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Resumo:

O Diabetes Mellitus tem se tornado um grande desafio para a sadde publica e estd associada a adogdo de
estilo de vida inadequado, especialmente da m4 alimentacio e o sedentarismo. Objetivou-se identificar os
desafios da pratica do autocuidado do idoso portador de Diabetes Mellitus tipo 2. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 14 idosos de uma Unidade Bésica de Saude do
norte do Estado de Minas Gerais. Os dados foram coletados entre margo e abril de 2016 por meio de um
questiondrio. Os resultados revelaram que a maioria era do sexo feminino (57,0%), com idade de 60 a 80
anos (86,0%), analfabetos (50,0%), pardos (57%), casados ou vitvos (86,0%), residem com companheiros
(50,0%), aposentados (100,0%) com renda de até 01 saldrio minimo (50,0%). Evidenciou-se que 100,0% dos
idosos realizam tratamento medicamentoso e 79,0% a monitorizacdo da glicemia como préticas de
autocuidado. Os participantes ndo sdo tabagistas nem etilistas, porém somente 21,0% aderem a pratica
regular de atividade fisica. Observou-se que, dentre as dificuldades apontadas para a pratica do
autocuidado, a dificuldade de leitura (71,0%), alto custo dos medicamentos prescritos pelo médico (43,0%)
e dificuldade de locomocdo até a Unidade de Satide (43,0%). Conclui-se ser necessaria conscientizacdo dos
idosos e profissionais de satde a respeito dos beneficios da atividade fisica. A criagdo de grupos de
convivéncia de idosos para atividades afins e oferta de espaco fisico préprio para atividades fisicas,
podem ser estratégias motivadoras para este publico e devem ser planejadas e viabilizadas pelos servigos
de saude. As visitas domiciliares, responsabilizagdo da familia com o tratamento do idoso e as agdes de
educagdo em saide podem colaborar positivamente para ado¢do do autocuidado, e devem ser estratégias
de promogdo da satde, considerando as vulnerabilidades do idoso diabético.
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Challenges of the self-care practice of the
older carrier of diabetes mellitus type 2

Abstract:

During the course of the societies’ history, the greatest scourges linked to health surveillance resulted from
intrinsic factors to the construction of communities, which shows an intimate relationship between health
and environmental conditions. The look of biomedicine on human health focus on corrective solutions over
preventive ones, because it follows the Cartesian thought with the traditional diagnosis and prophylaxis,
conditioned by the commercialization of scientific knowledge. With the purpose of fosteDiabetes Mellitus has
become a major public health challenge and is associated with the adoption of inadequate lifestyle, especially
poor diet and sedentary lifestyle. The objective of this study was to identify the challenges of the self-care
practice of the elderly with type 2 Diabetes Mellitus. This is a descriptive study, with a quantitative approach,
carried out with 14 elderly people from a Basic Health Unit in the northern state of Minas Gerais. Data were
collected between March and April 2016 by means of a questionnaire. The results showed that the majority
were female (57.0%), aged 60-80 years (86.0%), illiterate (50.0%), brown (57.0%), married or widowed (86.0%),
they live with companions (50.0%), retired (100%) with income of up to 01 minimum wage (50%). It was
evidenced that 100.0% of the elderly carried out drug treatment and 79.0% the monitoring of glycemia as self-
care practices. Participants are not smokers or alcoholics, but only 21.0% adhere to the regular practice of
physical activity. The difficulty of reading (71.0%), high cost of medications prescribed by the physician
(43.0%) and difficulty in getting to the Health Unit (43.0%) were observed among the difficulties pointed out
for self-care practice. It is concluded that it is necessary to raise awareness among the elderly and health
professionals about the benefits of physical activity. The creation of groups for the coexistence of elderly
people for related activities and the provision of physical space suitable for physical activities can be
motivating strategies for this public and should be planned and made feasible by the health services. Home
visits, family responsibility for the treatment of the elderly, and health education actions can positively
contribute to the adoption of self-care, and should be strategies for health promotion, considering the
vulnerabilities of the elderly diabeticring a critical reflection about the health-disease process, this study
defends the need of a paradigm shift concerning biomedicine, defending a break on the hegemony and
monopoly of the traditional medicine to mitigate prejudices and allow different therapeutic to the sick.
Keywords: Diabetes Mellitus; Health Promotion; Self Care; Health of the Elderly.

