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INTRODUGCAO

Nos dltimos 50 anos, a populacdo de idosos no Brasil cresceu
consideravelmente (IBGE, Censo 2000). Dentre os problemas de saude levantados
pelo Ministério da Saude encontram-se o Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial.

Numa tentativa de minimizar os agravos de saude foram criados programas que
atendem especificamente a estes portadores. Entretanto, poucos s&o os locais que
consideram os fatores multidimensionais na abordagem aos clientes e no controle
das doencgas croénicas.

Ainda é observado que a assisténcia a terceira idade, na maioria das vezes,
transcorre em instituicdes asilares ou hospitalares, afastando os idosos do convivio
familiar e comunitario. Contudo, vimos surgir algumas agbes que amparam a
condigdo do idoso, relatada na Lei n° 10.741/03, que assegura a ele alguns direitos
sociais, proporcionando-lhe maior autonomia, integragédo e participacdo ativa na
sociedade (ESTATUTO DO IDOSO, 2003). A referida lei também amplia a
responsabilidade do aperfeicoamento das acdes dedicadas ao publico idoso para a
propria comunidade. Neste sentido, entende-se que a enfermagem, ao assumir esta
responsabilidade, deva ser também preparada com objetivo de promover acées
direcionadas ao cuidado desses clientes.

Neste contexto, percebe-se que a satide na terceira idade esta mais relacionada
a independéncia do idoso do que se imaginava. Quanto maior for a sua autonomia
em locomover-se, vestir-se, desempenhar atividades rotineiras, melhor sera a sua
qualidade de vida e mais facilmente podera conquistar a longevidade.

O envelhecimento também pode estar associado & dependéncia e ao sofrimento
fisico, quando surgem patologias, como as referidas anteriormente, que poderiam
ser evitadas ou terem seus efeitos minimizados no organismo. Por esta razdo, as
possibilidades de envelhecer saudavelmente instigam os profissionais de saude a
refletirem cada vez mais sobre a construgcdo de habitos saudaveis de vida, com
énfase para exercicios fisicos regulares, para uma alimentacdo saudavel e para a
qualidade de vida como meios de promover a sautde.

Dessa forma, “O Projeto Coruja” cumpriu os seguintes objetivos:



OBJETIVO GERAL:
Conscientizar os idosos diabéticos e hipertensos, moradores no bairro Nova
Brasilia, sobre a importancia do auto cuidado como forma de controlar os niveis de

glicose e pressao arterial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conhecer a realidade do idoso diabético e hipertenso na comunidade Nova
Brasilia.

2. Desenvolver atividades sobre a importancia do auto cuidado com vista a reduzir e
manter niveis aceitdveis de glicose e pressdo arterial destes clientes.
3. Desenvolver atividades que estimulem os idosos hipertensos e diabéticos a

melhorar sua qualidade de vida.

O projeto ora apresentado foi desenvolvido no periodo matutino, durante setes
meses, de fevereiro a setembro de 2004, na Comunidade do PSF Nova Brasilia,

com idosos hipertensos e diabéticos, cadastrados no posto de saude.
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METODOLOGIA

Buscou-se incorporar os conhecimentos e experiéncias individuais do cotidiano
dos pacientes, idosos hipertensos e diabéticos, aos processos dinamicos e
continuos do aprendizado grupal.

Os encontros foram mediados pelas alunas Edianara, Fabiane e Maria Gilvana,
que deram énfase ao auto cuidado como meio de melhorar a qualidade de vida dos
participantes.

Foram utilizadas as concepcdes de Paulo Freire (1985), como referencial tedrico
nesta metodologia. Segundo o autor “... 0 homem pode refletir sobre si mesmo e
colocar-se num determinado momento, numa certa realidade: € um ser na busca
constante de ser mais e, como pode fazer esta auto reflexdo, pode descobrir-se
como um ser inacabado, que esta em constante busca. Eis aqui a raiz da educacao’.

Entende-se que este trabalho comunitario respeitou o conhecimento e a cultura
dos participantes, compreendendo, também, que o homem deve ser o sujeito de sua
prépria educagdo e portanto, “ninguém educa ninguém” as pessoas se educam
mediadas por situacbes, pelo mundo (P. FREIRE, 1985). Por isso, as alunas nio se
colocaram na posi¢do de educadoras ou orientadoras que ensinam um grupo de
pessoas ignorantes, mas na posicdo daquele que comunica um saber relativo a
outros que também possuem saberes. Esta interagdo é continua e complexa. Para
tal foram realizadas:

a) Visitas Domiciliares, entre os dias 10 a 13 de Fevereiro de 2004 com a
finalidade de levantar as caracteristicas da comunidade:

b) Aplicagdo de um questiondrio respeitando a individualidade de cada um
para tracar um plano de acgdes; (ANEXO 1.2)

¢) Encontros, no periodo de Fevereiro/2004 a Setembro/2004 buscando a
auto reflexdo dos clientes com o desenvolvimento de discussées e acdes que
contemplassem fatores multidimensionais. Contemplaram os seguintes topicos:
“ Orientagbes: cada encontro contemplou um tema de relevante importancia no
controle da doenga, como a importancia da pratica de exercicio fisico; fazer uma
alimentagcéo adequada; conhecer os mecanismos da doenca; adequar-se a terapia
medicamentosa.



