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RESUMO

O diabetes é uma das principais doencas crénicas que acometem a populagéo,
principalmente, os idosos. A crescente prevaléncia e o0s altos niveis de
morbimortalidade tornam o diabetes um grave problema de salude publica nos
paises em desenvolvimento frente aos incrementos na expectativa de vida, uma vez
que a prevaléncia da doenca aumenta com a idade. Assim como a hipertenséo, o
diabetes € considerado uma doenca prioritaria para o Ministério da Saude devido a
alta incidéncia e prevaléncia na populacdo brasileira, elevados niveis de
mortalidade, e por ser responsavel por complicacdes cardiovasculares, encefalicas,
coronarianas, renais, vasculares periféricas, e por cegueira definitiva, abortos e
mortes perinatais, além de 70% das amputacdes, principalmente de coxas e pernas,
realizadas pelo Sistema Unico de Satde. Diante do exposto acima, o plano de acg&o
se torna viavel, pois em nossa unidade de atendimento temos um grande namero de
idosos com diabetes que ja apresentam complicacfes por causa da doenca e a
baixa adesdo ao tratamento, principalmente o tratamento através da terapia
nutricional. Para justificar a implantacdo de ac¢fes que nos permite avaliar a
prevaléncia e os fatores associados ao diabetes em idosos na ESF Il Anténio
Florentino de Sdo Miguel do Anta — Minas Gerais, foram colhidos dados, através do
diagnéstico situacional pelo método da Estimativa Rapida referente aos pacientes
idosos com o intuito de demonstrar a urgéncia de planejamento de acdes que
possibilitem melhorias na qualidade de vida dos diabéticos idosos, ja que alguns
apresentam complicagcbes e necessitam de cuidados especiais e priorizar 0s
problemas encontrados. Assim, o0s procedimentos metodolégicos incluiram:
diagnéstico situacional, revisdo bibliografica narrativa nas bases de dados da
SciELO e Biblioteca Virtual do Nescon e, por ultimo, a proposta do plano de acéo
seguindo o método Planejamento Estratégico Situacional. Espera-se que este
projeto possa contribuir para melhorias na qualidade de vida dos idosos que
possuem diabetes e possuem complicacdes graves e que nao aderiram a terapia
nutricional. O presente estudo demonstrou que a terapia nutricional é de suma
importancia para o tratamento do diabetes. A terapia nutricional € fundamental para
promover qualidade de vida.

Descritores: Diabetes. Diabetes em idosos. Tratamento do diabetes.



ABSTRACT

Diabetes is one of the main chronic diseases that affect the population, especially the
elderly. The increasing prevalence and high levels of morbidity and mortality make
diabetes a serious public health problem in developing countries in the face of
increases in life expectancy, as the prevalence of the disease increases with age.
Like hypertension, diabetes is considered a priority disease for the Ministry of Health
due to the high incidence and prevalence in the Brazilian population, high levels of
mortality, and for being responsible for cardiovascular, brain, coronary, renal,
peripheral vascular complications, and due to permanent blindness, abortions and
perinatal deaths, in addition to 70% of amputations, mainly of thighs and legs,
performed by the Unified Health System. In view of the above, the action plan
becomes viable, as in our service unit a large number of elderly people with diabetes
who already have complications because of the disease and low adherence to
treatment, especially treatment through nutritional therapy. To justify the
implementation of actions that allow us to assess the prevalence and factors
associated with diabetes in the elderly in the FHS 1l Anténio Florentino of Sdo Miguel
do Anta - MG, data were collected through the situational diagnosis using the Rapid
Estimate method for elderly patients in order to demonstrate the urgency of planning
actions that allow improvements in the quality of life of elderly diabetics, since some
have complications and need special care and prioritize the problems encountered.
Thus, the methodological procedures included: situational diagnosis, bibliographic
narrative review in the databases of SciELO and the Virtual Library of Nescon and,
finally, the proposal of the action plan following the Situational Strategic Planning
method. It is hoped that this project can contribute to improvements in the quality of
life of the elderly who have diabetes and have serious complications and who have
not adhered to nutritional therapy. The present study demonstrated that nutritional
therapy is of paramount importance for the treatment of diabetes. Nutritional therapy
is essential to promote quality of life.

Keywords: Diabetes. Diabetes in the elderly. Diabetes treatment.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

O trabalho sera realizado no municipio de S&o Miguel do Anta — Minas
Gerais, localizado na Zona da Mata. A cidade foi fundada em 12 de dezembro de
1953. Esta a 249 km de distancia da capital mineira. O municipio tem uma area de
102.276 Km?, com aproximadamente sete mil habitantes, de acordo com o IBGE
(2019).

Os municipios limitrofes s&o: Pedra do Anta, Teixeiras, Vigosa, Cajuri,
Coimbra, Ervélia e Canad (SAO MIGUEL DO ANTA, 2018).

O municipio de Sao Miguel do Anta tem 13 organizacdes capazes de
conscientizar e sustentar a dinamica social, a saber: Igrejas, Secretaria Municipal da
Saude, Secretaria de Educacdo, Secretaria de Acdo Social, Radio Comunitaria,
Secretaria de Esporte e Cultura, Lazer, Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente e
EMATER, Sindicato Rural, Associacbes Rurais, Sociedade Séo Vicente de Paula,
Secretaria Municipal de Obras e Saneamento e Comércio (SAO MIGUEL DO ANTA,
2018).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio de Sdo Miguel do
Anta no ano de 2010 foi de 0,644, ou seja, de desenvolvimento humano médio,
conforme classificagdo mencionada. Em termos comparativos, destaca-se que o IDH
de Sao Miguel do Anta é inferior ao IDH médio do estado de Minas Gerais é igual a
0,731 (IBGE, 2019).

A economia do municipio esta baseada especialmente no setor de servicos
(setor terciario) e agropecuaria (setor primario), tendo a industria (setor secundario)
uma menor participagdo no valor adicionado total do municipio, conforme dados
constantes.

De acordo com dados publicados pelo IBGE (2019), o municipio tem 38% de
seu valor adicionado proveniente da agropecuaria, 8% proveniente da industria, 52%
proveniente de servicos e 2% proveniente de impostos.

Ha atualmente no municipio 105 empresas, além do setor terciario,
empregando 539 pessoas, com rendimento médio igual a 1,7 salarios minimos
(IBGE, 2019).
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Em relacdo & Educacgdo, o municipio apresentou uma taxa de escolarizacao
de pessoas de 6 a 14 anos de idade, em 2010, equivalente a 98,5%. Quanto ao
territdrio e meio ambiente, 49.1% de domicilios tém esgotamento sanitario
adequado, 56.3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 29.8%
deles com bueiro, calgada, pavimentacéo e meio-fio.(IBGE, 2019).

De maneira geral, boa parte das doencas que afetam a populacdo esta
intrinsicamente relacionada a problemas sanitarios, como o consumo de agua de ma
qualidade, a falta de coleta e disposicao inadequada dos esgotos e a auséncia do

controle de vetores transmissores de doengas.

