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RESUMO: Diante do envelhecimento populacional, o Diabetes mellitus ganha uma nova
dimensao, ja que a prevaléncia entre idosos é alta. Como a presenga de comorbidades e da
polifarmécia é comum, nessa faixa etdria, as consequéncias do Diabetes mellitus nos idosos
que podem ser mais severas que nos jovens. Portanto, este estudo teve como objetivos: 1)
investigar o conhecimento dos idosos diabéticos em relagdo ao Diabetes mellitus e 2)
identificar as motivagdes dos idosos no autocuidado em relagdo ao Diabetes mellitus. Fizeram
parte da pesquisa vinte pessoas de ambos os sexos, com idades a partir dos 60 anos, residentes
no bairro de Ermelino Matarazzo, na zona leste do municipio de Sdo Paulo, que participaram
da Rede Fibra “Perfis de fragilidade em idosos brasileiros” e que se declararam diabéticos. Os
depoimentos foram analisados de forma qualitativa, segundo o referencial da Fenomenologia
Social, de Alfred Schiitz. O conhecimento das complicacdes da doenca, muitas vezes por
intermédio de familiares e amigos que as vivenciaram, constitui o principal “motivo por qué”
eles realizam o autocuidado. Dentre os “motivos para” realizarem o autocuidado, destaca-se a

expectativa de viver bem, sem as complica¢des da doenga. A partir dessas informacdes, sera

possivel elaborar estratégias de intervengdes apropriadas a este grupo social.
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ABSTRACT: Due to the population aging, diabetes mellitus gains a new dimension, since the
prevalence is high among the elderly. Comorbidities and polypharmacy are very common in
this age group, so the consequences of diabetes mellitus in the elderly may be more severe
than in the young. Therefore, this study aimed to: 1) investigate the knowledge of elderly
diabetics in relation to diabetes mellitus and 2) identify the motivations of older people to
self-care in relation to diabetes mellitus. Twenty persons participated, men and women, aged
from 60 years living in the neighborhood of Ermelino Matarazzo, in the east of the city of Sdo
Paulo who participated in the “Rede Fibra”, a brazilian study about the profile of fragility
elderly who were auto-declared diabetics.The interviews were analyzed qualitatively
according to the Social Phenomenology of Alfred Schiitz. The main factor of motivation to
their self-care was the knowledge of complications of the disease that they learned from their
relatives and friends. Among the "reasons for" performing self-care, there is the expectation
of living well, without the complications of the disease. From this information, one can

develop intervention strategies appropriated to this social group.

Keywords: Diabetes mellitus; Self-Care; Elderly; Social Phenomenology.

Introducao

A populacdo idosa vem se tornando cada vez mais representativa no Brasil. De acordo
com dados do IBGE (2008), a parcela da populacdo com 60 anos e mais, que representava
6,07% da populacgdo total brasileira em 1980, aumentou para 9,49% em 2008 e estima-se que
essa populacdo venha a representar 29,75% do total em 2050, o que equivaleria a 64 milhdes
de idosos no pais. Este envelhecimento populacional deve-se principalmente a queda nas
taxas de fecundidade e de mortalidade e ao aumento da expectativa de vida.

A taxa de fecundidade total (TFT) diminuiu significativamente se compararmos 0s
dados atuais aos da década de 60 (Carvalho & Garcia, 2003). Dados da PNAD revelam que a
TFT caiu de 6,3 filhos por mulher em 1960 para 1,83 filhos por mulher em 2007 (PNDA,
2007). Por outro lado, a expectativa de vida do brasileiro ao nascer subiu significativamente,

de 54,6 anos em 1960, para 72,6 anos em 2007 (IBGE, 2007).
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Assim, a alta fecundidade que prevaleceu no passado e a reducdo da mortalidade nas
idades avancadas resultaram em um envelhecimento populacional, isto é, em um crescimento
relativamente mais elevado da populacdo idosa, se comparado aos demais grupos etarios
(Camarano, 2002). Além disso, a melhoria nas condi¢des de saneamento e infra-estrutura
basica e os avancos da medicina e da tecnologia também s@o os principais determinantes do
envelhecimento da populacdo brasileira (Rodrigues & Rauth, 2006).

O envelhecimento populacional traz vérios desafios para a sociedade. Dentre eles,
destaca-se o aumento da incidéncia e da prevaléncia das chamadas doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT). Essas doencas sdo caracterizadas por um longo periodo de laténcia,
por um tempo de evolugdo prolongado e por complicagdes diversas, que podem acarretar em
graus varidaveis de incapacidade e até mesmo levar a 6bito (Lebrdo & Duarte, 1007). Grande
parte da carga dessas doencas pode ser evitada, uma vez que a causa principal nao se encontra
em fatores genéticos, mas em fatores modificdveis, relacionados ao ambiente e ao
comportamento (Lebrao & Duarte, 2007).

Na maioria das vezes, estas condi¢cdes cronicas sdao coexistentes nos idosos e, mesmo
que nio sejam necessariamente responsaveis pela sua morte, podem interferir em sua
qualidade de vida quando ndo sdo devidamente acompanhadas, pois comprometem a
independéncia e a autonomia das pessoas acometidas (Duarte & Lebrao, 2005). Portanto, os
servicos de promog¢do da saide devem ser desenvolvidos de forma que ndao somente
prolonguem a expectativa de vida dos individuos, como também sejam voltados a melhoria e
manuten¢do da qualidade do tempo restante de vida (Murphi & Cicilline, 2001).

O estudo SABE (2005) aponta o Diabetes mellitus (DM) como a terceira doenca
cronica mais frequente entre os idosos (17,9%) (Lebrao & Laurenti, 2005). O DM € um grupo
de desordens metabdlicas decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de
exercer adequadamente seus efeitos, sendo caracterizado por hiperglicemia cronica,
frequentemente acompanhada de dislipidemia, hipertensdo arterial e disfun¢do endotelial
(SBD, 2003).

