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Resumo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa do tipo estudo de caso desen-
volvida no segundo semestre de 2011, com
o objetivo de compreender o processo de
enfrentamento do diabetes mellitus tipo Il
por pessoas idosas usuérias de uma Unida-
de de Satde da Familia de um municipio do
Sul de Santa Catarina. A coleta de dados foi
realizada no domicilio dos participantes,
mediante entrevista semiestruturada. Os
dados foram analisados por meio da téc-
nica de analise de contetido. Os resultados
apontam que as pessoas idosas, diante da
condigao de serem diabéticas tipo I, apre-
sentam comportamentos favoraveis e ndao
favoraveis ao processo de enfrentamento
da doenga, que se manifestam por senti-
mentos de aceitacdo e conformismo, tris-
teza e impoténcia. Na categoria aceitacao
e conformismo, incluem-se os participan-
tes que aceitam sua condigdo e convivem
com a doenca com certa tranquilidade e
equilibrio. Na categoria tristeza e impotén-
cia, concentram-se os participantes cuja
doenca ocasionou mudancas significativas

em seu modo de viver, repercutindo de
forma negativa em sua qualidade de vida-
-satde. Identificou-se que os participantes
utilizam as formas de enfrentamento (co-
ping), de modo inter-relacionado, focadas
no problema e focadas na emogao, porém,
sobressaem as primeiras, as quais se mate-
rializam mediante: a adesao ao tratamento,
ao controle alimentar e a prética de ativi-
dade fisica; o apoio familiar; a convivéncia
socioafetiva; e a adequagdo do tratamento
as suas condicoes financeiras. A adesdo ao
tratamento € a estratégia mais adotada pe-
los participantes.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Diabetes
mellitus. Comportamento adaptativo.
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Introdugao

Atualmente, o diabetes mellitus
(DM) é considerado um problema de sat-
de publica, sobretudo por se constituir
em uma doencga crénica que apresenta
alta morbidade e mortalidade, com
repercussdes socioeconbémicas significa-
tivas. (JANEBRO et al., 2008; DANAEI
et al., 2011). Apresenta-se como uma sin-
drome de evolugdo cronica cuja prevalén-
cia vem crescendo concomitantemente ao
processo de industrializacéo dos dltimos
anos, segundo Cantos et al. (2004 apud
SCHUTZ et al., 2008).

O numero de pessoas com a doenca
aumentou significativamente nos ulti-
mos trinta anos em quase todas as par-
tes do mundo. (JANEBRO et al., 2008;
DANAEI et al., 2011). Estes autores
salientam que o nimero de diabéticos
é marcantemente maior do que as pro-
jecoes divulgadas, as quais estimam
285 milhoes em todo o planeta. Eles
constataram que existem, no mundo,
347 milhoes de diabéticos, dos quais
138 milhdes vivem na China e na India
e 36 milhoes, nos Estados Unidos e na
Russia. Nesse contexto, o Brasil ocupa a
1192 posicéo, com o indice de 20 milhoes
de pessoas com a enfermidade (2011).

A incidéncia de DM, nas dltimas
décadas, vem aumentando gradativa-
mente, em decorréncia de um estilo de
vida inadequado, especialmente da ma
alimentacdo e do sendentarismo. (PIA-
RETE; FERREIRA, 2008).

Conforme dados do Sistema de Infor-
macoes da Atencdo Bésica (Siab), estdo
cadastrados no estado de SC, nos mais
diversos municipios, 85.417 individuos
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com diabetes, dos quais 716 vivem no
municipio de Capivari de Baixo - SC,
local sitio do presente estudo. (BRASIL,
2011a).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2009), o DM compre-
ende um grupo de doencas metabdlicas
caracterizado por um aumento anormal
de glicose no sangue devido a deficiéncia
de producéo da insulina.

De acordo com Rodrigues, Szyma-
niak e Sobrinho (2010), dentre os tipos
de DM, destacam-se os grupos I e II. O
desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo I (DMI) resulta da destruicdo das
células pancreaticas, com deficiéncia na
producdo de insulina. O diabetes melli-
tus tipo II (DMII) é caracterizado por um
estado de resisténcia a acfo da insulina
associado a uma relativa deficiéncia de
sua secrecao.