1.2 Aspectos Gerais da Comunidade

A comunidade atendida nos postos de saude de S&o Miguel do Anta é
composta por mulheres (27%), homens (21%), idosos (35%) e criancas (17%).
Percebe-se que os idosos sdo 0s que mais procuram 0s postos de salde e os
problemas mais detectados entre eles sdo: diabetes, hipertensao, acidente vascular
encefalico, doenca pulmonar obstrutiva crénica e neoplasia gastrointestinal e doenca
mental.

As criancas, em geral, sdo acometidas de viroses, resfriados, pneumonia e
alguns casos de bronquite e asma. Casos alérgicos também sdo comuns nesta
época do ano, alguns apresentaram doencas parasitarias devido ao tratamento
ineficiente da 4gua que abastece o municipio.

As mulheres se destacam no atendimento da area ginecolégica, algumas com
patologias como diabetes e hipertensdo. Alguns disturbios da tireocide sdo comuns
na zona rural entre o sexo feminino.

A comunidade é tranquila, segue as recomendacfes médicas e fazem seus
retornos periodicamente. Seguem as orientacdes e aderem facilmente ao
tratamento. O Unico problema detectado € que a comunidade ndo esta acostumada
a prevenir as doencas que podem aparecer, principalmente, o diabetes e a
hipertenséo. Alguns casos de obesidade também s&o comuns na regido e percebe-
se rejeicao dos pacientes quando se fala em dieta e exercicios fisicos.

Em Sao Miguel do Anta existem 10 centros educacionais, sendo trés escolas
de nivel pré-escolar, cinco escolas de nivel fundamental e duas escolas de nivel

médio.
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Em S&o Miguel do Anta, a coleta de residuos domiciliares na area urbana
acontece diariamente, sendo realizada das 7h00 as 11h00 e das 12h00 as 16h00
horas. Ressalta-se que a coleta dos residuos domiciliares gerados na zona rural é
realizada uma vez por semana.

Em vistoria a campo, constatou-se que na area urbana, os residuos
domiciliares sdo comumente acondicionados em sacolas plasticas e tambores,
préximos aos locais de geracao, e posteriormente sao coletados de porta em porta
pelo caminhdo carroceria e encaminhados a Usina de Triagem e Compostagem
(UTC) do municipio.

O destino do lixo e do esgoto, assim como a distribuicdo da agua sao feitos
pela Prefeitura Municipal, porém, na zona rural a coleta do lixo é feita uma vez por
semana. Na zona rural ainda se descarta os dejetos em fossas e o lixo é queimado

ou jogado longe das residéncias, o0 que pode contaminar o solo e causar doencgas.

1.3 Sistema Municipal de saude

Na area da saude, a infraestrutura social conta com trés Unidades Basica de
Saude e duas Clinicas Especializadas. Sdo Miguel do Anta também dispde de 18
entidades sem fins lucrativos e seis fundacdes privadas e associacoes sem fins
lucrativos.

Sédo Miguel do Anta conta com 10 estabelecimentos de saude, sendo quatro
publicos e seis unidades privadas. Além dos pontos de atendimento, o municipio
conta também com especialidades como: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Medicina, Odontologia (SAO MIGUEL DO ANTA, 2018).

O sistema de saude de Sao Miguel do Anta conta com Posto de Saude que
funciona 24 horas, disponibilizando médicos que atendem a urgéncias e
emergéncias nos plantdes diarios das 19:00 as 7:00 horas e 24 horas nos finais de
semana. De segunda a sexta-feira sdo feitos atendimentos das 7:00 as 16:00,
atendendo em torno 40 consultas/dia em clinica médica e por agendamento de
atendimento em cardiologia, ginecologia, pediatria e pequenas cirurgias.

Disponibiliza também atendimento dentario, fisioterapia, exames laboratoriais
e a marcacao de consultas e exames referenciados em outros municipios. Possui
transporte coletivo, para pacientes, diariamente para o municipio de Vicosa e para

outros municipios mais distantes sdo agendados carros ou ambulancia.
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Através da Farmacia de Minas de S&o Miguel do Anta é oferecido a
populacdo gratuitamente medicamentos, vinculados a prestacdo de servicos, como a
atencao farmacéutica, possibilitando uma integracdo maior com 0S outros Sservigos
de saude oferecidos no municipio e nas regidbes de saude do estado de Minas
Gerais.

Possui 3 equipes no Programa Saude da Familia. Essas equipes sao
formadas por médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
de saude que dao assisténcia a toda a comunidade nas Zonas Rural e Urbana.

De maneira geral, boa parte das doencas que afetam a populacdo esta
intrinsicamente relacionada a problemas sanitarios, como o consumo de agua de ma
qualidade, a falta de coleta e disposicédo inadequada dos esgotos e a auséncia do

controle de vetores transmissores de doencas.

1.4 A Unidade Béasica de Saude ESF Il Antonio Florentino

Esta unidade é especifica para a realizacdo de atendimento de atencéo
basica e integral a uma populacéo de forma agendada (80%) e de forma espontanea
(20%), podendo oferecer assisténcia com classificacao de risco e acolhimento.

Esta unidade é especifica para a realizacdo de atendimento de atencéo
basica e integral a uma populacdo de forma programada ou ndo nas especialidades
basicas, podendo oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais de
nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista
ou especialista nestas areas.

A Unidade Basica de Sdo Miguel do Anta é estruturada para atender as
necessidades das pessoas da regido urbana e da zona rural, onde os profissionais
de saude estéo treinados para atendimentos a domicilio, com o intuito de atender
pessoas que estdo com dificuldade de locomocgédo ou de acesso a Unidade Basica

de Saude.
1.5 Equipe de Saude da Familia Antonio Florentino
A Equipe é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

farmacéutico, cirurgia dentista, equipe do Nucleo de Apoio de Saude da Familia

(NASF), recepcionista, agentes de saude e faxineira, que contribuem
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significativamente com as campanhas de vacinagdao, com 0s projetos de prevencao
contra doencas, com as palestras que incentivam o diagndstico precoce e a adeséo
aos tratamentos das mais diversas doencas.

A equipe busca, acima de tudo atender o ser humano como um todo, levando
em consideracdo seus aspectos fisicos e psicologicos, levando em conta seus
sentimentos e desejos quando a questéo € a qualidade de vida.

A estratégia de saude da familia Il — Equipe Anténio Florentino, cuja area de
abrangéncia sdo trés microareas exclusivamente urbanas, duas microareas
exclusivamente rural e uma microarea mista (urbana e rural).

A cobertura da equipe de saude da familia ESF Il — Ant6nio Florentino da-se
da seguinte forma: Zona rural e zona urbana.

