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ABORDAGEM EDUCATIVA DO IDOSO
DIABETICO COM NECESSIDADES ESPECIFICAS

O objectivo desta Carta é discutir os problemas extra-educativos com que se podem
deparar agueles que se ocupam de pacientes diabéticos idosos.

PROBLEMAS EDUCATIVOS DA 32 IDADE

Apesar de, por vezes, ser necessario modificar os objectivos terapéuticos, a aborda-
gem educativa dos diabéticos idosos nado € forcosamente diferente da que é utilizada habi-
tualmente. A idade nao constitui, em si mesmo, um problema extra-educativo num diabé-
tico saudavel. Assim, ndo trataremos desta questdo aqui.

Nesta carta, consideraremos apenas os pacientes idosos com um problema em rela-
¢ao a educagéo. Estes problemas, aparentemente independentes, podem ser os seguintes:

— existéncia de uma incapacidade médica: altera¢cdes mnésicas, aiteragcbes moto-
ras, altera¢Ges visuais ou auditivas, altera¢cdes funcionais iatrogénicas, alteracdes
da sede;

— presencga de problemas psicossociais: isolamento, depressao (frequentemente mal
conhecida), luto;

— associacao destes diferentes problemas.

Devem-se procurar estes problemas a fim de modificar a abordagem educativa. Além
disso, os efeitos da doenga podem, por si proprios, obrigar a ordenar a abordagem edu-
cativa que vai variar segundo haja ou ndo complicagdes, quer elas sejam insidiosas ou
manifestas, quer estejam associadas ou ndo a outras doengas.

Como acontece com os outros diabéticos, a abordagem devera ser apropriada ao
tipo de tratamento (dieta isolada, dieta e comprimidos, dieta e insulina), e sobretudo, ao
contexto social e econdmico, por exemplo, individuo vivendo so, individuo vivendo com
companheiro ou em familia, individuo vivendo em lares de reformados.




Isto é sobretudo verdade para os pacientes que s&o totalmente dependentes e que
vivem em lares com apoio medico: a educag¢do deve entao dirigir-se também ao pessoal
terapéutico.

OS CONSTRANGIMENTOS EDUCATIVOS

A diabetes é frequentemente de descoberta recente em muitos destes pacientes que
irdo ser ensinados pela primeira vez. Quando a diabetes € conhecida ha varios anos,
por vezes a educagéo diabética nunca foi comegada ou deve ser retomada pois, frequen-
temente, os pacientes esqueceram o que lhes foi ensinado

Com efeito, o ensino inicial pode ter sido inadequado ou a condigdo médica ou social
do paciente mudou.

De qualquer modo e devido as mudangas rapidas nas condi¢des de vida ou no estado
de saude dos individuos idosos, torna-se indispensével uma reavaliagdo e uma educa-
¢do continuas.

Para educar estes pacientes idosos & necessario: mais tempo, mais paciéncia, mais
compreensdo, mais tolerancia.

A educacgio deve ser mais progressiva porque o paciente pode necessitar de mais
tempo para se adaptar a novos conceitos e para atingir o objectivo que foi fixado. Se
bem que o ritmo da educacdo seja frequentemente mais lento, dever-se-a fornecer um
esforco suplementar.

E muitas vezes dificil compreender imediatamente o paciente e as suas necessida-
des. Alguns pontos importantes podem escapar na primeira visita. Alem disso, o paciente
pode estar mais reticente em receber conselhos e, como ja tivemos ocasido de ver, o
seu estado pode mudar rapidamente. Por todas estas razdes, sao Uteis os contactos com
a equipa terapéutica.

Porque a relacao se estabeiece muitas vezes lentamente, qualificam-se indevidamente
alguns destes pacientes de «dificeis». E preciso que um dos membros da equipa, clara-
mente reconhecido por todos, se esforce para estabelecer relagdes satisfatorias.

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS DIFERENTES

Um ajustamento dos objectivos terapéuticos, susceptiveis de modificar a abordagem
educativa, é frequentemente indispensavel se considerarmos a limitacdo da esperanca
de vida e a eventual alteragdo da qualidade de vida destes pacientes. As suas opinioes
€ 0s preconceitos em relagao a salde e aos médicos tornam o idoso menos predisposto
a aceitar as mudanc¢as no seu modo de vida. Assim, o paciente deve ser sempre impli-
cado na definicdo destes objectivos.