Da mesma forma, a SBD descreve os
dois tipos de diabetes. O tipo I, que se
caracteriza como doenca cronica, pode
acometer individuos de diferentes faixas
etarias, porém atinge comumente crian-
cas, adolescentes e adultos jovens. Essa
doenca caracteriza-se pela destruicio
das células beta do padncreas, resultante
da deficiéncia completa de insulina. O
tipo II é ocasionado por defeitos relacio-
nados a secrecdo e a acdo da insulina.
A doenca pode acometer individuos em
qualquer faixa etaria, porém, é mais
frequente em adultos acima de 40 anos
de idade (SBD, 2009).

Trata-se de uma doenca global, in-
sidiosa, que decorre de varios fatores e
sobremaneira, trazendo consequentes
alteracdes ao cotidiano das pessoas e
afetando a sua qualidade e a sua ex-
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pectativa de vida. (RIBEIRO; ROCHA;
POPIM, 2010). Na visdo dos mesmos
autores, a forma mais frequente de dia-
betes na pessoa idosa é o tipo II, o qual
se manifesta pela elevacéo dos niveis gli-
cémicos, comprometendo varios 6rgéos e
sistemas, especialmente coracio, olhos,
rins e sistema nervoso. O aumento de
gordura no sangue pode acarretar pro-
blemas cardiovasculares como hiperten-
sdo, aterosclerose e infarto do miocardio,
o que interfere na funcionalidade fisica,
psicoldgica e social do individuo.

Ainda segundo a SBD (2011), o dia-
betes acomete 18% da populagdo com
mais de 60 anos de idade, e, do total, 50%
apresentam o tipo II. Essa modalidade
representa, para esse grupo etdrio, maior
risco de morte prematura e associacéo
com outras doencas. Por sua vez, Reis
et al. (2009) destacam que o envelhe-
cimento populacional e o aumento da
expectativa de vida coexistem com as
doencas cronicas nao transmissiveis,
dentre as quais, o diabetes. Certamente,
isso pode ser visto como prerrogativa ao
aumento da incidéncia da doenca entre
a geracdo idosa.

Referentemente ao controle e a pre-
vencdo de agravos e sequelas, Piarete e
Ferreira (2008) salientam que as compli-
cacgoes do diabetes, quando devidamente
controladas, podem ser evitadas; porém,
faz-se necessario que o individuo porta-
dor aceite a doenca e concretize a adesdo
ao tratamento.

No tocante a atencéo a saude da pes-
soa idosa, Ribeiro, Rocha e Popim (2010)
alertam que o crescente aumento de
individuos diabéticos acima de 60 anos
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é um fenémeno universal que impde a
necessidade de politicas publicas capazes
de atender eficazmente essa parcela da
populacéo.

Na opinido de Rodrigues et al. (2009),
é fundamental buscar estratégias edu-
cativas que ampliem o conhecimento
do portador de diabetes mellitus e que
repercutam favoravelmente no seu con-
vivio com a doenca.

Partindo-se do pressuposto de que
o diabetes consiste em uma doenca
cronica presente entre as pessoas que
envelhecem e de que é util conhecer os
seus sentidos e significados para esses
individuos, considerou-se pertinente de-
senvolver um estudo capaz de apreender
o processo de enfrentamento dessa pato-
logia pelos usuarios do servigco publico de
saude. Além disso, o fato de as estimati-
vas predizerem que, em 2025, o niimero
de pessoas com diabetes chegara proéxi-
mo aos 380 milhoes (BRASIL, 2011b)
reforca a importéncia de estudos sobre
a tematica. Assim sendo, selecionou-se
como amostra dessa populacio os idosos
usudrios de uma Unidade de Satide da
Familia do municipio de Capivari de
Baixo - SC.

Diante desse contexto, delimitou-se
a seguinte questdo norteadora: como
pessoas idosas usudrias de uma Unida-
de de Satide da Familia do municipio
de Capivari de Baixo - SC enfrentam o
diabetes tipo I1?