Desafios de la practica del autocuidado del
anciano portador de diabetes mellitus tipo 2

Resumen:

La diabetes mellitus se ha convertido en un gran desafio para la salud publica y estd asociada a la adopcién de
un estilo de vida inadecuado, especialmente de la mala alimentacién y el sedentarismo. Se objetivé identificar
los desafios de la préctica del autocuidado del anciano portador de Diabetes Mellitus tipo 2. Se trata de un
estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con 14 ancianos de una Unidad Basica de Salud del
norte del Estado de Minas Gerais. Los datos fueron recolectados entre marzo y abril de 2016 por medio de un
cuestionario. Los resultados revelaron que la mayoria era del sexo femenino (57,0%), con edad de 60 a 80 afios
(86,0%), analfabetos (50,0%), pardos (57,0%), casados o viudos (86%), residen con comparieros (50,0%), jubilados
(100,0%) con renta de hasta 01 salario minimo (50,0%). Se evidencié que el 100% de los ancianos realizan
tratamiento medicamentoso y el 79,0% la monitorizacién de la glucemia como précticas de autocuidado. Los
participantes no son tabaquistas ni etilistas, pero sélo el 21,0% se adhieren a la préctica regular de actividad
fisica. Se observé que, entre las dificultades apuntadas para la practica del autocuidado, la dificultad de lectura
(71,0%), alto costo de los medicamentos prescritos por el médico (43,0%) y dificultad de locomocién hasta la
Unidad de Salud (43,0%). Se concluye que es necesaria la concienciacién de los ancianos y profesionales de la
salud respecto a los beneficios de la actividad fisica. La creacién de grupos de convivencia de ancianos para
actividades afines y oferta de espacio fisico propio para actividades fisicas, pueden ser estrategias motivadoras
para este pablico y deben ser planificadas y viabilizadas por los servicios de salud. Las visitas domiciliarias, la
responsabilizacién de la familia con el tratamiento del anciano y las acciones de educacién en salud pueden
colaborar positivamente para la adopcién del autocuidado, y deben ser estrategias de promocién de la salud,
considerando las vulnerabilidades del anciano diabético.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Promocién de la Salud; Autocuidado; Salud del Anciano.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 38-53, jan-jun, 2017 39



Desafios da prética do autocuidado do idoso portador de diabetes mellitus tipo 2

INTRODUCAO

A crescente demanda de pessoas portadoras de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
representa, atualmente, um importante desafio para os sistemas de sadde de todos os paises
(FARIA, 2011). Pertence a um grupo de doengas metabdlicas, cujo aumento da incidéncia e
prevaléncia esta relacionada com o envelhecimento da populagdo, urbanizagio crescente e

adocdo de um estilo de vida inadequado (BRASIL, 2013).

Sabe-se, que h4 tipos distintos de DM. A classificacdo proposta pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro
classes clinicas: DM1, DM2, DM gestacional e DM associado a outras condi¢des. A DM2 é a
forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos das células beta do
pancreas na qual repercute na acdo e secrecdo da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES [SBD], 2014; SBD, 2015).

Atualmente, a prevaléncia de DM2 atinge dimensdes epidémicas, uma vez que esta
apresenta uma taxa de morbimortalidade que aumenta gradativamente. O Brasil possui
mais de 14 milhdes de diabéticos. Dados do Ministério da Saide apontam que as mortes
causadas pelo diabetes estdo aumentando, passaram de 24,1 a cada 100 mil habitantes, em
2006, para 28,7, em 2010, ano em que a doenca foi relacionada a 54 mil mortes (COSEMS/SP,
2011).

Neste sentido, a populagdo idosa necessita de uma atencio especial, pois, além de
apresentarem uma saude fragil, o acometimento por esta condi¢do prejudica a autonomia,

funcionalidade e o ritmo de vida destes (OLIVEIRA, 2010).

Para Nunes, Menezes e Alchieri (2010), no processo de envelhecimento ocorre a
instalacdo de sindromes e fragilidades que tem como principais consequéncias a
imobilidade no leito e a diminui¢do das capacidades visuais, auditivas, cognitivas e fisicas, o

que muitas vezes comprometem a autonomia e a independéncia do idoso.

