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Perception of elderly patients with diabetes about
the role of the family in the treatment

Percepcion del anciano diabético sobre el papel de
la familia en el tratamiento
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RESUMO: O objetivo da pesquisa foi conhecer a percepcdo dos idosos diabéticos
acerca da participacdo da familia em seu tratamento. Participaram seis idosos que
responderam a uma entrevista semiestruturada. Constataram-se maiores dificuldades em
relacdo a adesdo alimentar e ao exercicio fisico. Foi observada a importancia do
envolvimento familiar no alcance do controle glicémico e na qualidade de vida dos
entrevistados, e que a familia necessita ser apoiada para que consiga desempenhar o
papel de diligente.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2; Tratamento; Familia.

ABSTRACT: The objective was to know the perception of elderly diabetics about
family participation in treatment. Participants were six elderly who answered a semi-
structured interview. It found major difficulties in relation to food and exercise
adherence. It was observed the importance of family involvement in achieving glycemic
control and quality of life of respondents and that the family needs to be supported so
you can play the role of diligent.
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RESUMEN: El objetivo de la investigacion fue conocer la percepcién de los ancianos
diabéticos acerca de la participacion de la familia en su tratamiento. Participaron seis
ancianos que respondieron a una entrevista semiestructurada. Se constataron mayores
dificultades en relacion a la adhesion alimenticia y al ejercicio fisico. Se observo la
importancia de la participacion familiar en el alcance del control glucémico y en la
calidad de vida de los entrevistados y que la familia necesita ser apoyada para que
pueda desemperiar el papel de diligente.

Palabras clave: Diabetes tipo 2; Tratamiento; Familia.

Introducéo

Com o0 aumento da expectativa de vida, os brasileiros estdo vivendo mais e,
consequentemente, o nimero de idosos tem aumentado significativamente (Burla, &
Azevedo, 2011). De acordo com o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) para ser reconhecido
legalmente como idoso é preciso ter idade igual ou superior a 60 anos, embora a Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS) situe como idoso aquele que tem 65 anos ou
mais.

O envelhecimento ndo tem sido encarado com tanta naturalidade, embora faca
parte da vida. Pesquisas indicam que, para muitos, a velhice é percebida apenas como
uma fase de perdas, inatividade e isolamento (Silva, 2009). Em contrapartida, muitas
pessoas idosas alegam que “a morte nio assusta, pois sabemos que faz parte da vida. No
entanto, tememos a dependéncia, a perda da dignidade, a soliddo e o sofrimento que,
sabemos, podem anteceder a morte”. Tal afirmacdo representa a opinido de oitenta por
cento dos idosos (Neri, 2007, p. 33). Considerando essa realidade, pode-se ressaltar a
importancia de se conhecerem melhor as caracteristicas dessa fase da vida, com o
intuito de investir na superacdo de mitos e preconceitos (Oliveira, & Cdtica, 2009).

As pessoas idosas tendem a serem hospitalizadas com mais frequéncia e o tempo
de internacdo costuma ser mais expressivo, se comparadas as demais faixas etarias da
populacdo (Veras, 2009). Vem diminuindo a ocorréncia de doengas infecciosas em
virtude de acBes preventivas e 0 aumento de doencgas crbnicas que requerem um

tratamento continuo e prolongado, como o Diabetes Mellitus (Burla, & Azevedo, 2011).
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Pesquisas apontam um aumento expressivo no numero de pessoas com essa
doenca nas ultimas décadas, configurando-se atualmente como uma epidemia mundial.
Estima-se que, em 2030, a doenca alcancara mais de quatrocentos milhdes de pessoas,
representando um problema grave, devido ao Onus econémico, importante para 0
diabético e para a sociedade, principalmente quando fora de controle, resultando em
maiores custos com tratamento e medicacdo, dependéncia familiar e inatividade laboral
(Grillo, & Gorini, 2007).

Esse tipo de diabetes esta entre as doencas mais graves que afetam o homem
contemporaneo. Em 2010, o diabetes atingiu mais de 20% das pessoas com 65 anos ou
acima dessa idade (Brasil, 2011). E uma doenca multifatorial caracterizada por um
quadro de “hiperglicemia”, em decorréncia da auséncia de insulina e /ou da
impossibilidade desse hormdnio desempenhar de forma adequada seus efeitos (Espirito
Santo, Souza, Souza, Ferreira, Silva, & Taitson, 2012).