Como objetivo do estudo, delineou-se
o seguinte: conhecer as formas de enfren-
tamento do diabetes mellitus tipo II por
pessoas idosas usudrias de uma Unidade
de Saude da Familia do municipio de
Capivari de Baixo - SC.

RBCEH, Passo Fundo, v. 9, n. 2, p. 200-212, maio/ago. 2012



Diabetes mellitus tipo |l em pessoas idosas: estratégias utilizadas pelos usuarios da rede publica...

Referencial tedrico

A teoria do enfrentamento, ou estra-
tégia de coping, proposta por Lazarus
e Folkman (1984), foi a matriz tedrica
utilizada na reflexdo. A estratégia, de
acordo com os autores, consiste em um
conjunto de acgdes, comportamentos ou
pensamentos que as pessoas utilizam
para lidar com o estressor. Trata-se de
um processo dindmico que permite a
avaliacdo e a reavaliacdo continua da
relacfo pessoa-ambiente, o que pode re-
sultar em situacoes melhores ou piores
do que a inicial. (LAZARUS; FOLKMAN,
1984 apud VIVIAN; ARGIMON, 2009).

Existem duas categorias funcionais
de coping, “o coping focalizado no pro-
blema e o coping focalizado na emocé&o”.
A focalizada na emocéo é aquela em que
os individuos buscam estratégias para
evitar os — ou se afastar dos — eventos
estressores, ou, entao, para conviver com
a situacéo de forma mais positiva, redu-
zindo o impacto emocional do estressor.
A categoria focalizada no problema é
aquela em que as pessoas identificam o
problema que estao vivenciando e bus-
cam “solucgoes alternativas, optando en-
tre elas”. (LAZARUS; FOLKMAN, 1984
apud RODRIGUES; CHAVES, 2008).

Trentini et al. (2005), com base em
Lazarus e Folkman (1991), consideram
que essas categorias se inter-relacionam,
posto que as pessoas, quando se depa-
ram com um evento estressor, utilizam
ambas as categorias de enfrentamento.
Uma estratégia focada inicialmente no
problema pode, também, focar-se na
emocao. Assim, essas estratégias atuam
de forma dinimica e reciproca.
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Por sua vez, Correia (2010), igual-
mente a partir de Lazarus e Folkman
(1980), destaca que o modo como cada
pessoa utiliza as estratégias de coping
depende da avaliacdo que ela faz acerca
da situacéo vivenciada. Nessa perspec-
tiva, o diagnéstico impoe aos individuos
portadores da doenca uma série de
desafios, na medida em que lhes exige
adaptacoes nas diversas dimensoes (fi-
sica, psicoldgica e social) de forma que se
amenizem as ameacas ao seu bem-estar.
(AMORIM; COELHO, 2008; CORREIA,
2010).

Diante do exposto, considerou-se a
teoria do enfrentamento ou estratégia de
coping apropriada para a compreensio
da realidade que se tomou como objeto
de estudo.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natu-
reza qualitativa do tipo estudo de caso.
A abordagem qualitativa trabalha com
objetos de estudo que nao podem ou
ndo devem ser quantificados, tais como
significados, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes. (MINAYO, 2007). Segundo
Liidke e André, no estudo de caso, “o
objeto estudado é tratado como unico,
uma representacdo singular da realidade
que é multidimensional e historicamente
situada”. (1986, p. 21).

