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1. INTRODUCAO

A Diabetes Melittus (DM) é um importante problema social tendo em vista
o grande numero de portadores no mundo. E uma doenca que evolui
silenciosamente e gera uma diversidade de complicacdes, tais como doenca
cardiaca, nefropatia, amputacdes de membros, cegueira, entre outras (ROGER e
SCHMIDT, 2008). A incidéncia vem crescendo como conseqgiéncia do aumento
da populacéo idosa, da urbanizacdo e industrializacdo, do aumento da obesidade
e da inatividade fisica e do aumento de sobrevida de seus portadores
(BELTRAME, 2008).

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), nos paises em
desenvolvimento, idoso é o individuo com 60 anos e mais (ONU, 1982). Na
portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006 consta a aprovacao da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006), na qual se destaca a
necessidade de cuidado ao idoso e as suas necessidades de saude. No entanto,
considerando-se as diferencas regionais verificadas no Brasil, € idoso o individuo
que, mesmo tendo menos de 60 anos, apresenta acelerado processo de
envelhecimento (BRASIL, 1996).

Nos préximos 20 anos, as estimativas apontam para a possibilidade de o
namero de idosos no pais ultrapassarem os 30 milhdes, devendo representar
quase 13% da populacédo, entre os quais considera os idosos com doencas
cronicas, entre elas, o DM (MATHIAS; JORGE, 2004). O maior desenvolvimento
cientifico e tecnolégico também tem favorecido o aumento da expectativa de
vida. Por outro lado, este fato contribui para o maior risco no desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas, que se constituem na principal causa de morte
no Brasil (JORGE et al, 2008).

A doenca e suas co-morbidades concentram-se em média na faixa de 60
a 69 anos e afetam homens e mulheres igualmente (JORGE et al, 2008).
Acomete, geralmente, pessoas idosas impondo-lhes altos custos no seu
tratamento e no cuidado das suas complicagfes, alterando seu processo de viver.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar as alteracdes
provocadas pela DM no processo de viver de idosos portadores desta patologia
atendidos em um Centro de Saude de uma cidade do sul do pais. Acredita-se
que este conhecimento podera contribuir para a melhoria da assisténcia a esses
seres humanos, bem como sua qualidade de vida, estimulando-os para o seu
autocuidado.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo teve uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Foi
desenvolvido no Centro de Saude de um municipio do sul do pais. A populacdo
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do estudo foi composta por dez idosos portadores de Diabete melito, que
utilizavam insulina e participavam de grupos de auto-ajuda. Seis eram do sexo
masculino e quatro do feminino. Quanto ao grau de estudo, verificou-se que a
maioria (08) deles possui 0 1° grau incompleto, o que poderia representar um fator
limitante na sua compreensdo quanto as orientacbes fornecidas acerca da
doenca. Quanto ao numero de anos em que os referidos pacientes eram
conhecedores de seu diagndstico, verificou-se que a maior parte (06) era portador
ha aproximadamente 20 anos, sendo dois séo portadores ha cerca de 10 anos e
dois ha mais de 25 anos.

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas,
gravadas e ocorreram nos meses de agosto e setembro de 2008. Apds a coleta
as entrevistas foram transcritas e submetidas a analise tematica, ou seja,
conforme Minayo (2008), seguiu trés etapas: a pré-andlise com a leitura flutuante,
constituicdo do corpus e formulacdo de hipdteses com a unidade de registro; a
exploracdo do material, e tratamento dos dados. A obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido conforme a resolucdo 196/96, a qual dispde
sobre os estudos envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) recebendo parecer favoravel. Os depoentes foram identificados
com a letra P seguida do nimero da entrevista como forma de garantir seu
anonimato.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse tépico emergem assim, as categorias que foram encontradas apés
a andlise das entrevistas:

A doenca e suas manifestacdes

Os dados evidenciam que, no diagnéstico, os portadores de DM passam
a atribuir significados para a doenca a fim de explicar como ela age no seu
organismo. Estes significados podem ser baseados na forma como ela se
manifesta e em informagdes obtidas no seu grupo social. Verificado abaixo na
fala do participante do grupo:

E um conjunto de problemas: nos olhos, nos rins, na circulacéo. Eu
me vejo sem saida porque ataca tudo [..] fazer o qué? Tem que
aceitar [...] Tem tantas pessoas que tem problema maior que o
meu. Tem certas doencas que é pior que a minha (P4)

O adoecimento adquire um significado para o ser humano idoso formado
a partir de suas vivéncias individuais com a doenca. Este depende de influéncias
internas, baseadas na historia de vida de cada individuo, e externas, baseadas
na representacdo social que a doencga possui tanto no grupo familiar quanto em
outros grupos a que o individuo esté inserido (MESSA, 2008).