O diabetes mellitus tipo 2 é o tipo mais comum, representando a maioria dos
casos da doenca no mundo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o
diabetes mellitus tipo 2 é a “forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se
por defeitos na acdo e secrecdao da insulina” (SBD, 2014, p. 5). Sabe-se que, a pessoa
idosa costuma ser mais acometida pelo diabetes tipo 2, e o fator hereditario tem grande
importancia na manifestacdo desse disturbio (Malaman, 2006; Waldman, 2006; Ribeiro,
Rocha, & Popim, 2010; Oliveira, M.S.S., Oliveira, 1.C.C, Amorim, Otton, & Nogueira,
2014), assim como a adocdo de um modo de vida pouco saudavel, como inatividade
fisica, obesidade e alimentacdo inadequada (Ribeiro, Rocha, & Popim, 2010).

A meta principal para o tratamento é manter a glicose na corrente sanguinea o
mais perto do nivel de normalidade. O tratamento engloba seguir um plano alimentar,
praticar exercicio fisico, e fazer o uso correto dos medicamentos. A alimentacao
favorece o0 aumento da glicose no sangue, ja a insulina e o exercicio fisico a reduzem. E
o controle da doenca requer o equilibrio entre tais fatores (Lamounier, Leite, Minicucci,
& Nascimento, 2011).

Ao ser diagnosticada com uma doenca, cuja caracteristica € a cronicidade, a
pessoa se depara com uma situacdo inesperada que podera lhe causar temor,

inseguranca e chogue emocional.
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Diferentemente da doenga aguda que costuma exigir apenas um enfrentamento
temporario, cabe ao paciente com uma doenca crénica conviver com uma enfermidade
sem cura que trara restricdes e exigird certa disciplina em relacdo ao autocuidado e
tratamento (Lebrdo, & Duarte, 2007; Nagai, Chubaci, & Neri, 2012).

Um estudo sobre os sentimentos de mulheres com diabetes tipo 2 demonstrou
que o recebimento da “noticia” de ter uma doenga como essa vem acompanhada de
experiéncias desagradaveis repletas de sentimentos como “tristeza”, “raiva”, “revolta”,
“choque” ¢ “susto” (Péres, Franco, & Santos, 2008, p. 104). J& em outro estudo, 0s
entrevistados citaram a “abstencdo do prazer” como um sentimento vivenciado por eles
no decorrer do tratamento (Torres, Souza, Lima, & Bodstein, 2011). De acordo com
depoimentos, a doenca cronica traz varios prejuizos: “perdas nas relacdes sociais,
perdas financeiras, perdas da capacidade fisica, limitacdes nas atividades de lazer e no
prazer de fumar e beber” (Pérez, Franco, & Santos, 2008, p. 106). Diante desse impacto
emocional, a pessoa pode passar a isolar-se socialmente, ou pode experimentar
sentimentos positivos, e maior vinculacdo com aqueles que a cercam, estreitando lagos e
se beneficiando da ajuda de parentes, amigos e até de pessoas desconhecidas (Pérez,
Franco, & Santos, 2008).

Geralmente a confirmacdo da doenga abala muito a pessoa, em funcdo das
restricdes significativas impostas pela doenca; exigindo mudancas que abrangem dieta
alimentar balanceada, realizacao regular e disciplinada de exercicio fisico, e o uso diario
e ininterrupto de medicacédo, 0 que pode tornar a adesdo ao tratamento uma meta dificil
de ser atingida em todas as suas dimensoes (Santos, E.C.B., Zanetti, Otero, & Santos,
M.A., 2005).

Dados de uma pesquisa sobre a préatica alimentar de diabéticos sugerem que 0s
participantes reconhecem a importancia de uma alimentacdo balanceada como condicéo
para uma vida com mais salde e qualidade, e ndo unicamente para o controle da doenca.
Ainda assim, de acordo com os dados dessa pesquisa, todos os participantes
demonstraram dificuldades em seguir de forma integral a dieta alimentar prescrita.
Alguns adotaram a dieta de forma rigorosa até que o alcance do nivel glicémico
desejado, abandonando a dieta logo em seguida e, retomando-a com o retorno dos
sintomas desagradaveis. Outros chegaram a seguir a dieta de forma regular, porém,

parcialmente (Santos, & Araujo, 2011).
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Além do cuidado com a dieta alimentar, a pratica regular de exercicio fisico tem
sido reconhecida como “um importante aliado ao plano terapéutico do idoso com
diabetes tipo 27, ja& que pode favorecer a manutencdo do peso, o controle do
metabolismo, a diminui¢do da necessidade do uso de farmacos orais ou insulina, além
de contribuir para uma vida mais longa e de qualidade (Alborghetti, Oliveira, &
Silvério, 2012, p. 207). As pessoas, de maneira geral, entendem bem a relacdo existente
entre diabetes, dieta alimentar desregrada, e auséncia de exercicio fisico (Oliveira, &
Zanetti, 2011). Uma pesquisa revelou que o conhecimento relativo ao efeito do
exercicio fisico como forma de prevencdo e tratamento foi mais consideravel em
hipertensos (82%) do que em diabéticos (47,2%) (Knuth, Bielemann, Silva, Borges, Del
Duca, Kremer, Hallal, Rombaldi, & Azevedo, 2009).

