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RESUMO

Introducao: o acelerado crescimento da populacio idosa no Brasil estabelece a necessidade de
maior atencdo as doengas mais prevalentes dessa populagdo. Essa transicdo demografica vem
acompanhada do aumento significativo das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT).
Uma das quatro principais DCNT, o diabetes mellitus, pode causar morte precoce,
complicagdes e incapacidade. O manejo da doenca € ainda um desafio. O tratamento do diabetes
tem como finalidade conseguir um bom controle glicémico e precisa ser acompanhado de
educag¢do continuada para conscientizar e preparar o individuo para o autocuidado. A educacao
em saude capacita o idoso para mudancas de habitos de vida e para superar os problemas com
diabetes, tendo em vista que os comportamentos de saide estdo relacionados aos conhecimentos
adquiridos. Objetivos: realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a importancia da
educagdo em saide na prevencao das complicacdes do diabetes na pessoa idosa; desenvolver
um estudo de campo com pacientes idosos diabéticos, usuérios de um hospital escola, para
avaliar os conhecimentos em diabetes; construir um video educativo para promoc¢do do
autocuidado e prevencdo de complicacdes do diabetes na pessoa idosa. Metodologia: trata-se
de um estudo metodologico. Inicialmente foi realizada uma revisdo integrativa da literatura e
posteriormente uma pesquisa de campo. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro
de Ciéncias da Saide e aprovada sob o n° 2.190.153, CAAE-67103917.6.0000.5188. A
pesquisa teve a participacdo de 40 idosos diabéticos, de ambos os sexos, usudrios do
Ambulatorio de Endocrinologia e internados nos setores de Clinica Médica e Cirtirgica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley-UFPB. A amostra foi composta por idosos que
concordaram em participar da pesquisa. Apds a coleta de dados, os textos foram organizados e
processados no software IRAMUTEQ para anélise do contetdo e elaboragdo da tltima fase da
pesquisa, a construgdo do video educativo. Resultados: os resultados da Revisdo integrativa
mostraram que educagdo em sadde apropriada capacita o idoso para o autogerenciamento da
doenca, promove o autocuidado e mudangas no estilo de vida através dos conhecimentos em
nutri¢do, atividade fisica, uso adequado dos medicamentos e comportamento de reducdo de
risco, considerados essenciais para o controle glicémico e prevencdo das complicacdes
decorrentes da doenca. Os idosos entrevistados apresentaram conhecimento moderado sobre
diabetes, dificuldade em seguir as recomendacdes dos profissionais da saude e pouco
conhecimento sobre o rastreamento da retinopatia diabética e do pé diabético. Consideracoes
finais: espera-se que o video educativo alcance seu objetivo principal que € fornecer
informacdes aos idosos e familiares sobre diabetes, contribuir para promog¢ao da satide e para a
prevencao das complicacdes do diabetes no idoso, que possa ser utilizado de forma abrangente
em institui¢des de satide e comunidades e contribua para estimular novas pesquisas relacionadas
ao diabetes e a gerontologia.

Descritores: Idoso. Diabetes Mellitus. Complicacdes do Diabetes. Educagdo em Satde.
Promocgao da Saude.
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ABSTRACT

Introduction: the accelerated growth of the elderly population in Brazil establishes the need
for greater attention to the most prevalent diseases in this population. This demographic
transition is accompanied by a significant increase in Chronic Noncommunicable Diseases
(NCDs). One of the four main NCDs, diabetes mellitus, can cause early death, complications
and disability. The management of the disease is still a challenge. Diabetes treatment aims to
achieve good glycemic control and needs to be accompanied by continuing education to raise
awareness and prepare the individual for self-care. Health education enables the elderly to
change lifestyle habits and to overcome problems with diabetes, considering that health
behaviors are related to the knowledge acquired. Objectives: conduct an integrative literature
review on the importance of health education in the prevention of diabetes complications in the
elderly; develop a field study with elderly diabetic patients, users of a teaching hospital, to
assess their knowledge of diabetes; to make an educational video to promote self-care and
prevent diabetes complications in the elderly. Methodology: this is a methodological study.
Initially, an integrative literature review was carried out and then a field research. The research
was submitted to the Ethics Committee of the Health Sciences Center and approved under n°
2,190,153, CAAE-67103917.6.0000.5188. The research had the participation of 40 elderly
diabetics, of both genders, users of the Endocrinology Outpatient Clinic and hospitalized in the
sectors of Medical and Surgical at Hospital Universitario Lauro Wanderley-UFPB. The sample
consisted of elderly people who agreed to participate in the research. After data collection, the
texts were organized and processed in the IRAMUTEQ software for content analysis and
elaboration of the last phase of the research, the making of the educational video. Results: the
results of the integrative review showed that appropriate health education enables the elderly to
self-manage the disease, promotes self-care and changes in lifestyle through knowledge of
nutrition, physical activity, proper use of medications and risk-reducing behavior, considered
essential for glycemic control and prevention of complications as a consequence of the disease.
The interviewed participants had moderate knowledge about diabetes, difficulty following
health professionals' recommendations and little knowledge about screening for diabetic
retinopathy and diabetic foot. Final considerations: it is expected that the educational video
will achieve its main objective, which is to provide information to the elderly and their families
about diabetes, to contribute to health promotion and to prevent complications of diabetes in
the elderly. This video can be used comprehensively in health institutions and communities and
contributes to stimulate new research related to diabetes and gerontology.

Descriptors: Elderly. Diabetes Mellitus. Diabetes Complications. Health Education. Health
Promotion.
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autocuidado de las personas mayores con diabetes, 2021. (Disertaciéon) Programa de Maestria
Profesional em Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba,
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RESUMEN

Introduccion: el crecimiento acelerado de la poblacién anciana en Brasil establece la necesidad
de una mayor atencion a las enfermedades mas prevalentes en esta poblacion. Esta transicion
demografica va acompaifiada de un aumento significativo de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ENT). Una de las cuatro principales ENT, la diabetes mellitus, puede causar
muerte prematura, complicaciones y discapacidad. El manejo de la enfermedad sigue siendo un
desafio. El tratamiento de la diabetes tiene como objetivo lograr un buen control glucémico y
debe ir acompafiado de educacion continua para crear conciencia y preparar al individuo para
el autocuidado. La educacion para la salud permite a los ancianos cambiar los héibitos de vida
y superar los problemas de la diabetes, considerando que las conductas de salud estian
relacionadas con los conocimientos adquiridos. Objetivos: realizar una revision de la literatura
integradora sobre la importancia de la educacién sanitaria en la prevencidon de las
complicaciones de la diabetes en los ancianos; desarrolar un estudio de campo con pacientes
diabéticos de edad avanzada, usuarios de un hospital universitario, para evaluar sus
conocimientos sobre diabetes; cree un video educativo para promover el autocuidado y prevenir
las complicaciones de la diabetes en los ancianos. Metodologia: se trata de un estudio
metodoldgico. Inicialmente se realizd una revision integradora de la literatura y luego una
investigacién de campo. La investigaciéon fue sometida al Comité de Etica del Centro de
Ciencias de la Salud y aprobada bajo el n° 2.190.153, CAAE-67103917.6.0000.5188. La
investigacion cont6 con la participacion de 40 ancianos diabéticos, de ambos sexos, usuarios
de la Clinica de Endocrinologia y hospitalizados en los sectores de Médico Quirtdrgico del
Hospital Universitario Lauro Wanderley-UFPB. La muestra estuvo compuesta por personas
mayores que aceptaron participar en la investigacion. Luego de la recoleccion de datos, los
textos fueron organizados y procesados en el software IRAMUTEQ para el andlisis de
contenido y elaboraciéon de la dltima fase de la investigacidn, la construcciéon del video
educativo. Resultados: los resultados de la Revision Integrativa mostraron que la educacion en
salud adecuada permite a los ancianos autocontrolar la enfermedad, promueve el autocuidado
y cambios en el estilo de vida a través del conocimiento de la nutricidn, la actividad fisica, el
uso adecuado de medicamentos y conductas reductoras de riesgo, considerd esencial para el
control glucémico y la prevencidn de complicaciones derivadas de la enfermedad. Los ancianos
entrevistados tenian un conocimiento moderado sobre la diabetes, dificultad para seguir las
recomendaciones de los profesionales de la salud y poco conocimiento sobre el cribado de
retinopatia diabética y pie diabético. Consideraciones finales: se espera que el video educativo
logre su objetivo principal, que es brindar informacion a las personas mayores y sus familias
sobre la diabetes, contribuir a la promocion de la salud y prevenir las complicaciones de la
diabetes en las personas mayores, que puede ser utilizado de manera integral en las instituciones
de salud y comunidades y contribuir a estimular nuevas investigaciones relacionadas con la
diabetes y la gerontologia.

Descriptores: Anciano. Diabetes Mellitus. Complicaciones de la Diabetes. Educacion para la
Salud. Promocion de la Salud.
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APRESENTACAO

A educac@o é um processo que objetiva o desenvolvimento do ser humano, de suas
potencialidades, habilidades e competéncias. E um direito fundamental de todos. Aprender é
ter a oportunidade de compreender a realidade, seus problemas e cooperar para que ocorram
mudancas que contribuam para melhorar a qualidade de vida das pessoas. Melhorar a
assisténcia a saide da populacdo € algo essencial, e necessita de renovacdo constante dos
conhecimentos dos profissionais da satde, do empenho dos governos e da sociedade como um
todo.

No momento atual, apds trés décadas trabalhando como enfermeira assistencial em
clinica médica de hospitais publicos e especificamente em um hospital escola, surge-me uma
nova oportunidade de expandir meus conhecimentos através da participa¢do no Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG) na Universidade Federal da Paraiba que tem
contribuido significativamente para a capacitacio de profissionais e para um futuro melhor para
nossos 1dosos.

O trabalho em clinica médica € bastante desafiador por ter que lidar com vérios tipos de
patologia, tratamentos e intervencdes. As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), muito
comuns e bastante prevalentes na populacdo idosa, sdo motivo de preocupacdo por
comprometerem a funcionalidade e qualidade de vida dessa populacdo. O diabetes mellitus,
uma das DCNT, representa um problema de satde publica, € responsavel por danos
incapacitantes a saide das pessoas, mais especificamente da pessoa idosa. As complicacdes
decorrentes do diabetes mellitus podem ser minimizadas ou mesmo evitadas com um trabalho
adequado de promocgio a saide e prevencao de agravos. As agdes de educacdo em satde em
diabetes sdo consideradas essenciais para o acompanhamento desses pacientes, em todos os
niveis de atencdo, por contribuirem de forma eficaz na conscientizacdo, no empoderamento
desses pacientes e no autogerenciamento eficaz da doenca.

A experiéncia profissional em clinica médica ampliou a minha percep¢ao sobre o tema
e a necessidade de ter uma visdo mais humana e de compromisso com a satde do paciente idoso
com diabetes. A convivéncia didria com pessoas acometidas por complicagdes da doenga nos
mostra o grau de comprometimento da qualidade de vida dessas pessoas e nos faz questionar
qual o papel que nds profissionais de saide devemos assumir na participagdo de um trabalho
mais comprometido com o sucesso do tratamento dessas pessoas. E algo desafiador e complexo,

por envolver varios aspectos relacionados ao individuo, familia, sociedade e aos servigos de
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atencdo a sadde, mas estimulante, quando se pensa nos beneficios que possam ser alcancados
para satide desses pacientes.

Desde o inicio da minha pratica profissional como enfermeira, senti-me atraida por
praticas educativas. Naturalmente, esta pratica fez parte do meu compromisso profissional com
a populacdo assistida. Percebia que as pessoas eram carentes de conhecimento e muitas vezes
acometidas por problemas evitaveis. Em todas as areas da assisténcia a saude, as acOes de
educagdo em saide podem contribuir para promover a saide, prevenir doencas e reduzir
agravos, em todos os niveis de assisténcia.

Com o acelerado envelhecimento da populagdo, a demanda pela necessidade de
desenvolver praticas de promocgdo a saide aumenta, e nés profissionais da satde temos o dever
de nos preocupar com um futuro com menos doencas e mais qualidade de vida para os idosos.
Cada um de no6s representa uma pequena parte dos profissionais que, direta ou indiretamente,
trabalha com a saide da populagdo e pode contribuir para que as pessoas que estdo
envelhecendo desfrutem de um futuro com sauide e independéncia.

Antes mesmo de ingressar no mestrado em gerontologia, j& me questionava como
poderia contribuir para reduzir os danos decorrentes das complicacOes em pacientes diabéticos.
Ensinar o idoso a viver com o diabetes, assumindo sempre que possivel o autocuidado e realizar
as mudancas de hébitos de vida necessérias para melhorar as condi¢cdes de satde € o que se
pretende alcancar com este estudo. Pesquisar sobre o tema me abriu um horizonte de
conhecimentos e possibilidades que antes ndo existiam. Iniciar o Mestrado Profissional em
Gerontologia foi a oportunidade de realizar algo nesse sentido. Por isso, a decisdo de construir
um video educativo para orientar o idoso com diabetes para o autocuidado, e, assim, auxiliar na
prevencdo das complicacdes da doenga.

