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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo delinear o perfil sociodemogréfico e clinico de pessoas idosas com diabetes,
visando posterior orientagcdo para o autocuidado. Método sociopoético, na etapa de investigacdo tematica entre um grupo
pesquisador composto por 10 sujeitos, realizado em 2012, no Rio de Janeiro-Brasil. Nos resultados predominam mulheres com
mais de 70 anos, brancas, catdlicas, casadas, renda de 1 a 4 salarios minimos, com residéncia prépria, filhos e escolaridade
no nivel fundamental e sem plano de satde. Destaca-se, no perfil clinico, que os membros do grupo tém diversas comorbidades;
praticam exercicios fisicos e de lazer; ndo ingerem bebidas alcodlicas e ndo sdo tabagistas; restringem o acticar e nao o sal,
apesar do predominio da hipertensdo entre as suas diversas comorbidades. Conclui-se haver necessidade de capacitagao de
profissionais de satde, visando ensinar e aprender o autocuidado, com vistas ao viver com bem-estar, mesmo em situagoes
limitantes devidas ao adoecimento.
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ABSTRACT: This study aimed to delineate the sociodemographic and clinical profile of older people with diabetes, seeking
further guidance for self-care. Sociopoetic method was applied in the thematic research step, on a research group composed
of 10 people, held in 2012 in Rio de Janeiro, Brazil. In the results there is a dominance of women over 70, white, catholic,
married, income from 1 to 4 minimum wages, with their own home, and sons with primary education and without health
insurance. It highlights, in clinical profile, that the group members have several comorbidities, practice exercise and leisure,
do not ingest alcoholic beverages and do not smoke; they restrict sugar but not salt, despite the prevalence of hypertension
among its various comorbidities. It is concluded that there is need for training of health professionals in order to teach and learn
self-care, in order to live with welfare, even in limiting situations due to illness.

Keywords: Nursing; gerontology; diabetes; nursing care.

RESUMEM: Este trabajo tuvo como objetivo delinear el perfil sociodemografico y clinico de ancianos con diabetes, mirando
posterior orientacion para el autocuidado. Método sociopoético, en fase de investigacion tematica entre un grupo investiga-
dor compuesto por 10 sujetos, hecho en 2012, en Rio de Janeiro-Brasil. En los resultados predominan mujeres con més de 70
anos, blancas, catélicas, casadas, renta de 1 a 4 salarios minimos, con residencia propia, hijos y escolaridad en nivel
fundamental y sin plan de salud. Se destaca, en el perfil clinico, que los miembros del grupo tienen diversas comorbilidades;
practican ejercicios fisicos e de lazer; no consomen bebidas alcohdlicas; no son tabaquistas; restringen el azdcar e no el sal,
apesar del predominio de la hipertension entre sus diversas comorbilidades. Se concluye ser necesaria la capacitacion de
profesionales de salud para la ensefanza y aprendizaje del autocuidado, mirando el vivir con bienestar, mismo en situaciones
limitantes debidas al adolecer.

Palabras-chave: Enfermeria; gerontologia; diabetes; cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

A inquietagao investigativa sobre esse objeto de
estudo surgiu nas discussoes cientificas referentes ao
grupo populacional idoso, destacando-se as pessoas
com enfermidades entre as quais predomina a diabe-

tes. Um estudo que pode ultrapassar as questdes de
geriatria e gerontologia. Pensando sobre tal situagio
apresenta-se a necessidade da atuacdo do enfermei-
1O, junto a essas pessoas, centrada na orientacio para
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o autocuidado, visto que a maioria delas possui pou-
cos conhecimentos para lidar com doengas, princi-
palmente no que diz respeito aos habitos de vida, in-
cluindo dieta especifica, atividades fisicas, lazer e
autoadministragio de medicamentos'.

O enfermeiro desenvolve o processo de educar/
cuidar do individuo idoso com Diabetes Mellitus (DM)
e outras comorbidades para informar e esclarecer di-
vidas sobre o mal-estar e bem-estar, entendendo e ava-
liando as possiveis limitagdes que ele e sua familia pos-
sam ter. Dessa forma, esse profissional colabora com a
prevencio de agravos recorrentes de enfermidades.

