to
participate in the care process, as this dis-
eases requires long term management.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo caracterizar
ancianos jubilados afectados por diabetes tipo
2, usuarios de un servicio de atencion prima-
ria. Contd con 43 sujetos que cumplieron con
los criterios de inclusion. Los datos fueron
obtenidos en fuentes primarias y secundarias,
y analizados en el Programa Estadistico SPSS
15.0. La media de edad fue de 75,3 afios. Se
verificd escasa participacion de los sujetos en
grupos comunitarios y en la practica de acti-
vidad fisica. Diecisiete ancianos utilizan la
atencién primaria. Doce hombres se jubila-
ron por tiempo de servicio y 12 mujeres reci-
ben pensién. Los niveles de presién arterial
se ubicaron en un promedio de 130 x 80
mmHg y la glucemia media fue de 141 mg/
dl. Orientaciones sobre dieta fueron realiza-
das en su mayoria por los médicos. Se necesi-
ta de nuevos estudios para evaluar los moti-
vos que originan la baja adhesién a grupos y
a la practica de actividad fisica. Se sugiere
participacion del equipo de salud en el con-
trol de la diabetes y en la motivacién para la
participacion de la familia en el cuidado del
anciano, entendiéndose que esta enferme-
dad demanda tratamiento de largo plazo.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade incon-
testavel. As pessoas estdo vivendo por mais tempo, fato
que tem ocasionado mudancas importantes em diversos
setores da sociedade, incluindo o setor saude. Apesar do
limite bioldgico de idade ndo ter se modificado, o numero
de pessoas que vivem proximo a este tem aumentado ex-
pressivamente™. Com isso, hd uma maior exposic3o as do-
encas cronico-degenerativas®.

A realidade exposta apresenta-se desafiadora, uma vez
que os idosos apresentam necessidades especificas que nem
sempre estdo em sintonia com os servicos de saide — mais
voltados para a assisténcia a eventos agudos®.

A América Latina e Caribe chamam a atengao pela rapi-
dez com que suas populagdes envelhecem. Em 2050, a po-
pulagdo da América Latina e Caribe se aproximara da po-
pulagdo da Europa e da Africa, superando a da América do
Norte, caracterizando o mais veloz processo de envelheci-
mento mundial. O indice de idosos, que em 1950 era de
9,2%, atingira 83,7% em 2050,

O numero de portadores de doengas cro-
nicas esta crescendo em todo o mundo. Pro-

paises industrializados ou da populagao rica
nos paises em desenvolvimento, agora sdo
reconhecidos como doengas globais. Em
2001, as doengas cardiovasculares se torna-
ram a principal causa de morte no mundo e
sdo responsaveis por 28% de todas as mor-
tes, com 80% da carga em paises de renda
média e baixa.

Embora a ateng¢do dispensada as condigdes cronicas
deva priorizar a adesdo ao tratamento — realizado em lon-
g0 prazo — nota-se que a baixa adesdo é um problema re-
corrente. Um servigo de saude que fornece informagdo e
monitoramento constante pode melhorar a adesdo ao tra-
tamento e as orientagdes, proporcionando melhor quali-
dade de vida aos usudrios®®.

Na perspectiva econdmica, o impacto das condig¢oes
cronicas vai além dos gastos relacionados ao tratamento
em saude, tornando os encargos excessivamente altos
quando essas condigdes sdo mal gerenciadas. Sendo assim,
todos arcam com o custo: pacientes e familias; organiza-
¢Oes de assisténcia a salde; profissionais de saude; gover-
nos, empregadores e sociedade acabam por padecer devi-
do a perda de produtividade e da mado-de-obra relaciona-
da a ébitos, incapacidade e morbidade®.

A maioria das doengas crénicas ndao transmissiveis,
advindas do envelhecimento populacional, resultam na
perda de fungdes fisicas e mentais, interferindo na capaci-
dade funcional e na realizagdo de Atividades da Vida Diaria
(AVDs)@, Apesar dos avancos referentes ao conhecimento
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O Diabetes tipo 2 é
blemas anteriormente considerados comode mais prevalente entre
0s pacientes
portadores de
Hipertensao Arterial
Sistémica,
Dislipidemia e
excesso de peso...

sobre o Diabetes, este ainda aparece como um dos gran-
des problemas de saude publica no ultimo século tanto no
contexto brasileiro como mundial®.