O diagnéstico de DM ¢é estabelecido a partir da identificacdo dos sintomas cldssicos
(poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso) e da andlise de exames
laboratoriais, como glicemia casual maior que 200 mg/dl, glicemia de jejum maior que 126
mg/dl e teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75g) maior que 200 mg/dl (Brasil, 2006; SBD,
2007).
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Por outro lado, muitas pessoas com DM sdo assintomadticas, o que dificulta o
diagndstico e a adesdo ao tratamento. No entanto, mesmo em individuos assintomdticos
poderd haver hiperglicemia discreta, porém em grau suficiente para causar alteracdes
funcionais ou morfolégicas (SBD, 2003).

Atualmente, o DM € classificado de acordo com sua etiologia em quatro principais

tipos:

1. O DM tipo I é caracterizado pela deficiéncia absoluta de secre¢do de insulina,
devido, principalmente, a destruicdo autoimune das células beta pancredticas (Silverthorn,

2003);

2. O DM tipo II, mais comum, abrange 85% a 90% do total de casos de diabetes
e, geralmente, é diagnosticado apds os 40 anos de idade, principalmente em individuos
obesos. Neste caso, os pacientes apresentam uma redu¢do na resposta a insulina nos tecidos
periféricos (resisténcia a insulina) e, posteriormente, disfuncdo das células beta, que se
manifesta pela secrecdo inadequada da insulina diante da resisténcia a mesma e a
hiperglicemia (Maitra & Abbas, 2007).

3. O DM gestacional é caracterizado por hiperglicemia, de magnitude varidvel,

quando diagnosticada pela primeira vez durante o periodo gestacional, que pode ou ndo

persistir apds o parto (Brasil, 2006);

4. Outros tipos especificos de diabetes menos frequentes podem resultar de
defeitos genéticos, doengas do pancreas exdcrino, endocrinopatias, efeito colateral de
medicamentos e infeccdes (SBD, 2007).

A hiperglicemia, quando ndo controlada, pode gerar complicagdes agudas e cronicas.
A hiperglicemia aguda pode levar a cetoacidose diabética, ao coma hiperosmolar, a
desidratacdo, infeccdes e ao aumento da adesividade plaquetdria (Nasri, 2002). Em longo
prazo, o DM pode levar a disfuncdo e até mesmo a faléncia de varios 6rgdos. Dentre as
complicagdes cronicas, podemos citar a nefropatia — que pode evoluir para uma insuficiéncia
renal — a retinopatia — que pode originar a cegueira — € a neuropatia — que pode estar
associada a ulceras nos pés, amputagdes, artropatia de Charcot e manifestacdes de disfuncao
autondmica, como a disfungdo sexual (SBD, 2003).

O numero de adultos com diabetes no mundo aumentou significativamente, de 30

milhdes, em 1985, para 173 milhdes, em 2002; e ainda ha projecdes de que esse nimero atinja

Nagai, P.A., Chubaci, R.Y.S. & Neri, A.L. (2012, dezembro). Idosos diabéticos: as motivag¢des para o autocuidado. Revista
Temdtica Kairds Gerontologia,15(6), “Vulnerabilidade/Envelhecimento e Velhice: Aspectos Biopsicossociais”, pp. 407-434.
Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567. Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Idosos diabéticos: as motivagdes para o autocuidado 411

300 milhdes, em 2030 (SBD, 2007). No Brasil, a prevaléncia de individuos diabéticos era de
6 milhdes, em 2005, com estimativas de que alcance 10 milhdes de pessoas, em 2010 (Brasil,
2006).

Esse aumento ocorre como consequéncia do crescimento populacional, do aumento da
populacdo idosa, da maior urbanizacao, da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
bem como da maior sobrevida dos pacientes com diabetes (Brasil, 2006; SBD, 2007).

Para agravar ainda mais a situacdo, estima-se que cerca de 50% da populagdo com
diabetes nao sabem que sdao portadores da doenga (Brasil, 2006), e 20,2% dos diabéticos ja
diagnosticados ndo controlam a glicemia ou ndo sabem referi-la (Duarte & Lebrdo, 2005).
Como consequéncia, a diabetes se torna uma doenca extremamente onerosa para os sistemas
de satde, para o proprio individuo diabético e para a sociedade, especialmente quando mal-
controlada. A maior parte dos custos diretos de seu tratamento se relaciona as suas
complicacOes, que muitas vezes podem ser reduzidas, retardadas ou evitadas (Lebrao &
Duarte, 2007; McLellan et al., 2006).

Cerca de 4 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido a diabetes e suas
complicacdes, o que representa 9% da mortalidade mundial total — e muitas dessas
ocorréncias sdo prematuras (Brasil, 2006).

O risco de desenvolver diabetes tipo Il aumenta com o avan¢o da idade, especialmente
nos individuos com mais de 45 anos que apresentam hipertensio, taxas elevadas de colesterol
e triglicérides, excesso de peso e sedentarismo (McLellan et al., 2007). No Brasil, a
prevaléncia de DM é de 17,4% na populacdo com faixa etdria entre 60 e 69 anos, o que
representa cerca de seis vezes mais do que a prevaléncia na populagdo entre 30 e 39 anos'®,

Sabe-se que ocorre um declinio da tolerdncia aos carboidratos com o avanco da
idade''® — fato este que pode estar relacionado a diversos fatores associados ao processo de
envelhecimento, como aumento da massa adiposa, diminuicao da massa magra, diminui¢ao da
atividade fisica, doencas coexistentes, maior ingestdo de carboidratos e polifarmécial6. Por
outro lado, a diabetes € frequentemente assintomatico no idoso, devido a alteragdes nos rins e
nos mecanismos cldssicos da sede'®.

As consequéncias do DM nos idosos podem ser mais severas que nos jovens, uma vez
que a presenca de comorbidades e da polifarmicia é comum nessa faixa etaria®. Doses
elevadas de anti-inflamatdrios corticosteroides, diuréticos tiazidicos e furosemida podem

induzir o diabetes do tipo II"°.
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Os pacientes idosos apresentam maior risco de desenvolver as complicacdes da
diabetes, tais como problemas renais, oftalmoldgicos (cegueira), perda da sensibilidade nas
extremidades — que aumenta o risco de queda, fato este ja tdo frequente e tdo preocupante no
paciente idoso —, disfuncdo sexual (impoténcia), problemas cardiovasculares (infarto do
miocdardio, angina e derrame cerebral), dentre outros, que muitas vezes ja estdo presentes por
ocasido do diagndstico da diabetes (Galhardo & Avila, 2004).