Alteracfes cotidianas no viver

E importante que idosos portadores de DM se mobilizem para habitos
saudaveis, promovendo mudancas no seu estilo de vida. Ressalta-se a
necessidade de mudanca comportamental buscando controlar e prevenir nao
apenas a doenca, mas complicagbes e propor acdes educativas, cuidado
abrangente a esses individuos (FRANCISCO et al. 2010).
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No entanto, percebe-se certa resisténcia destes em realizar mudancas,
visto que o apoio da familia também torna-se fundamental para a adesao do
paciente ao tratamento, como verifica-se abaixo.

Aprendi a conviver com a diabete, eu ndo tenho obedecido, mas
eu quero entrar na dieta. S6 que toda familia vai ter que entrar
junto porque nao é facil. Eles comem churrasco e eu tenho que
ficar olhando. Eu ndo aguento. (P2)

Com o passar dos anos, as pessoas tém mais dificuldades em aceitar
novas idéias e modificar habitos, qualquer mudanca determina um grau maior de
inseguranca (PETERS et al, 2004). Em estudo foi possivel evidenciar que a
maior adesdo acontece entre: homens (85,7%), idosos (82,4%), e individuos
com mais de 12 anos de escolaridade (88,9%), aqueles com renda familiar
acima de cinco salarios minimos (90%) e entre pacientes que foram informados
sobre a doenca e medicamentos (84,6 e 86,7%, respectivamente) (GIMENES,
ZANETTI, HAAS, 2009).

Outro fator a ser discutido é a alteracdo do padrdo emocional do
diabético, a doenca pode afetar ndo apenas a consonancia organica como
intervir na vida familiar e social, pois alterar habitos solidificados, adaptar-se a
rotina de atividade fisica, uso constante de medicamentos, alimentagéo
balanceada, pode mexer com os anseios, crencas, emoc¢des e modos de ser
(PERES et al. 2007). Logo, tal mudanca exige que ele (re) signifique sua
existéncia adaptando-se as limitacdes e novas condi¢cdes geradas, sendo
necessario estabelecer uma nova relagdo com a vida. Como 0 exposto:

Eu me vejo triste, perdi o marido, entrei em depresséo [...] A minha
vida é sO tristeza. Eu tinha vontade de ndo tomar mais Insulina,
mas o médico disse que ndo tem jeito eu tenho que tomar. Minha
filha que me aplica, pois ndo enxergo bem pela doenca e pela
idade. Mexeu na vida de todo mundo |4 em casa (P6)

Os dados mostram que a doenca significa a perda do equilibrio interior
gerando crise e desestruturacéo tanto para o ser humano como para sua familia
(PACE et al, 2008). No caso do idoso esta crise pode gerar maior dependéncia,
pois a doenga acrescenta novas demandas de cuidado por exacerbar sintomas,
como dificuldades visuais, circulatorias e urinarias fazendo com que 0 mesmo

precise de cuidados extras. .
4. CONCLUSOES

As alteracdes provocadas pela DM no processo de viver dos idosos
exigem dos profissionais de salude o acompanhamento periddico destes pacientes.
Garantindo-lhes, assim, a continuidade do tratamento, a prevencdo das
complicacbes e a sua adesédo a novos habitos que lhes propiciem uma vida mais
saudavel e produtiva, auxiliando-os a vislumbrar possibilidades de conviver com a
doenca e desenvolver capacidades, ou seja, um melhor enfrentamento as
demandas da doenca e da idade.

O idoso necessita ser estimulado pelos profissionais de saude quanto a
uma vida mais autbnoma desenvolvendo habilidades e adaptando-se da melhor
forma possivel as modificacbes emergidas para o controle e estabilidade da
doenga.
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