O Diabetes consiste em um grupo de disfun¢des meta-
bolicas caracterizadas por hiperglicemia, resultante de um
déficit na produc¢do de insulina, na agao da insulina, ou
ambos®. E dividida em tipo 1 e 2, sendo a Ultima a mais
prevalente. Individuos portadores de Diabetes tipo 2 apre-
sentam uma histdria de progressao lenta da doenga e mui-
tas vezes sdo assintomaticos ou diagnosticados na presen-
¢a de condigdes como Insuficiéncia Coronariana, Neuropa-
tia, Nefropatia, entre outra®.

No Brasil, o Diabetes se manifesta em quase 8% da po-
pulagdo adulta, e hd uma tendéncia crescente ao surgimen-
to desta doenga conforme aumenta a idade, alcangando o
valor de 17% nos idosos com mais de 60 anos"”). Hd uma
previsdo de que em 2010 possa existir cerca de 11 milhdes
de diabéticos, o que representa um aumento de mais de
100% em relagdo aos 5 milhdes de diabéticos no ano 2000©.

A presencga de doenga cronica associada ao processo de
envelhecimento é freqliente no Brasil, sendo que entre os
idosos a grande maioria (mais de 85%) apre-
senta pelo menos uma enfermidade crénica e
cerca de 15% convivem com cinco dessas do-
encas, como a Hipertensdo e o Diabetes'.

O Diabetes tipo 2 é mais prevalente entre
os pacientes portadores de Hipertensdo Ar-
terial Sistémica, Dislipidemia e excesso de
peso, sendo que nestes o risco é de trés ve-
zes maior para o desenvolvimento do Diabe-
tes, quando comparados a populagdo sem
tais fatores de risco. A Hipertensdo Arterial
Sistémica é o maior determinante da ocor-
réncia de eventos cardiovasculares em pacientes com Dia-
betes tipo 2, sendo duas vezes mais prevalente entre os
individuos diabéticos, o que contribui para a ocorréncia de
complica¢des micro e macrovasculares™?,

O Diabetes se apresenta como a sexta causa mais fre-
gliente de internagdo hospitalar no Brasil e contribui de
forma significativa (30% a 50%) para outras causas como
Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca, Colecistopa-
tias, Acidente Vascular Encefalico e Hipertensdo Arterial
Sistémica™¥, sendo que as hospitalizagdes ocorrem pelas
descompensagdes agudas, advindas do controle inadequa-
do da doenga e de complicagBes oculares (cegueira), re-
nais (insuficiéncia renal), neuroldgicas e vasculares (ampu-
tagdes de membros inferiores), o que enfatiza a necessida-
de de um acompanhamento para o controle adequado dos
niveis glicémicos e pressoricos e prevencdo das complica-
¢Bes e/ou sequielas™,

Na cidade de Ribeirdo Preto a prevaléncia do Diabetes
e intolerancia a glicose é de 12% e 7,7%, respectivamente,
entre a populacdo de 30 a 69 anos de idade™. Quando se
observa o comportamento em relagdo as internagdes por
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Diabetes, no periodo de 1988 a 1997, houve um aumento
em sua ocorréncia, sendo superior as outras causas de in-
ternagdo e ao crescimento populacional®?,

Além do aumento consideravel das condigdes cronicas
e de sua necessidade de acompanhamento permanente,
elas causam impactos importantes em todos os paises, o
que constitui um desafio para a organizagao dos Sistemas
de Saude®.

Com o crescimento de condig¢Ges crénicas como o Dia-
betes e da expectativa de vida, torna-se importante a ela-
boracdo de estratégias e agGes de saude que visem uma
assisténcia mais adequada as necessidades dessa faixa
etaria®.