. Dinamicas de Grupo: socializagdo entre o grupo, troca de experiéncias,
repasse de informagdes e incentivo aos participantes para o auto cuidado. (ANEXQO
1.3)

° Sessdes de Exercicio Fisico: estimular o habito de praticar a atividade fisica:

. Socializagdo: entrega de lembrancinhas e avaliacdo do cliente sobre as
orientagcdes do dia. (ANEXQOS 2 e 1.4)
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MATERIAL UTILIZADO

O material utilizado constou-se:
e Informativos e livros de fundamentacéo de enfermagem, diabetes e hipertensdo
arterial;
e Computador (para a pesquisa, elaboragéo do projeto e material didatico);
e Tinta para impressora:
¢ Disquetes:
e Papel A4;
e Cartolinas;
e Caderno;
¢ Pincéis atémicos;
e Filme fotografico:
¢ Cola;
e Maquina fotografica;
e Tesouras:
e [sopor;
e Percevejos;
e Tinta guache:
e Alfinetes;

¢ Revistas.
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RECURSOS HUMANOS

Alunas: Edianara da Silva, Fabiane Voss e Maria Gilvana Novaes.

Professora e orientadora do projeto: Anna Genny Batalha Kipel.
Coordenacgéao Geral: Cléia Baummgarten

Agentes Comunitarias do PSF Nova Brasilia: Eliana Indalencio, Jucilda Breis

Pinheiro, Maria Inés Aparecida Chiquinho dos Santos e Regiane Maria Constante.
Enfermeira do PSF: Shadya Koffke.
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RECURSOS FINANCEIROS

As despesas do projeto foram pagas pelas préprias alunas com excegao do material
cedido pela escola: cartolina, pincéis atdmicos, resma de papel A4, 1 filme
fotografico de 12 poses, cademno e tubo médio de cola.
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ORGAMENTO

Transporte (6nibus): R$ 172,80

Lanche: R$ 142,80

Convites, lembrancas e material para dinamicas: R$ 42 00

Alcancando o total de R$ 357,60 (trezentos e cinqlenta e sete reais e sessenta
centavos), ou seja, o Projeto alcangou a sua meta, porém, ultrapassou um valor de
R$ 17,60 (dezessete reais e sessenta centavos), conforme previsto no projeto de

pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante as visitas domiciliares, para a aplicacdo do questionario, observou-se
que a populagdo, em geral, apresenta-se com alguns problemas financeiros e
sociais, além da falta de informacao. Encontramos, ainda, alguns relatos de
indisposic&o e dor em membros inferiores que dificultam a pratica de atividade fisica.
Os resultados foram positivos, pois, com a aproximacéo do publico, foi possivel
mostrar a importancia de um acompanhamento em beneficio pessoal e incentivar a
participacédo dos encontros mensais.

Avaliamos que o Projeto de Agdo Comunitaria — CORUJA foi de grande valia
para a populagéo alvo, pois, apds os encontros percebemos uma melhoria dos
problemas acima levantados através de:

° Maior socializagdo entre eles, comparado as outras entregas de medicacéo
em que nao continham orientagdes, através das dinamicas:

. Os participantes comecaram a se expressar/mostrar melhor a nés e a equipe,
havendo muita troca de experiéncias e esclarecimento de duvidas, conforme as
orientagbes dadas;

o Com os relatos, percebemos que eles estavam se auto refletindo e
praticando o exercicio fisico:

. No dltimo encontro todos participaram do “relembrando”;

. Demonstraram sentir necessidade de outros orientadores para nossa
substituicdo;

. Os participantes se apresentavam assiduos e, ao final, o grupo cresceu em
50 %.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O interesse despertado em ajudar o idoso, observar o envelhecimento como
algo inerente ao processo existencial e propor aos portadores de hipertensé&o arterial
e diabetes mellitus alternativas para que vivam, convivam e envelhecam saudaveis e
com qualidade de vida, fez perceber os conflitos, as necessidades, as expectativas e
as sensagdes que permeiam o dia-a-dia destes pacientes.

Compartilhamos, por alguns momentos, do seu mundo-vida, uma vez que, a
partir do instante em que o paciente entende a importancia de se auto-cuidar e se
propde colaborar, passa a se mostrar a equipe, e esta, por sua vez, para ao
paciente, inserindo-se ambos em uma realidade comum.

O periodo de orientagéo foi uma oportunidade que gerou satisfacéo do grupe,
mostrando aos participantes de que eles mesmos devem ser o sujeito de sua propria
educacéo e que, com o auto cuidado, podem viver normalmente, saudaveis e com
qualidade de vida.

Este PAC ajudou os idosos hipertensos e diabéticos a construir sua trajetoria

com saude e dignidade, compreedendo-a e fundamentando-a com o conhecimento.
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CONCLUSAO

O curso Técnico de Enfermagem do Centro Federal de Educagéo Tecnologica
de Santa Catarina (CEFET/SC), nos fez refletir sobre a humanizag&do do cuidado,
onde a énfase do mesmo ndo é apenas uma execucdo de tarefas e sim,
acompanhada destas, a humanizacgéo, ética e cidadania.

Concluiu-se que, com a qualidade dos recursos assistenciais € o bom
desempenho do corpo docente durante as aulas e estagios, sentimo-nos, como

futuras técnicas de enfermagem, preparadas para ingressar no mercado de trabalho.
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INTRODUGAO

A saude na terceira idade esta mais relacionada a independéncia do idoso do
que se imaginava. Quanto maior for a autonomia dele em locomover-se, vestir-se,
desempenhar atividades rotineiras, melhor sera a sua qualidade de vida e mais
facilmente ele podera conquistar a longevidade.

Nota-se que o envelhecimento também pode estar associado a dependéncia e
ao sofrimento fisico, quando surgem patologias que poderiam ser evitadas ou terem
seus efeitos minimizados no organismo.