Este estudo foi desenvolvido em cinco etapas sequenciais: a primeira, composta pela
introducdo, aborda sobre o tema, o problema, justificativa, questdes norteadoras e objetivos do
estudo; a segunda etapa é constituida pela revisao da literatura sobre a educacdo em sauide e
prevencdo das complicagdes do diabetes na pessoa idosa; a terceira etapa compreende a
metodologia mostrando o tipo de estudo, local da pesquisa, etapas da pesquisa, populacio e
amostra, instrumentos e procedimentos para coleta de dados, analise dos dados e aspectos
éticos; a quarta parte corresponde a apresentacdo dos resultados e discuss@do onde sao
apresentados e discutidos os dados obtidos na pesquisa e apresentacdo da proposta do video
educativo para promog¢do do autocuidado do idoso com diabetes; a ultima parte apresenta as
consideragdes finais e as contribuicdes do estudo para a populacdo, e para a pesquisa em

diabetes e gerontologia.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem passado por grandes mudangas nos tltimos cem anos. Uma das que mais
se destacam € a transi¢do demogréfica. A expectativa de vida ao nascer que no inicio do século
XX era de 33,5 anos, passou para 73 anos em 2009. Ao mesmo tempo que a populacio de
idosos cresce no quadro demografico, o nimero de criancas diminui. Esta revolucao
demografica brasileira ocorreu principalmente pelos seguintes fendmenos: avancos da
medicina, do desenvolvimento da industria e da agricultura, e facilitagio do acesso da
populagdo as novas tecnologias. E uma conquista ¢ uma responsabilidade para os gestores
publicos e sociedade, tornando-se necessario investimentos em politicas de promogdo a satude
que contribuam para autonomia desse grupo social (MINAYO, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o envelhecimento da
populacdo € uma das maiores conquistas da humanidade e um grande desafio que tera que ser
enfrentado pela sociedade nos setores econdmico, mercado de trabalho, da assisténcia a saude
e das relacdes familiares. No Brasil, esse fendmeno vem ocorrendo de forma acelerada, de
modo que o pais ndo se estruturou a tempo de estar preparado para atender as demandas geradas
pelo envelhecimento da populacdo. O crescente nimero de pessoas idosas na sociedade
estabelece a necessidade de formulacdo das politicas publicas fundamentais, com acgdes de
prevencdo e cuidados, através de uma rede de servicos e agdes no campo da protecdo social
(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88), atendendo as
recomendacdes da 1* Assembleia Geral sobre o Envelhecimento da Organizagdo das Nacgoes
Unidas (ONU) - aprovou em 1982 o 1° Plano Internacional que teve como destaque a tematica
do envelhecimento da populacdo e as acdes dos organismos internacionais, estabeleceu o direito
do idoso ao status de direito fundamental, que deve ser protegido pelo Estado, pela sociedade
e pela familia. Em 2002, apos a 2% Assembleia Geral sobre o Envelhecimento da ONU, o
relatério reformulou os direitos humanos dos idosos otimizando as oportunidades de satde,
participacdo e seguranca, tendo como objetivo melhorar a qualidade de vida das pessoas que
estdo envelhecendo (VIEIRA e VIEIRA, 2016).

A partir das bases tedricas desses documentos internacionais, instituiu-se com o texto
da Lei Federal n. 10.711/2003, o Estatuto do Idoso. Sobre o direito a sadde do idoso, destaca-
se no Estatuto do Idoso, capitulo IV, artigo 15, “E assegurada a atencdo integral a sadde do

idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satide — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
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igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a preven¢ao, promogao,
protecdo e recuperacdo da saide, incluindo a atenc¢do especial as doencas que afetam,
preferencialmente, os idosos” (BRASIL, 2003).

A formulagdo de politicas do envelhecimento aborda que a questdo da satde s6 pode ser
criada e mantida a partir da participacdo de setores governamentais, ndo-governamentais,
privados e pelos formuladores de politicas e programas ligados ao envelhecimento. Além do
mais, recomenda sobre a necessidade de empenho dos profissionais de satide com projetos que
contribuam para a terceira idade com saide. A OMS menciona sobre a necessidade de
investimento em politicas e programas de “envelhecimento ativo” que possam melhorar a saude
e a seguranca, e que sejam baseados em direitos, preferéncias e habilidades das pessoas mais
velhas. O objetivo do “envelhecimento ativo” ¢ melhorar as condi¢des de saide e qualidade de
vida das pessoas em processo de envelhecimento, incluindo as mais frageis, com capacidade
prejudicada e as que precisam de cuidados. Essas politicas estimulam as pessoas a
permanecerem trabalhando de acordo com suas condi¢des de satide e preferéncias a medida que
envelhecem, como também, prevenir e retardar incapacidades por doencgas cronicas (OMS,
2005).

Em 2006, baseado nas decisdes tomadas na V Conferéncia Internacional sobre a
promocao da sadde realizada no México em 2000, o Ministério da Satdde, com base nas
mudancas do perfil epidemioldgico ocasionado pelo aumento da populacdo idosa, observou que
havia necessidade de realizar mudancgas no setor da saide e melhorar os cuidados com a satde
das pessoas da terceira idade. Isto posto, os gestores do SUS assumem o compromisso do
“PACTO PELA VIDA”, com seis prioridades compactuadas pelas trés esferas do governo, o
qual tem como uma das prioridades a saide do idoso, na busca de uma aten¢do integral e
integrada, promocao do envelhecimento ativo e saudavel, implantacido de servicos de atencao
domiciliar e implantacdo da Politica Nacional de Atencao a Pessoa Idosa (VIEIRA e VIEIRA,
2016; WILLIG, LENARDT e MEIER, 2012).

De acordo com Nasri (2008), estima-se que, até 2025, o Brasil terd a sexta maior
populacdo de idosos no mundo, com 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos. Essa transi¢ao
demogrifica vem acompanhada de mudancas no perfil epidemiolégico com o aumento
significativo das DCNT. Em 2008, do total de 6bitos no mundo, 63% foram de DCNT. Os
principais grupos dessas doencas que se relacionavam aos Obitos foram: cardiovasculares,
cancer, doencgas respiratorias cronicas e diabetes. De acordo com a OMS, a maior parte desses

obitos ocorreu em paises de baixa ou média renda. Para as autoridades de satide do mundo, a
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carga das DCNT e seu impacto sdo considerados um dos grandes enfrentamentos para o
processo evolutivo no século XXI (DUNCAN et al., 2012).

O diabetes mellitus (DM), uma das quatro principais DCNT, pode causar morte e
incapacidade, e tem como principal carga as complicacdes, principalmente as doencas
cardiovasculares, exigindo abordagens complexas (DUNCAN et al.,, 2017). A Federacdo
Internacional de Diabetes (IDF) estima que existam mais de 134,6 milhdes de idosos no mundo
com diabetes. Ha uma previsao de 252,8 milhdes até 2035 e mais de 82 milhdes de pacientes
idosos com diabetes em paises em desenvolvimento até 2030 (SHARONI et al., 2017).

De acordo com relatdrio do Global Burden of Disease Study 2015, dados relacionados
a incidéncia, prevaléncia e fatores de risco do diabetes mostraram a carga da doenca no Brasil.
Entre os anos de 1990 e 2015, a prevaléncia aumentou em 69%. Havia no Brasil em 2015, cerca
de 12 milhdes de pessoas com diabetes, um aumento de 450 mil casos por ano nesse periodo,
tendo como uma das principais causas para esse aumento, o envelhecimento da populagdo. Do
total de Obitos em 2015, 21.519 foram por Doenca Renal Cronica (DRC) relacionadas ao
diabetes, e 62.466 por diabetes. Foram registrados 1.152.332 anos de vida perdidos
prematuramente (YLLs) e mais 390.624 anos vividos com deficiéncia (YLDs) devido ao
diabetes (DUNCAN et al., 2017).

Segundo estimativas da IDF, o manejo da doenga € ainda um desafio, mesmo com
inimeras diretrizes para o gerenciamento ja disponiveis. O fraco desempenho dos sistemas de
saude, pouca conscientiza¢cdo sobre diabetes entre a populacdo geral e profissionais de saude e
o inicio insidioso dos sintomas ou progressao do diabetes tipo 2 contribuem para o surgimento
dessas complicagdes (SBD, 2019). Estudos indicam que aproximadamente 50% das pessoas
que tém diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desconhecem ter a doenca, contribuindo para a presenca
de complicacdes no momento do diagnodstico (BRASIL, 2013).

Pessoas com baixa escolaridade apresentam maior dificuldade de autogestdao do diabetes
(PHOTHEROE et al., 2016). Um estudo observou que trés quartos dos idosos diabéticos
entrevistados possuiam pouco conhecimento sobre o diabetes e apenas sete por cento possuiam
bom conhecimento (NTONTOLO et al.,2017). Estudos mostram que 49% da populacdo idosa
no Brasil é considerada analfabeta funcional, 23% dizem ndo saber ler e escrever, seja por
limitagdes no aprendizado, problemas de satde, ou ambos os motivos (NERI, 2007 apud,
SANTOS e PORTELLA, 2016). Programas educativos de autogestdo do diabetes mostraram
melhorias significativas nos comportamentos de saide em idosos, tanto na reducdo de
problemas de saude, como em menos procura a servigos de urgéncia e internamentos

(TAMIOKA, 2014).
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A educacdo em satide pode ajudar idosos a superarem problemas com diabetes, tendo
em vista que os comportamentos de saide estdo diretamente relacionados aos conhecimentos
adquiridos. O autogerenciamento do diabetes serd melhor se os individuos receberem
informacdes em saude de facil compreensdo e que atendam as suas necessidades e
caracteristicas educacionais e culturais. O uso de novas tecnologias tem contribuido para o
acesso de informacdes sobre saide. Embora tenha ocorrido uma melhora na divulgacdo de
informacdes nos servicos de satde, observa-se a necessidade de maior frequéncia, e que,
quando houver declinio das fun¢des fisicas e da capacidade cognitiva, é necessario da ajuda de
alguém para que o idoso entenda as informacdes, reconhecendo que o apoio de amigos e
familiares contribui para o autogerenciamento do diabetes (RACHMAWATI, SAHAR e
WATI, 2019).

O tratamento do diabetes tem como finalidade conseguir um bom controle glicémico e
deve ser acompanhado por um programa de educacdo continuada para orientar quanto a
necessidade de mudancas do estilo de vida, adesdo a atividade fisica regular, melhora dos
habitos alimentares, aboliciao do tabagismo e uso de medicamentos quando houver necessidade
(SANTOS et al., 2011). O sucesso no tratamento do diabete depende da colaboracio de 6rgaos
governamentais e sociedade civil para uma maior cooperacdo em acdes orientadas para
prevencdo, deteccdo e controle do diabetes. Essas novas estratégias devem promover um estilo
de vida saudavel e mudancas de habitos (SBD, 2019).

Para tanto, € preciso fortalecer as intervengdes educacionais, farmacoldgicas e o apoio
quanto aos cuidados. Os estudos mostram, em sua maioria, que a educacdo em saude € uma
estratégia eficaz para o controle metabdlico e essencial na prevencdo de complicacdes a longo
prazo (VASCONCELOS et al, 2019). Nessa perspectiva, surge a necessidade de se
implementar novas ferramentas educativas na promocao do autocuidado para idosos diabéticos.
As tecnologias educativas audiovisuais constituem-se como ferramenta para contribuir com as
acoes de educacdo em satde. Estudos mostram que pacientes idosos demonstram interesse
especial pelo uso de dispositivos audiovisuais, como televisdo e radio, para obterem
informacdes de saide (LIMA et al., 2017; RACHMAWATI, SAHAR e WATI, 2019).

Nesse contexto, compreendendo a complexidade no manejo do DM e a necessidade de
contribuir para divulgacdo de conhecimentos sobre a doenca por meio de uma ferramenta
acessivel, simples e de facil compreensao para a populagdo idosa, formularam-se as seguintes
questdes norteadoras: De que maneira as acdes de educacdo em saide podem contribuir para
promocao do autocuidado e prevengdo das complicagdes do diabetes tipo 2 no idoso? Qual o

nivel de conhecimento que, idosos usudrios de um hospital-escola, t€m sobre diabetes? O video
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educativo pode ser uma ferramenta adequada para informar e estimular o autocuidado do idoso

quanto o diabetes?

OBJETIVOS:

e Realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura sobre a importancia da educacdo em
saude na preven¢ao das complicacdes do diabetes na pessoa idosa;

e Desenvolver um estudo de campo com pacientes idosos diabéticos, usuarios de um
hospital escola, para avaliar os conhecimentos em diabetes;

e Construir um video educativo para promocdo do autocuidado e prevengdo de

complicacdes do diabetes na pessoa idosa.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

O Brasil e outros paises da América Latina atravessaram aceleradas mudancas
demograficas, epidemioldgicas e nutricionais. Dietas com baixo consumo de fibras, alto
consumo de agucar e dcidos graxos saturados, associados a estilo de vida sedentério, sdo fatores
que mais contribuem para a obesidade, DM?2 e outras doencas cronicas (SARTORELLI e
FRANCO, 2003).

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS/1999) define DM como “um desequilibrio
metabodlico caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, decorrentes de defeitos da secre¢do e/ou ag¢do da insulina” (WHO, 1999).
O DM2 € o tipo mais comum e representa 90% a 95% dos casos na populacao, com prevaléncia
maior em pessoas mais velhas (PROTHEROE et al., 2016).

O DM2 possui etiologia complexa, e varios fatores podem contribuir para o seu
desenvolvimento, como historia familiar da doenca e fatores ambientais. A prevaléncia aumenta
apés os 40 anos de idade. Além de histérico familiar, habitos dietéticos inadequados e
inatividade fisica contribuem para a obesidade. A atual epidemia provavelmente reflete
mudancas prejudiciais do estilo de vida, como aumento da ingestdo energética e reducio da
pratica de atividades fisicas, que, quando estdo associadas a sobrepeso e obesidade, podem

exercer papel preponderante no surgimento da doenga. Consideram-se como principais fatores
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de risco para DM2: histérico familiar da doenca, obesidade, pré-diabetes, hipertensio arterial
sistémica e dislipidemia (SBD, 2019).

Conforme dados do Ministério da Saide (MS), o DM e a HAS sdo as principais causas
de 6bito e hospitalizacdo no SUS e representam mais da metade do diagnéstico primério de
pessoas com insuficiéncia renal cronica em hemodiélise. O diabetes esta associado a maiores
taxas de hospitalizacdes, maior utilizacdo dos servicos de saiide, bem como maior incidéncia
de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Portanto, é grande o impacto econdémico
gerado nos sistemas de satde e nos paises, principalmente naqueles em desenvolvimento. Tudo
isso resulta em maior procura dos servigos de saude, perda de produtividade e cuidados
prolongados requeridos para tratar suas complicagdes cronicas (SBD, 2019).