No modelo de saude vigente no Brasil, a Estratégia de
Saude da Familia — ESF — pode atuar como uma via de en-
frentamento das condi¢des crénicas. Nesse modelo de aten-
¢do, os profissionais de saude podem atuar em todas as
fases do processo saude-doenca, de modo a contemplar a
integralidade da assisténcia. Em parcerias com grupos co-
munitarios e familiares, os profissionais auxiliam na busca
de solugdes, atuam de modo a minimizar os problemas de
saude da populacio®.

OBJETIVO

O estudo teve como objetivo caracterizar a populacdo de
idosos cadastrados em um Nucleo de Saude da Familia (NSF)
com relagdo a varidveis sdcio-economicas, clinicas e freqién-
cia nos servicos de salide, além de analisar a presenca de fato-
res de risco para o diabético — tais como o uso de tabaco, be-
bidas alcodlicas, sedentarismo e padrdo alimentar.

METODO

O municipio do estudo possui aproximadamente 567.917
habitantes encontrando-se entre os maiores municipios do
estado de S3o Paulo™®?. E dividido em cinco Distritos de Sau-
de (Norte, Sul, Leste, Oeste e Central), sendo cada um de
responsabilidade de determinada instituicdo de ensino su-
perior. A pesquisa foi realizada no distrito Oeste, o qual pos-
sui cinco Nucleos de Saude da Familia (NSF), com equipes
compostas por Médicos, Equipe de Enfermagem (Enfermei-
ra, Auxiliares e Técnicos), Agentes Comunitarios de Saude,
faxineira e pessoal administrativo. Para este estudo, foi sele-
cionado um destes Nucleos de Salde da Familia.

Atendendo a resolucdo 196/96, o presente estudo foi
enviado e aprovado na 512 reunido ordindria do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Satide Escola da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Pau-
lo. Protocolo 0185/CEP/CSE-FMRP-USP.

Foram incluidos na pesquisa idosos que se enquadra-
vam nos critérios de inclusdo: mais de 65 anos, aposenta-
dos e portadores de Diabetes tipo 2. Inicialmente a amos-
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tra contava com 45 individuos, reduzindo-se para 43 devi-
do ao falecimento de um deles e por ter verificado que outro
nao se enquadrava nos critérios de inclusdo.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas: levanta-
mento dos usudrios aposentados residentes na area de
abrangéncia do NSF, idade acima de 65 anos e com Diabe-
tes tipo 2; levantamento dos prontuarios e coleta de dados
sécio demograficos, tempo de diagndstico do Diabetes e
dados clinicos (Glicemia, Hemoglobina Glicosilada, Coles-
terol — Total, LDL e HDL, Pressdo Arterial), presenca de se-
glelas e freqliéncia relacionada a utilizagdo de servicos de
saude por meio de informacgGes presentes no prontuario
no e, por fim, entrevista com o préprio usuario para a cole-
ta de dados relacionados ao estilo de vida.

Assim, constituiram como fontes de informagao desta
pesquisa dados primarios, considerado aqui as entrevistas
com os idosos, e os dados secundarios foram coletados por
meio do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB),
prontuarios (individuais e familiares) e o HYGIA (Sistema
de Informagdes municipal que traz, dentre outras informa-
¢Oes, a freqliéncia dos usuarios aos servigcos de saude).

Para a coleta foi utilizado um questionario semi-estru-
turado, preenchido a partir de entrevista com os partici-
pantes e consulta de prontuarios. Além da pesquisa de
prontuarios no NSF foram utilizados os prontuarios de ido-
sos que faziam concomitantemente acompanhamento no
centro de referéncia secundario, o Centro de Saude Escola
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de S3o Paulo (CSE-FMRP-USP).

A andlise dos dados univariada e bivariada foi realizada
empregando-se o aplicativo Statitical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 15.0. De fato, as variaveis quantitati-
vas foram analisadas e apresentadas em tabelas de freqiién-
cia simples e de contingéncia, ao passo que para as variaveis
guantitativas foram calculadas as medidas de tendéncia cen-
tral (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo).