Os elementos componentes do cuidar sio sub-
sidios para a sistematizacio das agdes de enferma-
gem, desde o entendimento de que o enfermeiro aten-
de as necessidades de cuidados da pessoa?. Desse modo,
o cuidar de enfermagem volta-se para o atendimento
das necessidades humanas identificadas nas dimen-
sdes corporais fisica, mental e espiritual, que consti-
tuem a integralidade do ser**.

A Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI)
possui sua fundamentacdo na Lei Orginica da Satde
n° 8080/90°e na Lei 8842/90°. Essa legislagio preco-
niza a preservagio da autonomia das pessoas na defe-
sa de integridade fisica e moral, e segundo esta, cabe
ao setor de satide promover o acesso das pessoas ido-
sas aos servicos e as acdes voltadas para a promocio,
protegio e recuperagio da saide®.

As consultas de enfermagem na 4rea de geriatria
caracterizam um dispositivo para que esse atendimento
seja diferencial, eficaz e completo. Destaca-se que na PNSI
a abrangéncia da consulta nfo deve ser relacionada as
patologias especificas do idoso, mas deve possibilitar a
sensibilizacio do profissional para as questdes sociais even-
tualmente envolvidas no bem-estar do cliente®.

Desse modo questiona-se: quais sio as caracte-
risticas individuais e clinicas de pessoas idosas com
diabetes mellitus? O objetivo foi delinear o perfil
sociodemogréfico e clinico de pessoas idosas com dia-
betes, visando posterior orientacio para o autocuidado.

REVISAO DE LITERATURA

Conforme pesquisa realizada com individuos
com diabetes, a descoberta de uma doenca que néo
tem cura traz a certeza de que a vida é imprevisivel. O
individuo deixa de ser dono de seu destino, se sentin-
do a disposigio dos acontecimentos. Sente-se como
se nada fosse garantido, havendo um desequilibrio,
como se tudo estivesse sem sentido. Muitos clientes
relatam tristeza, revolta, negacio, ansiedade, baixa
autoestima, além do préprio medo de morrer’.

Outras pesquisas""®mostram intdmeras dificul-

dades relacionadas ao tratamento da enfermidade ci-
tada, tais como: rejeicio e negagio da condigio de
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doente, sofrimento e revolta devido as restricdes im-
postas pela alimentacdo, atividade fisica e medica-
mento. As respostas obtidas em relagéo 2 alimenta-
¢Ao foram enquadradas nas seguintes categorias: difi-
culdade de controle dos impulsos, dificuldade de se-
guir a dieta®,

Em relagio as dificuldades com o tratamento,
ressalta-se que os relatos seguintes fizeram referén-
cia a dificuldade para tomar insulina, sendo mais fre-
quente o esquecimento. Foram relatados alguns sen-
timentos suscitados pelo uso didrio da insulina, tais
como: 6dio, pavor e mau humor. Os sentimentos ne-
gativos a exemplo da raiva, revolta, magoa e frustra-
¢a0 coexistem com sentimentos amistosos ou agra-
daveis, isto é de satisfagio, bem-estar e gratidao®.

Acredita-se que tais dificuldades possam ser
minimizadas se o profissional de satide buscar entender
as caracteristicas e experiéncias individuais que levam
ao conhecimento e aspectos da conduta das pessoas’
com diabetes, principalmente sendo estas idosas.

Para verificar a relevincia do tema realizou-se
busca em bases de dados da Biblioteca Virtual em Satide
(BVS) e no Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
utilizando os descritores: idoso, Diabetes Mellitus e
autocuidado. Considerou-se o critério de inclusdo: ar-
tigos completos; publicacdes do periodo 2000 a 2012
nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

Do total de 1358 trabalhos foram selecionados
232, que atenderam aos critérios de inclusio. Foram
encontrados 21 no Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS) e 211 na
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Aqui destaca-se a descri¢ao da sintese
dos resultados consultados quanto ao petfil sociode-
mogréfico e clinico.

Para promover mudangas de comportamento,
as orientagdes dadas as pessoas com diabetes devem
englobar aspectos subjetivos, emocionais, econdmi-
cos, sociais e culturais visto que influenciam a prati-

ca do autocuidado (AC) ™01,

A convivéncia com 0 DM, por si s6, traz ao cli-
ente muitas restrigdes e alteragdes no padrao de vida.
Somadas as necessidades do tratamento e a aceitagio
do processo de envelhecimento reduz ainda mais o
sentido de liberdade e de bem viver. Por isso é impor-
tante reconhecer a pessoa idosa ndo apenas como
objeto de tratamento e/ou cuidado de enfermagem*’.