Quando véarios 6rgaos sdo atingidos, os pacientes consultam muitas vezes varios médi-
cos: deve-se portanto estabelecer uma coordenacao. O beneficio sera melhor se nos ser-
virmos de todos aqueles que foram especialmente formados para se ocuparem de indivi-
duos idosos: geriatras, animadores de lares. . . A organiza¢do dos cuidados no domicilio
é essencial.
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Um dos objectivos essenciais desta educagdo é dar ao diabético idoso os meios para
uma escotha esclarecida sobre o seu modo de vida, se possivel sem qualquer tratamento
e medicamento ineficazes e frequentemente inapropriados.

Os objectivos devem ser modificados de modo a evitar ao paciente um custo inutil,
quer em termos de esforgo ou de modo de vida em relagéo a tudo o que podera ter um
interesse limitado. A hipoglicémia, quando é devida a esforgos inapropriados para obter
a normoglicémia, representa um exemplo evidente deste custo inutil e inaceitavel. Na
auséncia de sintomas, a hiperglicémia requer, nos idosos, um tratamento menos enér-
gico, gquer este seja pela insulina, comprimidos ou dieta. Pelo contrario, a redu¢ao pon-
deral no obeso, é frequentemente mais dificil mas da um beneficio que ndo é de despre-
zar. A dieta deve ser equilibrada no plano nutricional (insistir sobre um aporte suficiente
de proteinas, vitaminas e sais minerais). Por outro lado, a substituicdo das refeigdes por
bebidas agucaradas deve ser desaconselhada, tendo em conta o risco de coma hiperos-
molar. Os idosos tém muitas vezes dificuldades em mudar os seus habitos alimentares;
a dieta deveria sempre ser adaptada, mesmo quando se trata de se conformar as reco-
mendacgdes actuais (por exemplo, de prescrices de fibras as quais o paciente nao esta
habituado). Nunca perder de vista que: os problemas de denticao estdo antes das teorias
dietéticas; os problemas de viséo, certos problemas médicos ou as deficiéncias fisicas
incomodam por vezes na compra dos alimentos e na preparagdo das refeigbes; as
refeicbes preparadas por outras pessoas podem nao ser apropriadas; a importancia da
regularidade das refeigdes no caso de tratamento antidiabético oral ou de insulinoterapia
nem sempre € bem compreendida.

Se a educacdo fosse feita correctamente, nenhum diabético idoso teria o sentimento
de que as restricoes dietéticas o privam de um dos ultimos prazeres da vida. Nestes
pacientes, 0s cuidados com 0s pés, simples e regulares, s&o particularmente importan-
tes. O tabaco é desaconselhado nos pacientes sintomaticos mas apenas se um benefi-
cio imediato for evidente. Devem promover-se contactos sociais.

Em resumo, consideramos mais gratificantes quer para ¢ paciente como para 0 médico
(efou o educador), atingir com sucesso um objectivo terapéutico limitado do que estabe-
lecer objectivos demasiado ambiciosos e dificeis de realizar e que tém poucas probabili-
dades de serem alcancados.

CONCLUSAO
Encaramos os constrangimentos educativos que complicam a abordagem dos indivi-
duos idosos e a necessidade de modificar os objectivos terapéuticos.

Em vez de rever superficialmente os problemas, fixamos o objectivo de dar aqui algu-
mas linhas condutoras, considerando que qualquer recomendagao especifica deve ser
adaptada a cada situagdo individual.

Se esta Carta permitir uma avaliacdo mais cuidadosa, uma melhor compreenséo e
uma consciencializa¢do mais apropriada dos problemas educativos do individuo idoso,
entdo o nosso objectivo tera sido atingido.
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Como utilizar esta carta?

Depois de ter lido esta Carta e reflectido sobre o seu conteudo, sugerimos-lhe discu-
tir com os seus colaboradores estas guestdes:

— Temos visto recentemente um diabético idoso cujo equilibrio se deteriorou sem
que tenhamos podido explicar a razdo?

— A nossa equipa tem uma politica clara que todos aceitamos sobre a abordagem
educativa dos diabéticos idosos gque podem ter necessidades especificas?

— Alguém da equipa encontrou um diabético idoso que qualificou de «dificil»?

Autores: H. Pelser (Paises-Baixos), D. Halimi (Franga), A. Papadam (Grécia), A. Pernet
(Suica), F. Spathis (Inglaterra), N. Thalassinos (Grécia), G. Wake (Inglaterra).
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