RESULTADOS

A média de idade dos individuos incluidos na pesquisa
foi de 75,3 anos, cerca de 10 anos acima da idade minima
estabelecida como critério de inclusdao para o estudo. A
amostra foi composta por 26 (60,5%) sujeitos do sexo mas-
culino, e 17 (39,5%) do sexo feminino. A escolaridade da
populagdo se mostrou baixa (média de 4 anos de estudo).
Doze (27,9%) sdo procedentes da regido de Ribeirdo Preto,
8(18,6%) do Estado de S3o Paulo, 3 (7%) de Ribeirdo Preto,
9 (21%) de outros estados, sendo que em 11 (25,6%) pron-
tudrios ndo havia esta informacgéao.

Ha um predominio de 23 (53,5%) idosos casados. Dos
43 idosos pesquisados, apenas 7 (16,3%) possuem algum
tipo de atividade remunerada além da aposentadoria, den-
tre elas o artesanato e o comércio. A aposentadoria por
tempo de servico esteve presente em 12 dos idosos do sexo
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masculino, e aposentadoria por pensdo ocorreu em 12 en-
tre os idosos do sexo feminino, com freqiiéncia de 27,9%
para ambos os sexos. Em relagdo a data da aposentadoria
somente 10 (23,3%) dos idosos conseguiram recordar o ano
no qual se aposentaram.

Dez (23,3%) idosos participam de algum tipo de grupo
comunitario, sendo que 9 (20,9%) participa de grupo religioso
e 1(2,3%) em uma cooperativa. Quanto ao convénio de satide
privado, 11 (25,6%) idosos fazem o uso deste, sendo que 3
(6,97%) realizam o acompanhamento tanto no Nucleo de Sau-
de da Familia quanto no convénio. Dos idosos que ndo possu-
em convénio, 17 (39,5%) fazem acompanhamento junto ao
NSF, 13 (30,2%) fazem acompanhamento no CSE-FMRP-USP
(servigo de carater secundario), e 13 (30,2%) nao fazem ne-
nhum acompanhamento para o controle do Diabetes.

Em relagdo a procura pelos servigos de saude, nao fo-
ram obtidos registros acerca da freqiéncia no NSF e de

InternagOes Hospitalares. Um idoso (2,3%) freqiientou o
ambulatério especializado terciario, 19 (44,2%) idosos fre-
glientaram o ambulatdrio especializado secundario e 27
(62,79%) procuraram o servico de Pronto-Atendimento
durante o ano.

Onze (25,6%) idosos tém o Diabetes tipo 2 ha mais de
15 anos, sendo que 8 (18,6%) idosos apresentam algum
tipo de seqiela. Quanto ao tipo de tratamento, 26 (60,5%)
idosos referiram o uso de hipoglicemiantes orais.

O valor médio da glicemia do grupo é de 141 mg/dl. A
pressdo arterial teve um valor médio de 130x80 mmHg. O
indice de Massa Corporal (IMC) apresentou média de 28,
600 kg/m?, e variou entre o minimo de 50,600 a 93,100
quilos, com média de 78,100 quilos. Segue uma tabela com
os valores de Pressdao Arterial apresentados na pesquisa,
frente ao preconizado pelas V Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensdo Arterial em 2006

Tabela 1 - Valores de pressdo arterial entre idosos aposentados com Diabetes tipo 2 acompanhados por um Nicleo de Salide da Familia

- Ribeirdo Preto - 2007

Classificac¢do segundo V Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006) Valores apresentados no estudo Freqiiéncia
Pressdo Arterial Otima 80x60 mmHg — 120x80 mmHg 11
Pressdo Arterial Normal/Limitrofe 120x90 mmHg — 130x90 mmHg 11
Hipertensao Estagio I 140x60 mmHg — 150x90 mmHg 10
Hipertensao Estagio II 160x90 mmHg — 170x100 mmHg 2
Hipertensao Estagio III 180x100 mmHg — 190x100 mmHg

Total 37

Fonte: Prontuarios (2007).