O controle da glicemia requer cuidados que duram a vida toda e envolvem varias
mudancas comportamentais do proprio individuo: uma nutricdo adequada, medicagdes
diarias, exercicios fisicos programados, a automonitoriza¢do da glicemia, cuidados com o
proprio corpo e uma educagdo permanente (Gil, Hadad & Guariente, 2008), perda ou
manutencdo de peso, ndo fumar, controle das dislipidemias e da pressdo arterial (Brasil,
2006). Assim, pode-se dizer que o tratamento medicamentoso e nao medicamentoso depende,
principalmente, da atitude do préprio individuo frente ao autocuidado. O autocuidado pode
ser definido como um conjunto de atividades que € iniciado e executado pelos individuos, em
seu proprio beneficio, para a manutencao da vida, da saide e do bem-estar (Foster, Janssens
& Dorothea, 2000).

No entanto, o diagnéstico de Diabetes mellitus, o convivio e o manejo da doencga
podem desencadear reacdes emocionais comuns e frequentes, como sentimentos de ansiedade,
angustia, raiva, revolta, medo, tristeza, culpa e depressdao, que interferem, direta ou
indiretamente, no desempenho do autocuidado (Santos-Filho, Rodrigues & Santos, 2008),
afetando, assim, doentes e suas familias (Brasil, 2006).

Virios estudos (Barsaglini, 2006; Welfer & Leite, 2005; Péres, Magna & viana, 2003;
Merighi, 2000) documentaram dificuldades e resisténcias por parte dos pacientes diabéticos,
principalmente com relagdo a restricdo alimentar, a dosagem dos medicamentos, a atividade
fisica e com relagdo a administra¢io da insulina.

Estes estudos mostram, portanto, que ndao € suficiente apenas decidir quais
intervencgdes preventivas de saude serdo implantadas; deve-se ter a preocupacgdo de assegurar
como essas recomendacgdes serdo de fato levadas adiante (Lebrao & Laurenti, 2005). Dessa
forma, compreender as vivéncias dos idosos diabéticos no enfrentamento da doenca pode ser
crucial para assegurar o autocuidado, a fim de evitar futuras complicagdes e melhorar a

qualidade de vida dos mesmos.
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Justificativa

Diante da alta prevaléncia do Diabetes mellitus na populacio idosa, e considerando-se
as peculiaridades desta faixa etdria, torna-se importante investigar o conhecimento dos idosos
diabéticos sobre a doenga, bem como compreender o significado que eles atribuem a mesma.
Assim, ao identificar as motivacdes e dificuldades no autocuidado em relacdo ao diabetes,

serd possivel propor uma atencao mais adequada a este grupo de idosos diabéticos.

Objetivos

1. Investigar o conhecimento dos idosos diabéticos em relagcdo ao Diabetes
mellitus;

2. Identificar as motivagdes e dificuldades dos idosos no autocuidado em relagao

ao Diabetes mellitus.

Método

Realizou-se um estudo qualitativo com vinte idosos diabéticos, residentes em
Ermelino Matarazzo, na cidade de Sao Paulo, e que participaram previamente de um Estudo
da Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), realizado no mesmo bairro. Fizeram parte da
amostra, 384 idosos de 65 anos. Esta amostra foi recrutada em domicilio e submetida a uma
unica sessdo de coleta de dados em ambiente comunitdrio, com protocolo que incluiu
variaveis sociodemograficas, medidas antropométricas e varidveis para obtenc¢ao dos critérios
de fragilidade.

Para este estudo, o nimero de pessoas entrevistadas (n = 20) foi considerado
suficiente, a partir do momento em que os depoimentos se tornaram repetitivos em seu
conteudo.

Os idosos que preencheram os critérios de inclusdao (diabetes autorreferido, sem
sintomas depressivos e de declinio cognitivo), para esta pesquisa, foram inicialmente
contatados por telefone ou carta. Nesta ocasido, foram explicados os objetivos do estudo e os
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procedimentos da coleta de dados. Os idosos — do sexo masculino e feminino — que aceitaram
participar da pesquisa foram entrevistados na associacdo de amigos do bairro ou na prépria
residéncia, em data e hordrio conveniente a eles. Apds a assinatura do Termo de
Consentimento pelo idoso ou parente responsavel (quando o idoso declarou-se analfabeto), a
entrevista foi gravada e posteriormente transcrita para andlise. Durante a entrevista, utilizou-
se um gravador (dudio) e questdes norteadoras.

Os principios éticos desta pesquisa estdo fundamentados na Resolucdo 196/96 sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (CNS, 1996).

Antes de iniciar a pesquisa, os idosos foram informados sobre os objetivos da pesquisa
e sobre os procedimentos de coleta de dados, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, e foi aprovada por meio do processo n.° 826/2009/CEP/EEUSP,
porque atende as exigéncias da Resolugdo n.° 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

As varidveis sociodemograficas e de saide foram analisadas de forma quantitativa, por
meio da andlise estatistica descritiva, com o auxilio dos softwares Statistical Package for
Social Science (SPSS) versao 7.0 e Microsoft Office Excel 2007.

Os depoimentos foram analisados de forma qualitativa. Foi utilizada a reducao
fenomenoldgica para a organizagdo e categorizacdo dos depoimentos obtidos. Para tanto,
seguiu-se as indicacdes de pesquisadores em Fenomenologia Social (Parga, 1976; Jesus,
1998), Fustinoni (2000), Merighi, 2000), quanto a organizacdo e categorizacdo do material
obtido.

De acordo com a abordagem fenomenoldgica, para compreender as agdes sociais e
suas significagdes, é necessdrio investigar os motivos que orientam essas acdes. O “motivo
para” € a orientacdo para a acdo futura, de cardter subjetivo, e o “motivo por qué” estd
relacionado as vivéncias e conhecimentos consolidados no passado, sendo, portanto, objetivo
(Schiitz, 1974).