Entre as doencas que acometem a melhor idade encontram-se 0s processos
patolégicos crénicos como o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial que se
destacam na saude publica por sua alta prevaléncia. Por esta raz&o, as formas de
envelhecer saudavelmente instigam os profissionais de saude, com énfase para
exercicios regulares, para uma alimentacdo saudavel, e para a qualidade de vida
como meios de promover a saude.

Dessa forma, “O Projeto Coruja” aborda nao somente a necessidade do controle
regular de glicemia e pressao arterial de pessoas na melhor idade, como também, a
fundamental importancia do auto-cuidado para envelhecerem saudavelmente.
Assim, compreendemos que a trajetdria para manter e preservar a saude convém
ser percorrida nos caminhos que possibilitem minimizar o estresse a solidédo e as
alteracoes patolégicas dos diabéticos e hipertensos na Comunidade Nova Brasilia.

O projeto ora apresentado sera desenvolvido no periodo matutino, conforme o
cronograma, nas dependéncias do saldo da Igreja Catdlica Santa Clara e contara
com a participagé@o dos profissionais de saude envolvidos no programa de saude da
familia. (ANEXO 1.1)
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HISTORICO

A COMUNIDADE DO BAIRRO NOVA BRASILIA

O primeiro loteamento do bairro surgiu nos fins da década de 50, com a
denominacéo de Galho da Sorte, de propriedade da familia Welter. Desde entao a
regido comegou a sofrer transformagbes e os novos loteamentos atrairam
moradores de inimeras regides de Joinville. Importante acontecimento da década de
60 para o Brasil, foi a inauguracdo da Capital Federal, que cedeu seu nome ao
nucleo habitacional Nova Brasilia. A Lei n° 1376 de 12/01/1990 delimitou o novo
bairro.

A regido que compreende o atual Bairro Nova Brasilia foi uma das primeiras a
ser loteada em Joinville. Através desses loteamentos feitos principalmente nas terras
dos Srs. Mathies, Tilp, Roas e Welter o bairro iniciou seu processo de urbanizagao,
sendo as familias residentes no local os Goll, Schneider, Rieper, Muller, Albrecht,
Fatt, Manske, Drehfall, Kupas, Fisher, Pereira, Pahl, Beninca, Siedschlag,
Vogelsanger, Souza, Tilp, Roas, Mathies, Welter, entre outras. Os produtos
inexistentes na regido eram adquiridos no centro da cidade e o trajeto. que os
moradores faziam era arduo devido a falta de condigées das ruas e dos transportes,
fazendo com que eles levantassem muito cedo para a realizagdo de suas tarefas.

Antigamente, grande era a dificuldade dos moradores para se locomoverem ao
centro da cidade, pois a regido s6 dispunha de uma Unica via de acesso, a Estrada
Guiguer Nova, formada atuaimente pela Estrada Jativoca e parte da rua Tupy. Em,
mais ou menos, 1951 a abertura da Rua Minas Gerais facilitou este trajeto.
Conforme relata o Sr. Egon Mathies, morador do bairro, "... a regiéo era so brejo...
os pés afundavam...", proporcionando o plantio de arroz, atividade predominante no
bairro, sendo que a criagdo de gado, aves, porcos, e a venda de leite e derivados
serviam como meio de subsisténcia para os moradores.

No comego de 1906 tiveram inicio os trabalhos da instalagéo dos trilhos, os quais
foram acelerados posteriormente com a noticia de que, em agosto ou setembro o

préprio presidente do Brasil viria inaugurar a estrada como relata Apolinario Temes
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em seu livro Histéria Econémica de Joinville, transitando pelo Bairro Nova Brasilia as
primeiras locomotivas da cidade.

O transporte coletivo, segundo o Sr. Leopoldo Kupas, "chegou mais ou menos
em 1967, facilitando a locomog&o dos moradores, os quais ficaram alarmados com o
perigo que porventura a construgdo do viaduto poderia trazer'. A construgado do
viaduto trouxe muita curiosidade aos moradores e em seguida a preocupagéo com o
perigo. A energia elétrica foi instalada por volta de 1958, como relata o Sr. Egon
Mathies, morador do bairro, que participou de varios mutirbes realizados pela
comunidade; a Empresul auxiliava com a mao de obra e os moradores compravam
os postes. Em fins da década de 60, o Bairro Nova Brasilia j& contava com agua
encanada. Foi na gestéo do Prefeito Luiz Henrique da Silveira (1977 1982) que parte
do asfaltamento da Rua Minas Gerais, na ligagdo entre o Bairro Nova Brasilia e
Bairro Morro do Meio, foi concluida.

A maioria dos colonizadores desse bairro era descendente de alemaes e
frequentavam a Escola Particular Alema da Estrada Guiguer Nova, cujas aulas eram
lecionadas em aleméao e portugués. Em meados da década de 70 a comunidade
pdde optar por cursar uma nova escola: a Escola Estadual Antonia Alpaides dos
Santos, que antes da sua nova construcdo servia a comunidade precariamente, pois
era uma casa onde se ministrava o ensino aos estudantes e ainda celebrava-se
missa. Depois da construgdo da capela, as aulas passaram a ser ministradas no seu
galpdo. A igreja catdlica, que hoje tem o nome de S&o José Operario, recebeu essa
denominagéo por constituir-se o bairro essencialmente de operarios e com o objetivo
de assistir & populagdo carente, posteriormente mudando suas instalagbes fisicas

para o Bairro Anita Garibaldi, em 1965. Ja os luteranos frequentavam a Paroquia da
Paz. Apds a construgdo da Paroquia S&o Marcos localizada no bairro do mesmo
nome, tomou-se mais facil o acesso aos cultos.