Nesta unidade séo realizados atendimento médico de demanda espontanea,
sdo agendadas as visitas domiciliares com o médico e com a técnica de

enfermagem.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da equipe Antbnio Florentino

A Unidade de Saude funciona das 07:30 as 18:00 horas e, para tanto, é
necessario o apoio dos agentes comunitarios, que se revezam durante a semana,
segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia que é feita

mensalmente.

1.7 O dia a dia da equipe

O trabalho da equipe, como foi dito anteriormente, é baseado no atendimento
diario a populacdo de Sdo Miguel do Anta, principalmente, a populacao rural, que
necessita de maiores cuidados quanto a prevencdo de doencas, seja através de
imunidades ou através de diagndsticos precoces e tratamentos eficazes.

A equipe esta sempre voltada para campanhas e acdes que possam ajudar a
populacdo no entendimento do que seja doenca e saude, do que seja prevencao de
doencas para a qualidade de vida de criancas, adultos, idosos e gestantes. O
atendimento a alguns programas esta baseado na saude bucal, pré-natal,
puericultura, controle de cancer de mama e ginecologico, atendimento a hipertensos

e diabéticos, e acompanhamento de criancas com doencas parasitarias.
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Estamos planejando realizar grupos operativos de hipertenso, diabético e
tabagista, mas devido a enorme demanda espontanea estamos com dificuldades de
marcar esses grupos. Sao feitas 10 visitas domiciliares por més.

Ja existem grupos de apoio as gestantes. Porém, o grupo de diabéticos e de
hipertensos ndo aderiu ainda ao grupo.

Quanto & organizacao do trabalho: nas segundas agendamos consultas pela
manha e a tarde, além das demandas espontaneas que chegam e ainda temos que
renovar as receitas de saude mental e nas quintas além dos servicos na unidade,
fazemos de 10 a 12 visitas domiciliares por més.

As atividades desenvolvidas pela equipe sao: atividade de grupo, saude na
escola, palestras acompanhamento bolsa familia, puericultura, visitas domiciliares

semanais.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Existem muitos problemas dentro de uma comunidade que precisam ser
analisados para elaborar um diagndéstico situacional. Assim, € fundamental que a
equipe de saude da familia (eSF) conheca sua area de abrangéncia, dando énfase
aos problemas de salude, para que se possa realizar um planejamento para
melhorias da qualidade de vida dos usuarios desta comunidade.

A eSF é um meio de proximidade com a comunidade, se tornando mais facil o
conhecimento dos problemas e também de se levantar possiveis solucdes e planejar
acles que possam contribuir para essas melhorias.

Esta forma de conhecimento da comunidade pode ser feita pela pratica da
observacdo, dialogo com a populacdo e também analisando registros sobre
determinado assunto, constituindo um método rédpido e barato de se obter
informacdes, que seria a Estimativa Rapida.

Através desta estimativa rapida, alguns problemas de saude foram detectados
na unidade basica de saude ESF Il Antonio Florentino de S&o Miguel do Anta — MG,
como:

» Alta prevaléncia de doencas cardiovasculares;
» Alta prevaléncia de DM2 em idosos;

> Baixa adesao ao tratamento;
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Alimentacgé&o inadequada;

Medicamentos usados sem controle médico;

Adeséo parcial ao tratamento;

Alta prevaléncia de hipertenséo arterial;

Inatividade fisica;

Falta de conhecimento da populacédo em relacdo aos perigos do diabetes;
Falta de conhecimento da populacédo em relacéo ao tratamento do DM2;
Faltam alguns medicamentos na farmacia da unidade;

Dificil acesso a unidade pelos idosos;

YV V.V V V V V V V V

Dificuldade em mudar habitos e costumes em relagcdo a tratamento de
doencas;

» Baixa adesao as mudancas de habitos alimentares.

1.9 Priorizacé&o dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Como os problemas da comunidade foram muitos, foi preciso selecionar e
priorizar alguns de maior importancia e que e estdo dentro da nossa capacidade de
enfrentamento.

Alguns problemas dependem de politicas publicas e gestores das unidades
para serem enfrentados. Porém, selecionamos apenas problemas que estdo sob
nossa capacidade de enfrentamento, seja ele, parcial ou total.

A intencdo desta selecdo € individualizar ainda mais os atendimentos e

tratamentos. Assim, teremos mais controle sobre um determinado grupo.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude — ESF Il Anténio Florentino
da cidade de Sao Miguel do Anta em Minas Gerais

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade  de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacdo****

Baixa adeséo ao Alta 3 Total 3

tratamento

Inatividade fisica Alta 4 Parcial 8

Alta  prevaléncia de Alta 3 Parcial 7

doencas

cardiovasculares

Alta prevaléncia de DM2 Alta 5 Parcial 1

em idosos

Alta  prevaléncia de Alta 3 Parcial 6

hipertensos

Falta de conhecimento da Alta 5 Parcial 4

populacdo em relacéo ao

tratamento do DM

Baixa adesdo a terapia Alta 4 Parcial 2

nutricional

Falta de conhecimento da Alta 3 Total 5

populacdo em relagéo

aos perigos da DM

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Fonte: Autoria Prépria (2020).

De acordo com o quadro 1 verifica-se que o problema que mais preocupa a
equipe de saude ESF Il Antonio Florentino em Sdo Miguel do Anta — MG ¢é a alta
prevaléncia de DM2 em idosos com baixa adesdo a terapia nutricional. Nestes
pacientes devemos avaliar os fatores associados ao diabetes para verificar os
motivos da baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e baixa adesdo as
mudancas nos habitos alimentares.

A quantidade de idosos que apresenta diabetes é muito grande e, alguns, ja
apresentam outras complicacdes.

Grande parte desses idosos ndo aderiu ao tratamento e ndo aderiu também
as mudancas dos habitos alimentares, sendo a terapia nutricional de extrema
importancia para o tratamento.

Ha também preocupacédo em relacdo a falta de conhecimento dos idosos
sobre o DM2 e sobre a importancia do tratamento, o que justifica a baixa adeséo ao
tratamento.

Ha na comunidade também alta prevaléncia de pacientes hipertensos e com

doencas cardiovasculares.




21

A capacidade de enfrentamento por parte da equipe em relacdo aos
problemas citados no quadro acima sao geralmente parciais, pois ndo dependem da
equipe mudar estes problemas, pois, € uma acdo em conjunto entre usuarios e
equipe de saude, o que caba envolvendo também a familia.

Em relagdo a baixa adesdo ao tratamento, temos total capacidade de
enfrentamento, j& que através das visitas domiciliares podemos conscientizar a
populacdo da necessidade do tratamento. A falta de conhecimentos da populagéo
em relacdo aos perigos do diabetes e de suas complicacdes, sdo enfrentados

também em sua totalidade.
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2 JUSTIFICATIVA

O diabetes € uma das principais doencas cronicas que acometem a
populacao, principalmente, os idosos. A crescente prevaléncia e os altos niveis de
morbi-mortalidade tornam o diabetes um grave problema de saude publica nos
paises em desenvolvimento frente aos incrementos na expectativa de vida, uma vez
gue a prevaléncia da doenca aumenta com a idade (ALVES; RODRIGUES, 2005).