Adaptar-se a uma doenga complexa envolve alteracdo de costumes ja arraigados
e dificeis de serem alterados. No entanto, acredita-se que 0 envolvimento e a
participacdo da familia no enfrentamento e na convivéncia com o diabetes pode tornar
menos penosa, para o diabético, essa mudanca de habitos e estilo de vida (Salbego,
Silveira, Ramos, Pez, & Hammerschidt, 2013).

A familia pode vivenciar diferentes sentimentos e emocgdes diante da
necessidade de gerenciar o cuidado ao idoso pois, com a evolugdo da doenca, aumentam
as necessidades de atengdo e acompanhamento, assim como torna a vida daquele que
realiza tais cuidados mais desgastante e dificil (Hiller, Bellato, & Aradjo, 2011).

Em contrapartida, alguns autores declaram que, apesar dessa sobrecarga, 0S
familiares podem também vivenciar sentimentos positivos ao gerenciarem esse cuidado,
sobretudo, ao perceberem 0s ganhos de sua atuag¢do no tocante & saude do idoso. O
familiar também pode encarar esse periodo de cuidado como uma etapa de preparacéo e
sensibilizacdo para o enfrentamento do proprio processo de envelhecimento e da propria
morte; evidenciando um processo reciproco em que tanto aquele que é cuidado quanto
aquele que cuida séo beneficiados (Caldas, & Moreira, 2007).

Sabe-se que, em qualquer etapa da vida, o adoecimento crénico pode impor ao
doente limitagbes na capacidade de gerenciar o préprio cuidado. Contudo, com o
avancar da idade, essa capacidade pode se revelar prejudicada, especialmente em funcéo

da presenca de outras enfermidades.
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Apesar disso, é essencial que os idosos com diabetes se percebam e sejam
percebidos pelos familiares e pelos profissionais de salde como participantes ativos em
seu tratamento, além de autdnomos e responsaveis por suas vidas (Borba, 2012).

Nesse sentido, o objetivo da pesquisa foi recuperar os sentidos e os significados
que o idoso com diabetes mellitus tipo 2 atribui a sua familia, na adesdo ao tratamento,
seja ele medicamentoso ou ndo. Além disso, refletir acerca da contribuicdo dos

familiares nessa adesdo, bem como, identificar dificuldades enfrentadas nesse processo

Meétodo

Participantes

A amostra foi constituida por 6 (seis) pessoas com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, trés do sexo feminino e trés do sexo masculino, residentes no Distrito
Federal, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram atribuidos numerais (1, 2, 3, 4,5

e 6) aos participantes, como forma de assegurar o sigilo e anonimato.

Local

Os participantes foram entrevistados em suas respectivas residéncias, em um
ambiente privativo e tranquilo, objetivando respeitar a individualidade e a privacidade

de cada participante.

Instrumentos

Para a aquisicdo das informacdes foi realizada uma entrevista semiestruturada
orientada por um roteiro de entrevista, contendo 15 questdes com o intuito de
compreender o ponto de vista das pessoas entrevistadas acerca dos seguintes temas: o
papel da familia no tratamento do diabetes tipo 2, adesédo a dieta, ao exercicio fisico e a

medicacgéo para 0 manejo e controle da doenca nessa fase da vida.
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Procedimento

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, com o coédigo CAAE
38312514.2.0000.0023. Inicialmente, o pesquisador fez contato, via telefone, com
pessoas conhecidas com diabetes tipo 2, para convida-las a participarem da pesquisa.
Mediante a confirmacéo do interesse de um, o pesquisador providenciou o agendamento
das visitas domiciliares. Antes de dar inicio a entrevista semiestruturada, o entrevistador
apresentou de forma clara e sucinta os objetivos da pesquisa e esclareceu sobre o sigilo
e anonimato dos participantes, bem como sobre a ndo obrigatoriedade da participacao.
Os participantes foram orientados sobre a importancia e a necessidade de assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, confirmando o
interesse em participar da pesquisa. As entrevistas foram feitas individualmente e

tiveram duragdo aproximada de 50 minutos.

Analise das informacdes

Para a analise das entrevistas, utilizou-se a técnica Anéalise de Conteudo, por se
tratar de um procedimento que permite interpretar o contetdo expresso ou implicito da
comunicacdo. Dentre as diferentes modalidades de Andlise do Conteudo existentes,
optou-se, neste estudo, pelo emprego da Analise Tematica. De acordo com Minayo
(2007), “fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objeto analitico visado” (p. 316). As andlises dos dados seguiram as seguintes etapas:
“Pré-andlise, Exploragdo do Material e Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretagdo” (Minayo, 2007, pp. 316-319).