Atualmente a populagdo é constituida por 11.217 habitantes (Censo 2000).

(ANEXO 1.1)



HISTORICO DO POSTO

Conforme o relato da equipe de saude do posto Nova Brasilia, antigamente a
assisténcia a saude dos moradores do bairro era prestada por equipes médicas de
outros postos e funcionava nas dependéncias da Igreja Catdlica Imaculado Coracéo
de Maria. Eram distribuidas cestas basicas as familias cadastradas que mais
precisavam.

Foi fundado na Rua Bom Retiro, o Posto de Rede, ao lado do CERI. H& nédo
precisos 10 anos foi instituido o Programa de Saude da Familia - PSF e faz 4 anos
que instituiu-se no posto o Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

No dia 18 de Julho deste ano foi reinaugurado o posto apds a sua reforma.
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PROJETO CORUJA

A coruja € o simbolo da pedagogia e da sabedoria do povo grego, que difundiu
para outras culturas os seus conhecimentos, valores e experiéncias relacionados a
vida.

Percebemos, sob esta perspectiva, que o idoso percorreu caminhos,
vivenciando momentos que o ajudaram a construir o "ser idoso". Entretanto, o "ser"
nem sempre reflete a sabedoria. Para "ser sabio" o idoso necessita incorporar, além
de uma trajetoria vivida, a compreensio desta trajetéria, e fundamenta-la com o
conhecimento, para entao retomar a jornada.

Assim, entendemos que o projeto coruja representa a tentativa de ajudar o
idoso a construir com sabedoria sua trajetdria de envelhecer com satde e qualidade
de vida.

TiTULO:

Conscientizagdo para o auto cuidado: uma forma de controlar o diabetes

mellitus e a hipertensao arterial de idosos no bairro Nova Brasilia.

TEMA:

Considerando o crescente niumero de idosos portadores de diabetes mellitus e
hipertenséo arterial, no bairo Nova Brasilia, é necessario repensar sobre as
condigbes de vida destes clientes e os meios de controle do diabetes mellitus e

hipertenséo arterial utilizados por eles, no sentido de melhorar sua qualidade de
vida.

OBJETIVO GERAL: Conscientizar os idosos diabéticos e hipertensos, moradores no
bairro Nova Brasilia, sobre a importancia do auto cuidado como forma de controlar
os niveis de glicose e pressdo arterial.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conhecer a realidade do idoso diabético e hipertenso na comunidade Nova
Brasilia.

2. Desenvolver atividades que estimulem a conscientizagéo sobre a importancia
do auto cuidado com vista a reduzir e manter niveis aceitaveis de glicose e pressao
arterial destes clientes.

3. Desenvolver atividades que estimulem os idosos hipertensos e diabéticos a

melhorar sua qualidade de vida.
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JUSTIFICATIVA:

Nos dlitimos 50 anos a populagdo de idosos no Brasil cresceu
consideravelmente (Censo 2000). Esta situagdo vem ocasionando problemas
sociais, econdmicos e de saude na populagdo brasileira. Entre os problemas de
saude levantados pelo Ministério da Saude encontram-se as patologias cardiacas e
hormonais. Dentre elas o Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial tém sido objeto
de preocupagao nacional.

Numa tentativa de minimizar os agravos de saude foram criados programas que

atendem especificamente estes portadores. Entretanto, poucos sdo os locais que
consideram os fatores multidimensionais na abordagem aos clientes e no controle
das doengas cronicas.
Dessa forma, € importante incorporar as acdes programadas outras informacées e
orientagbes aqueles que envelhecem. Ndo somente a necessidade de exames e
verificag&o de pressdo arterial periodicamente, mas a inclusdo de discussées sobre
a manutencéo de habitos de vida saudaveis tais como, boa higiene, alimentacéo
adequada, pratica de exercicios fisicos regulares, convivio familiar e social
harmonioso para a conquista da qualidade de vida.

No Brasil, dadas as condigdes econémicas extremamente desfavoraveis de uma
grande parte da populagéo, o envelhecimento acompanhado de patologias como o
diabetes mellitus e a hipertenséo arterial tornam-se um castigo para muitos idosos.

Ainda é observado que a assisténcia a terceira idade, na maioria das vezes,
transcorre em instituicées asilares ou hospitalares, afastando os idosos do convivio
familiar e comunitario. Entretanto, vimos surgir algumas agdes que amparam a
condigédo do idoso, relatada na Lei n°10.741/03, que assegura a ele alguns direitos
sociais, proporcionando a ele maior autonomia, integragdo e participacdo ativa na
sociedade (Estatuto do Idoso). A referida lei também amplia a responsabilidade do
aperfeicoamento das a¢bes dedicadas ao publico idoso para a propria comunidade.

Neste sentido, entende-se que a enfermagem ao assumir esta responsabilidade
deva ser também preparada com objetivo de promover agdes direcionadas ao
cuidado desses clientes.
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Waldow conceitua o cuidado como: ” uma forma de relacionar-se com 0o outro,
compreendendo a si mesmo €, consequentemente, o outro, respeitando a
individualidade de cada um" (Waldow 1999: 105). Além disso, & necessario que se
conheca as necessidades de quem envelhece, suas possibilidades e seus limites. E
importante que se busque a compreenséo do sujeito e que se inicie 0 processo com
o desenvolvimento de discussdes e agdes para o auto-cuidado. Esta interagdo €
continua e complexa. Entretanto falta organizagdo dos servicos alternativos que
possibilitem atender as necessidades reais da populagdo idosa que, enquanto
isolada do contexto social, estd exposta mais para O "ndo cuidado". Assim,
percebemos que a Enfermagem devera, além do empenho profissional, usar de sua
criatividade assegurando a continuidade do cuidado. Portanto o profissional de
saude precisa desmistificar o significado do envelhecer e ajudar o idoso observar o
envelhecimento como algo inerente ao processo existencial, propondo aos
portadores de hipertenséo e diabetes mellitus alternativas individuais e grupais para

que vivam, convivam e envelhegcam saudaveis e com qualidade de vida.
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FUNDAMENTACAO TEORICA:

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os
idosos representam aproximadamente 6% da populacao brasileira. Isto equivale a
nove milhdes, novecentos e trinta e trés mil e duzentos e cinquenta e um habitantes.