Buscamos investigar ndo somente o comportamento individual de cada pessoa, mas
aquilo que pode constituir-se como uma caracteristica tipica de um grupo social que
compartilha uma situacdo de vida semelhante, pois, segundo Schiitz, vivemos e atribuimos

significados aos fendmenos a partir de tipos que se estabelecem em nossa relagdo (Schiitz,
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1974). Assim, o “tipo vivido” surge da convergéncia nas intengdes dos sujeitos em relagcdo

aos “motivos para” e “motivos por qué” (Schiitz, 1974).

Resultados e Discussao

Os sujeitos desta pesquisa foram, em sua maioria, mulheres (75%). A idade dos
participantes variou entre 63 e 85 anos, com média de idade de 71,5 anos. A maioria dos
idosos declararam ser casados (45%); a seguir, os vidvos (25%); os divorciados (20%); e os
solteiros (10%). Dentre os participantes do estudo, 80% dos idosos entrevistados relataram
morar com algum familiar, sugerindo uma convivéncia intergeracional na prépria residéncia.
Dentre aqueles que relataram morar sozinhos, tré€s idosos moram préximo a casa dos filhos ou
sobrinhos (na casa de fundos), o que sugere que a maioria dos idosos entrevistados recebam
algum tipo de apoio familiar, seja ele financeiro, social ou emocional.

A ajuda proporcionada pela familia representa compromisso e contribui para a
prevencdo de danos gerados pela interrupcao do tratamento farmacolégico, alem de constituir
a primeira rede social de apoio ao individuo e exercer uma fung¢do protetora diante das tensoes
geradas pela vida cotidiana (Ataide & Damasceno, 2006). A familia pode influenciar na
condugdo do tratamento ao motivar o autocuidado e ao demonstrar sentimentos de afeto,
cooperacao e solidariedade (Merighi, 2000).

Quanto a escolaridade, 85% nao concluiram o ensino fundamental, 10% concluiram o
ensino médio e 5% declararam-se analfabetos. Quanto a ocupagdo, 80% dos idosos
entrevistados encontram-se aposentados, 15% referiram se dedicar apenas as tarefas do lar e
5% trabalham. Segundo dados do IBGE, entre os 13,8 milhdes de idosos com 65 anos ou
mais, 84,4% recebiam aposentadoria e/ou pensdo; entre os idosos que continuavam
trabalhando, a grande maioria (74,7%) era aposentada.

Entre os sujeitos da pesquisa, houve grande variacdo quanto ao tempo de diagndstico
do Diabetes mellitus; 35% descobriram ha menos de 5 anos; 45%, de 5 a 10 anos; 10%, de 10
a 20 anos; e 10% descobriram hd mais de 20 anos. Os pacientes com Diabetes mellitus tipo 11
geralmente sdo diagnosticados entre os 40 e 50 anos, e envelheceram com a patologia (Nasri,

2002).
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Com relagdo ao tratamento medicamentoso, 65% dos idosos entrevistados utilizaram
apenas hipogligemiante oral; 10% utilizaram terapia combinada com hipoglicemiante oral e
insulina; e 10% utilizaram apenas insulina. Os hipogligemiantes orais mais citados foram a
metformina e a glibenclamida. A glibenclamida € uma das sulfonilureias mais prescritas em
nosso pais, e a metformina € a principal biguanida em uso atualmente, indicada para pacientes
com excesso de peso (Nasri, 2002).

Trés idosos relataram que ndo utilizavam medicamento para o controle do Diabetes
mellitus, porque nao receberam orientacdo médica ou porque o médico suspendeu a
medicacdo. Por outro lado, trés idosos ndo se lembraram do nome do medicamento, no
momento da entrevista.

Com relacdo a prética de exercicios fisicos regulares, apenas 30% dos idosos
entrevistados relataram fazer algum tipo de exercicio. Apesar de as pessoas idosas disporem
de mais tempo, a baixa adesdo a atividade fisica pode ser explicada pelas condi¢des de saude,
pela reducdo da renda e pelas restrigdes sociais que lhes dificultaram o acesso (Doll, 2007).

Entre os idosos entrevistados, 70% relataram apresentar histéria familiar de Diabetes
mellitus. Um paciente com histérico familiar de diabetes tem possibilidade de desenvolver a
doenca na propor¢do de 5 a 10 vezes mais em relacdo a populacido geral (Ortiz & Zanetti,
2000). Por outro lado, a presenca de histéria familiar da doenga pode favorecer o autocuidado
dos pacientes diabéticos, uma vez que sinaliza a busca de diagndstico (Goldenberg,

Schenkman & Franco, 2003).

1 Conhecimento sobre o Diabetes mellitus

De acordo com Schiitz (1972), o individuo se baseia nos conhecimentos disponiveis,
ou seja, em sua bagagem de conhecimentos, em experiéncias vividas ou transmitidas por
contemporaneos, a fim de agir de maneira semelhante — uma tipificacao j4 existente. Portanto,
para compreender as motivagdes que levam os idosos diabéticos a realizarem o autocuidado, é
necessario compreender os conhecimentos prévios deste grupo social sobre a doenca. Assim,

apos analisar os depoimentos, foram obtidas as seguintes categorias:
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Figura 1: Categorias obtidas a partir do discurso dos sujeitos da pesquisa
sobre o conhecimento do Diabetes mellitus

A maioria dos idosos, ao serem questionados sobre o que entendem por diabetes,
definiram-na apenas como ‘“‘aglicar no sangue”, o que caracteriza o senso comum dos
individuos de baixa escolaridade.

Virios idosos relataram que as pessoas diabéticas precisam estar atentas a sua
alimentacdo, pois hd uma quantidade certa para cada alimento e que a adaptacdo a dieta
depende de cada individuo. Por conta disso, alguns idosos relataram que hd cobranga por
parte dos familiares quanto a alimentacdo das pessoas diabéticas. H4 aqueles que acreditam
que alimentos gordurosos e doces sao estritamente proibidos para aqueles que tém diabetes.
Alguns participantes, no entanto, fizeram uma ressalva, dizendo que certa quantidade de
glicose, proveniente dos doces, pode ser incluida na alimentacdo das pessoas diabéticas, mas
sem excessos. Alguns idosos entrevistados relataram também que os diabéticos devem
consumir moderadamente as diversas fontes de glicose além dos doces, como arroz, massas,
bebidas alcodlicas, carnes e comidas gordurosas, uma vez que a hipoglicemia pode levar ao
coma diabético.