As doengas decorrentes do processo de envelhecimento geralmente cursam de forma
cronica e com crescente dependéncia, podendo acarretar no individuo varios prejuizos
como amputagdes, um numero relevante de internacdes, perdas de mobilidade e perdas

irreparaveis na Qualidade de Vida (QV) (QUEIROZ; LEMOS; RAMOS, 2010; BRASIL, 2013).
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0 autocuidado pelos portadores de DM € visto como necessdrio e envolve mudangas
comportamentais como nutricdo adequada, medicagdes didrias, exercicios fisicos
programados, automonitorizacdo da glicemia, cuidados com o préprio corpo e educacdo
permanente, além da perda ou manutencio de peso, ndo fumar, controle das dislipidemias e

da pressdo arterial (NAGAI; CHUBACI; NERI, 2012).

Nesse sentido, o autocuidado também é responsabilidade do profissional de saude e
ndo deve ser entendido como exclusiva responsabilidade do individuo e de sua familia,
mesmo que estes tenham que compreender e aprender a desenvolver atividades de
incentivo do autocuidado. Assim, deve ser centrado no individuo, utilizando sempre do
didlogo para construir conjuntamente o plano de cuidados, levando em consideragdo as
vulnerabilidades da pessoa tendo em vista estabelecer um horizonte comum de cuidados

entre todos os atores envolvidos no processo (BRASIL, 2014).

Nesta perspectiva, o paciente idoso portador da DM2, deve ser informado sobre a
importancia do autocuidado para um tratamento efetivo. Neste sentido, é necessario
trabalhar com os idosos portadores dessa condicdo, orientando-os, afim de que tomem
consciéncia de sua enfermidade e juntamente com sua familia e a equipe de saude,
desenvolvam um trabalho com melhor eficiéncia no controle da hiperglicemia e prevengio
dos agravos, adotando desta forma, estilo de vida adequado, quanto ao uso de firmacos

corretos, hdbitos sauddveis e cuidados com os pés (SBD, 2014).

Diante do exposto julgou-se relevante identificar os desafios da prética do
autocuidado do idoso portador de Diabetes Mellitus tipo 2, usudrios da Unidade Bésica de
Saude Eldorado do municipio de Porteirinha (MG), uma vez que a adogdo deste
comportamento pela pessoa idosa pode evitar as complica¢Ges relacionadas a sua condigdo

de saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com idosos
portadores de DM2 cadastrados na Unidade Bésica de Satde (UBS) Eldorado, localizada na

cidade de Porteirinha, norte de Minas Gerais.
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A UBS em estudo é mista, atende o publico da zona urbana e rural, porém por
questdes de logistica do estudo foram inclusos no estudo idosos portadores de DM 2
domiciliados na zona urbana da 4rea de abrangéncia da UBS, no momento da coleta de
dados, e exclusos aqueles que ndo foram encontrados em seu domicilio em até trés
tentativas durante o periodo da coleta de dados ou que apresentava alguma limita¢do
cognitiva que o impedia de responder ao questionario. Nesses casos, novo sorteio, manual,

de acordo numero do prontudrio na UBS, foi realizado para compor a amostra.

A populacio total de idosos portadores de DM2 da UBS era de 62 (zona urbana),
considerando os critérios de inclusdo, eram elegiveis 46 idosos, porém optou-se trabalhar
com 30% da populagdo, dessa forma a amostra foi constituida por 14 idosos, de ambos os

géneros, independente do estado civil, raga, cor e classe social.

Os idosos participantes foram selecionados de forma aleatéria simples e
convencional de acordo com a disponibilidade e interesse destes no momento da captagio
dos dados. Nesse sentido, para compor a amostra foi realizado um sorteio na qual cada idoso
foi relacionado pelo nome completo e recebeu um nimero de um a 47 que na sequéncia
foram recortados e colocados dentro de uma caixa para misturd-los. Prosseguiu-se
retirando, sem olhar, um papel de cada vez até que atingiu a quantidade de idosos
necessaria para o estudo. Antes de iniciar a coleta dos dados, realizou-se, a partir das fichas

A, a busca dos idosos diabéticos sorteados para identificar seus respectivos enderecos.