Com o aumento da proporcao de idosos aumenta também a prevaléncia das
doencas cronicas nao transmissiveis, dentre elas, o diabetes mellitus, que se
destaca em funcdo da alta taxa de morbimortalidade, principalmente nas faixas
etarias mais avancadas (RAMOS et al., 2017).

O diabetes em idosos esta relacionado a um risco maior de morte prematura,
a maior associagcdo com outras comorbidades e, principalmente, com as grandes
sindromes geriatricas, sendo importante destacar o0s prejuizos em relacdo a
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida, o que a configura como uma
doenca de alto impacto, com repercussdes sobre o sistema de saude, familia e o
proprio idoso acometido (RAMOS et al., 2017).

Assim como a hipertenséo, o diabetes € considerado uma doenca prioritaria
para o Ministério da Saude devido a alta incidéncia e prevaléncia na populacéo
brasileira, elevados niveis de mortalidade, e por ser responsavel por complicacées
cardiovasculares, encefélicas, coronarianas, renais, vasculares periféricas, e por
cegueira definitiva, abortos e mortes perinatais, além de 70% das amputac0es,
principalmente de coxas e pernas, realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2005).

A terapia nutricional em diabetes tem como alvo o bom estado nutricional,
saude fisiologica e qualidade de vida do individuo, bem como prevenir e tratar
complicagbes a curto e em longo prazo e comorbidades associadas. A nutricao
equilibrada estabelecida a partir de concentracoes adequadas de macronutrientes e
micronutrientes, prescritos de forma individualizada, deve se basear nos objetivos do
tratamento (CAMPOS; POLESEL; CAMPOS, 2012).

Diante do exposto acima, o projeto de intervencdo se torna viavel, pois em
nossa unidade de atendimento temos um grande nimero de idosos com diabetes
que ja apresentam complicacbes por causa da doenca e a baixa adesdo ao

tratamento, principalmente o tratamento através da terapia nutricional.
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Os profissionais responséveis pela educacdo devem ser treinados néo
somente em DM, mas principalmente em educacdo em saude/nutricdo. Técnicas
educativas devem ser diferenciadas de acordo com as caracteristicas do individuo,
como idade, escolaridade e tempo de diagndstico. E um processo continuo e tém
como objetivos: adeséo ao plano alimentar prescrito; independéncia quanto a trocas
alimentares; atitudes e decisdes em situacées néo rotineiras e conscientizacdo da
influéncia das escolhas alimentares no controle glicémico e na prevencédo de
complicacbes agudas e cronicas. Educacdo nutricional é estratégia que confere
melhor qualidade de vida e reducéo de custos institucionais (CAMPOS; POLESEL,
CAMPOS, 2012).

Para justificar a implantacdo de acdes que nos permite avaliar a prevaléncia e
os fatores associados ao diabetes em idosos na ESF Il Antonio Florentino de S&o
Miguel do Anta — MG, nés, da equipe de saude, colhemos alguns dados nos
prontuarios dos pacientes idosos com o intuito de demonstrar a urgéncia de
planejamento de acBes que possibilitem melhorias na qualidade de vida dos

diabéticos idosos.

Quadro 2 - Dados colhidos dos prontuarios de pacientes idosos diabéticos da ESF II
Antonio Florentino da cidade de Sao Miguel do Anta — MG

Dados colhidos dos prontudrios Porcentagem
Faixa etaria de 60 a 69 anos de idade 50,1%
Faixa etaria de 70 a 79 anos de idade 34,8%
Faixa etaria > 80 anos de idade 15,1%
Apresenta complicacdes por causa do diabetes 15,2%
Falta de conhecimento sobre o diabetes e suas complicacbes 64,0%
Nao aderiram a atividade fisica 39,8%
Nao aderiram ao tratamento medicamentoso 23, 7%
N&o aderiam a terapia nutricional 76,3%

Fonte: Autoria Propria (2019).

Como vimos no quadro acima, a baixa adesdo a terapia nutricional & muito
grande e € uma importante ferramenta de auxilio no tratamento medicamentoso.
Diante destes dados, fica clara a necessidade de se elaborar o projeto de

intervencdo com o intuito de melhorar a qualidade de vida do diabético idoso.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar um plano de a¢do para aumentar a adesdo a terapia nutricional de
pacientes idosos com diabetes atendidos na ESF Il Antonio Florentino da cidade de

Séao Miguel do Anta em Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

» Estimular a periodicidade de visitas domiciliares meédias para
acompanhamento a fim de prevenir complicacoes;

» Implantar agdes educativas e de acolhimento dentro do HIPERDIA para os
idosos com DM;

» Desenvolver acdes multiprofissionais que visam adeséo desses pacientes ao
tratamento, a frequéncia na unidade; a adesdo de habitos saudaveis e o

estimulo ao autocuidado.
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4 METODOLOGIA

O Planejamento Estratégico Situacional possui como escopo planejar,
executar e acompanhar desenhos de acdo com intuito de intervencdo sobre um
certo traco da realidade. O plano pode ser entendido como uma forma de exercer a
razdo humana. Acdo é definida por um propdsito conexo com a alteracdo de uma
determinada situacéo. Planejar é pensar com antecedéncia, durante e em seguida a
tomada da acdo. “E um calculo sistematico que articula a situacdo imediata e o
futuro, apoiado por teorias e métodos” (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018, p. 18).

Para a producédo da presente proposta do plano de acgéo, foram seguidas
trés etapas: o diagndstico situacional em saude, a revisao de literatura e o arranjo do
plano de acdo propriamente dito. O Diagnéstico Situacional realizado em 2019
inspirou-se no método da Estimativa R4pida (que possibilitou melhor conhecimento
sobre os problemas da area de abrangéncia da UBS “Novo Tempo” do municipio de
Santa Helena de Minas/MG) que, segundo Faria, Campos e Santos (2018), constitui
um modo de se obter informacdes acerca de um conjunto de problemas e dos
recursos para o seu enfrentamento em um breve periodo e sem altos gastos,
constituindo importante ferramenta para apoiar um processo de planejamento.
Diante disso, seu intuito é envolver a populacdo na identificacdo das suas
necessidades e problemas e também os atores sociais, que controlam recursos para
o enfrentamento de tais problemas.

O embasamento tedrico para a realizacao do presente trabalho foi a partir de
artigos encontrados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sites institucionais (Ministério da Saude),
Google Académico.

Foram utilizados também, como fontes da pesquisa bibliografica, modulos do
CEGCSF e a Biblioteca Virtual do Nescon. Os critérios de inclusdo dos artigos
foram: artigos publicados a partir do ano 2006 e que abordassem a tematica
explicitada. Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: “Diabetes”,
“‘Diabetes em idosos” e “Tratamento do diabetes”.