Participaram do estudo sete pes-
soas idosas portadoras de DM tipo II,
selecionadas pelas pesquisadoras nos
cadastros dos usuarios de uma Unidade
de Satide da Familia do municipio de
Capivari de Baixo - SC. O namero de
participantes foi definido com base nos
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seguintes critérios de inclusdo: pessoas
idosas de ambos os sexos, na faixa etdria
entre 60 e 85 anos, com algum tipo de
limitacéo decorrente da doenca, que néo
apresentassem deficit cognitivo e que
aceitasse participar do estudo de forma
espontinea, assinando o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos aspectos éticos, foram
observados, no desenvolvimento do es-
tudo, os preceitos da Resolugcdo 196/96
do Conselho Nacional de Satude (BRA-
SIL, 1996), que trata das diretrizes de
pesquisas com seres humanos, a saber:
autorizacdo da instituicdo para a reali-
zacao da pesquisa; assinatura do TCLE
pelos participantes do estudo de maneira
espontanea; esclarecimento aos partici-
pantes sobre os objetivos e os métodos
adotados na realizacfo da pesquisa; res-
peito ao anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa; respeito as
crencas e aos valores dos participantes
da pesquisa; garantia aos participantes
do estudo da liberdade de participarem
ou desistirem da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso lhes ocasionasse
prejuizo de qualquer natureza; respeito
ao direito dos participantes de esclare-
cimentos antes, durante e apés o curso
da pesquisa; acordo quanto ao horario da
entrevista com os participantes do estu-
do, a fim de néo interferir em sua rotina
diaria; garantia do sigilo das informacoes
obtidas; divulgacéo dos dados do estudo
sem distorcédo e devolucdo dos dados a
instituicdo pesquisada.

O projeto foi encaminhado para a
apreciacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade do Sul de
Santa Catarina, obtendo sua aprovacéo,
conforme Parecer n. 11.406.4.04.111.
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A fim de assegurar o seu anonima-
to, os participantes foram nomeados
no estudo através de pseudonimos que
designam sentimentos: emocéo, confian-
ca, otimismo, perseveranca, seguranca,
esperanca e afeto.

Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada, reali-
zada nos domicilios dos participantes.
O instrumento de entrevista conteve
duas partes: a primeira parte tratou de
informacoes pessoais dos participantes
(género, idade, estado civil, escolarida-
de, profissdo, renda familiar, nimero
de pessoas que residiam no domicilio,
tempo decorrido a partir do diagnéstico
da doenca e complicac¢bes decorrentes da
doenca); a segunda foi composta por duas
questoes orientadoras voltadas a convi-
véncia com o diabetes mellitus tipo II e
as medidas de enfrentamento da doenca.

Para a realizacdo das entrevistas,
as pesquisadoras estabeleceram um pri-
meiro contato com as pessoas idosas pré-
-selecionadas, acompanhadas da agente
comunitaria de satde responsavel pela
microarea, com o intuito de prestarem
esclarecimentos sobre a pesquisa e lhes
convidarem a participar, bem como para
agendar a visita para a coleta de dados.

Os dados foram registrados durante
a entrevista no instrumento de pesquisa.
Ao final da entrevista, as pesquisadoras
procederam a leitura das informacées
registradas, com vistas a possibilitar aos
entrevistados a inclusédo ou exclusao de
alguma informacao, caso o desejassem.
Esses dados foram analisados com base
no método de andlise de conteddo pro-
posto por Gomes (2007), compreenden-
do: a) leitura compreensiva do material
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selecionado, com o intuito de obter-se a
visdo do conjunto e das especificidades
das informacgdes, para se construir uma
estrutura de base para a interpretacio;
b) exploracdo do material, desenvolvida
a partir da decomposicio das ideias
explicitas e implicitas contidas nos de-
poimentos dos entrevistados, a fim de se
problematizar os pensamentos em busca
de sentidos mais amplos; ¢) elaboracio
de sintese interpretativa, por meio da
articulacdo entre o conjunto das ideias
obtidas, os objetivos e o referencial teé-
rico do estudo.

Resultados e discussao

| - Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram do estudo 7 pessoas
idosas com DM tipo II. Destas, 2 eram do
sexo feminino e 5 do sexo masculino, com
idade entre 60 e 85 anos, prevalecendo
a faixa etdria entre 65 e 75 anos. Dos
participantes, 4 eram casados e 3 viuvos.
Trés cursaram o ensino fundamental e
4, o ensino médio. Quanto a profissao,
2 eram do lar e 5 eram aposentados,
com renda familiar entre 2 e 4 salarios
minimos. O ndmero de familiares que
residiam no domicilio variou entre 2 e
3 pessoas.