Existe influéncia do nivel de instrugdo no en-
tendimento e adesio ao AC por parte do individuo
idoso com DM, além da renda familiar. Trata-se de
um dos fatores que figura entre as dificuldades en-
contradas no controle e tratamento dessa enfermi-
dade, visto que a dieta alimentar e os medicamentos,
quando néo oferecidos pelo servigo de satde, pode-
rdo significar um acréscimo nas despesas familiares'2.
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Entende-se que as agdes educativas junto ao cli-
ente, familia e comunidade, t¢ém um papel essencial
no controle dessa doenga e outras comorbidades, haja
vista suas complicagdes estritamente ligadas ao co-
nhecimento para o cuidado pessoal didrio adequado
e ao estilo de vida saudavel. O individuo idoso, em
especial, necessita ser estimulado pelos profissionais
de satide a manter uma vida independente, buscando
adaptar-se as modificagdes exigidas para o controle
metabdlico. Tais agdes contribuem para o bem-estar
e consequente adesdo e estimulo ao AC.

METODOLOGIA

Para desenvolver a pesquisa, recorte ampliado de
dissertagdo de mestrado, escolheu-se o método
sociopoético’, caracterizado, em sua investigacdo
temAtica, como um estudo descritivo. Inserida no
paradigma das ciéncias humanas e sociais, a sociopoética,
uma filosofia e pratica de pesquisa institui a construgio
coletiva de saberes, definindo-se como uma abordagem
no conhecimento da pessoa como ser politico e social.

A opgio pelo método deve-se, também, ao fato de
se considera-la uma pratica de cuidar /educar /pesquisar,
cuja proposta metodolégica utiliza o préprio grupo de
pesquisa como coprodutor de conhecimento, junto ao
facilitador/pesquisador institucional. Assim, enfatiza a
importancia do corpo como fonte do conhecimento,
além de promover a criatividade artistica na perspecti-
va estética de aprender, possibilitando experiéncias com
vistas ao cuidado no rigor epistemoldgico e ético neces-
sarios em qualquer método®. Esta investigagio contou
com trés facilitadores.

Campo da pesquisa e sujeitos

O campo de pesquisa foi a Universidade Aberta
para a Terceira Idade da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UnaTI/UER]). Para composi¢do do grupo
pesquisador (GP), buscou-se no banco de dados da
UnaTI/UER] uma relago de todos os individuos idosos,
com DM, participantes deste campo e/ou que j4 tives-
sem utilizado os servicos do Nicleo de Atendimento ao
Idoso (NAI) e/ou participado de atividades desta insti-
tuicdo. Elaborou-se uma lista composta por 265 indivi-
duos, da qual foram selecionadas pessoas residentes em
bairros préximos ao Campus UER], e que aceitassem
participar de um curso de autocuidado.

Previu-se contato telefdnico com 73 individuos
selecionados. Deste total, oito foram a ébito conforme
informacéo obtida; nove tém dificuldade em andar;
um deficiente visual; um mostrou-se desinteressado
no curso de AC; 23 nfo atenderam ao telefone e um
néo tinha quem o acompanhasse ao local da pesquisa.
Do total de 30 individuos, que confirmaram presenca,
10 compareceram e fizeram parte do GP
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Ressalta-se que a construgéo coletiva de sabe-
res e o seu compartilhamento entre os construtores,
proposta no método sociopoético, se reveste de cui-
dados, entre os quais, 0 conhecimento prévio de suas
caracteristicas pessoais, por parte do pesquisador res-
ponsavel pela pesquisa e condugio/facilitagio do tra-
balho no contexto do grupo.

Para tanto, na primeira oficina sociopoética, apds
o desenvolvimento de dinAmicas de relaxamento e de
sensibilidade, foi aplicado um formul4rio composto por
variaveis sociodemogréficas: sexo, faixa etdria, escola-
ridade, crenga religiosa, etnia/cor autodeclarada, ren-
da familiar, local de residéncia, modalidade de residén-
cia, profissdo/ocupagio, estado de unido, constelagio
familiar, aposentadoria, ajuda financeira. Variaveis cli-
nicas: praticas de exercicio fisico, praticas de lazer, tipo
de dieta alimentar, habitos de alcoolismo e tabagismo,
tipo de diabetes, uso de medicamentos, comorbidades
e plano de satde.