Com base nos resultados apresentados acima, pdde se
identificar que 11 (25,6%) dos idosos apresentaram Pres-
sdo Arterial dentro do denominado étimo pelas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006). Outros 11 (25,6%)
destes apresentaram valores dentro do normal e limitrofe.
Dez (23,3%), apresentaram o que é classificado como Hi-
pertensdo estagio |, 2 (4,7%), valores referentes a Hiper-
tensdo estagio Il, e 3 (6,9%) Hipertensao estagio lll. Face ao
exposto, 15 idosos apresentam quadro de Hipertensao Ar-
terial Sistémica entre estagio | e lll. Dos 43 idosos cujos
prontudrios foram consultados, em 6 (14,1%), esta infor-
magao ndo estava presente.

A Hemoglobina Glicosilada (HbA1lc) apresentou média
de 8,20. Valores relacionados aos niveis de colesterol mos-
traram média de 188,63 mg/dl para o colesterol total;
130,74 mg/dI| para o colesterol LDL; e 49,8 mg/d| para o
colesterol HDL.

Quanto a presenca de fatores de risco, 5 (11,63%) en-
trevistados faziam uso de tabaco e este habito apresentou
duragdo média de 56,6 anos. O consumo do alcool foi rela-
tado por 3 (7,0 %) idosos e 19 (44,2%) referiram consumir
alcool socialmente, sendo que o mesmo numero relatou
ndo consumir bebidas alcodlicas. Nenhum dos entrevista-
dos referiu o consumo exclusivo de destilados, tendo des-

Aposentados com diabetes tipo 2 na Saltde da
Familia em Ribeirdo Preto, S&o Paulo - Brasil
Silva LMC, Palha PF, Barbosa GR, Protti ST, Ramos AS

taque o consumo de fermentados e associagdo de destila-
dos e fermentados.

Dentre os 18 (41,86%) idosos que referiram praticar ati-
vidade fisica, 14 (32,6%) deles a executam trés ou mais ve-
zes por semana com duragdo média de 36 minutos/dia e
com intensidade de baixa a moderada. Dois (4,7%) idosos
relataram praticar atividade fisica duas vezes por semana e
2 (4,7%) relataram realizar até trés vezes por semana. Ape-
nas um idoso (2,3%) referiu realizar atividade fisica junto
ao Programa de Integragcdo Comunitdria (PIC) da Secreta-
ria Municipal de Saude, que oferece atividade fisica orien-
tada e supervisionada gratuitamente na drea em que esses
idosos estdo inseridos.

As orientagOes sobre dieta foram realizadas pelo médi-
co para 29 (67,4%) dos idosos da amostra, 9 (20,9%) relata-
ram ter recebido orientagdes concomitantes do médico e
nutricionista, 2 (4,7%) disseram ter recebido somente do
nutricionista e 2 (4,7%) relataram ter recebido orientagdo
de outro profissional — Enfermeiro ou Agente Comunitario
de Saude, sendo que 1(2,3%) ndo soube responder a ques-
tdo. Dos 43 idosos incluidos na pesquisa, 32 (74,42%) rela-
taram seguir a dieta conforme orientagGes, sendo que a
maior parte deles referiu substituir o aglcar pelo adogante
além de diminuir o consumo de carboidratos.
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Tabela 2 - Orientac6es fornecidas por diferentes profissionais da
Equipe de Salide - Ribeirdo Preto - 2007

Profissional Freqiiéncia
Meédico 29
Meédico e Nutricionista 9

Nutricionista

Enfermeiro ou Agente Comunitario de Saude

Fonte: Idosos com Diabetes (2007).

Vinte e um (50%) dos idosos envolvidos na pesquisa tém
algum tipo de co-morbidade, sendo que 8 (18,6%) dos 43
idosos apresentavam alguma complicagdo relacionada ao
Diabetes tipo 2. Dentre as co-morbidades estiveram pre-
sentes a Hipertensdo Arterial Sistémica, em 15 (34,9%) dos
idosos (de acordo com valores do V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial - Pressdao Arterial Sistdlica maior
qgue 140 mmHg e Pressdo Arterial Diastdlica maior que 90
mmHg)**, e a Dislipidemia em 17 (39,5%). Cinco (11,6%)
idosos apresentavam Retinopatia e 4 (9,3%) Nefropatia,
sendo que a associagao das duas complicagbes foi presen-
te em 2 (4,7%) idosos, sendo que estas poderiam se apre-
sentar de forma isolada ou concomitantemente, a depen-
der do estagio da doenca e de seu controle.