Valores glicémicos altos, a longo prazo, estdo associados ao desenvolvimento de
complicacdes micro e macrovasculares que podem resultar em nefropatia, neuropatia,
retinopatia, doencas das corondrias, cerebrais e de membros inferiores. Essas complica¢des
geram danos a longo prazo e falha de varios sistemas organicos (BERTOLDI et al., 2013). As
complicacdes do diabetes trazem prejuizos para a qualidade de vida, morte precoce, mas
também para a economia. O diabetes € responsavel por menor produtividade devido a doencas,
dias uteis perdidos por incapacidades pelas complicacdes e altas taxas de absenteismo
(RENDA, BAERNHOLDT e BECKER, 2015). Quando nao controlado, pode comprometer a
saude pelo aparecimento dessas complicagdes, desencadeando graves problemas de saide. A
depressao e ansiedade tem prevaléncia maior no diabético do que na populacdo em geral
(SHRESTHA e GHIMIRE, 2012).

A partir de 2000, as DCNT passam a se destacar pelo grande nimero de mortes
causadas, levando a necessidade do aumento de normas para o tratamento de cada DCNT.
Acdes governamentais para o enfrentamento dessas doencas passaram a ser acompanhadas por
meio de legislacdo. Existem normas especificas para diabetes, doencas cardiovasculares e
obesidade. No Brasil, vérias politicas atuam no controle e prevencao das DCNT, como: Politica
Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNPS) aprovada conforme na Portaria n. 687/2006 e
Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricio (PNAN), definida na Portaria n. 710/1999 e
atualizada conforme a Portaria n. 2.715/2011 (BALBINOT, 2015).

Em 2010, as DCNT responderam por 72,4% do total de 6bitos no Brasil. O diabetes,
estd entre as quatro principais causas de Obitos por DCNT. Dados do Vigitel (sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco para doencas cronicas ndo transmissiveis do Ministério da
Saude) de 2006 a 2010, mostram aumento de 8% para hipertensao e 19% para diabetes. No ano

de 2006, a Lei Federal 11.347, regulamentada pela Portaria 2.583, do MS (2007), incorpora a
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disponibilizacdo de medicamentos e insumos a pacientes que participam de programas de
educagdo promovidos pelo SUS. Estes programas tinham como abordagem o cuidado clinico,
a promogao da sadde, o gerenciamento do cuidado e as atualizacdes técnicas relacionadas ao
tratamento do diabetes. Além disso, tinham uma abordagem multiprofissional com o
envolvimento e a participagdo ativa do paciente (SBD, 2019).

Nesse mesmo ano, o MS publicou diretrizes para o gerenciamento do diabetes na
atencdo primadria a sadde. As diretrizes fornecem recomendacgdes sobre a triagem, prevengao,
diagnostico, avaliacdo inicial, tratamento basico e prevencdo das complicacdes agudas e
cronicas do diabetes. As recomendacgOes se referem a necessidade de mudancas no estilo de
vida e tratamento farmacolégico (BERTOLDI et al., 2013).

Um grande desafio para as equipes de Atencdo Basica € a Atencdo em Saude para as
doencas cronicas. Com o objetivo de promover, reorganizar e ampliar as estratégias de cuidado,
da promogdo da sadde e prevencao das doencas cronicas e suas complicacdes, foi publicada a
Portaria n® 252, de 19 de fevereiro de 2013 que institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no ambito do SUS (BRASIL, 2014). A implantacdo de redes de atencao
as doencas cronicas nos diversos territdrios € realizada por meio das linhas de cuidado
especificas. Sdo organizacdes de conjunto de servicos com o objetivo de prestar atengdo
continua e integral a populacdo de forma humanizada, as quais implicam em aten¢@o nos niveis
primério, secundario e terciirio, com intervengdes promocionais, preventivas, curativas,

cuidadoras e reabilitadoras (MENDES, 2010).

2.2 EDUCACAO EM DIABETES

O manejo eficaz da doenga cronica € fundamental para que bons resultados sejam
alcancados, e contribui para a prevencdo das complicacdes e incapacidades. Diante disso,
pessoas e familiares de portadores dessas condigdes precisam estar bem informadas,
capacitadas e motivadas para o tratamento adequado. Compreender sua enfermidade e saber
enfrentar diariamente os sinais de alerta que possam surgir € essencial para que se possa
conviver de forma mais saudavel e com mais qualidade de vida (BRASIL, 2014). A educacdo
em diabetes deve ocorrer em todos os niveis de assisténcia, tanto na Atencdo Primaria a Saude,
ou seja, nas unidades basicas de satde, quanto no ambiente hospitalar (SBD, 2019).

A Associacdo Americana em Diabetes (American Diabetes Association- ADA), destaca
0s quatro momentos criticos para analisar a necessidade de educacdo e apoio para o

autogerenciamento do diabetes: a) No momento do diagnéstico, b) Anualmente, ¢) Quando
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aparecerem fatores complicadores, d) Quando ocorrem mudancas nos cuidados. Destaca
também a importancia de se estender programas educativos as pessoas com pré-diabetes a fim
de prevenir ou retardar o desenvolvimento do DM2. Aconselha-se que, o processo terapéutico,
interprofissional e multidisciplinar, seja constituido por médicos, nutricionistas, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos, dentistas, entre outros, € que
haja a participagdo ativa do paciente em todas as decisdes no tratamento (SBD, 2019).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Sadde, realizada em Alma-
Ata, em 1978, destacou os direitos e deveres da participacdo dos individuos, familias e
comunidades no planejamento e execucdo das decisdes que dizem respeito aos seus cuidados
de sauide, o direito a educagdo sobre os problemas prevalentes de satide, ao conhecimento, ao
apoio das institui¢cdes sanitdrias, € a participacao decisiva dos usudrios nos servigos nas questoes
referentes ao seu cuidado de saide passam a ser vistos como direito humano basico (LANGE
et al., 20006).

Enfermeiros e outros profissionais de saide podem desempenhar importante papel em
capacitar os pacientes diabéticos e aqueles com risco de diabetes para autogestdo do seu
tratamento. As orientacdes e incentivo para mudancas de estilo de vida, de controle do peso e
outras acdes educativas sdo imprescindiveis. Nas unidades basicas de saide, esses profissionais,
quando capacitados, ajudam a identificar pessoas com risco de diabetes, no reconhecimento de
sintomas e acompanhamento dos casos (BAJAJ, 2018). Nas institui¢des de atencdo secundéria
e terciaria, enfermeiros e educadores executam as atividades anteriormente citadas, como
também, identificam quem dard continuidade ao tratamento apds a alta, conhecimento,
tratamento e preveng¢ao de hiper e hipoglicemia, habitos nutricionais, medicacdes para diabetes
orais ou injetaveis, manejo do diabetes e uso apropriado de agulhas e seringas (SBD, 2019).

Maia, Reis e Torres (2016), em um estudo relacionado ao tempo de contato do usuario
no processo educativo e as variaveis conhecimento e autocuidado, observaram que a
participacdo dos usuérios em atividades de curto e longo prazo apresentaram resultados
satisfatorios para o controle do diabetes mellitus. Além disso, enfatizou-se a necessidade de
repeticdo das informacOes para que ocorra uma mudanca de comportamento duradoura.
Acredita-se que o processo educativo deva ser permanente para intensificar e assegurar os
conhecimentos assimilados. De acordo com Torres et al. (2018), a educacdo por meio de
didlogo colaborou para o cumprimento de metas por parte do usuério, podendo ser utilizada
pelos profissionais, incentivando a autonomia do cuidado em saude e favorecendo a

corresponsabiliza¢do.
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O tratamento do DM tem como objetivo prevenir ou reduzir as complicacdes agudas e
cronicas através do autocuidado. E algo desafiador, pois depende de conhecimentos sobre
diabetes, habilidades fisicas, fatores psicoldgicos, emocionais, autoeficicia e outros fatores
relacionados ao paciente que podem interferir no seu comportamento. Sabe-se que o
conhecimento é um fator fundamental para a mudanga de comportamento e que o aumento € a
frequéncia das informagdes apropriadas a estes pacientes t€m impacto positivo na mudanca de
comportamento (AYELE et al., 2012).

A literatura mostra que programas educativos tendem a ser pouco efetivos quando nio
existe uma abordagem que reconhecga os pacientes como responsiveis pela gestao do DM?2.
Neste sentido, é sempre importante que os profissionais de satide transmitam a ideia de que ndo
existe uma unica formula ou orientacdo para o sucesso do tratamento do diabetes, existem
conhecimentos e recomendagdes que devem ser utilizados para os ajustes didrios € permanentes
por quem vive com a doenca. E importante incorporar abordagens que empoderem os pacientes
(TRAVIESO, MENDES e SOUSA, 2017). E fundamental que haja didlogo efetivo dos
profissionais de satde com os idosos e seus familiares para conscientizar sobre a importancia
da adesdo ao plano de tratamento (COSTA, et al., 2017).

A educacio em diabetes é um processo de desenvolvimento de habilidades. E
considerada como principal ferramenta para garantir o autocuidado e tomada de decisdes
necessdrias por pessoas que vivem com a doenca. Os principais objetivos da educacdo em
diabetes sdo: reduzir barreiras entre pessoas com diabetes, seus familiares, profissionais de
saude e comunidade; capacitar o diabético para o autocuidado; melhorar as condicdes clinicas;
prevenir ou retardar o diabetes e suas complicacdes e melhorar a qualidade de vida. No caso de
individuos incapacitados para realizar o autocuidado, cuidadores e familiares deverdo ser
treinados pelo educador (SBD, 2019).

Praticas educativas podem ser implementadas utilizando diversos tipos de estratégias de
promocao do autocuidado como: intervencdes individuais, visitas domiciliares, grupos
terapéuticos, servicos de telefonia, por meio de programas informatizados e utilizacdo de
diversos recursos tecnoldgicos, os quais, podem nos oferecer ferramentas eficazes para
subsidiar a educacdo em saide mais acessiveis e atraentes (TOSSIN et al., 2015).

A educacdo em saude ¢é tarefa essencial no processo de trabalho do enfermeiro,
profissional que tem grande participacdo nas agdes educativas, fornece ferramentas para o
autocuidado e promocdo da autonomia dos sujeitos no controle da doenca (GONCALVES et
al., 2017). A Enfermagem atua no sentido de educar o paciente para que ele adquira

conhecimentos sobre a doenca, orientando e incentivando sobre o autocuidado através da
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promocao de novas praticas capazes de favorecer a saide do diabético, considerando que a
adesdo ao tratamento e o autocuidado sdo pontos frageis da educacdo em saide (CHAVES,
TEIXEIRA, SILVA, 2013).

A assisténcia de Enfermagem para a pessoa com DM precisa intensificar as agdes de
educagdo em saude, preparando o individuo para viver melhor com sua condi¢do cronica,
compreender os riscos a sua satide, e desenvolver aptidao para superar os problemas, tornando-
se corresponsavel pelo seu cuidado. O processo da educacdo em saude do paciente deve ser
continuo e iniciado no momento do diagnéstico (BRASIL, 2013).

A Enfermagem tem buscado novas tecnologias na construcio de ferramentas educativas
e procurado no ambiente virtual um meio de colaborar na melhoria da promocdo do
conhecimento e uma conexdo maior entre enfermeiro-paciente. O ambiente virtual supera
barreiras fisicas, geograficas e ambientais, fortalece a autonomia do individuo e permite
instrugdo a maior nimero de pessoas. E um instrumento de ensino-aprendizagem que aproxima

o ambiente educacional a realidade vivenciada pela populacdo (FALEIROS et al., 2019).

2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM
SAUDE NA PREVENCAO DAS COMPLICACOES DO DIABETES NA PESSOA
IDOSA.

A Revisdo da Literatura relacionado ao objeto do estudo foi realizado por meio de uma
Revisdo Integrativa da Literatura. Ap0s a identificacdo e selecdo do tema, utilizou-se a seguinte
pergunta norteadora: As acOes de educacdo em saude podem contribuir para promog¢do do
autocuidado e prevencao de complicagdes do diabetes no idoso.

Mediante o Portal de Periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), pesquisou-se as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Ciéncias da saide (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed.

Para selecionar a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados na integra, publicados nos ultimos dez anos (2009 a 2019), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que abordassem sobre o tema diabetes mellitus tipo 2, complicacdes do
diabetes, intervengdes educativas, que estivessem relacionados a pessoas com 60 anos ou mais.
Foram excluidas as publicacOes repetidas, diabetes tipo 1 e outros tipos de diabetes.

Inicialmente, identificaram-se 495 artigos, dos quais, apOs a leitura dos titulos e

resumos, foram selecionados 50, excluindo-se 444 artigos por ndo atenderem aos critérios
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estabelecidos, e um artigo duplicado. Na etapa seguinte, os 50 artigos foram lidos na integra,
sendo retirados 37 por ndo atenderem aos objetivos do estudo, permanecendo, no final do
processo de sele¢do, uma amostra composta por 13 artigos.

Para sintetizar a coleta dos dados preencheu-se o quadro com os itens a seguir: Autores,
Ano, Pais, Periodico, Desenho do estudo, Amostra, Objetivos. O Quadro 1 apresenta os 13

artigos que fizeram parte da amostra e os aspectos metodoldgicos apresentados em cada estudo.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados na amostra. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

2019.

Autor/Ano/Pais/

Periodico

Desenho do

Estudo/Amostra

Objetivos

A1l Ntontolo et al,
2017
Africa/
African Journal of
Primary Health
Care e Family

Medicine

Estudo Transversal/
184 diabéticos tipo 2,

média de idade 57,5 anos.

Avaliar o conhecimento de pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos na clinica
diabética do Hospital Kimpese do
Instituto Médico Evangélico (IME), na
Republica Democratica do Congo (RDC),
e os fatores associados

ao Seu

conhecimento.

A2 Jahromi et al, 2014
Ira/
Glob J Health Sci

Intervengao com
amostragem aleatdria
simples/

90 mulheres de 60 a 74

anos.