Apos a transcricdo e a leitura cuidadosa das entrevistas, foram identificados
temas comuns dando origem as seguintes categorias de analise: diagnéstico da doenca,
adesdo ao tratamento medicamentoso e papel da familia no tratamento do idoso com

diabetes tipo 2.
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Discussao e Resultados

Categoria 1: Diagndstico da doenca

Apesar de o idoso que acaba de descobrir que estd com diabetes ainda ndo estar
experimentando os efeitos e as complicagGes que costumam surgir ap6s alguns anos de
convivéncia com a doenca, comumente as pessoas sentem-se abaladas e com certas
dificuldades em aceitar a doenca (Silva, Pais-Ribeiro, & Cardoso, 2006). Enfrentar o
processo de adoecimento de maneira conjunta com a familia pode auxiliar o idoso
diabético a aceitar o diagndstico e a investir em a¢fes de autocuidado (Santos, 2014).
Nesse sentido, todos os entrevistados afirmaram perceber a importancia e o valor do
apoio familiar nesse momento inesperado de suas vidas. Ao serem questionados quanto

ao papel da familia nessa fase da doenca, disseram:

“Demonstraram muita preocupacdo e me apoiaram bastante. Me
sinto apoiado até agora. Mudou para eles também, pois eles
passaram a ter cuidado dobrado no preparo da minha alimentacéo e

cuidado com o horario. Nao deixam passar do horario. (4)

“Eles ficaram preocupados, pois € muito dificil seguir a risca essa
dieta. A rotina deles mudou um pouco. Aboliram o agucar e passaram

a comer comida sem sal.” (1)

“Uma das minhas filhas tem muito cuidado comigo, ela me ajuda
muito. Os outros também ajudam, pedem refrigerante diet para mim e

estdo sempre me supervisionando. ” (3)

“A minha esposa é muito boa, meus filhos também. Eles tentam me
proteger. Eles ficam magoados comigo, porque eu faco

extravagancia.” (2)

Pelos relatos, é possivel inferir que, para alguns, as mudangas implementadas
ganharam uma conota¢do mais favoravel, uma vez que, foram percebidas como uma
demonstracdo de suporte e proximidade com os familiares. Nota-se, também o
predominio do sentimento de preocupacdo por parte dos familiares em relacédo ao idoso

com diabetes.
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Um dos motivos para tal sentimento pode ser a presenca de certa resisténcia por
parte do idoso em adotar um novo estilo de vida, pois este pode estar vinculado, de certa
forma, a abstencdo de prazer e a presenca de limitacbes (Pérez, Franco, & Santos,
2008).

O adoecimento crénico tem prejudicado a independéncia e autonomia dos
idosos, chegando a impor mudancas significativas em suas vidas, como, por exemplo,
guando a pessoa adoecida se vé impedida de continuar trabalhando, em funcdo das
complicacdes e agravos da doenca. Tal fato costuma ser considerado, principalmente
para os idosos ativos profissionalmente, como uma das restrigdes que comprometem a
qualidade de vida, tendo em vista que a renda familiar reduz e os gastos aumentam
(Busnello, et al., 2012).

Categoria 2: Adesdo ao tratamento medicamentoso

Aderir ao tratamento em seus multiplos aspectos torna-se fundamental,
especialmente para os idosos, pois geralmente ja lutam contra outras doengas, e
apresentam certo decréscimo na capacidade funcional para a realizacdo de determinadas
atividades (Borba, 2012). Na maioria das vezes, o tratamento medicamentoso é
introduzido apds a tentativa de manejar e controlar a doenca apenas a partir da dieta e
do exercicio fisico. Estudos sobre esse tema revelam uma maior adeséo ao tratamento
medicamentoso quando comparado aos demais tratamentos.

A partir da andlise das entrevistas, foi possivel constatar uma boa adesdo dos
idosos em relacdo ao uso do medicamento para o controle do diabetes, quando a maioria
dos participantes respondeu que faz uso de antidiabéticos orais, como Metformina, e
declarou receber ajuda por parte de seus familiares, conforme pode ser verificado nos

relatos abaixo:

“Sim, Metformina, duas vezes ao dia. Eles participam indo buscar a
medicacgdo para mim. Me adaptei bem aos horarios do remédio e ndo
preciso de ajuda nesse sentido. O que dificulta é o fato de ter que
tomar varios remédios por dia, pois tomo remédio para colesterol,

tireoide, presséo e labirintite. ” (3)
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“Sim, tomo Metformina e Trayenta. Meu esposo me ajuda, todas as
vezes que levanto de manha os remédios estdo arrumadinhos na mesa
do café e a noite também. Ele costuma me lembrar de tomar o

remédio, me traz copo de agua para tomar o remédio. ” (6)