Dessa forma, tendo em vista os problemas enfrentados na atencdo primaria

na UBS Il — “Antonio Florentino” da cidade de Sdo Miguel do Anta em Minas Gerais,
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buscou-se a elaboracdo de um plano de agdo para ser implantado pela eSF,
seguindo o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes Mellitus em idosos

O diabetes em idosos esté relacionado a um risco maior de morte prematura,
a maior associagcdo com outras comorbidades e, principalmente, com as grandes
sindromes geriatricas, sendo importante destacar o0s prejuizos em relacdo a
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida, o que a configura como uma
doenca de alto impacto, com repercussfes sobre o sistema de saude, familia e o
proprio idoso acometido (TAVARES; CORTES:; DIAS, 2010).

Representa uma doenca altamente limitante, tendo como consequéncias em
longo prazo, danos, disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos,
nervos, coragao e vasos sanguineos. As pessoas com diabetes tém maior risco de
hipertensdo arterial, doenca coronariana, doenca arterial periférica e doenca
vascular cerebral, podendo, ainda, desenvolver neuropatia, artropatia e disfuncéo
autonbmica, inclusive sexual, as quais acometem mais frequentemente os idosos
(TAVARES; CORTES; DIAS, 2010).

O idoso diabético, quando comparado ao ndo diabético, esta mais sujeito a
ser bastante medicado, apresentar perdas funcionais (dificuldade de
locomogédo, por exemplo), problemas cognitivos, depressdo, quedas e
fraturas, incontinéncia urinéaria e dores crdnicas, devendo, portanto, ser
tratado de forma individualizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015 apud RAMOS et al., 2017, p.365).

“Em idosos, o DM tem sido encontrado em incidéncias que variam de 18,6 a
23,5% em pesquisas realizadas no Brasil”. O aumento na sua expectativa de vida se
agregados a maus habitos de vida pode, certamente, incidir no aumento de doengas
cronicas nos idosos, especialmente, o DM (LIMA et al., 2018, p.181).

O DM é uma doenca progressiva na qual os individuos acometidos,
especialmente idosos, tendem a deteriorar seu estado de saude com o passar do
tempo, principalmente apés os 10 anos de convivio com a doenga, quando
comecgam a aparecer as complicacdes derivadas do mau controle glicémico, que
podem refletir negativamente na sua qualidade de vida (STIVAL et al., 2014 apud
LIMA et al., 2018, p.181).

O DM tem um impacto fisico e emocional significativo, culminando na

diminuicdo da autonomia e na autoconfianca desses individuos, fazendo com que a
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percepcao de si proprio esteja alterada enxergando-se como incapazes de cumprir
0S seus objetivos, diminuindo assim, a qualidade de vida (SANTOS et al., 2014).

5.2 Tratamento de pacientes idosos com diabetes

Os principios basicos no tratamento de idosos com diabetes (acima dos 65
anos de idade) ndo diferem daqueles estabelecidos para diabéticos mais jovens,
incluindo critérios de diagnéstico, classificacdo e metas de controle metabdlico
(glicémico e lipidico), pressdo arterial e indice de massa corporal (IMC)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Ressalte-se que para tratar essa populacdo é fundamental considerar
aspectos que a diferenciam. Nao estdo disponiveis evidéncias de que o controle
glicémico estrito (rigoroso) possa prevenir complicacbes macrovasculares. E
discutivel a vantagem desse controle rigoroso em relacdo aos riscos de
hipoglicemias graves e dos efeitos colaterais dos agentes antidiabéticos (VIEGAS
PEREIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2018).

O tratamento do diabetes em idosos obedece aos mesmos principios
utilizados em faixas etarias mais jovens. Entretanto, a equipe de salde deve estar
atenta a importantes particularidades, como dificuldade na diferenciacdo entre os
tipos 1 e 2, diferencas nas metas de controle glicEmico e restricdes ao uso de varios
dos antidiabéticos orais (VIEGAS-PEREIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2008).

A orientacdo alimentar do idoso diabético segue o0s principios béasicos
estabelecidos para o diabético sem complicacBes: normocaldrica ou hipocalérica
para 0s obesos (com perda < 7% nos sadios); 55% a 60% de carboidratos (10% a
15% simples), 39% de gorduras (igualmente distribuidas entre saturadas,
monoinsaturadas e poli-insaturadas); 10% a 15% de proteinas (0,8 a 1 g/kg/peso,
dependendo da funcao renal); 300 mg/dia de colesterol; 14 g de fibras/1.000 kcal
com diminuicdo das gorduras trans, suplementacdo de calcio (1 g célcio
elementar/dia), vitamina D (800 Ul/dia), ferro, complexo B etc., quando indicados
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2006).

O uso do indice glicémico pode trazer beneficios adicionais. Bebidas
alcodlicas, quando permitidas pelo médico, devem ser restritas a um drinque para
mulheres e, no maximo, dois para o0 homem (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019)
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A suplementacdo com antioxidantes, como vitaminas A, E, C e crémio, ndo
€ recomendada por falta de evidéncias cientificas que mostrem beneficios.
Preferencialmente, nutricionistas com experiéncia em diabetes devem
realizar esse esquema. Pode-se recomendar esquema de contagem de
carboidratos nos ocasionais casos de insulinoterapia intensificada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019, p.429).

5.3 Terapia medicamentosa, terapia nutricional e atividade fisica

A insulinoterapia no DM1 objetiva mimetizar a secrecéo fisioldgica de insulina
e alguns antidiabéticos orais de uso em DM2 procuram corrigir ou otimizar estas
duas fases, quando se encontram alteradas. Assim, diversos esquemas terapéuticos
podem ser propostos de forma individual, porém sempre associados a terapia
nutricional e, quando possivel, a pratica de atividades fisicas (CUNHA, 2009).

“O idoso frequentemente é portador de outras doencas, como insuficiéncias
renal, hepética, respiratéria, circulatéria e cardiaca, as vezes sem expressao clinica,
limitando a prescricdo de antidiabéticos orais”. Dessa forma, a insulina se inscreve
como a “ Unica opcéao terapéutica, o que frequentemente desagrada ao paciente e
aos familiares” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p.2000).