Estes dados tendem a aumentar nos proximos anos. Estima-se que em 25 anos
a populacéo de idosos no Brasil podera ultrapassar os 30 milhées de habitantes.

O grande desafio serd fazer com que a longevidade seja acompanhada de
qualidade de vida, pois a prevaléncia de doencas cronicas tem aumentado
significativamente, tais como a hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus. Estas
patologias estdo em maior proporgao na populacdo idosa e que a médio e em longo
prazo ocasionam transformacées expressas na vida dos individuos, sejam na esfera
psicologica, familiar, quanto social e econémica (BASTOS & BORENSTEIN, 2004).

A respeito destas patologias, designa-se hipertensao arterial aquela condi¢do
clinica caracterizada por elevacdo dos niveis tencionais acima dos parametros
normais da pressao arterial sistémica (FORTES & LOPES, 2004).

As diretrizes brasileiras atualizadas em 2002 pela Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH) em parceria com as Sociedades Brasileiras de Cardiologia e
Nefrologia, estabelecem que a pressdo arterial considerada normal € aquela ndo
superior a 130 mmHg, para a sistdlica, e 85 mmHg, para diastélica. Os valores
limitrofes também normais encontram-se entre 130 a 139 mmHg (sistdlica) e 85 a 89
mmHg (diastélica). Considera-se hipertensdo as verificagbes de presséo arterial
sistdlica e diastolica quando forem acima de 140 mmHg e 90 mmHg,
respectivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2003).

A hipertenséo € uma doenca de diversas fisiopatologias que compreende fatores
como: ansiedade, medo, débito cardiaco aumentado resultante de cardiopatias,
entre elas a angina e arteriosderose; a hereditariedade como condi¢do genética,
patologia do sistema renal, disturbios enddcrinos principalmente o diabetes,
sedentarismo, obesidade, contraceptivos hormonais, fumo e alcool em excesso,
elevado consumo de sal, idade e raga, especialmente a afro-americana (BRUNNER
& SUDDARTH, 2002).
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A morbidade da patologia hipertensiva tem como alvo estruturas importantes do
organismo como: vasos, coragdo, retina e rins. Estes componentes anatdémicos
sofrem lesbes que poderdo comprometer o bom funcionamento do organismo
(BRUNNER & SUDDARTH, 2000). Para evitar os efeitos indesejados da hipertenséo
arterial, os profissionais da saude enfatizam tanto a importancia de condutas que
promovam a profilaxia quanto medidas de controle dos niveis tensionais (BRUNNER
& SUDDARTH, 2000).

Para o controle eficiente da Hipertensdo Arterial Sistémica, a terapia
medicamentosa deve estar simultaneamente associada a inscricdo de habitos de
vida saudaveis como a pratica de exercicios fisicos, o abandono do etilismo,
tabagismo e consumo da cafeina, assim como uma adequacao da dieta a sua nova
condicdo de vida (FORTES & LOPES, 2004).

Dentre os fatores que influenciam na adeséo ao tratamento, esta a idéia de que
sendo a hipertensdo arterial sistémica uma doenca predominante numa faixa etaria
entre 30 e 50 anos (BRUNNER & SUDDARTH, 2000), um dos maiores desafios para
os portadores € aceitar a convivéncia com a condi¢do crénica da doenga.

O mesmo desafio acontece com os portadores do diabetes mellitus, doenca
caracterizada por alteragcdes séricas nos niveis de glicose, sendo denominada de
hiperglicemia para as altas taxas de acucar no sangue, e hipoglicemia para indices
abaixo do padrao normal (BRUNNER & SUDDARTH, 2002). Segundo as autoras
acima citadas, o diabetes mellitus é classificado em dois tipos: O Tipo um
geralmente acontece antes dos 30 anos de idade, e decorrente de fatores
hereditarios e ambientais (ex.: viral); onde as células betas pancredticas, que
sintetizam a insulina, o hormdnio responséavel pela absorgéo da glicose do sangue
para as células, sao destruidas por fatores anteriormente mencionados. Assim, estes
pacientes necessitam de insulina. Ja o tipo dois aparece mais tardiamente. Em geral
ele se manifesta apés os 30 ands ou em obesos, principalmente pelo sedentarismo;
quando ocorre a diminuicdo da sensibilidade do pancreas aos niveis de agucar
sérico ou a diminuicdo da produgdo da insulina. Portanto, estes pacientes n&o
necessitam do horménio pancreatico, seu tratamento medicamentoso é feito através
de antidiabéticos (BRUNNER & SUDDARTH, 2002).
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Contudo, ambos os Tipos tém os mesmos cuidados terapéuticos e preventivos
que podem ser: dieta hipoglicémica, para controle de niveis de glicose e lipidios no
sangue; dieta com restricdo de carboidratos e gorduras para manter o peso ideal;
exercicios fisicos, para o controle de peso, melhorar a agdo da insulina e aptidao
cardiovascular. Os exercicios fisicos sdo muito importantes porque reduzem os
riscos dos portadores de diabetes mellitus adquirirem complicagbes: sensoriais,
renais e oftalmicas. As atividades fisicas também colaboram para a redugdo de
perturbagbes gastrointestinais, impoténcia sexual, amputagcdo de membros ou
Ulceras de pernas decorrentes da ma circulagéo, acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocéardio e hipotensdo ortostatica. Estas complicagbes ocorrem mais
facilmente a partir dos 50 anos, onde os niveis da glicose estdo elevados devido a
terceira idade vir acompanhada, geralmente, de sedentarismo, dieta deficiente,
soliddo e depressdo (BRUNNER & SUDDARTH, 2002). Por essas razbes que o
cuidado ao idoso é fundamentalmente importante, sendo necessaria definicédo de
metas de tratamento.