O tempo decorrido a partir do diag-
néstico da doenca variou entre 5 e 40
anos, prevalecendo o tempo médio de 20
anos. Foram referidos como complicacoes
decorrentes do DM II o comprometi-
mento da visdo e problemas vasculares,
0s quais ocasionaram a necessidade de
amputacido de membros inferiores.
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II - Sentimentos apresentados pelos idosos
em relacao a doenca e suas estratégias de
enfrentamento, sob a Gtica da teoria coping

Das informacgées acerca da condicéo
de ser diabético tipo II, evidenciam-se
sentimentos favoraveis e ndo favoraveis
ao enfrentamento da doenca. Os relatos
foram agrupados em duas categorias
de andlise: “aceitacdo — conformismo” e
“tristeza — impoténcia”.

No que diz respeito a categoria acei-
tacdio — conformismo, alguns depoimen-
tos sinalizam aceitacdo e convivéncia
com o diabetes II com base em certa
tranquilidade e equilibrio.

Tem que se adaptar, [...] ndo adianta esquen-
tar a cabeca, depois que tem € preciso aceitar
(Seguranca).

Normal, a gente ndo pode fazer nada, tem
que fazer o melhor que a gente puder (Per-
severanca).

Ha pessoas que convivem com deter-
minadas doencas e mostram-se dispostas
a enfrenta-las. Justin (1988 apud COR-
REIA, 2010) informa que as estratégias
de enfrentamento (coping) em relagéo ao
processo de saude — adoecimento huma-
no apresentam varios beneficios, sendo
importante adquirir conhecimentos acer-
ca de estratégias que possam modificar o
estresse associado ao problema de sadde.

Francioni e Silva (2004 apud FRAN-
CIONI; SILVA, 2007) referem que é
possivel ter qualidade de vida mesmo
sendo portador de doenca cronica, desde
que a pessoa conheca seus limites e as
possibilidades dentro das quais possa se
expressar e criar novas formas de lidar
com a doenca. Por isso, é fundamental
aprender a ter um comportamento de
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autocontrole, definir metas e construir
caminhos que promovam a qualidade
de vida.

A categoria tristeza — impoténcia
revela que, para alguns participantes
do estudo, o DM II ocasionou mudancgas
significativas em seu modo de viver,
repercutindo de forma negativa em sua
qualidade de vida-satdde.

[...] tenho um desénimo porque tudo que eu
gosto eu ndo posso. Eu sou apaixonada por
dogura, tem dia que eu fico louca para comer
pelo menos uma balinha, e ndo posso (Es-
peranca).

A gente se sente “terminado”, sou uma pes-
soa hoje em dia mais triste. Ndo posso nem
viajar, a visao é ruim, as pernas ja ndo dao
mais, ja tive dois dedos amputados (Otimis-
mo).

Conforme os depoimentos, a proi-
bicdo de ingestido de alimentos que
contém actdcares e as limitacoes fisicas
decorrentes do DM, associadas a outras
limitacées decorrentes da idade, sao
aspectos que geram grande desconforto.

Para além dessas questdes, alguns
participantes externaram sentimen-
tos negativos a respeito da doenca, ao
responsabiliza-la pelo desencadeamento
de episodios depressivos.

Me sinto mal, ruim; ela complica tudo, s6

choro, ndo tenho vontade de fazer nada, fico
assim jogada no sofa ou na cama (Emoc¢éao).

Tenho uma tristeza muito grande. Me sinto
triste de saber que eu tenho diabetes, me
desanimei e tive até depressdo, minha visao
piorou, t6 indo sempre no médico oculista
para tratar o glaucoma (Esperanca).

Essas situacées vém ao encontro do
pensamento de Marcelino e Carvalho

206

(2005), os quais comentam que, ao ado-
ecer, o portador de diabetes vivencia inu-
meros sentimentos negativos, tais como
medo, inseguranca, tristeza e desanimo.

