ENFERMAGEM GERIATRICA

9a JORNADA BRASILEIRA DE

E GERONTOLOGICA 19 a 21
Setembro de 2012
A INTERFACE DO CUIDADO DE Ponta Mar Hotel, Fortaleza (CE)

ENFERMAGEM COM AS POLITICAS
DE ATENCAO AOQO IDOSO

Trabalho 6

CAPACIDADE PARA O AUTOCUIDADO DE IDOSOS DIABETICOS ATENDIDOS EM
UMA UNIDADE DE SAUDE DE BELEM-PARA

NASCIMENTO, H. R. C (1); SILVA, M.S.C. (2); SANTOSM.I.P.O. (3)

(1) Universidade do Estado do Par4; (2) Universidade do Estado do Par4; (3) Universidade do Estado do Para

Apresentadora:
MARIA [ZABEL PENHA DE OLIVEIRA SANTOS (princesa50@hotmail.com)

Universidade do Estado do Para (Professora)

INTRODUCAO: A atividade de autocuidado constitui uma habilidade humana e varia de acordo com
0 desenvolvimento individual, estado de salde, educagdo, experiéncia de vida e influéncias
socioculturais. A satisfagdo das necessidades de autocuidado € um comportamento aprendido, sendo a
aprendizagem afetada pela idade, capacidade mental, cultura e o estado emociona do individuol. O
autocuidado é definido como a prética de atividade iniciadas e executadas pelos individuos, em seu
préprio beneficio, para a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar. O autocuidado quando
efetivamente executado contribui de maneiras especificas para a integridade da estrutura humana,
para o funcionamento da pessoa e para seu desenvolvimento2, nesse sentido a enfermagem
comprometendo-se no cuidado integral do ser humano, tem como principal preocupagdo a
necessidade de agBes de autocuidado do individuo, numa base continua para sustentar a vida, a salide
e recuperar-se de doencas2. OBJETIVO: O objetivo gera foi avaiar a capacidade para o autocuidado
de idosos com diabetes mellitus tipo Il e entre os especificos discutir as estratégias utilizadas pela
enfermagem na atencéo basica que pudessem contribuir com a prética de autocuidado dos idosos do
estudo. METODO: trata-se de um estudo seccional, descritivo realizado com 100 idosos em
tratamento e acompanhamento para diabetes mellitus tipo 1l no programa HIPERDIA/SUS. O local
do estudo foi uma Unidade de Salide da Atencdo Bésica localizada em Belém-Para no periodo de
janeiro afevereiro de 2012. A populagdo de referéncia era de 260 clientes entre eles 135 idosos, sendo
gue destes somente 100 idosos compareceram para atendimento no periodo da coleta de dados e
foram incluidos no estudo, apds o convite e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido,
conforme a resolugdo M S196/96. Foi realizado também a testagem do instrumento em dez idosos que
nd compunham a amostra fina do estudo. As varidveis independentes do estudo estavam
contempladas em um instrumento construido pelos autores e foram descritas como caracteristicas
sociodemogréficas (sexo), faixa etaria, situagdo marital, nimero de filhos, tipo de convivéncia,
religido, escolaridade, ocupagdo, renda familiar; condi¢fes de salide (tempo de doenga, tempo de
inscricdo no programa HIPERDIA, pratica de atividade fisica, uso de insulina e complicactes da
doenca), enquanto que a capacidade para 0 autocuidado foi avaliada pela Escala Breve de Capacidade
para o Autocuidado da Pessoa Portadora de Diabetes Tipo Il que contem 30 itens e foi validada no
Brasi|3. Para facilitar a escolha das respostas da escala pelos idosos, construiram-se cartdes com as
palavras sempre, quase sempre, as vezes, raramente e nunca em fonte tamanho quarenta. Os dados
foram armazenados em um banco €eletrbnico através do software Excel 7.0 e analisados
estatisticamente pelo SPSS 18.0. O Teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado e os resultados
descritos em proporcdes. RESULTADOS: Os idosos em sua maior proporcdo eram do sexo feminino
68%, a faixa etéria estava entre 60 a 69 anos em 63% dos idosos, a maioria eram casados56%6,