As metas podem ser alteradas quando se cuida do idoso, pois muitos ancioes
nao sdo capazes de conduzir um plano detalhado de tratamento para o diabetes ou
hipertensdo arterial. As dificuldades do tratamento podem ser decorrentes de
barreiras de aprendizagem e de auto-cuidado. As causas podem estar relacionadas
as limitacbes decorrentes de outras doencas, ou, ter origem na visdo diminuida, na
perda da audicdo, no “déficit” de memoéria, na diminuicdo da mobilidade e
coordenacéo motora fina, nos tremores e na diminui¢éo dos recursos financeiros. Os
problemas econdémicos podem comprometer sua qualidade de vida. Por essa razéo,
convém proporcionar ao cliente momentos de reflexo e esclarecimento a respeito
das possibilidades de melhorar sua satude, como também investigar e desmistificar
crencas populares, muitas delas erréneas sobre a causa e o tratamento de doencgas
crénicas como o diabetes e a hipertensdo arterial. Finalmente, ao reduzir as
barreiras que impedem os idosos de conduzirem adequadamente o tratamento
possibilitard que os pacientes vivam com melhor qualidade de vida e a vivam com
dignidade (BRUNNER & SUDDARTH, 2000).
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METODOLOGIA:

Buscar-se-a incorporar os conhecimentos e experiéncias individuais do cotidiano
dos pacientes, idosos hipertensos e diabéticos, aos processos dindmicos e
continuos do aprendizado grupal, aqui representado pelas dindmicas de grupo.

Os encontros serdao mediados pelas alunas Edianara, Fabiane e Maria Gilvana,
que dardo énfase ao auto cuidado como meio de melhorar a qualidade de vida dos
participantes.

Serao utilizadas as concepcdes de Paulo Freire (1985), como referencial tedrico

nesta metodologia. Segundo o autor “(...) 0 homem pode refletir sobre si mesmo e colocar-se
num determinado momento, numa certa realidade: é um ser na busca constante de ser mais e, como

pode fazer esta auto reflexdo,pode descobrir-se como um ser inacabado,que estd em constante

busca. Eis aqui a raiz da educagdo.” Entende-se que este projeto deva reconhecer o
conhecimento e a cultura dos participantes, compreendendo, também, que o0 homem
deve ser o sujeito de sua prépria educacdo e portanto, “ninguém educa ninguém” as
pessoas se educam mediadas por situagbes, pelo mundo (PFREIRE, 1985). Por
isso, as alunas néo se colocardo na posigdo de educadoras ou orientadoras que
ensinam um grupo de pessoas ignorantes, mas na posigéo daquele que comunica
um saber relativo a outros que também possuem saberes. Para tanto, seréo
realizados encontros que contemplem os seguintes topicos:
a) realizacdo de visitas domiciliares em todas as micro-areas da comunidade
Nova Brasilia, com a finalidade de conhecer a realidade local dos clientes.
(ANEXO 1.1)
b) elaboragéo e aplicagdo de questionarios que possibilite conhecer a
realidade dos idosos: suas concepgdes e situagdo de saude. (ANEXO 1.2)

c) realizag&o de dinamicas que permitam conhecer melhor os participantes e
também abordem: a importancia ldo exercicio fisico; as vantagens dietéticas,
tanto para o diabético como para o hipertenso; os mecanismos da doenca; 0s
cuidados no tratamento medicamentoso, a importancia e o desenvolvimento
do auto cuidado como meio de obter qualidade de vida. (ANEXO 1.3)