Desse modo, as estratégias de en-
frentamento (coping) adotadas pelas
pessoas idosas com diabetes materiali-
zaram-se por meio de acbes que foram
agrupadas nas seguintes categorias de
analise: adesdo ao tratamento; atitu-
des em relacédo a alimentacéo e pratica
de atividade fisica; apoio familiar e
convivéncia afetivo-social; e condicdes
financeiras.

Essas estratégias tém como funcéo
administrar ou alterar o estressor. Nesse
cenario, 0 DM II, por ser uma doenca de
manejo complexo, impde ao grupo etario
em pauta uma postura disciplinar em
constante vigilancia, o que, de certa for-
ma, atribui mudancas ao estilo de vida
habitual (habitos alimentares e sociais,
além de terapéutica medicamentosa).

A adesdo ao tratamento foi uma das
estratégias de enfrentamento que so-
bressaiu nos discursos dos investigados.

Faco o tratamento certinho, me cuido e

quando extrapolo ja meco e fago insulina
(Otimismo).

Tomo medicacéo todo dia, eu mesmo sei que
nao posso fazer bobagem (Perseveranca).

Gimenes, Zanetti e Haas (2009)
consideram que a adesfo ao tratamento
é um fen6meno complexo que pode ser
influenciado por diversos fatores, com
destaque para a confianca que o pacien-
te deposita na terapia medicamentosa,
com base nas informacées recebidas no
espaco da Unidade de Saude, no curso
das consultas.
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Silvestre et al. (2008) ressaltam que
as estratégias de enfrentamento (coping)
contribuem para que o individuo se
adapte as situacoes de estresse. Para que
isso aconteca, porém, a pessoa necessita
crer na mudanca e nos beneficios que
essas estratégias lhe trarao.

No tocante a categoria atitudes em
relacdo a alimentacéo, identificou-se
que ha posturas diferenciadas quanto
ao seguimento da dieta.

Como aquilo que é possivel comer, me cuido
(Otimismo).

Com a alimentagao nao estou me cuidando,
como coisas que ndo eram [sic] para comer
(Emocéo).

Pontieri e Bachion (2010) consi-
deram que os habitos alimentares sdo
adquiridos ao longo da vida e sfo in-
fluenciados por diversos fatores. Manter
habitos esses saudaveis é uma condicdo
essencial a individuos com diabetes.

Para Curcio, Lima e Alexandre
(2011), os individuos portadores de DM
necessitam aprender a conviver, duran-
te toda a vida, com uma doenca cujas
complicacbes clinicas prejudicam sobre-
maneira sua saude, devendo enfrentar
mudancas significativas em seu estilo
de vida, especialmente no tocante aos
habitos alimentares e a atividade fisica/
pratica corporal, como também a adeséo
a terapia medicamentosa (insulinas,
hipoglicemiantes orais).

A atividade fisica regular é um im-
portante aliado ao plano terapéutico do
idoso/da idosa com diabetes tipo II, uma
vez que controla os niveis glicémicos
e contribui para a promocéo da satde
como um todo, ou seja, nos planos fisico
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e mental.

Identificou-se que apenas alguns dos
participantes praticam atividade fisica
regularmente.

Caminho todo dia (Esperanca).

Faco caminhada de 20 a 30 minutos todo dia
(Otimismo).

Lemos (2008), com base em Dullios
e na International Diabetes Federation
(2006), salienta que a pratica de ativi-
dade fisica deve ser adotada de forma
regular pelos diabéticos, de acordo com
sua capacidade. Esse tipo de pratica
contribui para o controle glicémico e para
a promocio da sua qualidade de vida.

Todavia, a maioria dos sujeitos do
estudo ndo pratica atividades fisicas,
devido as complicacées decorrentes da
doenca.

Né&o fago nenhuma atividade fisica, depois
que amputei minha perna nédo pude fazer
mais caminhada (Confianca).

A atividade que eu fago é caminhar na co-
zinha, no quintal, me levanto da cama, mas
caminhar como eu caminhava, isso eu nao
faco mais (Perseveranca).