Determinar a eficicia da educacdo de
autogestdo do diabetes na qualidade de
vida (QV) de mulheres idosas com

diabetes mellitus tipo 2.

A3 Hung et al, 2017
Taiwan/

Medicina (Baltimore)

Projeto de pesquisa quase
experimental/
95 pacientes, idade média

de 61 anos

Examinar a eficicia a longo prazo do
Programa de Mapa de Conversacdo em
Diabetes (DCMP) entre pacientes com
DM..

A4 Nazar et al, 2015
Estados Unidos/
Journal of

Nephropharmacology

Revisdo sistematica/

Literatura usando banco
de dados de pesquisa,
revistas médicas,

britdnicas e bibliotecas

Avaliar o papel do conhecimento e
conscientiza¢do do diabetes no combate
ao diabetes e interpretar em que medida a

educacdo sobre diabetes € bem-sucedida.
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no periodo de 2001 a
2011.

AS5™ Hayek et al, 2013
Arébia Saudita/
Journal of Family e

Community Medicine

Estudo prospectivo/
104 pacientes com DM2,

média de idade 57 anos

Avaliar os beneficios de um Programa
educacional sobre diabetes, autogestdo do
paciente, adesdo a medicamentos,
ansiedade, depressdo e controle glicémico

em diabetes tipo 2 na Arabia Saudita.

A6— Slamabh et al,

Revisdo sistematica/

Revisar sistematicamente os estudos de

intervengdo sobre autogestdo do diabetes

2017
. _ Amostra de 08 artigos|tipo 2, determinar as estratégias mais
Golfo, Arabia Saudita/ | ' ' o
cientificos. eficazes de autogestdo para individuos
PLoS One. . .
com diabetes tipo 2
Avaliar a eficicia do programa de
empoderamento do paciente (PEP) no
nivel individual dos pacientes e fornecer
Estudo de coorte

A7 Wong et al, 2014
Hong Kong, China/

observacional pareado/

as diferencas antes e 12 meses apos ao

programa nos resultados do controle

1.141 pacientes com
PLOS One DM2 metabodlico e na utilizacao dos servigos de
' saude, e depois comparar as diferencas de
resultados entre pacientes com e se
realizam a PEP.
A8 Lietal, 2016
China/ Estudo controlado ‘ o
_ _ Investigar se a educagdo nutricional
InternationalJournal of |randomizado/

Enviromental Research
and

Public Heath

196 pacientes com DM2,

idade média de 59 anos.

intensiva traria beneficios para pacientes

de meia idade com diabetes tipo 2.

A9 Sharoni et al, 2017
Malasia/
PLoS One

Controlado
randomizado/
76 pacientes com 60 anos

Ou mais.

Avaliar a efetividade de programas de
educacdo em saude com base na teoria da
autoeficacia, de

no comportamento

autocuidado do pé em idosos com

diabetes
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A10 Sheen et al, 2018
Taiwan/

Medicine (Baltimore)

Estudo de coorte de base
populacional/

9.738 pacientes com
diabetes com amputagdo

de membros inferiores,

Analisar o impacto dos programas P4P e
investigacdes abrangentes sobre cuidados
em equipe na incidéncia de amputagdes

dos membros inferiores em pacientes com

diabetes

idade média 64 anos.
Caso-controle/

A1l Mohd et al, 2016 Estudar os efeitos de uma sessdo
442 pacientes com DM 2,

Australia/ educacional sobre a adesdo a medicacdo
Idade média de
BMC Public Health em adultos com diabetes.

61anos.

A12 Mwangi et al,
2017
Quénia/

Trop Med Health

Estudo transversal/
270 pessoas, média de

idade 52,3 anos.

Identificar os fatores que influenciam a
demanda do exame oftalmolégico entre os
pacientes que ja utilizam servicos de

diabetes

A13 Chenetal, 2014
Taiwan/

BMPublic Health.

Estudo transversal
467 pacientes, idade

média 61 anos.

Analisar se a alfabetizacdo em sauide esta
independentemente associada a processos
ou resultados de cuidados relacionados ao

diabetes.

A amostra final consistiu em 13 artigos, publicados no idioma inglés. Quanto ao ano de

publicacdo, se apresentam da seguinte forma: o mais antigo publicado em 2013, dois em 2014,
um em 2015, trés em 2016, quatro em 2017 e dois em 2018. Dos treze artigos incluidos, nove
(69%) foram publicados a partir de 2016.

Os estudos foram produzidos utilizando-se das seguintes fontes de informagdes: dos 13
artigos selecionados, sete (53,8%) utilizaram fontes primérias de informacdes por meio de
questiondrios e entrevistas, trés (23%) utilizaram dados primérios e secundarios por meio de
questiondrios e analise dos parametros bioquimicos, € trés (23%) usaram dados secundarios,
como taxas de utilizacdo de servigos de saide e pesquisa em bases de dados. Apds a selecdo
dos artigos, reuniram-se os principais resultados dos estudos sobre o tema estudado, que serdo
apresentados a seguir.

O controle glicémico adequado € fundamental para prevencdo das complicacdes do

diabetes. Embora os beneficios sejam evidentes, estudos mostram que mais da metade dos
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pacientes ndo atingem controle glicémico recomendado. De acordo com os resultados deste
estudo, os conhecimentos gerais sobre diabetes, fatores de risco e complicacdes sdo muito
limitados entre os pacientes. O desconhecimento sobre a doenga foi associado ao baixo nivel
educacional da populagdo, menor nivel socioecondmico e faixa etaria acima de 70 anos
(NTONTOLO et al., 2017). Outros agravantes, como custos, distancia, auséncia de servicos
adequados, caréncia de educadores e unidades de satde, foram relacionados a dificuldade de
acesso ao conhecimento de pessoas com diabetes (NAZAR et al., 2015).

Segundo Chen et al., (2014), embora exista uma associacdo positiva entre maior nivel
educacional e conhecimento adequado em diabetes, pacientes com nivel educacional mediano
também foram capazes de atingir bom controle glicémico quando foram informados sobre a
doenca apropriadamente. Pessoas idosas compreenderam melhor as orientagdes sobre educagdo
em saude quando os profissionais utilizaram métodos adequados e ofereceram apoio a esses
pacientes para alcangarem resultados satisfatorios.

O tratamento do diabetes depende, em grande parte, do autocuidado dos pacientes, de
mudancas no estilo de vida através de alimentacdo adequada, realizacdo de atividade fisica e
controle individual da glicemia. Como doenga cronica, o diabetes requer cuidados médicos
continuos e educacdo de autogestdo, considerados fundamentais para reduzir os riscos de
complicacOes. A implementacio de programas educativos estd associada a melhores resultados
no tratamento. Os programas de autogestdao do diabetes apresentam impacto positivo no
controle glicémico e na qualidade de vida. As mudancas de hébitos e o autocuidado com dieta
e exercicios fisicos contribuem para reducio da glicemia e melhoram os comportamentos de
saude (JAHROMI, RAMEZANLI, TAHERI, 2014).

Um estudo prospectivo realizado na Ardbia Saudita mostrou a relacdo de um programa
educacional em diabetes ministrado por enfermeiras treinadas e os resultados em diabetes. As
informacdes compreendiam causas do diabetes, complicacdes, uso de medicamentos, ansiedade
e depressdo associados. Para o treinamento, foram utilizados videos, panfletos e sessdes de
aconselhamento individual com o médico. Os resultados mostraram melhora significativa na
adesdo aos medicamentos, na glicemia, no plano alimentar, exercicio fisico, e na depressao
(HAYEK et al., 2013). Outro estudo, com uma sessao educacional com foco na importancia da
adesdo a medicacdo, mostrou aumento significativo na adesao a medicagao e reducdo dos niveis
de hemoglobina glicada (MOHD et al., 2016).

A educagdo de autogerenciamento do diabetes (DSME) € um programa de autogestao
adotado por varios paises com a finalidade de contribuir com as politicas de saide, melhorar os

resultados de saude, qualidade de vida da populagdo e reduzir custos (NAZAR et al., 2015;
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SLAMAH et al.,, 2017). Apesar de considerarem o conteido importante, pacientes que
apresentavam diabetes ha muitos anos achavam repetitivo e solicitavam uma abordagem mais
individualizada que levasse em consideracdo seus desafios diarios no enfrentamento da doenca.
Outras observagdes dos participantes foram relacionadas a grande quantidade de conteddo e da
necessidade de uma abordagem multidisciplinar (DEHKORDI e ABDOLI, 2017).

Em outro estudo, o Programa Mapa de Conversacdo em Diabetes (DCMP) forneceu
sessoes de educacao utilizando “mapas” coloridos com varios topicos relacionados ao diabetes
como: dieta e exercicios saudaveis, uso de insulina, complicacdes e fatores de risco
relacionados ao diabetes e cuidados com os pés. O método estimulou a discussdao do grupo
sobre a doenca, papel da familia, o compartilhamento de experiéncias e teve efeitos positivos
nos parametros bioquimicos, melhora da frequéncia do automonitoramento da glicose no
sangue e se mostrou adequado para aumentar a alfabetizacdo em saide de pessoas idosas e com
pouca escolaridade (HUNG et al., 2017).

O DCMP é um programa com abordagens baseadas em conversas, incentivo ao paciente
na participacdo e elaboracdo de estratégias de controle glicémico e autocuidado por meio de
discussoes e interacdo com o grupo (HUNG et al., 2017). Estudos brasileiros consideraram o
programa uma estratégia educativa adequada para atividades com idosos e seus familiares,
como também para a realidade de paises em desenvolvimento (CHAVES er al., 2015;
CARVALHO et al., 2018).

Um Programa de Empoderamento de Pacientes Diabéticos (PEP) teve como objetivo
melhorar a qualidade do gerenciamento de doencas cronicas na atencdo primaria. O conteudo
incluiu modificacao do estilo de vida, aprimoramento da autoeficicia, melhora de habilidades
e conhecimentos sobre diabetes. As sessdes abordavam tépicos relacionados com dieta
sauddvel, habitos regulares de exercicio, estabelecimento de metas, habilidades para resolver
problemas, gerenciamento de enfrentamento do estresse, suporte psicossocial e comunicagdo
com profissionais de saide. Como resultados, houve melhora dos parametros bioquimicos, dos
resultados clinicos e menos procura por atendimento geral em ambulatérios (WONG et al.,
2014).

Uma intervencdo educacional intensiva para idosos diabéticos teve como provedores
nutricionistas, médicos e educadores profissionais da saide. A intervencao tinha nutri¢do como
tema principal. Forneceu orientacdes sobre hédbitos alimentares saudaveis e recomendou 30
minutos de atividade fisica moderada por dia. Apds intervencdo com aulas todas as manhas por

30 dias, os pacientes apresentaram resultados positivos na frequéncia do automonitoramento da
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glicose sanguinea, reducao da glicemia de jejum, pds-prandial e o nivel de hemoglobina glicada
no grupo de intervencao e redu¢do na massa corporal (LI ef al.; 2016).

O comportamento de autocuidado com os pés deve ser rotina para pacientes idosos
diabéticos. Um programa avaliou a melhoria da autoeficicia no autocuidado com os pés de
idosos diabéticos apds programa educativo. As informagdes incluiam conhecimento sobre
fatores de risco e suas complicacdes, higiene e inspecdo, cuidados com a pele e as unhas,
calcados adequados, prevencdo de lesdes e procurar ajuda de um profissional quando
necessario. O programa foi ministrado por um enfermeiro, pesquisador principal e dois
enfermeiros assistentes de pesquisa, além de um médico endocrinologista. Os resultados apds
intervencdo indicaram melhora do comportamento de autocuidado do pé e nos sintomas fisicos
da qualidade de vida. Os educadores recomendaram que as orientacdes fossem fornecidas
regularmente (SHARONI et al., 2017).

Uma pesquisa com 9.738 pacientes idosos diabéticos com amputagdes de membros
inferiores observou os efeitos de um programa para melhorar o controle da doenga e prevenir
complicacdes. O estudo observou que sexo masculino, idade avancada, baixo nivel
socioecondmico e complicagdes do diabetes estiveram associados ao risco maior de amputacdes
nos membros inferiores. O programa intensificou melhorias no atendimento através do aumento
das visitas aos pacientes, educacdo de autocuidado, realizacdo de exames fisicos e oculares
periddicos, exames laboratoriais e de funcdo renal. Pacientes que aderiram ao programa
apresentaram risco de amputacdes reduzido (SHEEN et al., 2018).

No Brasil, um estudo constatou que 58,2% dos pacientes com pé diabético sdo
submetidos a amputagdes. Os principais fatores associados incluem: controle glicémico
inadequado, ndo realizacdo do exame nos pés durante as consultas, falta de orientacdes sobre
os cuidados dos pés e ndo aderéncia ao tratamento farmacoldgico recomendado (MENEZES,
LOPES e NOGUEIRA, 2016). Brito et al. (2020) observaram em outra pesquisa brasileira que
apenas 38,7% dos pacientes realizavam exames nos pés com frequéncia, um fato preocupante
ja que o comportamento de autocuidado é considerado fundamental para reduzir as amputacdes
de membros inferiores.

A retinopatia diabética (RD), outra complicagdo do diabetes, é a principal causa de
cegueira irreversivel no Brasil. Estima-se que 20% a 40% dos pacientes com diabetes tipo 2
apresentam RD (BERTOLDI et al., 2013). O exame oftalmolégico anual é indicado para
prevenir e controlar o problema (WONG e SABANAYAGAM, 2020). Ao analisar a aceitacao
do exame oftalmologico por diabéticos, estudos mostraram que poucos pacientes realizavam o

exame e a manutencdo anual do exame de retina. Estudos indicaram que ha pouco
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conhecimento por parte dos pacientes sobre a importancia do exame oftalmologico periddico,
a maioria dos pacientes entendia que o exame oftalmolégico s6 deveria ser realizado apos o
aparecimento de complicagdes. O conhecimento das complicacdes oculares e o
encaminhamento médico sdo os principais motivadores para a realizacio do exame
oftalmoldgico. Os idosos, principalmente, precisam fazer o exame regularmente, pois a duracao
do diabetes € um fator importante para o desenvolvimento de retinopatia diabética (MWANGI
etal., 2017).