Ap6s cada encontro serdo distribuidas aos participantes, fichas para avaliar as

mediadoras e da metodologia utilizada por elas. (ANEXO 1.4))
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DATA ATIVIDADE LOCAL TOTAL HORAS
10/02/04 | Visita domiciliar Micro-area 5 4 horas
11/02/04 | Visita domiciliar Micro-area 3 4 horas
12/02/04 | Visita domiciliar Micro-area 4 4 horas
13/02/04 | Visita domiciliar Micro-area 6 4 horas
03/03/04 | Preparo para o encontro: Exercicio Fisico |PSF Nova Brasilia 4 horas
o Galpao da Igreja
04/03/04 | Encontro: Exercicio Fisico 4 horas
Catélica Santa Clara
Preparo para o encontro: Alimentagcao
31/03/04 PSF Nova Brasilia 4 horas
Adequada 1
) ; Galpao da Igreja
01/04/04 | Encontro: Alimentagao Adequada 1 4 horas
Catolica Santa Clara
Preparo para o encontro: Alimentacdo
05/05/04 PSF Nova Brasilia 4 horas
adequada 2
. B Galpéao da Igreja
06/05/04 | Encontro: Alimentagcdo Adequada 2 4 horas
Catolica Santa Clara
Preparo para o encontro: Mecanismos da -~
02/06/04 B PSF Nova Brasilia 4 horas
Doenca: Hipertensao Arterial
Encontro: Mecanismos da Doenca: | Galpao da Igreja
03/06/04 4 horas
Hipertensao Arterial Catoélica Santa Clara
Preparo para o encontro: Mecanismos da N
30/06/04 ) PSF Nova Brasilia 4 horas
Doenga: Diabetes Mellitus
Encontro: Mecanismos da Doenga: | Galpao da Igreja
01/07/04 i 4 horas
Diabetes Mellitus Catdlica Santa Clara
Preparo para o0 encontro: Terapia T
04/08/04 PSF Nova Brasilia 4 horas
Medicamentosa
: ; Galpdo da Igreja
05/08/04 | Encontro: Terapia Medicamentosa 4 horas
Catélica Santa Clara
01/09/04 | Preparo para o encontro: RELEMBRANDO | PSF Nova Brasilia 4 horas
Galpao da Igreja
02/09/04 | RELEMBRANDO! = 4 horas
Catélica Santa Clara




Carga Horéria Total : 72 Horas
Supervisdo com o orientador: 20h
Redagé&o final do projeto: 17h
Apresentacao oral: 3h
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MATERIAL A SER UTILIZADO:

O material a ser utilizado consta de:
e Informativos e livros de fundamentagcdo de enfermagem, diabetes e hipertensao
arterial;
e Computador ( para a pesquisa, elaboracdo do projeto e material didatico);

e Tinta para impressora;
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¢ Disquetes;

e Papel A4:

e Cartolinas;

e Caderno;

¢ Pincéis atdmicos;
¢ Filme fotografico;
e Cola;

e Maquina fotografica;
e Tesouras;

e |sopor;

e Percevejos;

e Tinta guache;

e Alfinetes;

e Revistas.
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RECURSOS HUMANOS:

Alunas: Edianara da Silva, Fabiane Voss e Maria Gilvana Novaes.

Professora e orientadora do projeto: Anna Genny Batalha Kipel.

Coordenacao Geral: Cléia Baummgarten.

Agentes Comunitarias do PSF Nova Brasilia: Eliana Indalencio, Jucilda Breis
Pinheiro, Maria Inés Aparecida Chiquinho dos Santos e Regiane Maria Constante.
Enfermeira do PSF: Shadya Koffke.
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RECURSOS FINANCEIROS:

As despesas do projeto serdo pagas pelas proprias alunas com excegéo do
material cedido pela escola: cartolina, pincéis atdmicos, resma de papel A4, 1 filme

fotografico de 12 poses, cadermo e tubo médio de cola.



ORCAMENTO:

Transporte (6nibus): R$ 200,00
Lanche: R$100,00

Convites, lembrancas e material para dinamicas: R$ 40,00
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ANEXO 1.1

MAPA DO BAIRRO NOVA BRASILIA
denominadas as micro-areas, conforme PSF Nova Brasilia, que

Mapa onde estdo

seréa utilizado durante as visitas domiciliares.
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ANEXO 1.2
PESQUISA ORIENTADOR/ CLIENTE

Esta ficha sera utilizada durante as visitas domiciliares.

Data da Visita: / /

Nome do Paciente: Idade:

Patologia do Paciente: Hipertenso () Diabético ( ) Outro:

|

Estagiario:
1. Escala de Depressao Geriatrica (Base na Escala de Depressido Geri4trica
de Yesavage)
[ Pergunta Concluséo Observagdes 7
1. Esta basicamente satisfeito com sua vida? SIM NAO 1
2. Abandonou muitas atividades e interesses? SIM NAO 1
3. Esta bem-disposto a maior parte do tempo? SIM NAO

4. Prefere ficar em casa mais a sair e fazer coisas | SIM NAO
novas?

5. Tem medo que Ihe suceda algo de mal? SIM NAO

6. Acha que tem mais problemas de memoria do | SIM NAO
que a maioria?
2. Escala da Saude Nutricional (Base na Lista de Controle da “The Nutrition
Screening Initiative” e na Escala de Lawton)

Pergunta Conclusdo | Observagdes
1. Consume menos de 2 refeicdes diarias? SIM NAO

2. Come poucas frutas ou vegetais, ou laticinios? | SIM NAO
Por qué?

3. Toma 3 ou mais cervejas, bebidas alcodlicas ou | SIM NAO
vinho quase todo dia? Fuma?

’i. Tém problemas nos dentes ou na boca que | SIM NAO
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tornam dificil comer?

5. Nem sempre tem dinheiro suficiente para | SIM NAO
comprar a comida de que precisa?

6. Come s6 a maioria das vezes? SIM NAO
7. Toma 3 ou medicamentos diferentes, | SIM NAO
receitados ou de venda livre, por dia?

8. Precisa de ajuda para tomar a medicagao? SIM NAO
9. Sem querer, perdeu ou ganhou 5 quilos nos [ SIM NAO
ultimos 6 meses?

10.Prepara sozinho as refeicdes? Com a dieta| SIM NAO
adequada?

Avaliacao Funcional (Base na Escala de Barthel e na Escala de Lawton)

Pergunta Concluséo Observagdes
1. No banho, pode fazer tudo sem ajuda de outra | SIM NAO
pessoa?