Os dados foram coletados no periodo de margo a abril de 2016 na residéncia do
usudrio em dia e hordrio previamente agendado. O questiondrio foi aplicado pelos
pesquisadores na qual os mesmos foram responsaveis pelo seu preenchimento conforme as

respostas relatadas pelos entrevistados no momento da coleta.

Para a coleta dos dados, foi utilizado como instrumento um questiondrio estruturado
com questdes objetivas que versavam sobre o perfil socioeconémico do idoso portador de

DM 2, a prética do autocuidado e as dificuldades encontradas na realizagio dessa pratica.

Para andlise dos dados, estes foram digitados, processados e expressos em forma de
tabelas utilizando-se uma planilha do Microsoft Excel 2010 e analisados através de
Epidemiologia descritiva simples ndo probabilistica. Apds andlise e interpretacdo dos dados,

foi realizada uma discussdo relacionando as informagdes colhidas com a literatura.
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0 estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), na qual aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo Educativa do Brasil
(CEP SOEBRAS), sob parecer consubstanciado n® 1.501.322, Certificado de Apresentacio para
Apreciacdo Etica (CAAE) n® 53638616.1.0000.5141. Os idosos participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a Resolucio

supracitada.

RESULTADOS

Em relagdo ao género, observa-se prevaléncia feminina (57,0%). Quanto ao estado
civil, houve predominancia de sujeitos casados e vitivos (86,0%). A faixa etdria variou entre a
idade de 60 a 89 anos, sendo que 86,0% apresentavam idade entre 60 e 79 anos. Em se
tratando do grau de escolaridade, identificou-se que 50,0% dos entrevistados sdo
analfabetos. Analisando a varidvel raca/cor, verificou-se que 57,0% se autodeclararam

pardos.

Quando questionados com quem residem, percebeu-se que 50,0% dos participantes
residem com o companheiro. Todos os idosos entrevistados sdo aposentados e 50,0% tem

renda familiar de até um Saldrio Minimo (SM).
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Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil socioecondmico e demografico dos idosos
portadores de DM2 cadastrados na UBS Eldorado de Porteirinha (MG), 2016

VARIAVEIS n %
Género

Feminino 08 57,0
Masculino 06 43,0
Idade

60 | 70 06 43,0
70 | 80 06 43,0
80 H 89 02 14,0
Escolaridade

Analfabeto 07 50,0
Fundamental incompleto 06 43,0
Médio completo 01 7,0
Estado Civil

Casado 06 43,0
Viuvo 06 43,0
Divorciado/Desquitado 02 14,0
Racga/Cor

Pardo 08 57,0
Branco 05 36,0
Negro 01 7,0
Com quem reside

Companheiro 07 50,0
Outros familiares 04 29.0
Filhos 02 14,0
Sozinho 01 7,0
Fonte de renda

Aposentadoria 14 100,0
Renda Familiar

Até 01 SM 07 50,0
1-2 SM 06 43,0
2-3SM 01 7,0

SM = Saldrio Minimo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Sobre as préticas do autocuidado adotadas pelos idosos portadores de DM2, a Tabela
2 mostra que 100,0% dos entrevistados fazem uso de medicamentos, 79,0% monitorizam a
glicemia regularmente, 71,0% realizam consulta médica e de enfermagem, seguem a dieta

alimentar voltada para diabético e matem a vacinacdo em dia, 57,0% cuidam dos pés.

Tabela 2 - Préticas do autocuidado adotadas pelos portadores de DM2 cadastrados
na UBS Eldorado. Porteirinha (MG), 2016

. SIM NAO

PRATICAS DO AUTOCUIDADO 0 % n %
Faz uso de medicamentos 14 100,0 - -
Monitorizacdo da glicemia 11 79,0 03 21,0
Consulta médica e de enfermagem 10 71,0 04 29,0
Segue dieta alimentar voltada

10 71,0 04 29,0

para DM
Mantém vacinacdo em dia 10 71,0 04 29,0
Cuidado com os pés 08 57,0 06 43,0
Pratica exercicio fisico regular 03 21,0 11 79,0
Participa de grupos operativos 03 21,0 11 79,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No que diz respeito aos habitos de vida dos idosos portadores de DM2, a Tabela 3
mostra ndo possuirem o habito de fumar ou consumir bebidas alcodlicas, o que é bastante

relevante para um tratamento mais eficaz, porém 79,0% ndo praticam atividade fisica.