Tabela 3 - Co-morbidades apresentadas por idosos aposentados
com Diabetes tipo 2 acompanhados por um Ncleo de Salide da
Familia- Ribeirdo Preto - 2007

Co-morbidade Freqiiéncia
Hipertensao Arterial Sistémica 15
Dislipidemia 17
Retinopatia 5
Nefropatia 4
Retinopatia e Nefropatia 2

Fonte: Prontuarios (2007).

DISCUSSAO

Assim como em estudo realizado no mesmo municipio
no periodo de 2003 a 2005, os achados relacionados a ca-
racterizacdo dos usuarios de um servigco de atengao a paci-
entes com Diabetes foi semelhante. Neste, encontraram-se
em sua maioria usuarios casados e aposentados. No que se
relaciona a educagdo, a maioria ndo finalizou a educagdo
primaria®, sendo que no presente estudo, a média de fre-
gliéncia a escola foi de quatro anos. A baixa escolaridade
presente no grupo de idosos merece atengao devido a influ-
éncia que esta pode exercer sobre aspectos como a compre-
ensdo e uso correto da terapéutica instituida, das orienta-
¢cOes de enfermagem, do seguimento nutricional, do contro-
le glicémico e outros exames laboratoriais dentre outros que
pode influenciar na saude-doenca. Este fator deve ser consi-
derado por ocasido das praticas educacionais, tomada como
parte essencial do tratamento e da assisténcia a usudrios com
Diabetes e da clinica individual ou grupal, atentando-se para
a utilizagdo dos recursos e uso de linguagem adequada.

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(2):462-8
www.ee.usp.br/reeusp/

Cabe destacar que o envelhecimento nao altera a capa-
cidade cognitiva do idoso, o que se percebe é que no de-
correr dos anos, ha declinio na atividade fisica, olfato, tato,
habilidade na fala, ndo se observando declinio na capaci-
dade de entendimento deste. A internalidade do conheci-
mento pode ser obtida por meio de adaptag¢des que levem
em conta aspectos individuais e o entorno social que vive o
idoso. O servico de saude deve considerar a necessidade
de uma abordagem usudrio-centrada, com a promogao da
autonomia, oportunidade e tempo, propiciando momen-
tos para a reflexao da experiéncia como diabético e esti-
mula-los a participar ativamente por ocasidao do diagndsti-
co e tratamento®). Estas praticas se aproximam do cotidia-
no da Estratégia de Saude da Familia, que apresenta como
um de seus propdsitos a maior aproximacgdo do usudrio do
servico e de seu contexto. Neste espaco, as a¢des de saude
podem ser realizadas tendo em vista o auto-cuidado e a
minimizacdo dos riscos que possam resultar em complica-
¢Oes decorrentes do Diabetes, atuando também na melho-
ria da qualidade de vida dessas pessoas!*®.

Estas a¢des devem ter como metas prover o controle
glicémico, prevenir complicagGes decorrentes da cronicidade
da doenga e prover qualidade de vida com um custo razoa-
vel. Para que agGes educativas sejam desenvolvidas, faz-se
necessario treinamento, conhecimento, metodologias de
ensino adequadas, habilidades de comunicagdo e escuta,
bem como compreensao e negociagao entre os profissionais
que compdem a equipe de saide™. Os resultados deste es-
tudo demonstraram pouca participagao de outros profissio-
nais que compdem a equipe de salde em a¢des educativas
e de controle da doenga, sendo esta ainda centrada na figu-
ra do médico. Como componente da equipe de saude, o
enfermeiro tem como competéncia planejar, programar e
desenvolver agGes educativas para esta parcela da popula-
¢do, dado que tem maior dominio e proximidade acerca do
entorno social e condigGes de vida dos usudrios, valorizando
e colocando-os como agente pré-ativo para a melhora de
seu estado de saude. Além disso, o suporte familiar também
deve ser considerado para a pratica do cuidado, principal-
mente no que se relaciona a adequagdo as mudangas
nutricionais que podem acontecer em razdo da doenca®.