2. No vestir, precisa de ajuda? SIM NAO
3. Na higiene pessoal, lava o rosto, as maos, | SIM NAO
escova os dentes, etc.?

4. Na passagem cadeira — cama, precisa de ajuda | SIM NAO
ou supervisdo minima?

5. Na deambulacdo, precisa de ajuda ou de |SIM NAO
superviséo, bengala, andador, muletas, préteses?

6. Realiza todas as compras, ou parciaimente, ou | SIM NAO
néo realiza? Quem realiza?

7. Faz as tarefas domésticas sozinho e com ajuda | SIM NAO
ocasional para servigo pesado?

8. Lava a roupa, todas, s6 as pequenas? SIM NAO
9. Usa meios de transporte? Qual (is)? SIM NAO
10.Toma a seu cargo os assuntos econdmicos, | SIM NAO

aposentadoria...?
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4. Avaliacdo da Funcao Auditiva (Base no Inventario da Deficiéncia

Auditiva no Idoso)

audicdo limita ou prejudica sua vida pessoal ou

social?

Pergunta Conclusao Observagbes
1. Tem alguma dificuldade de audicdo quando |SIM NAO

alguém lhe fala sussurrando?

2. Se sente incapacitado por um problema de | SIM NAO

audicdo?

3. Sente que qualquer dificuldade com sua|SIM NAO

Observacoées:

Assinatura do Agente Comunitario

Assinatura do estagiario

(GONCALVES, BIAVA, RUIPEREZ, LLORENTE,LUECKENOTTE)
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ANEXO 1.3
DINAMICAS DE GRUPO

As dindmicas abaixo apresentadas serdo praticadas durante os encontros.

1. FIGURA E CORDAO

Objetivo: (Fazer a apresentacéo e a interagdo do grupo.)

Materiais utilizados: revistas, tesouras e corddo.

Desenvolvimento: cada participante recorta uma figura e

através desta relata o que € de grande relevancia para sua vida. Com o cordao

mostra-se a importancia da uniao do grupo.

2. NOS E O TEMPO

Objetivo: estimular a pratica de habitos saudaveis em saude, a participacao e a troca
de experiéncia.

Materiais utilizados: caixas de sapato, recortes de revistas, folha de isopor, alfinetes,
cartolinas, cola e canetao.

Desenvolvimento: preparado o ambiente com os recortes de revistas de
alimentos e exercicios expostos em uma folha de isopor. Ha caixas sinalizadas na
ordem cronoldgica: passado, presente e futuro. Pede-se a cada participante escolher
uma figura para cada caixa, considerando a relagao figura com a fase cronoldgica.
Apds o término desta etapa, se elabora cartazes para a apresentagdo das figuras.

3. CONSTRUINDO A PIRAMIDE ALIMENTAR

Objetivo: promove ajustes dietéticos conforme a piramide alimentar.
Materiais utilizados: folha de isopor, recortes de revistas e alfinetes.
Desenvolvimento: S&o separados seis grupos e cada um recebe figuras de acordo
com a divis&o da piramide alimentar. Cada grupo é instruido de como apresentar aos
demais e onde coloca-las. E por fim, constréi-se a piramide e, concomitantemente, a

troca de experiéncia.

4. CONHECENDO OS ORGAOS VITAIS E SUAS FUNCOES
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Objetivo: Ressaltar a importancia dos mesmos e promover a reflexdo de combater
0s agravos da doencga.

Materiais Utilizados: pegas anatomicas cedidas pelo laboratério da escola.
Desenvolvimento: com grupos formados e cada um com uma peca, estes
apresentam aos demais o que conheciam sobre aquele respectivo érgéo e o

orientador, ao decorrer das apresentagdes, complementa o assunto.

5. CUIDADOS COM O PE DIABETICO

Objetivo: fazer a conscientizagdo de que o pé diabético necessita de cuidados
devidos as complicagdes da doenca.

Materiais utilizados: figuras cedidas pela escola de formas certas e erradas de
cuidados com os pés, caixas de sapato, bacia, agua, sabonete, hidratante, toalha,
tesoura, lixa e espelho.

Desenvolvimento: encena-se como lavar, secar, hidratar, manter as unhas aparadas
e outros cuidados para evitar feridas. Apds, com as figuras, cada integrante identifica

as figuras certas das erradas.

6. PERCEBENDO O OUTRO

Objetivo: integragdo do grupo, mostrando a importancia de prestar ateng&o no outro.
Desenvolvimento: o grupo é dividido em duplas. Cada um memoriza como se
apresenta o outro. Apés, ficar-se-do de costas, mudar-se-do algo em si, e ao voltar
para o seu par, ambos notam as mudancas.

7. JOGO DE PERGUNTAS E RESPOSTAS

Objetivo: relembrar e perceber o que o grupo absorveu durante as orientagdes.
Materiais utilizados: presentes diversos, cartolinas, adesivos e canetas.
Desenvolvimento: faz-se perguntas referentes aos assuntos que foram passados ao
grupo durante os encontros e conforme acertam ganham um presente e uma

lembranginha.
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ANEXO 1.4

FICHA DE AVALIACAO CLIENTE/ ESTAGIARIO

Esta ficha sera utilizada durante os encontros.

O que vocé achou do
encontro de hoje?!

Gostei
muito!

i
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|

Gostei!
.

Nao
gostei
muito!

Nao
gostel f
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Obrigada,
Edianara, Fabiane e
M Gilvana
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ANEXO 2
LEMBRANCINHAS

%
——

O pio ¢é energético, pois
 fornece calorias (energia) para
‘0 organismo. Sem ele as
Células ndo tem energia para
suas atividades.
Obrigado pela presenga
06/05/04
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Ja prime

Dia: 0

encontro:
ira quinta feira do!
1/04/2004

ss0 proximo
neés
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