Apesar de as principais sociedades cientificas recomendarem metformina
associada a mudancas nos habitos de vida (dieta e atividades fisicas com
reducdo do peso) como primeira medida a se utilizar no tratamento do
diabetes, pode-se evitar ou adiar a introdugdo do medicamento em razéo de
frequente intolerdncia ou contraindicacdes (hepatopatia, nefropatia,
pneumopatias, alcoolismo etc.) em idosos, principalmente naqueles com
glicemias leves ou moderadamente elevadas. Se tal conduta n&o lograr
controle glicmico adequado, o medicamento deve ser iniciado com a menor
dose possivel e esta ser aumentada gradualmente até que se obtenha o
controle desejado (NATHAN et al., 2009 apud SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2015, p.199)

Quando ndo se obtém resultados positivos com a metformina junto com
mudancas nos habitos de vida, ‘devem ser associados dois, trés ou quatro
medicamentos, com o objetivo de melhorar o controle metabdlico, mas sem provocar
efeitos colaterais importantes” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

A orientacdo alimentar do idoso diabético segue os principios basicos
estabelecidos para o diabético sem complicagbes: normocalérica ou
hipocaldrica para os obesos (com perda < 7% nos sadios); 55% a 60% de
carboidratos (10% a 15% simples), 39% de gorduras (igualmente
distribuidas entre saturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas); 10% a
15% de proteinas (0,8 a 1 g/kg/peso, dependendo da funcao renal); 300
mg/dia de colesterol; 14 g de fibras/1.000 kcal com diminuicdo das gorduras
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trans, suplementagéo de calcio (1 g calcio elementar/dia), vitamina D (800
Ul/dia), ferro, complexo B etc., quando indicados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p.199).

“‘Em idosos com hipertensao arterial, deve-se limitar a ingestao de sal em 6 g;
aqueles com hipercolesterolemia; a distribuicdo de 4cidos graxos deve ser < 7% de
acidos graxos saturados” (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2006 apud
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p.199).

Inimeros estudos epidemiolégicos e de intervencdo tém demonstrado 0s
beneficios da atividade fisica aerdbica no tratamento e na prevencdo do diabetes
tipo 2. (RAMACHANDRAM et al.,, 2006 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015, p.199).

As atividades de alta intensidade e baixa resisténcia sdo mais toleraveis,
com capacidade de aumentar a massa muscular e a captacdo de glicose.
As condicdes gerais do paciente deverdo guiar a prescricdo de atividades
fisicas por condicionamento fisico, preferéncias, habilidades e limitacdes,

como osteoartroses, artrites, tremores, sequelas de AVC, DAC etc.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p.199).

“A avaliacdo cardiovascular deve incluir teste ergométrico, quando tolerado
pelo paciente, para programar melhor a atividade fisica”. Quando se tratar de com
impossibilidades fisicas de “usar esteira ou para aqueles com mais de um fator de
risco além do diabetes, pode-se optar por eco-Doppler ou cintigrafia miocardica sob
estresse farmacoldgico, realizada por especialista” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015, p.199).

5.4 Fatores associados a baixa adesao ao tratamento medicamentoso em idosos

Segundo Tavares et al. (2013), a adesdo ao tratamento € quando ha
concordancia entre o comportamento do paciente e as orientagdes do médico ou de
outro profissional de saude. Quando esta discordancia ndo € total e afeta
negativamente a evolucdo do tratamento ou a condi¢do clinica do paciente e traz
consequéncias pessoais, sociais e econOmicas significa que nédo ha adesdo ao
tratamento.

Segundo Tavares et al. (2013, p. 1094):
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Multiplos fatores podem influenciar a adesdo a terapéutica, dentre
eles: fatores intrinsecos ao proprio paciente, referentes a doenca e/ou
caracteristicas da terapéutica e relacionados a interacdo entre o
paciente e os profissionais de salde. Algumas barreiras para a
adesdo sdo mais comuns em pacientes idosos e devem ser
investigadas, pois exigem atencao especial no manejo clinico desses
pacientes. Fatores relacionados a condicdo da doenca representam
demandas particulares enfrentadas pelo paciente na adesdo ao
tratamento, especialmente a: gravidade dos sintomas, nivel de
deficiéncia (fisica, psicologica, social e profissional), taxa de
progressdo e severidade da doenga e a disponibilidade de
tratamento.

Ainda segundo Tavares et al. (2013) é de extrema importancia que as praticas
e acbes da atencdo basica sobre o uso de medicamentos sejam avaliadas,
principalmente na populacdo idosa. A equipe de salde pode contribuir para
promover a adesdo dos pacientes ao prescrever regimes menos complexos, ao
fornecer informacdes sobre os beneficios e efeitos colaterais do tratamento, e ao
considerar as dificuldades cognitivas e 0 acesso aos tratamentos prescritos para

esses pacientes.

5.5 Dificuldades encontradas para as mudancas nos héabitos alimentares em idosos

E sabido que determinadas préaticas alimentares constituem fatores protetores
de condi¢cdes mérbidas como as doencas cardiovasculares, diabetes, varios tipos de
neoplasias e a obesidade, entre outras. Fornecer subsidios para a implementacéo
de intervencdes que promovam mudancas de praticas alimentares € o proposito de
inumeros estudos cientificos (CUPPARI, 2015).

No ambiente familiar, sdo geradas préaticas que expressam valores, crengas e
aspiracfes que sdo vividas no cotidiano como parte de um habito importante na
conformacdo dos individuos. Na idade infantil, cabe aos pais preparar a dieta dos
filhos, mas quando a crianga passa a frequentar a escola e a conviver com outras
criangas, ela conhecera habitos, alimentos e preparacdes diferentes, que podem ser
ou nado saudaveis. E ja que sdo os adultos que escolhem os alimentos para as
criangas, 0s pais, naturalmente, sdo 0s primeiros responsaveis para a transmissao
de um padrédo alimentar saudavel, isto é, uma alimentacdo moderada, variavel e
equilibrada, o que ndo acontece em muitos casos, 0 que explica a alta prevaléncia

de criancas obesas e com diabetes ou hipertensdo. E estes maus habitos
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alimentares continuam na fase adulta e na terceira idade, o que acaba contribuindo
para o surgimento de doencas crbénicas ndo transmissiveis (CUPPARI, 2015).

“Quatro fatores descritos na literatura que interferem no tratamento nutricional
de idosos diabéticos: seguimento terapéutico; aspectos socioecondmicos; aspectos
relacionados com a equipe de saude; fatores psicologicos, culturais e familiares”. Os
autores ainda assinalam que, mesmo conscientes da gravidade da doenca, o idoso
ndo segue corretamente o tratamento devido a diversos motivos: “baixa
escolaridade; moradia solitaria; baixo poder aquisitivo; falta de dieta equilibrada;
sedentarismo; fatores psicolégicos, dentre outros” (MAGALHAES; CAVALCANTE,
2016, p.314).

Segundo os autores acima citados, o que mais influencia a baixa adesao ao
tratamento é a falta de informacdo quanto a alimentacdo saudavel e seus efeitos

benéficos para o organismo do idoso.
5.6 Prevencédo do diabetes mellitus na terceira idade

A atividade fisica regular, pelo menos 30 minutos todos os dias esté
associada a diminuicdo do risco de desenvolver condi¢des crdonicas como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, cancer de colo e retal, principalmente quando
associada a outros habitos saudaveis de vida como alimentacdo adequada e
condicdes de saude, o que deve ser orientado pelos enfermeiros na atencdo basica.
Uma atitude que pode melhorar a adeséo das pessoas para adotarem estilos de vida
mais saudaveis. Assim, o acompanhamento do idoso ap6s as consultas se torna
muito importante para o seguimento do processo de prevencdo de doencas
(FREEMAN, 2018).