A pesquisa realizou-se no perfodo de agosto a
setembro de 2012, apds aprovacdo do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da UER], Protocolo n°® 033.3.2012.
Uma limitacdo do estudo refere-se ao pequeno quan-
titativo de sujeitos, o que levou a utilizagio de trata-
mento estatistico descritivo simples, considerando
apenas a frequéncia absoluta dos dados produzidos.

RESULTADOS

Analisando as varidveis sociodemogréficas,
observou-se, quanto ao sexo e faixa etiria, que no
total de 10 pessoas idosas, predominam oito do sexo
feminino, sendo seis situadas na faixa de 70 a 80 anos.
Os participantes do sexo masculino situam-se nesta
mesma faixa etdria, conforme expde a Tabela 1.

Constatou-se que apenas dois sujeitos possu-
em, respectivamente, ensino superior e ensino mé-
dio, enquanto os demais cursaram o fundamental. Em
relagio ao estado de unifo, a metade dos sujeitos do
GP encontra-se casada, enquanto os demais vivem
sem unifo consensual. Predominam oito pessoas, que
moram com o cOnjuge ou com os filhos. Ver Tabela 1.

Os participantes tém pelo menos um filho e no
maximo trés. Entre os sujeitos, nove possuem casa
propria. Metade deles nio recebe ajuda financeira, mas
ajudam financeiramente os filhos. Apenas quatro pes-
soas tém plano de satide enquanto seis utilizam a rede
ptblica de satde, conforme mostra a Tabela 1.

Verificou-se a predominancia de componentes
do GP professando a religido catélica, situando-se os
demais nas crencas: budista, evangélica e judaica. Em
relacdo a variavel etnia/cor, destacam-se sete pessoas
que se autodeclararam brancas e somente uma que in-
formou pertencer 2 etnia negra; e quanto a residéncia,
oito idosos moram na Zona Norte. Ver Tabela 1.
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TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas do grupo pesquisador. Rio de Janeiro, 2012. (N=10).

Caracteristicas f Caracteristicas f
Sexo Fem. 8 Local de Residéncia Zona Norte 8
Masc. 2 Zona Sul 1
Zona QOeste 1

Faixa etaria 60-69 anos 1
70-80 anos Namero de dependentes 1a 2 6
> 80 anos 3 3a4 3
5 ou mais 1

Ensino Funda-
mental 6

Escolaridade

Ensino Médio 2 Ajuda financeira Nao recebe mas oferece 5
Ensino Superior 2 Nao oferece e ndo recebe 1
Recebe mas ndo oferece 3
Renda familiar 1a2SM 4 Recebe e oferece 1
3a4 SM 4
> 4 SM 2 Possui plano de satde Sim 4
Ndo 6
Estado civil Casado 5
Vitdvo 3 Etnia/cor Branca 7
Solteiro 1 Parda 2
Divorciado 1 Negra 1
Crenca religiosa Catélica 7
Evangélica 1 Moradia Alugada 1
Budista 1 Prépria 9
Judaica 1

Sobre as varidveis clinicas, predominam nove
pessoas com diabetes tipo I, enquanto todos os
membros do GP possuem comorbidades. Consta-
ta-se que somente um usa insulina como trata-
mento medicamentoso. Entre os membros do GB,
nove usam cloridrato de metormina, quatro
glibenclamida, um glimeperida e um gliclazida.

A hipertensio é a enfermidade mais comum en-
tre eles, sendo referida por oito pessoas. Porém obser-
vou-se que somente trés fazem restrigio de sal. As
comorbidades retinopatia diabética, depressio, diver-
ticulite, osteosporose, hipergliceridemia e fibrilacdo
atrioventricular acometem uma pessoa, respectiva-
mente. Quase metade dos copesquisadores possui mais
de uma doenga cronica (DC), sendo predominante a
faixa etéria de 70-80 anos.