Por seu turno, Berlese, Moreira e
Sanfelice (2007) mencionam que a inati-
vidade fisica tem uma forte relacido com
o desenvolvimento de doencas cronicas,
inclusive o diabetes mellitus tipo II.
A amputacéo de algum membro ou de
parte deste é uma das repercussoes da
evolucdo do DM II, a qual compromete
significativamente a qualidade de vida
— sadde dos portadores dessa doenca.

Salomé, Espédsito e Silva (2008)
referem que a amputacdo, para a pes-
soa portadora de diabetes, extrapola a
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perda dos membros ou de parte deles. O
evento ocasiona mudancas significativas
na vida do individuo, sobretudo com a
diminuicdo da autoestima e a piora da
qualidade de vida, condi¢do que requer
um processo de adaptacdo, sendo neces-
sdrio o apoio familiar e social.

O apoio familiar e a preservacio da
vida afetivo-social sdo, pois, estratégias
que favorecem o enfrentamento da do-
enca pelas pessoas idosas pesquisadas.

A minha familia fica preocupada quando o
meu diabetes aumenta, eles estdo sempre

comigo, me ajudando em tudo o que eu preci-
so (Seguranca).

Eles cuidam muito de mim e se preocupam se
eu estou precisando de alguma coisa, estao
sempre me visitando (Otimismo).

Santos et al. (2011) confirmam que
o suporte familiar contribui para que o
individuo enfrente as adversidades de-
correntes da doenca. Em contrapartida,
a auséncia desse tipo de suporte é mar-
cante para o portador de DM II, posto
que a necessidade de enfrentar diversos
desafios o deixa mais fragilizado.

Para um dos participantes do estudo,
a falta de apoio o leva a sentir-se solitario
e carente.

[...] a gente fica mais sozinho, os filhos vivem
para si; agora estou morando com essa filha
porque ela me convidou para morar com ela
(Perseveranca).

De acordo com Santos et al. (2011),
a pessoa com diabetes mellitus nem
sempre recebe o apoio familiar indicado
para enfrentar a doenca e ela prépria
passa a demonstrar a necessidade de
aproximacéio e suporte da familia.
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Os problemas ocasionados pelo dia-
betes extrapolam a dimens&o fisico-emo-
cional e podem comprometer, também,
a qualidade das relacoes afetivo-sociais
daqueles que tém a doencga. No entanto,
identificou-se que alguns participantes
deste estudo mantém vida social ativa.

Eu passeio muito, saio no final de semana
para dancar, participo do clube de méaes, ado-
ro ir no [sic] bingo (Esperanca).

Eu passeio bastante, gosto muito de dancar,
estou até procurando uma namorada; vou
aos bailes da terceira idade e tenho muitos
amigos la (Seguranca).

Outros participantes, por sua vez,
vivenciam situacdes de exclusao e iso-
lamento:

N&o saio de casa para nada, quando preciso
consultar, a médica vem aqui me ver; s6 fico
na cama e, as vezes, ando pelo quintal. Nao
tenho com quem conversar, sé6 com essa
filha que [sic] eu moro e quando passa um
conhecido na rua eu converso um pouquinho
(Perseveranca).

N&o saio muito de casa, s6 mesmo para con-
sultar, pegar remédio e fazer voltas da casa
(Afeto).

Péres et al. (2007) destacam que o
convivio social da pessoa com diabetes
pode interferir no seu equilibrio orgéa-
nico, e essa interferéncia, muitas vezes,
extrapola a dimenséo individual, a ponto
de repercutir na vida familiar e social.

Nunes (2005) corrobora o exposto, ao
mencionar que o diabetes é uma doenca
cronica que pode desencadear restrigcoes
nas dreas fisicas e sociais e, com isso,
acarretar mudancas significativas na
vida do portador.
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Outro aspecto a ser enfrentado pela
pessoa idosa diabética diz respeito aos
recursos financeiros para as despesas
com terapéutica medicamentosa, exames
e alimentacdo dietética. Essas despesas
interferem na ades&o ao tratamento,
uma vez que, dependendo das condicoes
de cada um, podem ser elevadas, conside-
rando-se que nem todos os medicamentos
e exames necessarios sao fornecidos pelo
servigco publico de saude.