De forma geral, os idosos entrevistados tém ciéncia de que o Diabetes mellitus nao
tem cura, mas sabem que a glicemia pode ser controlada por meio de medicamentos e da
alimentacdo. Apesar disso, alguns idosos acreditam na possibilidade de cura divina. Uma

idosa acredita que a diabetes ndo seja hereditdrio, pois nenhum de seus parentes mais
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proximos teve diabetes. Outra explicagdo para o aparecimento do diabetes, para alguns idosos
entrevistados, estaria relacionada a sentimentos, como nervosismo e tristeza.

Dentre as complicagdes cronicas associadas ao Diabetes mellitus, foram citadas a
perda gradativa da visdo, que pode levar a cegueira do individuo, e a amputa¢do de membros.
Uma idosa declarou que a doencga a faz sentir muito cansago ao realizar as atividades do dia a
dia.

Alguns idosos ainda tém duvidas e incertezas com relacdo ao Diabetes mellitus, suas
causas e complica¢des. Uma idosa relatou ndo saber o porqué do aparecimento da doenca (se
¢ devido a medicagdo) e tampouco de que modo ela afeta sua saide. Outra idosa declarou que
nao sabe exatamente o que € o Diabetes mellitus, atribuindo sua falta de conhecimento aos
profissionais de saude, que nao lhe explicaram claramente sobre o assunto. Por outro lado,
uma idosa relatou que prefere nem saber a fundo sobre o Diabetes mellitus, a fim de evitar

mais preocupacoes.

2 Categorias concretas do vivido — motivacoes relacionadas ao autocuidado de idosos

diabéticos

A andlise dos depoimentos nos permitiu identificar as categorias do vivido, que
constituem os “motivos por qué”’ e os “motivos para” os idosos com Diabetes mellitus

cuidarem ou nao de sua saude.
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MOTIVACOES DOS IDOSOS DIABETICOS PARA A
REALIZAGCAO DO AUTOCUIDADO

“MOTIVOS PORQUE”

REALIZAR O AUTOCUIDADO
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familia/amigos;
= Consciéncia de suas atitudes;
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= Para viver bem;
» Medo de faltar para a familia;
= Espera da cura divina.

Figura 2. Motivagdes dos idosos diabéticos para a realiza¢do do autocuidado

2.1 “Motivos por qué” realizar o autocuidado

Schiitz (1974) aponta que os homens tém razdes que explicam as suas acdes, que estdo
enraizadas em experiéncias passadas, na personalidade que a pessoa desenvolveu durante sua
vida e que sdao chamadas de “motivos por qué”. A “motivacdo por qué” decorre de uma
espécie de acimulo de conhecimentos sociais, que sdo transmitidos por nossos predecessores
como heranca cultural e pelo dep6sito de conhecimento advindo da experiéncia pessoal.

A seguir, apresentaremos cada categoria € o trecho mais representativo dos
depoimentos. Para a apresentacdo dos relatos, os idosos entrevistados foram numerados de

forma aleatdria e seus depoimentos (D) sdo identificados por algarismos romanos.
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2.1.1 Consciéncia de suas atitudes

O autocuidado de pacientes com doencas cronicas depende, muitas vezes, da
consciéncia do préprio individuo quanto a importancia da adesao ao tratamento. Isso pode ser

observado no depoimento abaixo:

“Se eles falam “a senhora ndo pode usar isso ai porque isso ai faz mal", eu

vou fazer? Porque é pior pra mim se eu fizer.” (D-XVIII)
Neste aspecto, a automonitoracdo da glicemia pode auxiliar no autocuidado.

“Como eu acompanho todo dia, entdo eu sei como é que estd a minha

diabetes, entdo dd pra eu equilibrar.” (D-XV)

2.1.2 Conhecimento das complicacoes agudas e cronicas

A educacdo de pacientes diabéticos pode ser fundamental para garantir que estes deem
continuidade ao tratamento medicamentoso e€ nido medicamentoso. Assim, ao conhecer as
complicagdes agudas e cronicas da doenca, os idosos podem adotar medidas de cuidado em

curto e longo prazos.

“[...] porque a diabetes é perigosa, né, é uma doenca quietinha. Quando a
pessoa tem diabetes mesmo, que é de familia, a pessoa vai ficando cega,
depois vai tomando insulina, ai vai ficando com a vista ruim, tudo essas

coisas.” (D-XIV)

O autocuidado pode ser motivado por experiéncias passadas, tais como episddios de

coma hipoglicémicos.

“[...] a minha, so uma vez, chegou a 26 o agiicar no sangue, ai eu fiquei
desacordada no sofd. Meu filho me pos dentro do carro e me levou pro
hospital ld, e eu vi assim que tava tudo em volta assim chorando; ‘o que é
que estd acontecendo aqui?” E ai falou ‘ai, mde, a senhora tava morta,

desacordada e nés trouxemos pra cd achando que a senhora morreu’; “que
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eu ndo vi nada’, ai desse dia em diante eu fiquei com medo, agora eu vou ter

que me cuidar.” (D-X)

2.1.3 Historia de diabetes na familia/amigos

O conhecimento das complicagdes do Diabetes mellitus adquire outra dimensio,
quando um parente ou amigo as vivencia.

“[...] porque eu tenho uma prima que tem diabetes e ela tem tantos

problemas, nossa! Acarretou tantos problemas por causa da diabetes... ela

operou do coragdo, estd na fila de transplante do coracdo, mas agora ela

faz regime, mas ela nunca fez regime ndo. A diabetes dela chega a 600.” (D-

XID)

Observa-se que os idosos reconhecem a importancia do diagndstico precoce do
Diabetes mellitus:
“Eu tenho um sobrinho que ele deu a diabetes de tanto beber refrigerante,

morreu aos 35 anos. Ela mata, né? Mas ele ndo sabia, porque se ndo

descobre a diabetes, ela mata, né?” (D-XX)

2.1.4 Orientacdo médica

Muitas vezes, a orientacdo médica € suficiente para que o individuo diabético adquira

uma postura de autocuidado.