Um estudo realizado na China indicou que 43,2% dos pacientes com DR nunca foram
examinados em areas urbanas e, entre os que receberam exame, 66,7% nao foram examinados
com a frequéncia anual de acordo com o recomendado pelas orientacdes clinicas para diabetes.
Nas regides rurais, 68,7% nao haviam sido examinados. Embora a prevaléncia de diabetes seja
maior na populacdo urbana, os riscos de complicagdes eram maiores em pacientes nas regioes
rurais (MAO, YIP e CHEN, 2019).

A educagdo em diabetes pode reduzir o risco de complicacdes e dos custos com a
doenca. Em um estudo realizado no Ird, observou-se que as sessdes de treinamento melhoraram
a qualidade de vida (QV) do paciente. A educacdo em diabetes estd associada a melhores
resultados no plano alimentar, exercicio fisico, automonitoramento da glicemia, melhora
significativa na adesio aos medicamentos e diminui¢do da hemoglobina glicada e da depressao
(HAYEK et al.; 2013; MOHD et al., 2016; HUNG et al.; 2017).

Alguns estudos mostram que a adesdo ao plano de tratamento nem sempre esta
relacionada a falta de conhecimento. Participantes de um estudo foram questionados sobre seus
conhecimentos e percepgdes sobre diabetes, e demonstraram estar familiarizados com a doenca,
consideravam o diabetes como uma condi¢do crénica com necessidade de tratamento para o
resto da vida e temiam por suas complicagdes. Além disso, também mostrou que o estresse
psicolégico e social gerado pelo diabetes podem afetar negativamente o paciente no
cumprimento dos planos de tratamento. Nesse estudo, a maioria dos participantes estava ciente
da importancia da dieta, medicamentos e atividades fisicas para o controle do diabetes, porém,
a adesdo ao tratamento recomendado ndo foi seguida pela maioria (SLAMAH et al., 2017).

Torres, Cortez e Reis (2016), em um estudo realizado com pacientes da assisténcia
basica em Minas Gerais-Brasil, observaram, na educa¢io em grupo, que os usuarios admitiram
sobre a importancia de seguirem dieta e atividade fisica regular como fatores importantes para
o controle do diabetes, porém ndo era pratica realizada pela maioria. A educacdo para o
autocuidado é um processo dificil, especialmente para pessoas com diabetes. Observa-se a

necessidade de abordagens de aprendizagem continuada que sejam capazes de contribuir para
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um pensamento reflexivo, critico e criativo de profissionais e usudrios. Faz-se necessério
implementar modelos de assisténcia que prestem servigos psicossociais essenciais e integrar
profissionais de saide mental na equipe de atendimento a esses pacientes (NAZAR, et al, 2015).

Ademais, enfermeiros entrevistados em uma pesquisa brasileira ressaltaram a
necessidade de qualificacdo de toda a equipe de saide com foco na promocdo da satide e
prevencdo de doencas. As praticas educativas foram relatadas por esses profissionais como
positivas apds observarem melhora dos parametros laboratoriais € mudancas no estilo de vida
em pacientes com diabetes (TESTON et al., 2018).

A construcdo de material educativo para pessoas com diabetes requer conhecimento
cientifico. O conteido deve considerar as caracteristicas da populagdo-alvo, o vocabulério deve
ter leitura fécil, convidativa e compreensivel para garantir uma mudanca de comportamento
positiva. O uso de imagens/ilustracdes € importante para captar a aten¢do do publico, aumentar
o conhecimento e refor¢ar a apreensdo das informagdes (GALDINO et al., 2019). O contetido
adequado deve considerar, status socioecondmicos, estilo de vida, escolhas nutricionais,
tradicOes culturais, acesso a servicos de saude e estado de satide fisica e mental do paciente
(SLAMAH et al., 2017). Para o sucesso da educacgdo, é essencial que se considere os aspectos
motivacionais para o autocuidado. O apoio dos familiares e amigos € fundamental para

melhorar a adesdo ao tratamento (LO et al., 2017).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodologico, o qual se propde a pesquisar métodos para coleta
e organiza¢do dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa (POLIT, BECK, 2011). A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas:
revisdo integrativa da literatura sobre a tematica em estudo; pesquisa de campo com idosos
diabéticos para avaliar conhecimentos em diabetes; elaboracdo do roteiro, narracdo e criacao

das ilustragdes do video proposto.

3.2 Etapas do Estudo
3.2.1 Revisdo integrativa da literatura sobre a importancia da educagdo em satde na preven-
¢do das complicacdes do diabetes na pessoa idosa

Para a realizacdo da revisdo integrativa, seguiu-se as seguintes etapas: elaboracdo da
pergunta norteadora, buscas em bases de dados, coleta de dados, andlise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010).

Ap6s a identificacdo e selecdo do tema, utilizou-se a seguinte pergunta norteadora: As
acoes de educacdo em satde podem contribuir para promoc¢do do autocuidado e prevencao de
complica¢des do diabetes no idoso?

Mediante o Portal de Periddicos da Coordenag¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), pesquisou-se as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Ciéncias da saide (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed. A busca nas bases de dados foi realizada em novembro de 2019,
utilizando-se os descritores indexados no DeCS e seus cruzamentos, “diabetes mellitus”,
“educacdo em saude/health education”, “complicacdes do diabetes/diabetes complications”,
“idoso/aged”, com o uso do operador booleano AND. Realizou-se ajuste na estratégia de busca
de acordo com as especificidades de cada base, mantendo adequagdo a pergunta norteadora e
aos seus respectivos critérios de inclusdo do estudo.

Para selecionar a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados na integra, publicados nos ultimos dez anos (2009 a 2019), nos idiomas portugués,

inglés e espanhol, que abordassem sobre o tema diabetes mellitus tipo 2, complicacdes do
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diabetes, intervengdes educativas, que estivessem relacionados a pessoas com 60 anos ou mais.
Foram excluidas as publicacdes repetidas, diabetes tipo 1 e outros tipos de diabetes.

Para sintetizar a coleta dos dados preencheu-se os quadros com os itens a seguir: Quadro
1. Autores, Ano, Pais, Periddico, Desenho do estudo, Amostra e Objetivos. O Quadro 2.
Principais resultados dos estudos selecionados.

Apos a selecdo dos artigos, foi realizada a analise e interpretacao dos dados, tendo como
principais resultados a identificagdo dos aspectos relevantes relacionados a importancia da

educagdo em satde na prevengao das complicagdes do diabetes na pessoa idosa.

3.2.2 Pesquisa de campo

A segunda etapa da pesquisa consistiu em uma pesquisa de campo. Para andlise e
comparacdo com os achados da revisdo da literatura, foram feitas entrevistas com 40 idosos
diabéticos usuarios do Hospital Universitirio Lauro Wanderley (HULW- UFPB), nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2020, para avaliar os conhecimentos em diabetes. As
entrevistas haviam sido suspensas pelo Comité de Etica e Pesquisa deste hospital, por ocasiéio
da atual pandemia do novo coronavirus e liberadas a partir do més de outubro deste mesmo ano.
As entrevistas foram semiestruturadas e gravadas. Apos a coleta de dados, os textos foram
organizados e processados no software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para analise do contetido e elaboragdo da

ultima fase da pesquisa, a organizacao do roteiro e construcao do video educativo.

3.2.3 Construcio do video

Apo6s a anélise dos resultados obtidos na revisdo integrativa e pesquisa de campo, foram
identificados os aspectos de maior relevancia na educacdo do idoso com diabetes, como
também, as principais caréncias em conhecimentos apresentadas pelos idosos entrevistados. O
video foi construido em duas etapas,
Etapas 1 — Pré-producio: é a fase inicial para construcdo do video. E a fase de preparacio,
planejamento, envolve todas as demais fases do processo, desde o inicio até a conclusdo. E
nesta fase que se elabora o roteiro do video (VARGAS, ROCHA e FREIRE, 2007).
Escolha dos assuntos: apds a anélise dos dados da pesquisa foi elaborado o roteiro do video
com 0s seguintes topicos:

O que € diabetes; Tipos de diabetes; Fatores de risco; Como prevenir o diabetes; Como

controlar o seu diabetes; Complicagdes do diabetes e prevencdo; Alimentacdo saudivel e

atividade fisica regular; Cuidados com a visdo; Cuidados com os pés.



35

Fase 2 - Producao do video: Apds a escolha dos assuntos, o roteiro foi organizado e narrado por
uma profissional de comunicacdo. Posteriormente, imagens foram construidas, organizadas e
legendadas por um profissional de edicao de imagem. Todas as orientacdes foram embasadas
nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, Caderno de Atencdo Basica n° 36 das
estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus, do Ministério da
Satde- Brasil.

O video foi registrado no Autoria Ficil, empresa de registro de marcas e patentes para prote¢ao
de direitos autorais com 0 codigo:

b456987381a4941c4bb148b3f1a3176c5fe419b3afa3adad69{48622da26399¢

3.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitirio Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba (HULW/UFPB), Jodo Pessoa — PB. Os setores selecionados para pesquisa
foram: Ambulatério de Endocrinologia e setores de internamento em Clinicas Médica e
Cirargica. O HULW € um hospital-escola que tem os seus servicos direcionados ao ensino,
pesquisa e extensdo e oferece atendimento ambulatorial e de internamento em Vvarias

especialidades.

3.4 Populacao e Amostra

Esta pesquisa teve a colaboragao de 40 idosos diabéticos com 60 anos ou mais, de ambos
os sexos, usudrios do Ambulatério de Endocrinologia e internados nos setores de Clinica
Meédica e Cirurgica do HULW-UFPB. A amostra foi composta por idosos que concordassem
em participar da pesquisa. Como critério de exclusdo, os que apresentassem comprometimento

cognitivo ou instabilidade do quadro clinico.

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada utilizando-se entrevista semiestruturada, gravada com
gravador de voz SONY ICD-PX?240. O instrumento foi elaborado a partir dos dados obtidos da
revisdo integrativa da literatura. Inicialmente foram colhidos os dados s6cio demograficos:

sexo, idade, escolaridade, renda mensal em salarios minimos e tempo com diabetes. Em seguida
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foram aplicadas 14 questOes sobre conhecimentos em diabetes, complicagdes, sentimentos

relacionados a doenca, tratamento e dificuldades no enfrentamento da doenca.

3.5.1Aspectos Eticos do estudo

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satide e aprovado
sob o n°® 2.190.153, CAAE-67103917.6.0000.5188. Atendendo aos critérios éticos, antes de
cada entrevista os participantes assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Dessa forma, todos os requisitos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satide (CNS/MS), que trata da ética em pesquisa envolvendo seres

humanos, foram cumpridos (BRASIL, 2012).

3.6 Analise dos dados

Os dados colhidos nas entrevistas foram transcritos na integra, sendo digitados em
arquivo de texto Word do Microsoft Office 2016 para formacdo do corpus. O material foi
organizado no arquivo de texto do programa LibreOffice 7.0 e posteriormente processado pelo
software IRAMUTEQ 0.7 alpha 2 JUSTO, 2013).

O IRAMUTEQ, segundo Almico e Faro (2014), ¢ um método informatizado para
processar textos que busca apreender a estrutura e a organiza¢do do discurso, informando as
relagdes entre os mundos lexicais mais frequentes enunciados pelo sujeito.

E um software gratuito, desenvolvido primeiramente em lingua francesa. Atualmente,
ja possui diciondrios em lingua portuguesa, espanhola, italiana e inglesa, além de estar em fase
de teste em outros idiomas. Sua base de dados ancora-se no ambiente estatistico do Software R
(www.r-project.org) e utiliza a linguagem python (www.python.org). O software IRAMUTEQ
€ considerado um potencializador no tratamento de dados de pesquisas qualitativas, e por meio
da linguagem de programagao, faz andlise lexical de corpus textuais que o pesquisador propde-
se a analisar. O IRAMUTEQ oferece a possibilidade de fazer diferentes tipos de processamento
sobre Corpus Textuais e sobre Tabelas Individuos/Palavras (Matrix). Neste estudo,
trabalharemos com Corpus Textuais utilizando o método da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) (BUENO, 2018).

Na CHD, os segmentos de textos e seus vocabularios sdo correlacionados formando um
esquema hierarquico de classes de vocabularios com o objetivo de obter classes de segmentos

de textos que apresentam, ao mesmo tempo, vocabuléarios semelhantes entre si, € vocabulario
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diferente de textos das outras classes. Para isto, utiliza-se do teste do qui-quadrado de
associacao de formas reduzidas e das Unidades de Contexto elementar (UCEs) as classes
(CAMARGO, 2005).

As anélises do tipo CHD, para serem uteis a classificacdo de qualquer material textual,
exige um aproveitamento minimo de 75% dos segmentos de texto (alguns autores, consideram
a possibilidade de aproveitamento de 70% dos segmentos de textos). Caso a CHD ofereca
aproveitamento inferior a este, ndo podera ser considerada uma anélise adequada aos dados
coletados, por fornecer apenas uma classificacao parcial (CAMARGO, JUSTO, 2013).

Cada entrevista serd denominada texto pelo programa. O conjunto de todos os textos
formam um corpus. Os textos sdo separados por linhas de comando. Cada entrevista deve iniciar
com uma linha de comando que informa o nimero de identificacdo do entrevistado e algumas
varidveis que sdo importantes para o desenho da pesquisa, como sexo, nivel social e cultura,
faixa etaria, etc. A CHD visa obter classes de segmentos de textos, executa cilculos e fornece
resultados que possibilitam a descricdo de cada uma das classes, principalmente, pelo seu
vocabulario caracteristico (I1éxico) e pelas palavras com asteriscos (variaveis) (CAMARGO,
JUSTO, 2013). E importante lembrar que o IRAMUTEQ é utilizado para tratar os dados, sendo
o pesquisador o responsével pela interpretacdo destes (BUENO, 2018).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao sobre os dados obtidos na pesquisa

Participaram deste estudo 40 idosos de ambos os sexos, sendo 25 (62,5%) do sexo
feminino e 15 (37,5%) do sexo masculino.