“Tomo 2 vezes por dia o Glimepirida e o Janumet. Tomo remédio

para pressao e para o colesterol. ” (1)

Cumprir os horarios dos medicamentos prescritos € uma barreira a ser transposta
ao se tratar de qualquer doenca, pois provoca alteragdo nos habitos e na reorganizacao
da rotina diaria da pessoa, especialmente num tratamento medicamentoso de uso
permanente, como no caso do diabetes. Um dos participantes revelou encontrar
dificuldades em seguir o tratamento medicamentoso e ndo dispor de suporte familiar

nesse aspecto do tratamento:

“Sim. Eu tomo o Cloridrato de Metformina duas vezes ao dia e
também tomo o Atenolol para a pressdo. A minha familia ndo
participa dessa parte, eu tenho que me cuidar sozinho. Quando faco
uma extravagdncia (ingerir bebida de dose) fico alguns dias sem
tomar o comprimido. Fico esperando o dlcool sair do corpo. O
cigarro também é um veneno, mas ndo consegui parar de fumar,
embora saiba que ndo deveria. Passo até 60 dias sem beber, mas
quando vem aquela vontade, o nervoso ataca, ninguém pode me

olhar, o cachorro late, e eu fico louco, dai eu bebo e me acalmo.” (2)

O desconhecimento da finalidade do uso continuo da medicacdo pode repercutir
na adesdo ao tratamento medicamentoso, resultando em descontrole da glicemia e na
sintomatologia aguda ou cronica; dai, a necessidade de o diabético conhecer mais sobre
a prépria doenca.

Estudos demonstram que o idoso pode se sentir menos estimulado a promover
seu autocuidado quando ndo percebe o envolvimento e a participacdo da familia em seu
tratamento (Santos, & Marcon, 2014). Sendo assim, presume-se que aderir ao
tratamento, seja ele medicamentoso ou ndo, requer muito mais do que apenas uma
tomada de decisdo por parte do diabético (Espirito Santo, Souza, Ferreira, Silva, &
Taitson, 2012).
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O participante 2, que sinalizou ndo dispor do apoio familiar em seu tratamento, é
0 mesmo que alegou estar com dificuldades em abandonar habitos antigos, como ingerir
bebida alcodlica e fumar cigarros, ainda que tenha informacGes sobre os perigos desses
habitos para a sua saude, tanto em curto, como em longo prazo, o que nos leva a deduzir
que apenas a informacdo isolada pode ser pouco eficiente para o cumprimento das
prescricdes médicas (Torres, Fernandez, & Cruz, 2007).

Dois idosos fazem uso de antidiabéticos orais e também de insulina como parte
do tratamento. Estes apresentam idade acima de 70 anos e convivem com o diabetes ha
mais tempo do que os demais participantes. Destacam-se também pelo fato de

apresentarem maior dependéncia de ajuda familiar, como mostrado nos relatos a seguir:

“Sim, Metformina (3 vezes ao dia) e Diamicron. A minha filha
participa me dando os medicamentos, pois perdi a visdo. Atualmente,
ela também me aplica insulina, quando necessario. Primeiro, tive uma
catarata e depois tive glaucoma, por conta da diabetes. Deu rapido.
Estou cego do olho esquerdo e tenho s6 20% de visao da vista direita.
O médico que passou a insulina para mim, mandou eu tomar s
guando estiver muito alta. S6 uso quando a glicose sobe muito.

Atualmente a minha filha é quem aplica em mim.” (4)

“Sim, 2 vezes por dia. Uma de curta e uma de longa duragédo. Uso
desde 2008. Antes eu controlava s6 com medicacgéo e alimentacdo. E
ela quem aplica a insulina (a filha). Se vou a um restaurante ela
aplica, se estou sozinha em casa eu mesma aplico a insulina na

barriga. Ela também faz a contagem de carboidrato para mim.” (5)

A perda considerdvel da visdo de um dos idosos leva-nos a refletir sobre a
importancia da adesdo adequada ao tratamento como forma de evitar as possiveis
complicacdes que podem provocar a incapacitacdo e/ ou a morte prematura do idoso
(Lebrdo, & Duarte, 2007). Estudos divulgam que a falta de controle da glicemia em
longo prazo pode ser muito prejudicial para a independéncia e qualidade de vida dos
idosos, ja que pode intensificar e agravar o adoecimento do diabético (Antdo, Dantas, &
Martins, 2013). Portanto, os idosos com diabetes merecem atencéo especial por parte de

todos nessa jornada de convivéncia e enfrentamento diario com a doenca.