“Se a pessoa sabe que tem, o que o médico manda, a pessoa tem que fazer.
Se o médico fala vocé ndo pode comer isso, isso e isso e tem que fazer
assim’, a pessoa tem de fazer. Porque o médico ndo vai falar pro mal, é pro

bem, né? O médico dd conselho pra gente pro bem.” (D-XVIII)

Dessa forma, € importante se estabelecer uma relacdo horizontal entre paciente e

profissional de sadde, criando um lago de confiancga entre as partes, sanando dividas de forma
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satisfatoria e fornecendo informagdes claras e corretas sobre o tratamento (Brunello et al.,

2009).

2.1.5 Fé em Deus

Observa-se, no depoimento a seguir, que a fé e a crenga religiosa podem ser decisivas

para o enfrentamento das doengas cronicas:

“E so por Deus mesmo... porque o dia que eu cismar eu paro de vez de

tomar insulina, ai eu morro logo ou... sei ld o que pode acontecer.” (D-XIII)

“As préticas espirituais sdo procuradas como um apoio, que os auxiliam nos
momentos de tensdo durante o curso da doenca e tradicionalmente converge para um Deus
que € superior e poderoso a todo ser humano” (Mattosinho & Silva, s/d.).

A fé religiosa auxilia no enfrentamento de doencas crOnicas, pois gera esperanca,
equilibrio, fortalecimento, propiciando a luta pela vida e a serenidade para aceitar a doenca

(Teixeira & Lafevre, 2008).

2.2 “Motivos para’ realizar o autocuidado

Os sujeitos do estudo possuem as motivacdes para realizar o autocuidado em relagdo
ao Diabetes mellitus. O “motivo para” € a orienta¢ao para a acdo futura, ¢ uma categoria que
se refere ao processo de acdo em curso, que ainda estd se fazendo e que, portanto, aparece na
perspectiva de tempo futuro. Esta categoria é essencialmente subjetiva, que s6 € revelada ao
observador se ele pergunta qual € o significado que o ator atribui a sua acdo, pois somente a
propria pessoa pode definir seu projeto de acao e seu desempenho social (Barsaglini, 2006).

Os depoimentos mostraram que a realizacio do autocuidado estd repleta de

significados. A seguir, cada categoria serd discutida e evidenciada com depoimentos.
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2.2.1 Para evitar complicagades clinicas

Um dos “motivos para” os idosos realizarem o autocuidado é a preocupacdo com a
saude ao longo da vida. Desta forma, podem evitar futuras complicacdes advindas do nao

controle da glicemia, conforme evidencia o depoimento a seguir:

“Pra eu ndo ficar ai em cima de uma cama, desmaiar toda vez, e a gente
fazendo tudo direitinho a gente evita isso, né? Se a gente fica comendo
demais, fazendo as coisas que ndo deve, a gente sai por ai e desmaia no

caminho, ndo dd.” (D-XIX)

Alguns idosos relataram que eles ndo temem a morte, mas sim a perda da autonomia.
Depender dos outros para a realizacdo de atividades de vida didria pode gerar mais sofrimento
do que as complicacdes clinicas em si. Nota-se, no depoimento abaixo, a preocupacdo com a

perda da autonomia por parte dos idosos:

“Eu ndo tenho medo de morrer, vou logo falando, eu ndo tenho, hoje em dia
ndo, mas tenho medo de ficar em cima de uma cama, depender dos outros,
ai é dificil, né, pra gente, ndo é mesmo? Pelo amor de Jesus! Eu vejo, as
vezes, na televisdo, aquele sofrimento daquelas pessoas idosas... dd uma
tristeza... a gente pemnsa, puxa, eu era tdo moga, eu andava, fazia meu

servigo, hoje estar numa cama...” (D-XVIII)

2.2.2 Para viver bem

O prazer de viver bem e a expectativa de melhora da saide podem ser determinantes
para o autocuidado. Neste sentido, a postura do individuo perante a vida, o modo como este
enfrenta as adversidades pode influenciar na atitude da pessoa diabética perante o
enfrentamento da doenca cronica e o tratamento. Os depoimentos adiante revelam esta postura

perante a vida:
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“Porque eu tenho vontade de viver.” (D-X)

“[...] eu acho que a saiide da gente é essencial, pra vida, pra viver melhor.”
(D-X1V)

2.2.3 Busca da longevidade

Outro motivo para se cuidar é a busca da longevidade. A vontade de viver um pouco

mais faz com que cuidem da sua saidde, como ilustra o depoimento abaixo:

“Eu fago, né, porque quero viver um pouco mais.” (D-XVI)

2.2.4 Medo de faltar para a familia

Uma idosa relatou que um dos principais “motivos para” ela realizar o autocuidado € a
preocupacdo com a familia, pois tem medo de morrer precocemente € ndo poder ajudar os

seus:

“Eu tenho meu esposo, eu tenho essa minha neta que estd com 15 anos
agora, eu crio ela. Tenho outros meus filhos que sdo casados, né, e eu amo
muito minha familia. Eu tenho medo de faltar, sabe, porque chega um
‘Mde!", eu dou um jeito, né, entdo eu tenho medo de faltar. E por isso que eu

procuro me tratar.” (D-X)

2.2.5 Espera pela cura divina

Novamente, a fé religiosa se mostra importante no autocuidado dos idosos diabéticos.
Conforme pode ser observado nos depoimentos abaixo, alguns idosos acreditam na

possibilidade de cura divina do Diabetes mellitus:

‘Tomo por tomar, mas sei que é uma coisa provisoria. Eu espero ouvir que

ndo tenho mais, eu sei que é coisa de Deus.” (D-IV)

2

“E... é s6 por Deus mesmo... até cure essa doenga ai... é so por Deus. Que

remédios tem pra remediar. E uma doenca amaldicoada, porque segundo,
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segundo cientificamente falando, ndo tem cura, por isso que eu estou

falando que é so na mdo de Deus mesmo, ser curado.” (D-XIII)

2.3 Motivos que dificultam o autocuidado dos idosos diabéticos

2.3.1 Dificuldade em seguir as dietas recomendadas

Apesar de reconhecerem a importancia da dieta no controle metabdlico, os idosos
podem apresentar dificuldade de colocd-la em pratica, pois isso requer uma mudanca em
habitos alimentares praticados hd vérios anos, que podem estar relacionados a uma heranca

cultural (Nasri, 2002). Isso se evidencia nos depoimentos a seguir:

“[...] s6 que eu ndo faco do jeito que os nutricionistas mandam... comer
pouquinho, comer mais fruta, e é diferente do que a gente estd acostumada.