Tabela 3 - Habitos de vida dos portadores de DM2 cadastrados na UBS Eldorado.
Porteirinha (MG), 2016

] SIM NAO
HABITOS DE VIDA n % n %
Tabagista - - 14 100,0
Etilista - - 14 100,0
Atividade fisica 03 21,0 11 79,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Quando questionados sobre as dificuldades encontradas para a pratica do
autocuidado, observa-se na Tabela 4 que 71,0% dos idosos tém dificuldade de leitura, 43,0%
tem como dificuldade o alto custo dos medicamentos prescritos pelo médico e dificuldade
de locomogdo até a UBS. A baixa renda e enfermidades associadas a DM2 é uma dificuldade
que interfere na adog¢do de héabitos para 28,0% dos participantes, 21,0% relacionam as
dificuldades de praticar o autocuidado a idade avancada, desconhecimento sobre a doenca,
aos efeitos colaterais do tratamento medicamentosos e a falta de acesso aos medicamentos

gratuitos.

Tabela 4 - Dificuldades encontradas na prética do autocuidado, pelos idosos
portadores de DM2 cadastrados na UBS Eldorado de Porteirinha (MG), 2016

DIFICULDADES NA PRATICA DO SIM NAO
AUTOCUIDADO n % n %
Dificuldade de leitura 10 71,0 04 29,0
Custo alto dos medicamentos prescritos 06 430 08 57,0

pelo médico

Dificuldade de locomocio até a UBS 06 430 08 57,0
Baixa renda 04 28,0 10 72,0
Enfermidades associadas 04 28,0 10 72,0
Idade avancada 03 21,0 11 79,0
Falta de conhecimento sobre a doenca 03 21,0 11 79,0
Efeitos colaterais dos medicamentos 03 21,0 11 79,0
Falta de acesso aos medicamentos 03 21,0 11 79,0
gratuitos

Relacionamento inadequado com os 02 14,0 12 86,0

profissionais de satde

Tempo de espera prolongado para 02 14,0 12 86,0
atendimento na UBS

Dificuldade em entender a linguagem 01 7,0 13 93,0
dos profissionais de satude

Falta de apoio familiar 01 7,0 13 93,0
Preguica para realizar atividade fisica 01 7,0 13 93,0
regularmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 38-53, jan-jun, 2017 46



Dias et al.

DISCUSSAO

Observou-se prevaléncia de idosos portadores de DM2 do sexo feminino quando
comparado ao montante de idosos pesquisados. Essa ascendéncia vem corroborar, com os
dados encontrados por Barbosa, Matos e Sousa (2013), em uma pesquisa realizada com
idosos diabéticos usudrios de uma Estratégia Satide da Familia de Teresina-PI para avaliar o

autocuidado, foi constatado que 58,2% dos entrevistados era representada por mulheres.

A predominincia do sexo feminino no grupo de idosos portadores de DM2 é também
confirmada por um estudo realizado por Lucena et al. (2014), em uma amostra de 22 idosos
portadores de DM2 participantes do projeto de pesquisa e extensdo “Envelhecimento
saudavel”, desenvolvido na Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, na
cidade de Jodo Pessoa (PB), no ano de 2013, na qual verificaram que 90,0% dos entrevistados

sdo do sexo feminino.

Em relagio a idade, os dados corroboram com os encontrados por Sampaio (2012), ao
realizar uma pesquisa com portadores de DM2 atendidos em um servico especializado para
referéncia no atendimento a pacientes com DM de Fortaleza (CE), observou que 40,4% dos
participantes tinham de 60 a 70 anos, 23,3% de 70 a 80 anos e 8,8% com idade igual ou

superior a 80 anos.

A incidéncia de DM2 aumenta proporcionalmente com o advento da idade, assim
com o atual cendrio mundial de envelhecimento populacional e aumento da expectativa de
vida, estima-se o crescimento na quantidade de individuos acometidos por esta condi¢do

cronica de satude para as préximas décadas (BOSI et al., 2009).