Souza, R. B. M. de, & Alves, S. H. de S. (2016). Percepgdo do idoso diabético sobre o papel da familia no
tratamento. Revista Kairds Gerontologia, 19(2), 349-370. ISSNe 2176-901X.
Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



360 Renata Borsaro Monteiro de Souza, & Sergio Henrique de Souza Alves

Categoria 3: Participacdo da familia no tratamento

Nenhum dos entrevistados mora sozinho, dois deles moram apenas com o
conjuge, trés moram com o conjuge/filhos, e outro mora apenas com uma filha. Dos seis
idosos entrevistados, cinco contam com a colaboragdo e cuidados realizados por uma
pessoa do sexo feminino, o que corresponde com pesquisas que indicam a prevaléncia
das mulheres no papel de cuidadora de idosos da familia, embora atualmente ja existam
netos, filhos, maridos mais envolvidos com a tarefa de cuidar (Gongalves, Alvarez,
Sena, & Vicente, 2006).

Pesquisas indicam que fica menos problemético para os idosos diabéticos
adotarem um novo estilo de vida quando se sentem amparados e incentivados por
membros de sua familia (Rossi, Pace, & Hayashida, 2009). Diante da pergunta, na sua
opinido, existe alguma relacéo entre o seu nivel de adesao ao tratamento e a participacdo

de sua familia, os idosos responderam:

“Sim, sem a ajuda deles, seria mais dificil. Acho que é um conjunto
que tem que caminhar junto. A gente precisa aderir a novas ideias e

se ndo tiver ajuda da familia, fica mais complicado.” (3)

“Sim, pois vejo o cuidado da minha familia em balancear a minha
comida, obedecendo um pouco a dieta, me ajudando a tomar os

comprimidos.” (4)

“Tem tudo a ver. Tenho aqui em casa apoio total, estdo sempre me

lembrando daquilo que ndo posso comer.” (1)

“Se sigo o tratamento direito ¢ por causa da ajuda dela; se ela (filha)
ndo colaborasse comigo, mesmo que eu tentasse eu ndo conseguiria.
Vejo muitas pessoas sem esse apoio, acho muito dificil me tratar sem

esse apoio.” (5)

Os comportamentos dos familiares em relagdo ao tratamento podem representar
uma demonstragédo de cuidado, como se pode observar pelos relatos dos idosos que sdo

lembrados de tomar os remédios.
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As demais percepgdes dos idosos confirmam os achados da literatura que
apontam a familia como importante aliado do diabético, tanto na aceita¢cdo dos novos
habitos necessarios para a melhoria das condi¢cdes de salude, como na motivacdo para
comportamentos de autocuidado (Santos, Alves, Oliveira, Ribas, Teixeira, & Zanetti,
2011).

A maioria dos entrevistados colocou a familia numa posicdo de controle e
vigilancia, uma vez que, estes monitoram e, as vezes, procuram evitar que cometam
excessos, principalmente em relagédo a alimentagdo. Em oposicao a estudos que sugerem
que uma postura desse tipo por parte dos familiares pode interferir negativamente na
adesdo a dieta alimentar, os idosos entrevistados demonstraram boa aceitacdo em
relacdo a essa vigilancia e declararam se beneficiarem disso (Pérez, Santos, Zanetti, &
Ferronato, 2007):

“Com a ajuda da familia fica mais facil, pois preciso ter alguém me
monitorando. No inicio eu reclamava das cobrancas dos familiares,
mas agora ndo. Divido um pouco a responsabilidade com a minha

esposa, as vezes quero comer um bolo e ela diz que hoje ndo. ” (1)

“As vezes eles me dizem que ndo devo comer algo, vejo isso como
positivo, pois sei que é para me ajudar. Nao gosto, mas acho bom.

Acho importante a participacdo deles nessa parte do controle. ” (4)

Ela (filha) me ajuda na alimentacéo, especialmente na vigilancia e no
meu repouso. Se eu quero comer uma tapioca e a glicose esta alta, ela
ndo deixa. Tenho esse apoio e vigilancia por parte dela. Que muitas

maes possam encontrar uma filha igual a minha...” (5)

Apreende-se dos relatos acima que os idosos tém dado um outro sentido a
vigilancia e ao controle realizado pelos familiares: cuidado, preocupagdo e zelo. Uma
idosa (5) ficou emocionada ao falar sobre a atengdo e o cuidado dispensado a ela por sua
filha, repercutindo no vinculo, na motivagdo, € no sentimento de gratidao vivenciado
por ela (Santos, 2014). No entanto, nem todos tém suas demandas de suporte familiar

plenamente atendidas, como mostra o relato a seguir:
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“Acho que eles poderiam ajudar mais, se 0 meu esposo aderisse eu
acharia 6timo, pois ajudaria mais. As vezes sou obrigada a mudar a
minha dieta em alguns aspectos por causa da dele. O cheiro da comida
deles me d& tonteira enjoo no estdbmago. As vezes, quando eu faco

comida para eles ndo consigo nem almocar. ” (6)

Assim como a idosa acima se vé& em dificuldades diante da necessidade de
preparar comida para seu esposo, pesquisas indicam que outras pessoas passam por
situacbes semelhantes ao terem que preparar determinadas refeicfes para seus
familiares, o que pode acabar interferindo no seguimento da dieta especifica da pessoa
com diabetes (Péres, Franco, & Santos, 2008). Portanto, a dificuldade em adotar uma
alimentacdo mais adequada ao tratamento a ser seguido pode estar atrelada, em alguns
casos, a um suporte familiar insatisfatério, especialmente quando os familiares
cuidadores assumem uma postura demasiadamente critica ou controladora, ou mantém
habitos de vida muito discrepantes aos do diabético.