Verificou-se que seis sujeitos praticam algu-
ma atividade fisica regularmente e apenas um

membro do GP nio pratica atividades de lazer.
Teatro, cinema e passeios em geral sdo as ativida-
des mais apontadas por pessoas idosas interessa-
das em lazer. Cozinhar, frequentar a UnaTI/UER],
artesanato, leitura, festa, dancar, participar do
coral e ir a casa dos filhos apareceram em segundo
lugar, sendo registradas por um individuo em cada
uma das modalidades citadas.

Destaca-se, no perfil clinico dos membros
do GP, que estes sio praticantes de exercicios fisi-
cos regulares, tais como a caminhada e o alonga-
mento. Ir ao teatro, cinema e realizar passeios sdo
suas principais praticas de lazer. Quanto a dieta e
hébitos para conviver com o DM, eles restringem
mais o agtcar do que o sal, apesar do predominio
da hipertensio entre as comorbidades. Entretan-
to a maioria nfo ingere bebidas alcodlicas e nio
sdo tabagistas, de acordo com a Tabela 2.
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TABELA 2: Caracteristicas nosolégicas do grupo pesquisador. Rio de Janeiro, 2012. N=10.

Caracterfsticas f Caracterfsticas f
Pratica de exercicios Sim 6 Tabagismo Sim -
Nao 4 Nao 10
Tipos de exercicios Alongamento 2 Tipo de diabetes Tipo | 1
Ginastica localizada Tipo Il 9
Yoga 1
Caminhada 2 Uso de medicamentos Sim 10
Natacdo 1 Nao -
Praticas de lazer Sim 9 Medicagdes para DM Metormina 9
Nao 1 Glibenclamida 4
Glimepirida 1
Gliclazida 1
Tipo de lazer Cozinhar 1 Insulina NPH 1
Frequentara UnaTi 1
Teatro 2
Cinema 2 Hipertensao 8
Passeios 2 Hipotireoidismo 4
Ira casa dos filhos 1 Artrose 2
Fazer artesanato 1 Retinopatia diabética 1
Leitura 1 Depressao 1
Festa 1 Comorbidades Hipercolesteromia 2
Dancar 1 Glaucoma 3
Coral 1 Diverticulite 1
Osteosporose 1
Tipo de dieta Restricio aagctcar 10 Hipertrigliceridemia 1
Restricdo a sal 3 Fribilagao atrioventricular 1
Alcoolismo Sim 1
Ndo 9
DiscussAo

A predominncia dos sujeitos na faixa etdria de
70 a 80 anos confirma os achados do tltimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, alertando que a esperanca de vida ao nascer no
Brasil era de 73,48 anos; um incremento de 0,31 anos (3
meses e 22 dias) em relagio a 2009 e de 3,03 anos sobre
oindicador de 2000. Além de que a esperanga de vida ao
nascer para os homens era de 69,73 anos e, paraas mu-
lheres, em 77,32 anos, uma diferenca de 7,59 anos. Tal
fato se explica pelo fendmeno mundial de as mulheres
viverem mais do que os homens!*.

A relagio entre sexo e envelhecimento baseia-se
nas mudancas sociais ocorridas ao longo do tempo e nos
acontecimentos ligados ao ciclo de vida. A maior
longevidade feminina implica transformagdes nas véri-
as esferas da vida social, uma vez que o significado social
da idade esta profundamente vinculado ao género™.

Na presente investigacao, apesar de realizada com
pequena amostra, o resultado sobre a escolaridade cor-
robora a realidade brasileira visto que a média de anos
de estudo no Brasil ainda é extremamente baixa, pois
30,7% dos idosos t¢ém menos de um ano de instrucao'.

Ratifica-se a predominincia do catolicismo nos

resultados obtidos, mostrando que a proporg¢io de caté-
licos seguiu a tendéncia de redugio observada em duas
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décadas anteriores, embora tenha permanecido majori-
taria entre as crengas religiosas. Em paralelo, consoli-
dou-se o crescimento da populacio evangélica, que pas-

soude 15,4% em 2000 para 22,2% em 2010™.

Referente 4 renda familiar, releva-se que pouco me-
nos de 12% vivem com renda per capita de até 2 salario
minimo e cerca de 66% j4 se encontram aposentados'*.

Sobressaem, nesta pesquisa, pessoas que se
autodeclararam brancas, ratificando, assim, os resulta-
dos do censo 2010, que apresenta a minoria da popu-
lagdo brasileira se autodeclarando na etnia negra.