Percebeu-se que a maioria dos idosos portadores de DM2 tem um baixo nivel de
escolaridade, o que pode dificultar a sua adesdo ao tratamento e o entendimento em relagdo
a doenca e aos cuidados. Esses dados sdo similares aos encontrados por Carolino et al. (2008)
em um estudo realizado com 66 idosos portadores de DM2 cadastrados numa UBS na cidade
de Maringd (PR) em que verificaram que a maioria dos entrevistados apresentaram baixo
nivel de escolaridade, sendo que 37,88% ndo eram alfabetizados, 30,3% estudaram até a 42
série, 16,67% concluiram o ensino fundamental e 12,12 e 3,03% cursaram o ensino médio e o

ensino superior, respectivamente.
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Ainda em relagdo a escolaridade, os dados desse estudo apresentam-se discordantes
quando comparados aos resultados de Cruz, Melo e Barbosa (2011), onde foi evidenciado que
49,9% dos idosos entrevistados, naquele estudo, tinham acima de oito anos de estudos
(fundamental completo), refletindo um grau de escolaridade satisfatério, o que proporciona
o melhor controle do DM2, aumentando a adesdo ao tratamento e, diminuindo os riscos de

complica¢des decorrentes da doenga.

Os entrevistados eram casados, viGvos ou separados. Nesse sentido, esses dados
assemelham-se aos encontrados por Goulart (2013) em um estudo com 50 pessoas
portadoras de DM2 cadastradas numa ESF em Itajuba-MG, em que 46,0% dos participantes

eram casados, 36,0% vitvos e 18,0% separados/solteiros.

Em relagdo a cor, em uma pesquisa similar realizada com 26 pacientes portadores de
DM2 em um centro de saude do Distrito de Saude Norte em Campinas, os pesquisadores
Melo e Campos (2014) obtiveram que 46,2% dos entrevistados se autorreferiram pardos e

38,5%, brancos.

Na avaliagdo da varidvel “com quem o idoso reside”, o resultado é discordante dos
encontrados por Santos et al. (2013), em um estudo realizado no municipio de Uberaba (MG)
com idosos portadores de DM, onde encontraram que 22,3% dos participantes moravam

com o cdnjuge, 34,6% com os filhos e 10,0% moram sozinhos.

Quanto a renda, os dados deste estudo sdo discordantes dos encontrados por
Sampaio (2012) em sua pesquisa com portadores de DM2 atendidos em num servigo
especializado para referéncia no atendimento a pacientes com DM de Fortaleza (CE) na qual
66,8% eram aposentados, 27,2% ainda trabalhavam, 5,2% estavam desempregados e os

demais exerciam atividades do lar.

A maioria (50,0%) dos idosos entrevistados afirmou ter renda familiar até um SM.
Esses dados sdo semelhantes aos encontrados por Marques et al. (2013), em seu estudo
realizado com 100 idosos com diagndstico de DM2 em Centros de Sadde da Familia em
Fortaleza (CE) no qual observou que 36,0% dos portadores de DM 2 recebiam de um a dois

SM.

Sobre a prética de autocuidado, os dados apontam que todos os idosos portadores de

DM2 entrevistados adere ao tratamento medicamentoso. Esse resultado é concordante aos
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encontrados no estudo realizado por Faria et al. (2013) com usudrios portadores de DM na
regido sudeste do Brasil, em que encontrou entre os sujeitos investigados que 84,4%

apresentaram adesdo ao tratamento medicamentoso para DM2.

Conforme Farias (2011), os portadores de DM, comumente, necessitam de terapéutica
medicamentosa, pois geralmente apresentam dificuldades em conseguir o controle da
doencga apenas com as medidas ndo medicamentosas. Frente as complica¢des da doenca, é

recomenddvel que ambos os tratamentos sejam realizados concomitantemente.

A pratica medicamentosa é essencial para controle do DM e pressupde o
conhecimento acerca da medicagdo prescrita para que venha otimizar o tratamento. Dessa
forma, os profissionais devem orientar os pacientes quanto a terapéutica medicamentosa,
sua eficacia, o nome comercial do medicamento, dose e horario de administracdo, seu

mecanismo de acio e possiveis efeitos colaterais (VISENTIN et al., 2016).

Porém, o controle da glicemia estd diretamente relacionado a uma alimentagao
adequada na qual se deve englobar o cumprimento de horarios e ingestdo de por¢des em
quantidades corretas. Para tanto, deve-se elaborar um plano alimentar individual de acordo
com a realidade de cada paciente, de forma a facilitar o seu interesse em realiza-lo e
fornecer todas as informacdes necessérias para facilitar o seu entendimento (LIMA et al.,

2013).