conviviam com a familia 95%, tinham cerca de cinco anos ou mais de escolaridade 56%, eram
catélicos 64%, recebiam aposentadoria 58% e sua renda mensal era em torno de 1 a 2 saérios
minimos na época da coleta de dados em cerca de 80% dos participantes. Quanto as condi¢des de
salde cerca de 54% dos idosos tinham a doenca de sete ou mais anos, e estavam inscritos no
programa HIPERDIA em igua tempo de descoberta da doenca, relataram praticar algum tipo de
atividade fisica, de seguirem a dieta orientada pelos profissionais de salde cerca de 81%, ndo
utilizavam insulina regularmente em 82% e somente 34% dos idosos tiveram complicacOes da
doenca durante esse periodo de tratamento. A capacidade para o autocuidado em 38% dos idosos do
estudo foi considerada muito boa e boa 37%. Porém, destaca-se que apesar da capacidade do
autocuidado dos idosos do estudo ter sido muito boa em mais de 30% dos participantes, porém, cerca
de mais de 56% assinalaram os itens 7nunca? ou ?raramente?, quando se tratava de reconhecer sinais
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e sintomas de confusdo e tonturas, das variagBes das taxas de glicose (ata ou baixa), das
complicacBes e descontrole da doenca, da importancia da préatica de atividades fisicas, da
identificacdo de lesBes nos pés, do exame dos pés diariamente e de como utilizar tesoura ou alicates
para cuidar das unhas dos pés, ou sgja, relatam o desconhecimento quanto a pratica de autocuidado
guanto a essas variaveis. CONCLUSOES: Entre os dados encontrados, sobretudo aqueles
relacionados com o reconhecimento de condicfes bésicas de controle da doenga, que podem estar
relacionadas com o autocuidado, chamam a atencdo quanto as estratégias que poderiam ser (re)
pensadas pelos enfermeiros da unidade junto a esse grupo de idosos avaliados, considerando-se a
complexidade do autocuidado em idosos e com doengas cronicas, ja que quando os itens da escala
foram analisados individualmente quanto a esses cuidados bésicos, destacaram-se alta proporcéo de
ocorréncia de déficit de autocuidado com a sua condi¢do de salde atual. Algumas tecnologias
educacionais na area da sallde poderdo ser adaptadas e€/ou testadas na area da enfermagem,
principal mente no que tange a populagdo idosad. Além disso, a orientagdo para o desenvolvimento do
autocuidado ao idoso e seu familiar podera influenciar na melhoria da dindmica de enfrentamento
tanto da velhice como da adesdo aos cuidados e tratamento da doenca crénica. Desse modo, existe
também a preocupacdo pelo quanto o descontrole da doenca potencializado por um autocuidado
deficiente ou vice-versa possa afetar o desempenho das atividades diarias e consequentemente agravar
0 risco para dependéncia. Ressalta-se também, que outros fatores podem ter contribuido para esses
resultados, como grau de entendimento dos idosos e grau de acusia que podem ter estar associados ao
processo normal do envelhecimento e terem sido variaveis de confundimento para os resultados. As
variaveis independentes e a de desfecho mostraram-se totalmente independentes entre si quando
testadas. REFERENCIAS 1.Schier J. Tecnologia de educacio em salde: grupo aqui e agora. Porto
Alegre; 2004. 2. Orem. Nursing. Concepts of practice.5.ed. Boston: Mobsy; 1995 3. Silva JV.
Adaptacdo transcultural e validagdo da appraisal of self-care agency scale (ASA). Tese de doutorado
em enfermagem: Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo; 2002. 4.Santos MIPO.
Capacidade funcional de idosos inscritos em um programa de salde publica de Belém-Pa:
implicagbes para enfermagem. Tese de doutorado em enfermagem-Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ; 2011. Descritores. Autocuidado. Salide do idoso. Diabetes mellitus. As politicas de
atencdo pessoa idosa e a complexidade
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