A predominancia de pessoas residindo na Zona
Norte do Rio de Janeiro se explica pelo fato de o cri-
tério de selec@o dos sujeitos incluir residentes proxi-
mos ao campus UER]. Entretanto, explicita-se que um
sujeito residindo h4 pouco tempo na Zona Sul morou
durante anos em Vila Isabel; e uma pessoa que mora
na Zona QOeste trabalha na casa de um dos integran-
tes do grupo, e foi convidada a participar do mesmo.

Referente as comorbidades e doencas cronicas,
a medida que a pessoa envelhece, maiores sdo as
chances de contrai-las, a exemplo do diabetes. O 1l-
timo censo IBGE!™ mostra que somente 22,6% das
pessoas de 60 anos ou mais de idade declararam nao
possuir doengas. Para aqueles de 75 anos ou mais de
idade, esta propor¢ao cai para 19,7%.
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Entretanto, a cobertura dos planos de satde
entre os idosos é de aproximadamente 5 milhoes de
pessoas de 60 anos ou mais de idade, representando
29,4% do total da populagio nessa faixa etaria'.

Dores na coluna, artrite ou reumatismo aparecem
frequentemente entre as pessoas de 60 anos ou mais de
idade, correspondendo as dores na coluna e artrose'*.

A prevaléncia de hipertensio em individuos
com DM ¢ duplamente maior do que na populacéo
que nio a possui. Essa proporcéo é valida para o tipo
2 e, provavelmente, também para o tipo 1. A etnia, a
idade, o sexo, a presenca de proteindria maciga, o au-
mento do indice de massa corpérea e o tempo de evo-
lugao do DM sio os principais determinantes da ele-
vagio da pressdo arterial, particularmente a sist6lica,
nos clientes com a enfermidade citada®.

No DM tipo 1, o nivel pressorico nesses pacien-
tes mantém-se normal até o desenvolvimento de
proteintria persistente (excregio urindria de albumina
maior que 300mg/24 horas); se a nefropatia nio se de-
senvolver, esses clientes manter-se-30 normotensos.
Uma vez instalada a nefropatia clinica, observa-se au-
mento da pressio arterial's.

Na DM tipo 2, a elevacio da pressdo arterial
ocorre de forma independente do aumento da massa
corpéreal’. Aproximadamente 28% dos individuos
com DM do tipo 2 j4 sdo hipertensos quando é feito
este diagnéstico. A hipertensio, nesses clientes, nao
se correlaciona necessariamente com a presenca de
nefropatia. Particularmente nesse grupo, outros fa-
tores podem estar presentes, tais como: obesidade,
sedentarismo, idade avangada, dislipidemia, tabagis-
mo, histéria familiar. A obesidade e a inatividade fi-
sica, quando associadas 2 resisténcia insulinica,
correlacionam-se com a elevacio da pressdo arterial.
A perda de peso e a pratica de atividade fisica melho-
ram o controle dos niveis pressoricos'®.

Recorda-se que o DM do tipo 1A (DM1A) ¢é
uma doenga autoimune resultante de uma complexa
interagio entre fatores genéticos e ambientais, fre-
quentemente associada a autoimunidade extrapan-
credtica, caracterizando sindromes poliglandulares®.

O hipotireoidismo primério estd presente em 12% a
24% das mulheres e em 6% dos homens com DM1A.

Aproximadamente um tergo das pessoas com
DMI1A tem anticorpos antiperoxidase e cerca de 50%
deles desenvolvem hipotireoidismo num periodo de
10 anos. Os pacientes com DM1A tém maior risco de
desenvolver doengas tireoidianas autoimunes e isso
pode ser explicado, em parte, pela presenca de genes
de suscetibilidade compartilhados tanto para o DM
como para as tireopatias. O glaucoma trata-se de uma
doengasilenciosa que provoca lesdo no nervo éptico,
relacionada ao aumento da pressio intraocular. A
presenga de Diabetes Mellitus tipo 2 e sua maior du-
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racdo foram independentemente associadas a um
maior risco de desenvolvimento de glaucoma®.