Para fazer a promocédo da saude, o desafio € cuidar das pessoas com
doencas cronicas de forma integral, com estratégias capazes de estimular a adogéo
de estilo de vida saudavel, com prética de atividades fisicas e alimentagéo
adequada. A auséncia de atividade fisica € um dos fatores de risco impactantes para
as DCNT, associada a dieta inadequada, ao fumo, ao alcool, ao excesso de peso
que podem levar a piora das doencas, hospitalizacbes constantes, mortes e/ou
amputacoes prematuras (CUPPARI, 2015).

E preciso priorizar educacgéo sobre habitos alimentares saudaveis, estimulo a

atividade fisica regular, reducdo do consumo de bebidas alcoodlicas e abandono do
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tabagismo. Ressalta-se que utilizar métodos educativos participativos e que partam
das reais necessidades do diabético sdo condicbes essenciais para 0 sucesso de
um programa educativo (FREEMAN, 2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao dos problemas selecionados (Terceiro passo)

O tema que escolhemos para ser abordado € a alta prevaléncia de
pacientes obesos com DM2, onde devemos avaliar os fatores associados, a
baixa adesdo a terapia nutricional e a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Para verificarmos a real situacdo da unidade e justificar a
necessidade de um projeto de intervencdo na unidade, encontramos 0s
seguintes dados: Dos pacientes que frequentam a unidade ESF Il Anténio
Florentino, 217 sdo diabéticos, destes, 134 séo idosos, destes idosos com
diabetes, 87 aderiram ao tratamento medicamentoso e 9 aderiram
parcialmente e 38 ndo aderiram ao tratamento.

Dos 134 pacientes idosos com diabetes, 58 mudaram seus habitos
alimentares e 45 aderiram & atividade fisica. Sendo que 76 ndo mudaram

seus habitos alimentares e 89 ndao aderiram a atividade fisica.

Quadro 3 — Descritores dos problemas encontrados na ESF Il — Antdnio Florentino
em S&o Miguel do Anta — MG

Descritores do problema Quantidade Fonte
Pacientes com diabetes atendidos na ESF Il 217 Registro da Equipe
Antbnio Florentino
Pacientes idosos com diabetes 134 Registro da Equipe
Idosos que aderiram ao tratamento 87 Registro da Equipe
medicamentoso
Idosos que aderiram parcialmente ao 09 Registro da Equipe
tratamento medicamentoso
Idosos que ndo aderiram ao tratamento 38 Registro da Equipe
medicamentoso
Idosos que mudaram seus habitos alimentares 58 Registro da Equipe
Idosos que ndo mudaram hébitos alimentares 76 Registro da Equipe
Idosos que aderiram 4 atividade fisica 45 Registro da Equipe
Idosos que ndo aderiram & atividade fisica 89 Registros da Equipe

Fonte: Autoria Propria (2019).

6.2 Explicacdo do Problema selecionado (quarto passo)
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A avaliacdo nutricional do paciente idoso com diabetes é muito importante
para darmos prosseguimento ao tratamento e ao plano de intervencdo. De posse
dos dados nutricionais do paciente, fica mais facil estabelecer o diagndéstico que, em
conjunto com os dados clinicos, conduzirdo a conduta e a implementacdo dos
cuidados nutricionais que englobam todos os procedimentos envolvidos na terapia
nutricional, ou seja, a prescricdo dietética, a orientacdo e a educacao alimentar, o
acompanhamento e a alta nutricional.

Temos a consciéncia de que sem a adesao ao tratamento farmacolégico e/ou
terapia nutricional, as complicacdes vao surgir e a qualidade de vida do paciente vai
ficar ainda mais comprometida.

Abaixo a arvore explicativa pode demonstrar a evolucdo do DM apods

diagnéstico e a necessidade do tratamento:

Fatores

Fatores de . .
ambientais

risco

Fatores

Genéticos

Ingestao
excessiva de
calorias

Diminuigdo da Aumento da
Hiperglicemia captacdo de glicose pos-
insulina prandial

Terapia

Tratamento

clinico Nutricional

Ingestdo

Restrigdo
Glicemia alimentar

Monitoragao

alimentar ao
longo do dia

Medicagdo Exerciico Fisico

Fonte: Autoria Propria (2019).

A ingestdo alimentar diaria para idosos com DM deve ser disciplinada,
fracionada em diversas refeicOes ajustadas & pratica de exercicios fisicos e ao
esquema de insulinizacdo ou de antidiabéticos orais, de forma a impedir consumo

excessivo de alimentos nas refeicdes e o jejum prolongado. O objetivo é reduzir as
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oscilagBes glicémicas significativas e o risco de hipoglicemia, o que favorecera o
controle metabdlico e refletird em melhor qualidade de vida. Para os portadores de
DM que utilizam insulinizagdo intensiva ha maior liberdade de horarios para as
refeicdes e flexibilidade no consumo de alimentos.

A terapia nutricional, como parte da assisténcia, é peca fundamental para
promover a qualidade de vida, bem-estar fisico e emocional, prevenir as oscilagées
glicémicas e retardar as complicacfes tardias. Assim, é imprescindivel que o
portador e seus familiares sejam apoiados para perseguir os objetivos do tratamento
desde o diagndstico, fazendo suas préprias escolhas e decidindo a melhor forma de

controle.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Dos nos criticos encontrados, foram selecionados:

1. Falta de informacdo sobre a importancia das mudancas nos habitos
alimentares;
2. Falta de agentes comunitarios para as visitas domiciliares para

acompanhamento de paciente em terapia nutricional,

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacgfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.
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Quadro 4 — Operacdes sobre o0 “né critico 1” relacionado ao problema “ Falta de
informacgéao sobre a importancia de mudangas nos habitos alimentares” da populagao
sob responsabilidade da ESF Il — Antdnio Florentino do municipio de S&o Miguel do

Anta — Minas Gerais

No6 critico 1

Falta de informacdo sobre a importancia de mudangas nos habitos
alimentares

6° passo: Operacgéo

Informar a populacéo-alvo sobre a necessidade de mudancas dos habitos
alimentares; modificar a forma de repassar o tratamento e terapia nutricional
para os idosos; promover informacdes quanto aos problemas causados pelo
diabetes e suas complicacdes; incentivar mudancas nos habitos alimentares
através de atividades interativas e dicas sobre alimentacdo saudavel;
Acompanhar os idosos em sua terapia nutricional; oferecer atividades em
grupo para reeducacao alimentar.

6° passo: Projeto

Alimentacéo do idoso

6° passo: Resultados
esperados

Compreensdo por parte dos idosos sobre a boa alimentacdo e sua
necessidade para se evitar complicacdes do diabetes.

6° passo: Produtos
esperados

Reeducacgéo alimentar; campanhas educativas sobre boa alimentacdo e
perigos do diabetes e das complicacdes.