Sendo assim, estabelecer uma parceria com a familia nesse processo de
enfrentamento da doenca ¢ fundamental e indispensavel para o idoso diabético, pois cria
condi¢des para que a adesdo ao tratamento se dé mais facilmente, podendo ocorrer a
partir da percep¢do de pequenas atitudes que transpareca o comprometimento da

familia:

[ N . A . . .
'As vezes, tem um bolo em casa para ser servido as visitas, a minha

filha compra um bolo separado para mim.” (5)

“Com a intengdo de me ajudar, quando o meu marido sente a
necessidade de comer algo que eu ndo posso comer, ao invés de pedir

para eu fazer, ele sai e come na rua.” (3)

“A minha filha traz varios doces diet pra mim. E a minha nora
também faz muita sobremesa diet para mim. Todo mundo comegou a
aprender a fazer receitas para mim. O meu filho é muito preocupado
comigo, cuida muito de mim, ja me mandou fazer caminhada mais de

dez mil vezes.” (1)
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Verificar o nivel de adeséo ao tratamento de doencas cronicas ndo é uma tarefa
simples, principalmente pelo fato de se considerar a fala e a percepgéo subjetiva do
doente, tanto sobre sua enfermidade e tratamento, como pelo processo de salde e
doenca (Torres, Fernandes, & Cruz, 2007).

Ao final da entrevista, cada participante foi convidado a pensar em seu
envolvimento com o tratamento e tambeém sobre o envolvimento de sua familia nesse
processo. E posteriormente, incentivado a eleger uma nota tanto para ele, quanto para

sua familia. Diante dessa proposta os participantes responderam:

“Daria nota 8, porque tem hora que eu saio do trilho. Para a minha

familia dou nota 9, porque eles se preocupam muito comigo.” (1)

“Eu daria nota 8 para mim, porque ainda sou relapsa. As vezes, fico
um dia ou outro sem tomar o remédio. Daria nota 9 para a minha

familia, pois percebo que todos sdo muito cuidadosos comigo.” (3)

“Eu acho que nota 8, serd que é muito? Eu procuro fazer o maximo pra
normalizar a glicose. Para a minha filha, dou nota 10, pois ela faz tudo

para me ajudar.” (5)

“Nota 7, para mim. Ndo dou uma nota maior pelo fato de acabar néo
seguindo a dieta direitinho quando eu viajo. Daria nota 8 para a minha
familia, pois embora ndo me ajudem na alimentacdo estdo sempre

demonstrando preocupacgdo comigo. ” (6)

“Pelo meu envolvimento com a medicacdo, eu daria nota 10. Estou
seguindo corretamente, embora tem dia que eu falho. Recebo muitos
conselhos para fazer caminhada, mas nédo fago, sou um homem quieto,
se eu tivesse uma companhia para andar comigo... Ndo me cuido
certinho. Para a minha familia dou nota 2 ou 3. Se eu quiser me matar,
eu me mato, ndo tenho cobertura, apoio, e nem didlogo. Queria ter,

mas néo tenho.” (2)

Embora o entrevistado (2) tenha avaliado seu engajamento com a terapéutica
medicamentosa com nota 10, relata que ndo toma a medicacdao com regularidade, o que

acaba sendo, em alguma medida, contraditdrio.
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A percepgéo da falta de engajamento familiar. para ele. pode indicar uma familia
despreparada, insegura e com dificuldades em assumir as responsabilidades exigidas
pela tarefa de cuidar, cabendo aos profissionais de salde oferecerem um respaldo
tedrico-pratico as pessoas envolvidas (Santos, & Marcon, 2014). Acontece de 0s
familiares ajudarem ou ndo, pois 0S ajustes necessarios para viver bem também
interferem na vida daqueles que convivem mais de perto com o idoso com diabetes,
podendo ocasionar certo desconforto e sofrimento, uma vez que o tratamento é
complexo e de longa duracdo (Zanetti, Biagg, Santos, & Teixeira, 2008).