Em estudo realizado com diferentes grupos de usuarios
de servigos de saude, a atengdo as respostas emocionais
decorrentes do advento da doenca é vista como fator im-
portante para a efetividade das a¢Ges desenvolvidas pela
equipe de saude. Por se tratar de uma doenga crbnica, ocor-
re um grande chogue no momento de seu diagndstico, bem
como grande incerteza com relagdo a convivéncia com o
Diabetes. Assim como no presente estudo, identificou-se
nesse também que as principais mudangas que ocorreram
por conta da doenga foram as relacionadas a alimentagdo
e arealizacdo de atividades fisicas, adotando-se também a
caminhada como principal modalidade”..

A aposentadoria por tempo de servigo foi encontrada
em 12 (27,9%) dos idosos e demonstrou que a presenca de
uma condi¢do cronica parece ndo ter sido um fator limitante
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para o desenvolvimento de suas fungdes no trabalho. Esta
condigdo poderia, inclusive, se apresentar como momento
oportuno para realizagdo de caminhadas e modificacdo na
dinamica de vida, adotando-se praticas mais saudaveis que
culminariam com o controle adequado da doenca.

A participacdo pequena desses idosos em grupos comu-
nitarios revelou a necessidade de um maior enfoque em re-
lacdo aos beneficios que essas atividades podem proporcio-
nar, pois um grupo pode atuar nas dimensdes biopsicossoci-
ais relacionadas ao bindbmio saude-doenca e ao envelheci-
mento saudavel, sendo compreendida e vivenciada, rompen-
do com a representacdo social da doenga como fatalidade e
estabelecendo um vinculo em torno do qual podera ser cons-
tituida a tarefa de promocdo da satde®®,

Em relagdo ao seguimento no convénio e no NSF de forma
concomitante verificou-se que este contexto parece estar re-
lacionado a gratuidade da terapéutica medicamentosa e pela
proximidade geografica do servico publico de saude de sua
residéncia, levando-nos a supor que este fato é circunstancia-
do pelo baixo poder aquisitivo desta populagdo e dificuldade
de acessar servigos de saude distantes de sua moradia.

A média do IMC encontrada no grupo de idosos desta
pesquisa se enquadra na classe do sobrepeso de acordo
com a Organizagao Mundial da Saude em 1998, o que re-
quer atengdo da equipe multidisciplinar sobre a alimenta-
¢do e habitos de vida adotados, atentando-se também as
alteragdes metabdlicas que essa faixa etaria pode apresen-
tar. O valor do colesterol LDL estava acima do normal, com
média de 117,9 mg/d| frente aos 100 mg/dl preconizados®*.

Identificou-se que parte importante do grupo de idosos
busca o servico de Pronto-Atendimento, fato preocupante
dado que o Diabetes é uma doenga cronica que exige um
acompanhamento continuo e ao longo do tempo. A procura
pelo Pronto-Atendimento parece estar mais relacionada aos
eventos de agudizagdo ocasionados pelo inadequado con-
trole glicémico e pela administragao da insulina, quando em
uso. Um fator limitante para esta analise consistiu na ausén-
cia de informagdes sobre a freqiiéncia dos usuarios nos ser-
vigos de saude, fato que permitiria uma melhor exploragdo
e discussdo acerca deste aspecto. A maior recorréncia junto
ao ambulatdrio especializado secundario e pelo Pronto-Aten-
dimento é possivelmente decorrente da facilidade de aces-
so e proximidade geografica junto ao NSF ou pela falta do
acesso no mesmo. Cabe também destacar a importancia dos
registros nos Sistemas de Informagdo em Salde para que
possam ser avaliados os distintos niveis de aten¢do em sau-
de (primario, secundario e tercidrio) e sua repercussao no
controle do Diabetes, possibilitando assim melhor planeja-
mento na oferta da ateng¢do em saude, bem como maior
resolubilidade da assisténcia.