Observou-se que, em relacdo aos habitos de vida, hd predominancia de individuos
que tém hdbitos saudaveis, uma vez, que ndo sdo fumantes e ndo consomem bebidas
alcodlicas, porém a maioria ndo sdo adeptos a pratica de exercicio fisico. Resultados
concordantes foram encontrados por Pereira, Cardoso e Moraes (2011) em um estudo com
individuos portadores de DM2 atendidos numa UBS de Vérzea Grande-MT que também
confirmaram ter habitos sauddveis, visto que 80,8% dos participantes afirmaram nao fumar,
76,9% relataram ndo consumir nenhum tipo de bebida alcodlica e 84,6% ndo praticam

nenhuma atividade fisica.

Segundo Brasil (2013), mudangas no de estilo de vida através da adogdo de hébitos de
vida saudaveis, tais como: uma alimentacio equilibrada, prética regular de atividade fisica,
moderagdo no uso de alcool e abandono do tabagismo sdo a base do tratamento do DM2,
além de possuir uma importincia fundamental no controle glicémico e na prevencio das

complicagBes cronicas das doengas.
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Em relacdo a dificuldade para realizacdo do autocuidado, Chagas et al. (2013) em seu
estudo com portadores DM2, usudrios da UBS do Distrito Sanitdrio Leste de Belo Horizonte
(MG), identificou que os entrevistados tém como barreiras a falta de disciplina e falta de
apoio da familia, restricdo de alimentos, estresse, trabalho, seguranca e geografia do local de
moradia que inviabiliza a atividade fisica, dores articulares e doencas nio associadas a
doenga; além de relatarem a dificuldade da mudanga de hébitos de vida em que estavam
acostumados até descobrirem o diagndstico da doenga. A questdo financeira também foi
apontada como empecilho para o autocuidado, por acreditarem dificultar o acesso aos

alimentos recomendados na dieta.

Silva et al. (2013), em uma pesquisa realizada com 27 usudrios diabéticos cadastrados
numa ESF de Ilhéus (BA), encontraram que o principal fator dificultador ao processo de
tratamento e autocuidado é a negligéncia do préprio paciente, o qual abandona as
orientagdes do profissional de satde. Além disso, a falta de condi¢Ges financeiras e reagdes

adversas aos firmacos também foram mencionadas como dificultadores.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que os idosos adotam o tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso como elementos integrantes das praticas de autocuidado. O estilo de vida
adotado parece coerente com as recomendacdes das politicas publicas do Ministério da
Saude, com boas praticas de autocuidado, contudo a atividade fisica ainda precisa ser

incentivada pelos profissionais de satde.

Nesse sentido, sugere-se a conscientizagdo dos idosos e profissionais de saide a
respeito dos beneficios da atividade fisica para diabéticos. A criagdo de grupos de
convivéncia de idosos para atividades afins e oferta de espago fisico préprio para atividades
fisicas, podem ser estratégias motivadoras para este piblico e devem ser planejadas e

viabilizadas pelos servigos de saude.

Alguns fatores pessoais, familiares, sociais, econdmicos, demograficos e de acesso ao
servi¢o de saude parecem dificultarem, em algum momento, a prética do autocuidado, por

isso precisam ser considerados na elaboragdo de politicas publicas de satde e
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oportunamente em toda abordagem do idoso na Unidade de Satde ou no cendrio da

comunidade.

As visitas domiciliares, responsabilizacdo da familia com o tratamento do idoso, as
acdes de educagdo em saude podem colaborar positivamente para ado¢do do autocuidado,
assim, considerando a importancia da adesdo dos idosos portadores de DM2 as praticas de
autocuidado e as dificuldades apontadas, julga-se ser necessdria concentragio de esforgos
por parte dos profissionais da satde e gestores no planejamento e elaboracido de estratégias

de intervengdes que considerem as vulnerabilidades do idoso diabético.

Espera-se que esse estudo possa auxiliar o profissional de satide no planejamento de
intervengdes educativas para que os idosos compreendam a importancia do autocuidado e

sintam-se motivados a realiza-lo.
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