Eu faco alguma coisa, mas ndo tudo.” (D-XVI)
Alguns idosos, por sua vez, nao concordam com a recomendagdo nutricional:

“Meu filho puxou ld uma lista, uma pdgina sobre diabetes, que pode comer
tudo, desde que ndo abuse, né, um pouquinho, uma coisinha. S6 que ndo tem
cabimento eu comer metade de uma fruta, metade de uma banana, metade
de sei ld o qué que estava ld na lista, mas eu ndo fazia aquela coisa: ou eu
como ou eu ndo como. Eu vou almocar eu vou chupar é duas laranjas

mesmo.” (D-VIII)

Outro fator que dificulta a manutencdo da dieta é o alto custo dos alimentos

recomendados.

“So que comida, assim, pra quem tem diabete, as coisas sdo mais caras,

né?” (D-XIX)

Mulheres diabéticas, muitas vezes fora do mercado de trabalho, dependem do conjuge
e de familiares para a compra de alimentos indicados (Ataide & Damasceno, 2006). Assim,

enfatiza-se que os profissionais de saide devem orientar uma dieta compativel com o padrao
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social dos pacientes, mediante um planejamento compartilhado e rediscutido de tal forma que

os proprios pacientes encontrem solucdes para as suas adversidades.

Se por um lado os alimentos indicados sdo de dificil acesso para os individuos de
baixa renda, os alimentos ricos em carboidratos t€m um baixo custo, sdo de rapido preparo e

facil ingestao (Nasri, 2002).

Um idoso relatou que ndo consegue controlar a glicemia, mesmo adotando a dieta:

“[...] ndo tem a alimentacdo pra balancear, que eu faco regime e tudo mais,

mas ndo adianta nada.” (D-XIII)

2.3.2 Falta de atengdo quanto a hordrios de medicamentos

Outro fator limitante para o seguimento do tratamento € a falta de atencdo quanto aos

horarios dos medicamentos, como se observa no discurso abaixo:

“De tomar remédio as vezes eu esqueco. Quando eu vou perceber, Deus, jd

passou da hora de tomar o remédio!” (D-XVIII)

No estudo de Marin et al., realizado em 2008, com 301 idosos atendidos pelo PSF de
uma cidade do interior paulista, 14,3% idosos afirmaram que nao estavam fazendo uso de
medicamentos e 14,9% relataram que, as vezes, esquecem de tomar a medicagdo prescrita.

Além da falta de atenc¢do quanto aos horarios dos medicamentos, outros fatores podem
comprometer o seguimento fidedigno em relacao a terapéutica prescrita: a baixa escolaridade,
a polifarmécia, as multiplas doencgas cronicas associadas, o pouco conhecimento da doenca e
do tratamento, a auséncia de sintomas, o mau entendimento da prescri¢ao, a falta de apoio da
familia, entre outros (Reiners, Azevedo, Vieira & Arruda, 2008).

Assim, para evitar riscos a saude, principalmente no caso de medicamentos essenciais
no controle de doencas e prevencdo de complicacdes, torna-se necessario 0 apoio € supervisao

(Marin et al., 2008), tanto da equipe de saide quanto da familia e da comunidade.
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2.3.3 Limitacaes fisicas que dificultam a prdtica de exercicios fisicos

A atividade fisica, quando praticada regularmente, estd relacionada com a melhora da
saude e com a reducdo da morbidade e mortalidade, além de proporcionar melhoras nos
aspectos psicoldgicos e sociais, uma vez que promove a socializacdo, melhora a autoestima e

a autoimagem (Rolim & Forti, 2004).

N 7z

No entanto, quando interrogados quanto a pratica de exercicios fisicos regulares,
apesar de reconhecerem os beneficios da atividade fisica para a saude, varios idosos relataram
que ndo realizavam, atribuindo a ndo realizacdo a limitagdes fisicas, como dores nas

articulagdes, dispneia e sintomas hipoglicémicos.

“Eu ndo faco porque tenho artrose, pra andar é dificil. Eu ando, né, mas doi
muito as minhas pernas. Artrose jd faz um tempdo que eu tenho... tenho

espordo... ainda mais que sou gorda, né, pesa mais ainda.” (D-XIV)

‘Era pra eu estar fazendo caminhada, mas nesses dias ndo estou fazendo
ndo. Eu comecei a fazer passei muito mal, me sufocava, sufocava, ai depois
que eu fui no médico, que ele pediu muitos exames, ai deu que eu tinha
tireoide também, entdo pode ser que seja isso, né. Ai eu fazia aqui com a
minha filha, que ela tem esteira elétrica, mas ndo ando mais que quinze

minutos, porque canso muito.” (D-XVI)

“Ndo. Eu fazia, mas eu parei. Eu parei porque a tiltima vez que eu fui fazer,
né, eu desmaiei ld mesmo, tava fazendo gindstica, na frente do hospital do

Ermelino. Ah, eu parei, ndo vou mais ndo.” (D-XIX)

Para realizar o planejamento e a prescricao de exercicios fisicos para idosos, deve-se
sempre considerar as particularidades deste publico, uma vez que podem apresentar
imobilidade ou algum tipo de dificuldade para a realizacdo de certos movimentos (Teixeira &

Batista, 2009).
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3 Tipo vivido

Cada individuo, como ser social, vive simultaneamente com outros individuos e se
relaciona com seus contemporaneos. A partir destas relagdes e conforme o contexto social, o
individuo tipifica o mundo para compreendé-lo e comunicar-se com seus semelhantes. Para a
Fenomenologia Social, é importante investigar o que pode constituir a caracteristica tipica dos
grupos sociais.