Com relagdo a escolaridade, dos 40 participantes, 32,5% apresentavam nivel
fundamental, 20% nivel fundamental incompleto, 17,5% analfabetos, 12,5% nivel superior,
10% ensino médio e 7,5% ensino médio incompleto.

Quanto a idade, 82,5% foram de faixas etarias entre 60 a 70 anos, 15% de 71 a 80 anos
e 2,5% mais de 80 anos.

Dos 40 idosos, 80% apresentavam o diagnostico da doenca hi mais de seis anos, 12,5%
de trés a quatro anos e 7,5% de um a trés anos.

O corpus foi composto por 40 textos, separados em 252 segmentos de texto (ST), com
aproveitamento de 192 STs (76,19%). Surgiram 8.103 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabularios), sendo 1.249 palavras diferentes e 657 ocorreram uma unica vez. O material
analisado foi categorizado em 6 classes; Classe 1, com 25 ST (13,02%); classe 2, com 34 ST
(17,71%), classe 3, com 25 ST (13,02%); classe 4, com 42 ST (21,88%); classe 5, com 31 ST
(16,15%) e classe 6, com 35 ST (18,23%).

As seis classes encontradas do corpus total apresentaram os seguintes resultados: Classe
1 - conhecimentos em diabetes/sentimentos; Classe 2 - Educacdo em saide; Classe 3 -
Automonitorizacdo da glicemia; Classe 4 - Habitos alimentares; Classe 5 - Complicacdes do
diabetes; e Classe 6 - Adesdo ao tratamento. Cada uma destas classes apresenta os vocabularios
semelhantes entre si e os vocabularios diferentes das outras classes e suas associacoes. Para
uma melhor visualizacio, elaborou-se um organograma com a lista de palavras e cada classe
gerada pelo IRAMUTEQ. A seguir serdo descritas, operacionalizadas e exemplificadas cada
uma dessas classes que surgiram da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), conforme

a Figura 1.
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Figura 1: Dendrograma resultante das entrevistas com idosos sobre conhecimentos em

diabetes. Jodo Pessoa, PB, 2021.

| CHD |
| I
| | I |
Classe 5 Classe 1 Classe 6 Classe 4 Classe 3 Classe 2
(16,15%) (13.02%) (18,23%) (21,88%) (13,02%) (17,71%)
Complicacdes | |Conhecimentos || Adesdo ao Habitos Automonitorizacio || Educacio
do diabetes em DM / fratame nto | | alime ntares da glicemia em saude
sentimentos
figado doenga fisico dia posto ano
mal ruim caminhada procurar atendimento examinar
dormir entender atividade insulina bom exame
visdo doce comida metformina verificar receber
sentir pensar dificil uso aparelho orientagéo
controlo triste caminhar alimentar vir pé
remédio comer exercicio verificar precisar vista
orgédo massa comer cuscuz glicemia consulta
amputagdao IImao verdura davida més nutricionista
alterar tristeza controlar como cuidado
gostar perna medico
circulagdo deixar orientar
diabetes pandemia catarata
*n_26, *n 12; *n 08, 22 *n_38; *esc 4,
*n_ 13; *n_32; *tem_1; *n 27, *n_39; *n_29,
*n_ 02, *n_40; *sex 2 *sex 1 *n 36 *n_03;
*Sex 1 *asc 5 *n 05

Classe 1 - Conhecimentos sobre diabetes/sentimentos, apresenta 25 segmentos de texto que
corresponde a 13,02% do corpus. Essa classe € formada pelas palavras: doenca, ruim, entender,
doce, triste, tristeza, irmao. Nessa classe os segmentos de texto apresentam os conhecimentos
dos idosos sobre o que é diabetes, suas causas e sentimentos relacionados a vida com a doenca.
As falas refletem que a compreensdo sobre a doenga se resume, em sua maior parte, a0 consumo
de doce, historia da doencga na familia, ao sentimento de tristeza, as restricoes impostas pela
doenca e a dependéncia de outras pessoas. Pode ser observado nas falas descritas a seguir:

[...] doenca ruim, ndo faco dieta porque ndo posso. Excesso de peso, quando chega a
idade, ai a pessoa come muito, bebe, come muito agiicar, muito doce, eu tenho dois irmdos com
diabetes.....(P 12).

[...] nés pensamos que nunca vamos ter, comer de tudo, mais coisa doce, massa. Para
mim foi por causa da comida. Eu fico triste, eu acho que fiquei muito dependente das

pessoas.....(P28).
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Ao serem questionados sobre o que entendem sobre diabetes e suas causas, os idosos
expressam seus conhecimentos baseados nas experi€ncias vividas, nas restricdes alimentares,
em nao poder comer e fazer o que gostam, na dependéncia de outras pessoas e nos sentimentos
relacionados aos enfrentamentos diarios com a doenga. As causas da doenca, de acordo com as
falas, se resumem ao abuso no consumo de doces, massas e na histéria da doenca em um
familiar.

Corroborando com esses achados, Ntontolo et al. (2017) observaram em um estudo que
o conhecimento geral dos participantes sobre diabetes era muito limitado, a maioria (72,3%)
apresentava conhecimento insuficiente, principalmente nas areas especificas, como
manifestacdes clinicas e interpretagdo distorcidas sobre os sinais e sintomas apresentados da
doenca, dificultando a procura pelo diagnodstico e tratamento precoce. Dos entrevistados do
estudo, 52% associou as causas do DM2 a ingestdo excessiva de agucar e 35% aos alimentos
gordurosos, apenas 1,6% relatou a falta de atividade fisica como fator de risco. Segundo Arana-
Ramos et al. (2016), diversos estudos indicam como causas possiveis, além da heranga genética,
a obesidade e o sedentarismo, pouco relatadas pelos portadores da doenca.

Ao se observar conhecimentos e atitudes de 75 pessoas com diabetes, constatou-se que
14,7% demonstraram conhecimento insuficiente, 72% conhecimento moderado e apenas 13,3%
conhecimento bom. Dos 75 pacientes, 58 (77,3%) tinham medo de sua condi¢do, 30 (40,0%)
se sentiram infelizes e deprimidos por causa do diabetes, 42,7% encontravam dificuldade para
realizar todas as praticas relacionadas aos cuidados necesséarios com a doenga e 61 (81,3%) se
sentiram satisfeitos com sua vida. Quando associado os conhecimentos ao nivel de escolaridade,
os pacientes de nivel de escolaridade inferior ndo conseguiram autogerenciar sua doenca,
indicando a necessidade de melhorar a comunicacdo e aumentar a eficacia da educacido de
autogestdo para esses pacientes (AL-ABOUDI, HASSALI, SHAFIE, 2016).

O DM, por ser uma doenga cronica, modifica intensamente a vida das pessoas desde o
momento do diagnodstico. As modificagdes no cotidiano dos pacientes podem gerar sentimentos
de angustia e desespero diante da situacdo, fazendo-se necessario um cuidado integral que
envolva aspectos psicoldgicos, bioldgicos, culturais, sociais, entre outros. A baixa aceitacdo do
diagnéstico de diabetes, a limitacdo de conhecimentos, escassez de equipe multidisciplinar para
educagdo em diabetes sdo considerados grandes obstaculos no manejo da doenga (SBD, 2020).

As acgdes educativas tém como objetivo transformar a percepg¢do sobre a doenga,
tornando-a parte da vida do individuo, para que a doenca nio seja percebida como algo
ameacador e controlador. A falta de conhecimento sobre a doencga por parte da pessoa com

diabetes, cuidadores e familiares dificulta a adesdo aos programas educativos, sendo necessaria
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uma abordagem que sensibilize para as modificagcdes necessarias do estilo de vida e
conscientize sobre os riscos de complicacdes da doenca caso o controle glicEmico ndo seja
adequado (SBD, 2020).

O autocuidado ¢ responsabilidade do individuo, da familia e também dos profissionais
e institui¢des de satide. Deve ser centrado no individuo, no didlogo e visa a estruturagdo de um
plano de cuidados entre profissionais de saide e usuirios de modo a considerar as
individualidades e vulnerabilidade das pessoas envolvidas no processo (BRASIL, 2014).

As pessoas com doencas cronicas e seus familiares precisam estar bem informadas,
capacitadas e motivadas para lidar adequadamente com sua condicao e seu plano de tratamento,
ja que convivem diariamente com seus problemas. E fundamental que compreendam sua
enfermidade, reconhecam os sinais de alerta do surgimento de complicacdes e se capacitem
para a prevencdo e solucdo dos problemas diarios. A falta de orientacdes e apoio emocional

contribui para ndo aceita¢do de sua condi¢do e menor adesdo ao tratamento adequado.

Classe 2 — Educaciao em sadde, apresenta 34 segmentos de texto, equivalente a 17,71% do
corpus, formada pelas palavras: ano, examinar, exame, receber, orientacdes, pé, vista, consulta,
nutricionista, médico, catarata. Nessa classe, as falas se referem as orientacdes recebidas dos
profissionais de saide sobre os habitos diarios para o controle da glicemia, encaminhamento
para o exame oftalmolégico e cuidados com os pés

[...] fazer atividade fisica, caminhar duas a trés vezes na semana, as vezes o joelho doi.
Todo ano minha médica pede para fazer exame de vista. As vezes examina meus pés nas
consultas.....(P3).

[...] ninguém examina meus pés nas consultas, nunca me orientaram para cuidar dos
pés. Nunca examinei os pés.....(P5).

[...] faco, jd tomei até injecdo dentro do olho, tomei seis injecoes, todo ano eu tenho
direito a fazer consulta e os exames ld em cima, na oftalmologia.....(P29).

Observa-se que as orientacdes recebidas dos profissionais de satide sdo principalmente
relacionadas a dieta e atividade fisica, na sua maioria, provenientes do médico e da
nutricionista. Os pacientes que tém conhecimento e realizam exame oftalmoldgico de rotina
sdo, principalmente, os que ja apresentam problemas na visdao. Observa-se a auséncia de rotina
na realizacdo de exames e cuidados para prevencdo da RD e do pé diabético para todos os
pacientes, como preconizado pelo MS.

Estes achados estdo de acordo com os resultados do estudo de Mwangi et al. (2017),

que indicaram que o primeiro exame e manutencdo anual da fundoscopia sdo baixos. Os
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motivos que mais evidenciaram a realizacdo do exame oftalmoldgico nos ultimos 12 meses
foram encaminhamento para exame oftalmoldgico, conhecimento das complicagdes oculares
do diabetes, hipertensdo e regido do domicilio. Nesse estudo, quase metade dos participantes
achava que a triagem para RD s6 deveria ser feita apds o aparecimento de sintomas. Pessoas
idosas precisam fazer exame de retina anual, para que possam envelhecer melhor com a doenca.

Escarido et al. (2008), constataram em pesquisa com diabéticos, que 65,22% nunca
haviam realizado o exame de retina, e que entre os portadores de RD, apenas 45,15% ja haviam
sido submetidos a fundoscopia. Estes nimeros se mostram muito distantes do que se considera
ideal para atingir uma preven¢do adequada. Em um estudo sobre estratégias para o combate da
RD, Wong e Sabanayagam (2020), constataram que a conscientizacdo da RD para pacientes
diabéticos encontra-se abaixo do ideal nos paises de baixa, média e alta renda. Ainda de acordo
com os achados desse estudo, um quarto dos pacientes com DM2 da Asia e América Latina
nunca havia sido submetido a triagem para RD.

Ap6s 20 anos de diabetes, mais de 60% dos pacientes apresentam RD. No caso de RD
proliferativa, cerca de 50% evoluem para cegueira em cinco anos, quando nao tratada. O risco
de cegueira pode ser reduzido a menos de 5% quando se realiza o diagnostico precoce € o
tratamento implementado adequadamente, antes que se instalem as alteragdes irreversiveis. A
Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV) emitiu parecer sobre RD em 2010, sobre
diagnostico, acompanhamento e tratamento. A RD pode ser assintomética, necessitando que
sejam feitas avaliacOes periddicas. No caso de DM?2, recomenda-se que o intervalo entre as
avaliacdes ndo seja maior que um ano, reduzindo esse intervalo de acordo com a gravidade do
caso (SBD, 2016).

O controle da glicemia e da pressdo arterial sdo fundamentais na prevencdo das
complicacdes do diabetes tipo 2. A implementacio de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, como dieta, atividade fisica, abstenc¢do do fumo sdo essenciais. Outra forma de
prevencdo da progressao de complicacdes € a detecg¢do precoce dessas complicagdes através do
rastreamento desses problemas com o objetivo de se obter o diagndstico precoce e realizar as
intervengoes necessarias (BRASIL, 2013).

As estratégias utilizadas para combater a RD precisam ser aplicadas com intervengdes
a nivel primario, secundério e terciario. As intervencdes primarias sdo aplicadas em diabéticos
que ainda ndo apresentam evidéncias de RD e visa a preven¢do ou retardar o aparecimento
dessa complicacdo. Consiste na modificacdo de comportamentos objetivando o controle dos
niveis glicEémicos e da pressao arterial, intervenc¢des farmacoldgicas para melhorar a glicemia e

a pressao arterial, rastreio e detec¢do precoce da RD. A prevencdo secundaria € aplicada nos
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estagios iniciais para prevenir a progressao da RD e comprometimento da visdo, através de
intervencdes farmacoldgicas para controle da glicemia e da pressdo arterial, triagem e
monitoramento da RD e implementacdo das diretrizes para o gerenciamento da RD. A
prevencdo terciaria € aplicada nos casos de retinopatia com riscos de visdo para prevenir
cegueira através de tratamentos mais avancados (WONG e SABANAYAGAM, 2020).