Tem remédio que é caro, até tive que voltar
para o Posto para o médico trocar a minha
medicacado (Emocéo).

Tenho despesas com médicos, exames, me-
dicamentos (Otimismo).

Santos (2010) aponta essa situacio,
ao considerar que as condig¢des socioeco-
noémicas da pessoa portadora de diabetes
influenciam de forma negativa em seu
tratamento, na medida em que a doenca
requer gastos com a alimentacdo e com
medicamentos que nem sempre sio en-
contrados nas unidades da rede publica

de saude.

Consideracbes finais

Este estudo revelou que as pessoas
idosas com diabetes tipo II apresentam
comportamentos favoraveis e nédo favo-
raveis ao processo de enfrentamento da
doencga, os quais se manifestam por meio
de sentimentos de aceitacéo e conformis-
mo, tristeza e impoténcia.

A categoria aceitacdo e conformismo
diz respeito aos participantes que acei-
tam e convivem com a doencga com certa
tranquilidade e equilibrio. A categoria
tristeza e impoténcia refere-se aos par-
ticipantes para os quais a doenga oca-
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sionou mudancas significativas no modo
de viver, repercutindo de forma negativa
em sua qualidade de vida-saude. Para
alguns participantes, a doenc¢a tem sido
responsavel pelo desencadeamento de
episédios depressivos.

Quanto as estratégias de enfren-
tamento (coping), identificou-se que os
participantes as utilizam de forma inter-
-relacionada, ou seja, utilizam tanto as
estratégias focadas no problema como as
focadas na emociao, prevalecendo as pri-
meiras. Tais estratégias materializam-
-se por meio da adesdo ao tratamento,
de atitudes alimentares, da pratica de
atividade fisica, do apoio familiar, da
convivéncia afetivo-social e da adequa-
cdo do tratamento as suas condigcdes
financeiras. A adeséo ao tratamento foi
a estratégia mais referida pelos partici-
pantes, ao passo que as demais que se
alinham ao &mbito da promocéo de saude
e qualidade de vida, ainda néo séo ado-
tadas de modo sistemaético e continuo.

O DM constitui um problema de
saude publica, em vista de sua alta
incidéncia e de sua condi¢do de doenca
cronica, que apresenta alta morbidade
e mortalidade, além de repercussoes
importantes sobre a qualidade de vida do
seu portador, especialmente dos idosos.
Em vista disso, evidenciou-se que se faz
necessaria uma intensificacdo das cam-
panhas de educacfo para a saude, com
abordagem especifica dessa realidade,
néo apenas por parte dos servigos de sau-
de como também de todos os 6érgédos com
poder de abrangéncia e de comunicacio
com a populacio.
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Diabetes mellitus type Il in elderly: strategies used
by users of heath public network in a city on south
of Santa Catarina

Abstract

Qualitative approaching search type case
study developed on the second semester of
2011 aiming the comprehension of the fa-
cing process of diabetes mellitus type Il by
the elderly users of a Family Health Unity
of a city in south of Santa Catarina — SC.
The data collection was made at the par-
ticipants’ home through a semi-structured
interview. The data was analyzed by a
technique of content analysis. The results
pointed that the elderly, in front of the
condition of DM Il carriers, they present
favorable and not favorable behaviors to
the facing process of the disease, which is
manifested through the feelings of accep-
tance and conformity, sadness and impo-
tence. On the acceptance and conformity
category, include the participants that ac-
cept and live with the disease with a cer-
tain tranquility and balance. On the sad-
ness and impotence category, include the
participants whose the disease occurred
significant changes on their way of life that
rebound a negative form in their life-health
quality. Was identified that the participants
used the facing forms (coping) with an in-
terrelated way focused on the problem
and focused on the emotion, but the firsts
emerge. These are materialized through
the treatment acceptation, with eating con-
trol, with practice of a physical exercise,
with family support, with socioaffective li-
ving and the suiting of the treatment to the
financial condition of the patient. The ac-
ceptation of the treatment is the most adop-
ted strategy among the patients.

mellitus.

Keywords: Elderly. Diabetes

Adaptive behavior.
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