Dessa forma, o tipo vivido dos idosos diabéticos, no que diz respeito a motivagcao para
a realizacdo do autocuidado, constitui uma caracteristica desse grupo social especifico, ou
seja, de pessoas com 60 anos ou mais que estdo vivenciando o autocuidado do Diabetes
mellitus. Portanto, as tipificacdes em relacdo ao autocuidado sdo construidas pelos préprios
idosos diabéticos, de acordo com suas relevancias, e representam o mundo cotidiano deste
grupo social em relacdo a motivacdo para a realizacao do autocuidado.

O tipo vivido do idoso diabético em relacdo a motivacdo para a realizagdo do
autocuidado foi construido com base nas categorias que mais se evidenciaram por meio dos
discursos e consiste em idosos que, apesar de apresentarem algumas dificuldades para seguir
as dietas recomendadas, procuram controlar a glicemia. Eles ndo realizam atividades fisicas
porque apresentam limitacdes fisicas. Os idosos t€m consciéncia de suas atitudes, t€ém
conhecimento das complicagdes da diabetes, uma vez que seus familiares e amigos as
vivenciaram. Eles se cuidam para evitar as complicacdes da diabetes e viver bem.

No esquema a seguir, sdo apresentadas as categorias concretas € o tipo vivido deste
estudo, obtidos a partir da andlise dos discursos dos idosos diabéticos em relacdo ao

autocuidado.
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MOTIVAG OES DOS IDOSOS DIABETICOS
RELACIONADAS AC AUT OCUIDADO

“MOTIVOS PORGUE™
REALIZAR O AUTOCUIDADOC

Conhedmento das com plicagies

“MOTIVOS PARA™
REALIZAR O AUTOCUIDADO

Para evitar complicacies
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= Féem Deus.

MOTIVOS QUE DIFICULTAM O AUTOCUIDADC DOS IDOSOS DIABETICOS
*  Dificuldade erm sequir as dietas recomendadas;
*  LimitagSes fisicas gue dificuttarn a pratica de exercicios fisicos.
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: tém conhedimento das complicacies da disbetes, uma vez gue |
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Figura 3; Construcdo do tipo vivido dos idosos diabéticos em relagdo ao autocuidado
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Consideracoes Finais

Na amostra da Rede Fibra, a prevaléncia de Diabetes mellitus autorreferido foi de
25,06%:; no entanto, 10,20% dos idosos diabéticos nao utilizam tratamento medicamentoso
para o controle da glicemia.

Os idosos entrevistados no presente estudo apresentaram baixa renda e escolaridade,
além de fatores de risco como sobrepeso, hipertensao arterial, histéria familiar de Diabetes
mellitus e sedentarismo. De forma geral, os idosos conseguem manter a glicemia sob controle,
por meio de medicamentos, dieta e fitoterdpicos. Os idosos que nao utilizam medicamentos
relataram que ndo receberam orientacdo médica para tal. A ndo realizacdo de atividades
fisicas foi atribuida a limitagdes fisicas associadas a diabetes e ao envelhecimento.

Apesar de referirem algumas limitacoes fisicas, os idosos demonstram satisfacdo com
a vida, principalmente porque apresentam a capacidade funcional preservada, que os
permitem realizar as atividades didrias com autonomia. Aposentados, os idosos dispdoem de
tempo e liberdade para fazer aquilo que gostam. A familia é uma importante fonte de apoio
para os idosos.

Os 1dosos consideram o Diabetes mellitus uma doencga ruim, indesejada, que requer
cuidados, principalmente com a alimentagcdo. No entanto, t€ém consciéncia de que a diabetes
pode ser controlada.

O conhecimento das complicagdes da doenca, muitas vezes por intermédio de
familiares e amigos que as vivenciaram, constitui o principal “motivo porque” eles realizam o
autocuidado. Dentre os “motivos para” realizarem o autocuidado, destacam-se a expectativa
de viver bem, sem as complicacdes da doenca. Verificou-se, também, a influéncia da fé
religiosa no seguimento do tratamento.

Este estudo permitiu conhecer mais detalhadamente o perfil dos idosos diabéticos
residentes em Ermelino Matarazzo; possibilitou verificar o conhecimento que eles adquiriram
sobre a doenca, os motivos que os levavam a realizarem o autocuidado, bem como as
dificuldades no manejo da doenca. A partir dessas informacdes, serd possivel elaborar e
propor estratégias de intervengdes apropriadas a este grupo social.

A acdo educativa, com respeito mutuo cliente-profissional de satde, ¢ um importante
passo para que os idosos compreendam a importancia do autocuidado e sintam-se motivados a

realizd-lo. Esse relacionamento interpessoal, por meio de uma comunicacdo efetiva, &
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primordial para que eles tenham confianca no profissional de saide, em especial do
gerontdlogo, e supere as eventuais dificuldades, como as identificadas neste estudo.

Dessa forma, planejamos dar uma devolutiva aos idosos que participaram da pesquisa,
a fim de apresentar-lhes os resultados de forma interativa, discutindo sobre os temas que
apareceram nos depoimentos e assim, desenvolver junto com eles estratégias para aperfeicoar
o autocuidado, de forma que possam viver bem, sem as complicacdes agudas e cronicas.

Apesar da alta prevaléncia de diabetes na populagcdo idosa, ainda sdo poucos o0s
estudos que investigam o autocuidado de idosos diabéticos. Além disso, diante da baixa
escolaridade da amostra da Rede Fibra, torna-se interessante investigar, por exemplo, como os
idosos analfabetos desempenham o autocuidado, visto que a falta de escolaridade pode
dificultar o manuseio de medicamentos, o seguimento de dietas e a compreensdao das
prescricoes (Saintrain & Lima, 2008).

Assim, o desenvolvimento de outras pesquisas com este tema e esta populacdo
especifica poderd auxiliar no planejamento de intervencdes educativas, de forma a garantir o
controle metabdlico e prevenir complicagdes da doenga, possibilitando aos idosos diabéticos

envelhecerem com autonomia e qualidade de vida.
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