O cuidado com os pés visa prevenir tlceras e amputagdes. De acordo com o relato dos
idosos desta pesquisa, existe pouca pratica na rotina de exame dos pés e orientagdes sobre os
cuidados dos pés por parte dos profissionais da saide. Sobre os cuidados didrios com os pés, a
higiene, secagem e uso de hidratantes foram os que mais se destacaram, poucos citaram a
importancia da prote¢do dos pés, uso de calcados e meias adequados e prevencao de acidentes.
Um estudo para avaliar a eficacia da educacdo sobre cuidados com os pés, observou que 62,7%
dos pacientes nunca haviam recebido informacdes sobre os cuidados com os pés, e que a
prevencgdo das complicacdes esteve relacionada aos conhecimentos basicos sobre cuidados com
os pés, a autoeficacia no cuidado dos pés (NGUYEN et al., 2019).

A educacdo em diabetes compreende um conjunto de informacdes sobre a doenca, bem-
estar fisico, psiquico e social e deve ser acompanhada por um suporte psicolégico. Conquista-
se bons resultados com a atua¢do de uma equipe multidisciplinar com foco na educagdo sobre
a doenga, plano alimentar, atividade fisica regular, administracdo de insulina, monitoramento
do tratamento, seguimento e prevencdo das complicacdes cronicas, fornecendo apoio e

esclarecimentos para um controle glicémico eficaz (SIGNOR et al., 2016).

Classe 3 - Automonitorizacio da glicemia, apresenta 25 segmentos de texto, equivalente a
13,02% do corpus. Essa classe é formada pelas palavras: posto, atendimento, bom, verificar,
aparelho, vir, precisar, glicemia, més. Se referem a verificacdo da glicemia capilar, frequéncia
e dificuldades na realizacao do exame.

[...] ndo verifico em casa, somente quando vou ao posto a cada 6 meses. Faco exame
no laboratorio quando venho ao médico.....(P36).

[...] ndo verifico, tenho aparelho, mas estdo faltando as fitas. A médica disse que ndo
preciso estar fazendo direto, as vezes vou no postinho, é muito cheio......(38).

Uma parte dos idosos expressa dificuldades na automonitorizagdo da glicemia. Os
principais motivos sdo a falta de insumos, como aparelhos glicosimetros, fitas, lancetas, mas
também por dificuldades em realizarem o procedimento. Demonstram achar essa pratica pouco
importante para o tratamento, € muitos dependem de alguém da familia para realizar o

procedimento.



44

Em um estudo com pacientes diabéticos em Minas Gerais - Brasil, os resultados
mostraram que os pacientes apresentavam dificuldades em realizar o procedimento. As
principais dificuldades encontradas foram falha no manuseio do aparelho, controle de validade
das fitas, descuido com a limpeza do aparelho, higiene e secagem das maos, ndo realiza¢do dos
registros dos valores encontrados e descarte incorreto do material utilizado (OLIVEIRA et al.,
2018).

Alguns estudos enfatizam a importdncia de programas educativos para
automonitorizacdo da glicemia no domicilio como meio de melhorar os niveis glicémicos, o
controle da alimentacdo e prevencdo de complicacdes agudas (FERRO et al., 2015). O MS
recomenda a verificagdo da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia em pacientes com
diabetes tipo 1 ou tipo 2 em uso de insulina. Para as pessoas com DM2 em uso de antidiabéticos
orais ndo ha recomendacdo para que se realize rotineiramente (BRASIL, 2013).

Embora a automonitorizagdo da glicemia ndo seja imprescindivel para todos os
diabéticos, € necessario que todos tenham acesso aos conhecimentos sobre a realizagdo do

procedimento e cuidados necessarios para sua realizacao.

Classe 4- Habitos alimentares apresenta 42 segmentos de texto, equivalente a 21,88% do
corpus. Nessa classe, observamos o maior nimero de ocorréncias. Os idosos demonstram ter
conhecimentos sobre dieta saudavel, mas dificuldades em seguir a dieta recomendada por
médicos e nutricionista, expresso nas palavras como: dia, procurar, insulina, metformina, uso,
alimentar, verificar, cuscuz, divida, como, vez, mentir, presentes nas falas a seguir:

[...] procuro me alimentar direito, sempre na hora certa, mas as vezes como CUSCUz.
Tomo insulina na hora certa.....(P22).

[...] eu como tudo, mas ndo como todo dia, hoje eu como charque, amanhd ndao como.
Uso metformina e outro, ndo tomo insulina, uso remédio para pressdo também......(P27).

[...] as vezes eu como de tudo, ndo adianta eu dizer que ndo faco. Uso insulina, remédio
para pressao......(P37).

De acordo com os idosos entrevistados, o controle da alimentacdo é uma das
recomendacdes que consideram mais relevantes para o controle da glicemia, no entanto, um
dos mais dificeis de serem cumpridos. Embora relatem que receberam orientacdes e que sdo
conhecedores dos alimentos que podem ou ndo serem consumidos, revelam ndo estar
cumprindo como deveriam por se sentirem insatisfeitos em nao poder comer o que lhes d4
prazer. Quando se referem a alimentacdo, € frequente os relatos do consumo de comidas que

gostam e que podem interferir no controle da glicemia, algo que de acordo com seus
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entendimentos pode ser compensado com a administracdo de insulina e restri¢des alimentares
nos dias seguintes. A maioria apresenta uma ou mais comorbidades e demonstra preocupacao
em utilizar os medicamentos corretamente.

Santos et al. (2018), constataram, em uma pesquisa com diabéticos, que a mudanca nos
habitos alimentares foi citada por alguns participantes como a maior dificuldade vivenciada,
pois precisavam se privar de alimentos que lhes eram prazerosos e da falta de autonomia para
se alimentarem da maneira que desejavam. Nesse estudo, o fato de conhecerem os alimentos
apropriados para o controle da glicemia ndo impedia de fazer uso de alimentos inadequados.

A terapia nutricional ¢ um dos pilares na prevencdo do diabetes e suas complicacdes.
As modificagdes na alimentacdo sdo consideradas meio eficaz para o controle glicémico, para
manutencao e perda de peso, controle da pressao arterial, ocasionando a reducdo dos riscos de
doencas cardiovasculares. E fundamental que profissionais de saiide que acompanham pessoas
com diabetes estejam atentos para identificar possiveis fatores de risco relacionados a
alimentacdo e que estejam preparados para realizar orientagdes sobre alimentacdo saudavel
(BRASIL, 2013). A Sociedade de Pesquisa para o Estudo do Diabetes na India (RSSDI)
aconselha a implementacdo de um plano alimentar individualizado, levando em consideracio
as necessidades de saude de cada individuo, acesso a escolhas saudaveis, preferéncias pessoais
e culturais e educacio em saude (BAJAJ, 2018).

Pessoas com DM?2 devem receber aconselhamento sobre estilo de vida, durante o
diagndstico, anualmente, em cada consulta e sempre que for necessério. Alterar os padrdes de
alimentacao e atividade fisica é fundamental no controle de muitos fatores de risco relacionados
ao diabetes (BAJAJ, 2018). Os profissionais de saide precisam compreender limites e
dificuldades de cada paciente, pois cada pessoa apresenta uma forma particular de perceber a
doenca que influencia na aceitacdo das mudangas (SANTOS et al., 2018).

Outro aspecto relevante € a participacdo dos familiares no cuidado, considerado
fundamental para que a pessoa com diabetes aceite melhor sua condi¢do e apresente atitude
mais eficiente no autocuidado (SANTOS et al., 2018). Ao investigar os efeitos do envolvimento
da familia na educa¢do em satide para diabetes, Shi et al. (2016) observaram que, apds pacientes
com DM2 participarem de um programa educativo com a participa¢do de familiares proximos
(cOnjuge, irmao, pai, mae, etc.), houve reducdo significativa dos niveis glicémicos, aumento
dos conhecimentos, atitudes e praticas e da qualidade de vida dos pacientes em comparacio
com o grupo que ndo houve participagdo da familia.

A conscientiza¢do e o apoio dos profissionais e familiares sdo fundamentais para a

adesdo a uma dieta saudavel. A¢des educativas que esclarecam sobre a importancia da dieta no
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controle da glicemia devem ser priorizadas pela equipe de saide, de forma que o idoso diabético

possa fazer escolhas adequadas no seu dia a dia.

Classe 5 - Complicacoes do diabetes, apresenta 31 segmentos de texto, equivalente a 16,15%
do corpus. As palavras que mais se destacaram nessa classe: figado, mal, dormir, visdo, sentir,
controle, 6rgdo, amputacdo, circulacdo, representam os conhecimentos dos idosos sobre as
complicacdes decorrentes do diabetes. Observamos nas falas a seguir:

[...] rins, figado,vesicula, até amputagdo dos orgdos, eu acho isso horrivel, eu acho que
é controlar a alimentacdo, dormir bem, eu ndo durmo, tomo medicamento para dormir, ndo
ter aborrecimento porque piora o diabetes.....(P15).

[...] faléncia miiltipla dos orgaos, os rins, o figado, a visdo, a pessoa pode ficar cega,
tem as amputagoes.....(P26).

[...] provoca tudo, perde os orgdos, perdi trés dedos do pé. Rins, figado, tudo.....(P16).

Os idosos que mais contribuiram para essa classe foram os do sexo masculino e os que
apresentavam ensino fundamental completo e nivel superior. Demonstram ter algum
conhecimento sobre as complicacdes do diabetes, porém, os cuidados ainda sdo negligenciados
quando verifica-se o seguimento das recomendacdes para prevencdo das complicacdes da
doenca. Ao mencionarem os riscos de complicacdes decorrentes da doenga, demonstram
sentimento de medo e preocupagdo. Percebe-se que ha um conflito interno quando expressam
o desejo de ndo cumprir as recomendacgdes impostas pela doenca e o possivel surgimento de
complicacdes que possam ocasionar prejuizos a saude.

Observa-se nas falas dos idosos a auséncia de conhecimento e da realizacdo do rastreio
anual das alteracdes morfoldgicas, sensoriais e circulatorias de pessoas com diabetes a fim de
identificar as que apresentam maior risco de ulceracdo nos pés e que podem se beneficiar de
tratamentos profildticos e de incentivo ao autocuidado. As ulceras no pé do diabético podem
ocorrer por isquemia e/ou neuropatia. A neuropatia diabética € a complica¢do mais comum do
diabetes, afeta 50% das pessoas com mais de 60 anos, resultando em maior predisposicdo a
traumas e risco de desenvolver tlceras. E recomendado que todas as pessoas com DM sejam
submetidas ao exame anual dos pés, para identificar fatores de risco para tulcera e amputacao.
(BRASIL, 2013).

A adesdo dos pacientes as recomendacdes para o acompanhamento em programas de
triagem para RD encontra como principais barreiras os custos e a acessibilidade. A incorporacdo

de educacao em saude ocular é importante para promover a adesao ao cuidado oftalmolégico e
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prevencdo da perda da visdo. O exame oftalmoldgico regular é fundamental para detectar a RD
juntamente com a modificacdo do estilo de vida e adesdo a medicacdo (SHEU et al., 2018).

As doencas cardiovasculares sdo as complicagdes cronicas mais predominantes. Porém,
as complica¢des microangiopaticas representam um grande fardo. O DM ¢ a principal causa de
doenca renal em estigio terminal e de cegueira ndo traumética. As evidéncias de um estudo
realizado em dez paises da América Latina mostraram que a implementa¢do de um programa
estruturado em educagdo para pessoas com DM?2 reduziram os custos com assisténcia a saude
em 64%, além de melhorias nos resultados clinicos, metabdlicos e psicoldgicos dos pacientes
(CAPORALE, ELGART e GAGLIARDINO, 2013).

Para uma prevencao efetiva das complicagdes € necessario que haja a manutencio dos
niveis glicémicos controlados (SALCI, MEIRELLES e SILVA, 2017). Os fatores de risco
associados ao desenvolvimento e agravamento das DCNT estdo intimamente relacionados a
habitos de vida ndao saudaveis. A pratica de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel,
manutencdo do peso corporal adequado, como também evitar produtos derivados do tabaco,
podem deter ou adiar as complicacdes do diabetes. Informar a populacio e criar espagos para
praticas de atividades fisicas sdo considerados fatores fundamentais na implementacido de
politicas publicas para o controle das DCNT (BALBINOT, 201).

O tratamento do diabetes tem o objetivo de alcancar um bom controle da glicemia e
como resultado, a prevencio das complicacdes da doenca. E necessério que pessoas diabéticas
conhecam as possiveis complicagdes da doenca, mas também, os meios de preven¢do que vao
além das mudancas de comportamento em habitos alimentares, atividade fisica de rotina e uso
adequado dos medicamentos. Os profissionais que acompanham pessoas com diabetes devem
orientar sobre a importancia dos exames necessarios para o rastreamento da retinopatia

diabética e do pé diabético, pouco conhecidos por esses pacientes.

Classe 6 - Adesao ao tratamento, apresenta 35 segmentos de texto, equivalente a 18,23% do
corpus, formada pelas palavras: fisico, caminhada, atividade, comida, dificil, evitar, caminhar,
exercicio, causa, coisa, comer, verdura, controlar, perna, deixar. Nessa classe, os idosos falam
sobre a adesdo ao tratamento que consiste em uma dieta equilibrada e atividade fisica regular e
das dificuldades em seguir as recomendacdes, consideradas fundamentais para promover o
controle eficaz da glicemia, quando associadas ao uso correto da medicacdo. A seguir, estdo as
falas que mais se destacam nessa classe.

[...] fazer exercicio fisico e alimentacdo. O exercicio fisico é o mais dificil, a comida

também é, mas jd estou acostumada a ndo comer bolo, doce.....(P10).
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[...] ndo posso fazer exercicio fisico porque tenho artrose, antes eu fazia caminhada,
mas parei porque ndo tenho mais condicoes. Precisa fazer exercicio fisico, controle da comida,
ver o que pode fazer e o que ndo pode.....(P36).

[...] a comida, ndo comer agiicar, a caminhada, fazer hidrogindstica, ndo estou fazendo
por causa da pandemia. Ndo acho dificil ndo, tem muitas coisas boas que a gente pode comer,
eu gosto muito de arroz integral....... (P38).