6° passo: Recursos
necessarios

Cognitivo: Informacé@o sobre o tema e estratégias de comunicacdo para o
publico alvo;

Politico: conseguir espaco para as palestras; mobilizacdo para as
campanhas contra a obesidade, hipertensdo, doencas cardiovasculares e
diabetes; fazer palestras sobre boa alimentacdo; promover palestras sobre
tabagismo e uso abusivo de alcool;

Financeiro: Para recursos com panfletos,
minicursos e para atividades educativas em grupo.

recursos multimidiaticos;

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Politico: Conseguir espacgo para as palestras;

Financeiro: recursos para os panfletos; recursos multimidiaticos; atividades
educativas e para cursos para os idosos sobre o diabetes e alimentagéo
saudavel.

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Secretario Municipal de Saude (motivacdo favoravel)

Secretario Municipal de Educagédo (motivacao favoravel);

Diretor das UBS (motivacao favoravel).

Reunifes com toda a equipe de saude; reunides com o secretario de salde;
reunifes com a associacdo da comunidade.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos

Médicos\ Enfermeiros\ Técnicos de Enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

Dois meses para o inicio das atividades e cinco meses para finalizar as
estratégias.

10° passo: gestdo do
plano:
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Reunibes com toda a equipe para verificar os resultados alcancados no
periodo de 15 dias da implantacdo do projeto; formular graficos com os
resultados e apresentar 4 secretaria da educacéo para solicitagdo de mais
investimentos no projeto.

Fonte: Autoria Prépria (2019).
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Quadro 5 — Operacdes sobre o0 “nd critico 2” relacionado ao problema “Falta de
agentes comunitarios para as visitas domiciliares para acompanhamento de paciente
idoso diabético em terapia nutricional” da populacao sob responsabilidade da ESF II

— Antdnio Florentino do municipio de S&o Miguel do Anta — Minas Gerais

No6 critico 2

Falta de agentes comunitarios para as visitas domiciliares para
acompanhamento de paciente em terapia nutricional.

6° passo: Operacédo

Fazer escalonamento de visitas domiciliares para atender os idosos
diabéticos em terapia nutricional pelo menos a cada 15 dias; incluir equipe
de enfermagem nas visitas domiciliares para melhor acompanhamento do
idoso diabético; solicitar contratagdo de mais agentes comunitarios de salde
para atender a demanda.

6° passo: Projeto

Alimentacao do idoso

6° passo: Resultados
esperados

Atendimento de todos os idosos diabéticos; aumento do nimero de adeséo
a terapia nutricional e ao tratamento medicamentoso; redugéo dos riscos de
complicacbes do diabetes em idosos; aumento do numero de agentes
comunitarios para as visitas domiciliares.

6° passo: Produtos
esperados

Engajamento de toda a equipe para se alcancar resultados positivos;
campanhas para voluntarios para as visitas domiciliares e acompanhamento
da terapia nutricional do idoso.

6° passo: Recursos
necessarios

Cognitivo: Informacé@o sobre o tema e estratégias de comunicagdo para o
publico alvo;

Politico: conseguir espaco para as palestras; mobilizacdo para as
campanhas para a salde do idosos; autorizacdo para a contratacdo de
agentes comunitarios de saude;

Financeiro: Para recursos com panfletos, recursos multimidiaticos;
minicursos e para atividades educativas em grupo; verbas para investir na
especializacdo dos agentes e equipe de enfermagem para o atendimento do
idoso diabético.

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Politico: Conseguir espacgo para as palestras;

Financeiro: recursos para os panfletos; recursos multimidiaticos; atividades
educativas e para cursos para os idosos sobre o diabetes e alimentagéo
saudavel; recursos para novas contragbes e treinamento de agentes
comunitarios.

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Secretario Municipal de Saude (motivacdo favoravel)

Secretario Municipal de Educag&o (motivacao favoravel);

Diretor das UBS (motivagdo favoravel).

Reunifes com toda a equipe de saude; reunides com o secretario de salde;
reunifes com a associacdo da comunidade.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos

Médicos\ Enfermeiros\ Técnicos de Enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

Dois meses para o inicio das atividades e cinco meses para finalizar as
estratégias.

10° passo: gestdo do
plano:
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Reunibes com toda a equipe para verificar os resultados alcancados no
periodo de 15 dias da implantagdo do projeto; formular graficos com os
resultados e apresentar & secretaria da educacdo para solicitagdo de mais
investimentos no projeto.

Fonte: Autoria Prépria (2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho da equipe, como foi dito anteriormente, é baseado no atendimento
diario a populacdo de Sdo Miguel do Anta, principalmente, a populacao rural, que
necessita de maiores cuidados quanto a prevencdo de doencas, seja através de
imunidades ou através de diagndsticos precoces e tratamentos eficazes.

Alguns problemas de saude foram detectados na unidade basica de saude
ESF 1l Anténio Florentino de Sao Miguel do Anta — MG, como: alta prevaléncia de
doencas cardiovasculares; alta prevaléncia de DM2 em idosos; baixa adesdo ao
tratamento; alimentacéo inadequada entre outros.

Mas o problema que mais preocupa a equipe de saude € a alta prevaléncia de
DM2 em idosos com baixa adeséo a terapia nutricional.

A terapia nutricional em diabetes tem como alvo o bom estado nutricional,
saude fisiolégica e qualidade de vida do individuo, bem como prevenir e tratar
complicacBes a curto e em longo prazo e comorbidades associadas. A nutricao
equilibrada estabelecida a partir de concentracfes adequadas de macronutrientes e
micronutrientes, prescritos de forma individualizada, deve se basear nos objetivos do
tratamento.

E importante destacar que a mudanca dos habitos alimentares dependera de
outros aspectos como 0s socioecondmicos e a cultura dos pacientes idosos. Porém,
€ de extrema importancia que os idosos sejam bem instruidos quanto a necessidade
de mudancas nos habitos alimentares, principalmente em situacdes como o diabetes
mellitus.

A terapia nutricional é responsavel pela reducdo de riscos para as
complicagbes do diabetes no idoso.

Assim, concluiu-se que:

» ldosos possuem varias comorbidades e por isso o tratamento do DM se

torna mais complicado;

» A terapia nutricional € de fundamental importancia para o tratamento;

» A equipe de saude precisa estar preparada para o trabalho com o idoso
seja em grupo operativo ou individualizado para promover ac¢des de saude
gue aumente a adesé&o ao tratamento.

A implantag&o do projeto vai contribuir para a evolugéo e elaboragéo de novas

competéncias, que combatam os fatores que interferem na ndo adesdo do
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tratamento nutricional pelos idosos diabéticos, tais como os ambientais, sociais e
emocionais. Por isso, a implantacao deste projeto vai possibilitar na compreensao da
problematica, estimulando uma inovacéo ndo so6 da pratica do profissional de saude,
mas também da familia que acompanha seu idoso e passa, com ele, todas as

dificuldades relacionadas as complicacdes do diabetes.
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