A atividade fisica realizada pela maioria dos idosos é
sem orientagdo ou supervisao e se caracteriza pela predo-
minancia da realizagdao de caminhadas. Este fato chama a
atengao na medida em que na drea de atuagao desta equi-
pe de saude existe um Programa de Integracdo Comunita-
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ria (PIC), que oferece atividade fisica orientada e supervi-
sionada, sendo na populagdo do estudo apenas 1 (2,3%)
freqlienta aquele programa. Este fato demonstra a neces-
sidade de outras investigacdes que visem compreender o
porqué da baixa participacdo nas atividades propostas, bem
como sobre os possiveis fatores que interfiram nesta.

Os beneficios a saude para portadores de Diabetes ocor-
rem mesmo quando a pratica de atividade fisica se inicia em
uma fase tardia da vida, atuando sobre a perda de peso, di-
minui¢do do risco para o desenvolvimento de Doengas Car-
diovasculares, aumento na capacidade da fun¢do motora,
além de beneficios nutricionais e melhora no padrdo do sono.
Ainda ha relatos de melhora dos niveis glicémicos e da
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)?. A HbAlc, por sua vez,
apresenta-se como parametro de grande importancia para
o controle de complicagGes decorrentes do Diabetes. Estu-
do realizado no Reino Unido demonstrou que seus niveis
sdo intimamente relacionados ao desenvolvimento de reti-
nopatia diabética, evento que resulta em grande limitagdo
na realizagdo de atividades da vida diaria e leva a uma gran-
de perda da qualidade de vida do individuo com Diabetes?.
Neste, encontrou-se também o fato de que um controle de-
ficiente da doenca é mais sugestivo para o desenvolvimento
desta complicagao, sendo o tempo de doencga e o nivel de
HbA1c fatores preponderantes para a diminuicdo do risco
de seu desenvolvimento, principalmente em pacientes que
ndo sdo insulino-dependentes. Niveis maiores que 6,9% de
HbAlc e mais de quatro anos com a doenga configuram-se
como riscos para a ocorréncia desta e de outras complica-
¢Oes relacionadas ao diabetes, levando-nos assim a necessi-
dade de demandar maior atengdo a populagdo estudada no
que se relaciona a estes fatores®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se neste estudo que a populagdo, compos-
ta de portadores de Diabetes e aposentados, apresentou
uma média de idade bastante elevada, fator que pode ter
refletido na baixa adesdo aos grupos comunitarios e as pra-
ticas de atividade fisica, componentes essenciais do plano
terapéutico. Mostra-se preocupante o relato de que mui-
tos realizam algum tipo de atividade corporal sem orienta-
¢do ou supervisao de profissionais da saude.

A pratica da atividade fisica figura como benéfica para
adiminui¢do das variaveis clinicas em geral, especialmente
os niveis glicémicos e IMC, além de compor o plano tera-
péutico e propiciar maior convivio social. Além deste, ou-
tro fator preocupante é o ndo seguimento a uma dieta ade-
quada, o que pode contribuir para as dificuldades no con-
trole e monitoramento do Diabetes.

O novo modelo de saude para condigdes crénicas compre-
ende uma estrutura que deve incluir uma parceria entre paci-
entes, familiares, equipes de salde, instituicoes e a comunida-
de, auxiliando na prevencgdo e contingenciamento de agravos
das condigBes cronicas. Com um maior monitoramento do Dia-
betes através da atengdo basica a saude, espera-se que seja
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proporcionada uma melhora da pratica clinica corroborando
para uma melhor qualidade de vida a esta populagdo.

Concluimos, assim, que além da atengdo aos aspectos
técnicos da doenga, tais como a manutengdo dos niveis
glicémicos, de HbAlc dentro dos padrdes de normalidade
e do monitoramento de complicagGes decorrentes da do-
enga, as acdes realizadas pela equipe de saude devem tam-
bém se pautar nos aspectos emocionais decorrentes da
doenca. Deve se ter maior compreensdo acerca da reper-
cussao de uma doenga crbnica para o préprio doente e tam-
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