Os idosos que mais contribuiram para essa classe foram os do sexo feminino. A
dificuldade em seguir as recomendacdes para o controle do diabetes, ndo sé por conhecimento
insuficiente, mas por se mostrarem desestimulados, por alegarem dificuldades financeiras para
seguir a dieta prescrita, adicionado ao fato de demonstrarem pouca compreensio da importancia
de seguir esses cuidados. Ha resisténcia por parte de alguns idosos em seguir a dieta adequada;
para outros, as limitagdes fisicas sdo argumentos utilizados para ndo realizacdo de atividade
fisica. Por ser uma doenca considerada silenciosa, isto €, com sintomas insidiosos, € uma doenga
considerada preocupante, pois a auséncia de sintomas é considerado um fator limitante para
adesdo ao tratamento (PEREIRA e FRIZON, 2018).

Os resultados do estudo de Faria ef al. (2014) sobre adesdo ao tratamento de diabetes
em unidades da Estratégia Sadde da Familia (ESF), mostraram que 84,4% dos pacientes
aderiram ao tratamento medicamentoso, 58,6% a pratica de atividade fisica e 3,1% ao plano
alimentar. A boa adesao a atividade fisica pode ser associada as a¢des educativas e estimulo ao
autocuidado da ESF e investimentos em politicas publicas de saude com a criagcao de academias
ao ar livre, ciclovias e parques. Idosos de um estudo relataram que a idade ndo é um fator
limitador para a pratica de atividade fisica, contudo, outros fatores como dor, doenga cronica e
desmotivacdo, influenciavam na ndo adesdo a atividade fisica. Foi observado nesse mesmo
estudo que a conscientizagdo do idoso € eficiente para melhorar a pratica de atividade fisica e
pode contribuir para reducdo da glicemia (LIMA et al., 2019).

Segundo Boas er al. (2011), a OMS cita cinco aspectos que podem interferir na
realizagdo do autocuidado: caracteristicas pessoais, culturais, condi¢do socioecondmica, €
aspectos relacionados a doenga, ao tratamento, ao sistema de saude e a equipe multiprofissional.
Estima-se que a ndo adesdo ao tratamento para doencas cronicas seja de 50% ou mais.
Resultados desse estudo indicaram baixa adesao a dieta e ao exercicio fisico.

De acordo com Pereira e Frizon (2018), a adesdo ao tratamento para diabetes tem sido
um desafio aos profissionais de saide. A dificuldade de mudancgas nos hébitos alimentares foi
o principal fator limitante observado nesta pesquisa. Os habitos alimentares sdo construidos

desde a infancia e, por isso, dificeis de serem modificados na idade adulta. Além do mais,
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fatores culturais, sociais, econdmicos, € emocionais determinam o comportamento alimentar
das pessoas. O ato de comer € complexo, significa ndo s6 a ingestao de alimentos, mas também,
emocdes e sentimentos. A comida, para algumas pessoas, serve para amenizar sentimentos de
angustia, ansiedade, tristeza, pois o ato de comer proporciona prazer e conforto.

E importante que a alimentacio para pessoas com diabetes ndo deva ser proibitiva e
simplesmente imposta pelos profissionais, mas equilibrada, e dentro de limites que sejam
compativeis com sua atividade fisica e medicagdo. Além disso, o plano alimentar deve ser
adequado ao padriao econdmico do paciente e que seja incluido o apoio social e da familia. O
sucesso do tratamento estd diretamente relacionado ao apoio de familiares e pessoas mais
proximas (PEREIRA e FRIZON, 2018). Os idosos com limitagdes fisicas e cognitivas precisam
que seus familiares também conhe¢am as informagdes dos profissionais de saude para ajuda-
los nos cuidados diarios. Outro aspecto importante € que as informacgdes sejam fornecidas com
maior frequéncia (RACHMAWATI, SAHAR e WATI, 2019).

A educagdo em satde € um dos meios utilizados para superar o problema dos idosos
com diabetes. Sua eficacia tem relacdo com a capacidade cognitiva e da alfabetizacdo em saude.
A alfabetizacdo em satde diz respeito a capacidade do individuo de buscar, processar, entender
e aplicar as informagdes necessarias para o cuidado da saide. A baixa alfabetizagdo em saide
estd relacionada ao enfraquecimento do estado de satide do idoso e contribui para baixa adesao
aos programas de preven¢do da doenca. A alfabetizacdo em diabetes tem grande influéncia no
autogerenciamento da doenga. Quando as informacdes forem bem recebidas e houver boa
compreensdo por parte dos idosos, o autogerenciamento do diabetes ocorrerd com mais
facilidade. O bom conhecimento sobre diabetes poderd influenciar na mudanga de
comportamento e melhorar o autogerenciamento da doenca (RACHMAWATI, SAHAR e
WATI, 2019).

A adesdo ao tratamento em diabetes € influenciada por vérios fatores além dos
conhecimentos adquiridos sobre a doenga. Porém, a educacdo é considerada como principal
ferramenta para capacitar para o autocuidado, desenvolver e expandir uma cultura de cuidados
embasada em conhecimentos cientificos que possam ser difundidas na sociedade e contribuir

para melhorar a vida das pessoas.

4.2 Apresentacao do produto

Este estudo relaciona-se a constru¢do de um video educativo de intervencao social. Este

tipo de video € direcionado as acdes de promocao da satide e tem o fim de alcancar mudangas
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de comportamento que contribuam para o enfrentamento de problemas de saidde, tem curta
duracdo, apresentam rigor metodoldgico e sdo desenvolvidos a partir de programas de saide e
estudos cientificos (MORAES, 2008). Neste sentido, este estudo relaciona-se a um video

educativo de intervencao social, com informacdes que visam contribuir para esclarecer questdes

relacionadas ao autocuidado de pessoas idosas com DM2.

Figura 2 - Abertura do video educativo
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Figura 3 - Titulo do video educativo
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Figura 4 - Viver com diabetes
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Figura 5 - Compreendendo o diabetes
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Figura 6 - Acdo da insulina no organismo
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Figura 7 - Tipos de diabetes
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Figura 8 - Fatores de risco
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Figura 9 - Sintomas do diabetes
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Figura 10 - Hébitos de vida saudaveis
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Figura 11 - Alimentacdo balanceada
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Figura 12 - Atenc¢do aos rotulos e aos alimentos
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Figura 13 - Complicagdes do diabetes
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Figura 14 - Controle a glicemia

CONTROLAR A GLICOSE
FAZER EXAME DE VISTA TODOS OS ANOS,

FONTE: criacdo Marcelo Uchoéa, 2021.

Figura 15 - Prevenindo problemas na visao
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Figura 16 - Prevenindo ulceras e amputagdes
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Figura 17 - Prevencao de machucados nos pés
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Figura 18 - Substitua a ansiedade e o medo por cuidado e precaugio
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CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo buscou pesquisar na literatura cientifica a eficacia das agdes de educagao
em satide na prevencdo das complicacdes do diabetes na pessoa idosa, investigar os
conhecimentos de idosos sobre diabetes e construir uma ferramenta educativa para o
autocuidado de idosos diabéticos.

As evidéncias cientificas mostram que a educacdo em saude é considerada um dos
pilares para o tratamento do diabetes por conscientizar sobre a doenca, sobre a necessidade de
mudancas de hébitos de vida, por capacitar idosos diabéticos para resolver os problemas diarios
no enfrentamento da doenca e conseguir melhores resultados em saide. Embora ja existam
recomendacdes para o tratamento do diabetes, verifica-se a presenca de lacunas no
cumprimento das diretrizes e necessidade de maior empenho dos profissionais de saide nas
informacdes e apoio as pessoas com diabetes.

Os idosos entrevistados demonstram ter conhecimento moderado sobre diabetes,
expressam dificuldades no seguimento as recomendagdes dos profissionais de saude,
principalmente com relacdo a alimentacdo adequada e atividade fisica regular. Ha pouco
conhecimento e baixa adesdo a prevencdo da RD e do pé diabético.

O tratamento do diabetes tem o objetivo de alcancar o controle glicEémico eficaz para
que se possa prevenir as complicacdes cronicas da doenga resultantes de estados
hiperglicémicos constantes. Sabe-se que o sucesso para o controle da doenga € algo complexo
e depende de multiplos fatores relacionados ao paciente, fatores estruturais, das politicas
publicas, do desempenho da equipe de sadde e da participacdo da sociedade. As mudangas de
habitos de vida, como alimentacdo sauddvel e praticas regulares de atividade fisica s@o
essenciais no controle da doenca. Para que isso ocorra, a pessoa com diabetes precisa ter
conhecimento sobre a doenca, suas complicagdes, fatores que possam interferir no
enfrentamento didrio e ser capacitado para o autocuidado.

No que se refere aos objetivos desta pesquisa, os resultados obtidos responderam ao que
o estudo se propds ao constatar a eficicia da educagdo no tratamento do diabetes e ao identificar
as necessidades e dificuldades dos idosos entrevistados no enfrentamento da doenga,
possibilitando a selecdo dos assuntos e a constru¢ao do video.

Quanto as limitacdes deste estudo, pode-se considerar a possibilidade da amostra
selecionada ndo corresponder a realidade de idosos atendidos nas unidades de saude por ter sido

realizada em um hospital escola onde a estrutura é mais complexa, e disponibilizar atendimento
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mais especializado. Outra limitacdo se relaciona a possibilidade de respostas falsas as questoes
da pesquisa.

Ap6s a andlise desses dados, foi possivel elaborar um roteiro para construgao do video
educativo para promoc¢ao do autocuidado do idoso com diabetes. Os principais assuntos
selecionados para o video foram baseados nas necessidades dos idosos evidenciadas na pesquisa
e teve como guia as diretrizes para o gerenciamento do diabetes recomendadas pelo MS. Ao
propor a constru¢do de uma estratégia educativa, optou-se pelo video educativo por ser
considerado uma alternativa adequada e que agrada a populagdo idosa, mas também por ser de
facil aplicabilidade, podendo ser utilizada em ambientes sociais e terapéuticos, € por ser
considerado agradavel ao publico em geral.

Espera-se que essa ferramenta educativa alcance seu objetivo principal que é fornecer
informacdes aos idosos e familiares sobre diabetes, que contribua para promover a satde e
prevenir as complicacdes do diabetes e que possa ser utilizado de forma abrangente em
instituicoes de saide e comunidades.

As evidéncias cientificas mostram que, embora a educacdo em satde tenha melhorado
nas ultimas décadas, ainda existem lacunas na educa¢do do diabetes por parte dos profissionais
de sadde. Considerando essa realidade, esta pesquisa pretende também despertar o
compromisso dos profissionais de saide com a assisténcia ao paciente diabético, buscando
aprimorar seus conhecimentos através da pesquisa cientifica e assumir o compromisso em
desenvolver uma assisténcia em saude voltada para as necessidades da populacdo em busca de

melhores resultados em saude e qualidade de vida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre a constru¢do de um video educativo para promogdo do
autocuidado de idosos diabéticos e estd sendo desenvolvida por Morgana Maria Ramos de
Medeiros, do Curso de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Ronaldo Bezerra de Queiroz.

Os objetivos do estudo sdo: avaliar as principais necessidades de conhecimento dos
1idosos com diabetes sobre a doenca e construir um video educativo sobre o autocuidado em
diabetes. A finalidade deste trabalho € contribuir para capacitar o idoso diabético para o
autocuidado e viver com melhor qualidade de vida.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder a entrevista que sera realizada em tempo
médio de 10 minutos, como também sua autoriza¢do para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos
que essa pesquisa nao oferece riscos previsiveis para sua saide. Sua participacdo no estudo é
voluntaria podendo o participante desistir de participar se assim decidir. Esclarecemos que sua
participacao no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum
dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Institui¢do (se for o caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressao
dactiloscopica

Assinatura do participante ou responséavel legal

Contato com o Pesquisador(a) Responsavel:
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Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a)

————————— Telefone: ---------- ou para o Comité de Etica do Hospital Universitirio Lauro
Wanderley -Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade
Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodao Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-
mail::comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus I

— Fone: 32167964
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Sexo:

Im ()

21()

Idade:

160a70anos ( )

271 a80anos ( )

3 Mais de 80 anos ( )

Educacio:

1 analfabeto ( )

2 Ensino fundamental incompleto ()
3 Ensino fundamental ( )

4 Ensino Médio incompleto ( )
5 Ensino médio ( )

6 Ensino superior incompleto ()
7 Ensino superior ()

Tempo com diabetes (anos):
11-3( )

24-6( )

3maisde 6 ( )

Residéncia:

Presenca de comorbidades:

1 Sim( )

2Nao ( )

Renda:

1 menos de um salario minimo ( )
2 um salario Minimo ( )

3 até 3 salarios minimos ()
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4 Mais de 3 salarios minimos ( )

1- O que vocé sabe sobre diabetes?

2- O que causa diabetes?

3- Como voceé se sente por ter diabetes? Qual o impacto em sua vida?

4- O que vocé acha que sdo as complicagdes do diabetes?

5- O que vocé pode fazer para controlar seu diabetes?

6- O que vocé acha mais dificil fazer para controlar seu diabetes?

7- Vocé faz acompanhamento de seu diabetes? Onde?

8- Voceé recebeu orientacdes sobre os cuidados necessarios para gerenciar seu diabetes? Sobre
0 qué?

9- Vocé faz exame de vista anualmente?

10-  Seus pés sdo examinados com que frequéncia?

11-  Vocé cuida adequadamente de seus pés? (higiene, observacdo diaria, hidratagdo,

calcados adequados, procura ajuda profissional quando precisa)

12-  Voceé procura se alimentar adequadamente? Tem ddvidas sobre alimentacdo adequada?
13-  Vocé usa medicamento para controlar o diabetes? Tem alguma ddvida sobre
medicagao?

14-  Vocé verifica sua glicemia? Sabe verificar? Verifica com que frequéncia?