Acredita-se que tenha sido relevante, para os idosos entrevistados, esse momento
de reflexdo e avaliagdo da prépria conduta durante a entrevista, na medida em que,
puderam discriminar que a adesdo ao tratamento sO serd possivel se houver a
participacdo efetiva de cada um, ainda que seja muito importante a participacdo da
familia. De modo geral, conseguiram perceber alguns aspectos a serem melhorados em
prol da propria saude e do automanejo de sua doenca e, a0 mesmo tempo, reconhecer o
quanto sdo amados, cuidados e valorizados por sua familia, visto que avaliaram a

participacao familiar com notas altas.

Concluséao

Cuidar e tratar de uma doenga crénica como o diabetes mellitus tipo 2 ndo é uma
tarefa simples, particularmente para os idosos, pois a vida toda eles cuidaram de outras
pessoas e agora tém que ser cuidados; sera que estdo preparados para isso? Além disso,
a adaptacdo a um novo modo de vida costuma causar muito sofrimento as pessoas,
principalmente, quando idosas, ja que estdo acostumadas a viverem de outra forma ha
muitos anos, tendo habitos alimentares e de vida bem estabelecidos e permeados por
elementos de natureza cultural, econémica e social. Um dos focos do tratamento do
diabetes € a mudanca de habitos, e isso envolve muito autocontrole e entendimento
sobre o significado dessas mudancas, o que acaba dificultando o comprometimento com

0 tratamento.
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Um aspecto muito importante € a inser¢do da familia nos cuidados da pessoa
idosa com diabetes, pois o envolvimento familiar pode contribuir para uma melhor
aceitacdo do diagndstico e das mudancas comportamentais a serem adotadas em prol de
uma melhora no estado de salde, uma vez que torna menos doloroso para o diabético
realizar os cuidados com a doenga quando se sente apoiado e incentivado por sua
familia.

O acompanhamento ao idoso adoecido torna-se ainda mais efetivo, quando a
familia se informa e busca entendimento sobre a doenca, a fim de transmitir seguranca,
suporte e estimulo adequado as mudancas necessarias. Para tanto, a familia também
precisa ser alvo de cuidados e investimentos por parte dos profissionais de saude, pois é
a familia quem conhece os habitos de vida do idoso e disponibiliza a ele, em muitos
casos, amparo fisico, emocional e material, podendo atuar como uma aliada do idoso na
adesdo ao tratamento.

Dada a importancia da familia nessa luta contra a doenga, ndo cabe mais a
adocdo de estratégias convencionais de gerenciamento do diabetes baseadas unicamente
no paciente.

Na percepcao dos idosos entrevistados, seus familiares demonstram empenho e
boa vontade em auxiliar, porém revelam caréncia de suporte, treinamento e apoio
técnico e emocional nessa tarefa. Os idosos entrevistados declararam receber de sua
familia suporte, carinho e incentivo, porém, também declararam falta de empatia,
problemas de comunicacéo e conflitos interpessoais. Percebe-se que uma relacdo mais
harmoniosa parece ser fundamental para a tranquilidade e renovacdo de forcas dos
idosos, diante de tanto desgaste fisico e emocional ao longo da convivéncia com a
doenca. Adicione-se a isso que o despreparo e a falta de condigbes para dispensar
atencdo e cuidado personalizado as novas demandas do idoso diabético podem
favorecer o agravamento da doenca e suas tdo temidas complicacdes.

O envelhecimento acentuado da populagédo brasileira coloca os profissionais da
salde diante do desafio de criar estratégias de intervencdo voltadas para as pessoas com
mais idade, a fim de preservar a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida pelo

maior tempo possivel.
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Para tanto, destaca-se o papel de profissionais, como um psicologo, em prol da
salde individual e da comunidade, por meio de intervengdes individuais e em grupo,
com pacientes e familiares, visando a favorecer a adesdo ao tratamento, ao
enfrentamento da doenca e a uma melhor qualidade de vida para pacientes e familiares.
No desempenho de seu trabalho o psic6logo podera atuar também junto as equipes de
salde em programas multidisciplinares, com o objetivo de intermediar o processo de
comunicacdo com os pacientes e familiares, ampliar o conhecimento destes sobre a
doenca e promover estratégias de enfrentamento.

Nesse sentido, cabe a familia colocar-se a servigo da qualidade de vida do idoso
diabético e auxilia-lo a combater seus medos, contradi¢Ges, dificuldades e o isolamento
que a doenca pode trazer, sem perder de vista a premissa de que o diabético é o ator
principal em seu cuidado e responsavel por sua saude.

Sendo assim, os idosos precisam ser ouvidos e terem seus desejos de dialogo e
de fazer escolhas atendidos.

Prover autonomia e cidadania para esses idosos nessa fase da vida €
fundamental, pois o ndo atendimento de tais necessidades pode resultar em

desmotivacao, tristeza, lamentacdo e insatisfacdo com a propria vida.
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