Tendo-se constatado que no GP predominam pes-
soas com diabetes tipo 2 e usando cloridrato de metformina,
ressalta-se ser este um hipoglicemiante oral adotado no
tratamento desta modalidade de DM, na qual ocorre re-
sisténcia insulinica, correspondendo a uma quantidade
insuficiente de insulina. Essa droga age reduzindo a pro-
dugio de glicose pelo figado; aumentando a sensibilidade
dos tecidos, principalmente dos misculos, & insulina. Ela
otimiza a agfo da insulina j4 produzida e reduz a absor¢ao
de glicose pelo trato gastrointestinal'®.

A Glibenclamida trabalha principalmente por
estimular as células do pancreas que produzem insu-
lina. Essas células sdo chamadas células beta. Gliben-
clamida faz com que as células beta produzam mais
insulina. Isto ajuda a diminuir a quantidade de agticar
no sangue de pessoas com diabetes do tipo 2.

Ressalta-se que os idosos nfo praticantes de ativida-
desfisicas, atualmente, nfo o fazem devido a problemas de
satide como artrose ou por terem realizado cirurgia recen-
temente. Entre os exercicios praticados estio: caminhada
e alongamento, ginastica localizada, yoga e natagéo.

A procura por exercicio fisico cresce a cada dia, vis-
to promover um estilo de vida ativo para a terceiraidade,
pois favorece a revalorizacio, auxiliando no processo do
envelhecimento. Além de promover um estilo de vida
ativo bem como o aumento do convivio social, satde
fisica e mental, permite a pessoa idosa participacio na
atividade fisica e recreativa, proporcionando qualidade
de vida (QV), com melhoria da satde pluridimensional®'.

Do mesmo modo, enfatiza-se na teoria de pro-
mogio da satde a importincia da atividade fisica para
a qualidade de vida”!!. Ressalte-se, ainda, que a cami-
nhada promove o fortalecimento e 0o aumento da
massa muscular, auxiliando na recuperagéo fisica, pre-
venindo o surgimento de doencas cronicas, melho-
rando a QV2.

Nada se pode afirmar com precisio sobre pres-
cri¢do do alongamento eficaz para o idoso na atuali-
dade. Contudo, o ideal é associar o treino de flexibi-
lidade a outras atividades, pois o alongamento isola-
donfo demonstrou bons ganhos referentes 4 melho-
ra no grau de amplitude articular. O treinamento da
flexibilidade, associado ao treinamento de forca au-
xiliam na melhora da mobilidade, tornando o ms-
culo mais funcional na amplitude de movimento?.

Atividades de lazer podem ter efeito protetor
por mecanismos semelhantes & atividade laboral,
exceto por ndo envolverem necessariamente conta-
to com outras pessoas. Possivelmente, essas e outras
atividades, como as que envolvem aprendizagem, te-
nham efeito protetor por mecanismos que envolvem
estimulo cognitivo e mecanismos compensatérios da

rede de apoio social, o que ocorre na maioria das ati-
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vidades de lazer. Sendo assim, as relagdes sociais séo
identiticadas como essenciais para a manutengio da
capacidade funcional®.

CONCLUSAO

Apesar do investimento das politicas ptblicas de
satde voltadas para a populacéo idosa, principalmente
referentes a prevencio de doengas, ainda é limitado seu
impacto no envelhecimento saudavel. Pois grande par-
te dessa populagio apresenta um elenco de comor-
bidades, entre as quais doengas cronicas e degenerativas,
tal qual a diabetes.

Para o ensino de enfermagem, este trabalho con-
tribui com dados e informagdes relevantes, a exem-
plo de caracteristicas sociodemogréficas e clinicas,
visando favorecer a qualificagio da orientacio parao
autocuidado da pessoa idosa ja que esta apresenta cer-
tas peculiaridades. Além disso, a geragio de subsidios
para qualificar o atendimento a esta populacdo tem
relevAncia ética e contemporanea, visto o impacto
mundial do crescimento desse grupo populacional.

Espera-se que, anteriormente a prevencio e de
doengas a reabilitagio, o investimento das politicas
de satde valorize a promocao da sadde, aqui entendi-
da como autocuidado, desde a geracdo da vida até a
sua finitude/transcendéncia.

Considerando a diversidade de comorbidades
que acometem as pessoas idosas, conclui-se haver ne-
cessidade de capacitagio de profissionais de saide,
visando ensinar e aprender o autocuidado, com vis-
tas ao viver com bem-estar, mesmo em situacoes
limitantes devido ao adoecimento.
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