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Resumo

Atualmente, observa-se, com o aumento
da expectativa de vida, um crescimento ex-
ponencial da proporgdo de pessoas idosas.
A taxa de fecundidade diminuiu e, com os
novos arranjos familiares, o nimero de ido-
sos que moram sozinhos no Brasil mais do
que duplicou entre 1992 e 2012, segundo
dados mais recentes. Paralelamente, do-
encgas cronicas, como hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus, atingem essa
populacdo em grande escala, constituindo
fator de risco fundamental para o desen-
volvimento de doencas cardiovasculares.
Os idosos requerem protecdo e um olhar
atento das politicas publicas e dos servigos
de salde, portanto, passa a ser necessario
conhecer sua realidade de vida. Esta inves-
tigacdo objetivou conhecer como idosos
hipertensos e diabéticos inscritos no Siste-
ma de Acompanhamento e Cadastramen-
to de Pacientes Hipertensos e Diabéticos
do Sistema de Informacdes do Servico de
Satde Comunitaria, que vivem sozinhos
no territorio adscrito da Unidade de Satde
Vila Floresta/Grupo Hospitalar Conceigao,

em Porto Alegre, RS, cuidam desses agra-
vos, tendo sido identificados vinte possi-
veis participantes. Foi desenvolvida uma
pesquisa qualitativa, exploratéria, cujos
dados foram coletados mediante entrevis-
tas semiestruturadas com oito individuos.
Foram constituidas quatro categorias de
andlise relacionadas ao autocuidado: rede
de apoio, principalmente acionando fami-
lia e alguns servicos na comunidade, ativi-
dades da vida diaria, desenvolvidas pelos
proprios individuos e com auxilio de fami-
liares, estilo de vida, destacando-se a dieta
e a realizagdo de caminhadas, terapéutica
medicamentosa, evidenciando polifarma-
cia. Em vista dos resultados, considera-se
necessario desenvolver novas estratégias
politicas e agdes educativas para fortaleci-
mento do autocuidado voltado a preven-
¢do e a promogao da satde, potencializan-
do as habilidades e os desejos dos sujeitos
envolvidos.
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Introdugao

Com os avancos na area da sadde
e as melhorias das condi¢cdes de vida
da populacdo, nas ultimas décadas a
expectativa de vida aumentou de modo
consideravel, trazendo a perspectiva da
longevidade para a existéncia humana.
De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), os
idosos ja representam mais de 13,7%
da populagédo brasileira e constituem o
grupo etario que mais cresce, sendo que
as projecoes apontam que em 2030 repre-
sentaréo 18,6% dos habitantes no Brasil
(IBGE, 2015). Em 2010, o Rio Grande do
Sul passou a ocupar a primeira posicio
em percentual de populacéo idosa entre
todos os estados brasileiros (CLOSS;
SCHWANKE, 2012), sendo que 17,3%
da populacio estdo acima da faixa etaria
dos 60 anos (IBGE, 2015).

Vivenciamos dois processos que im-
pactam o campo da satde. Por um lado,
a transicdo demogréafica caracterizada
pela mudanca do perfil da populacio,
em que a proporg¢éo dos idosos aumenta
exponencialmente, por outro, assistimos
a transicdo epidemioldgica, na qual as
principais causas de morte passaram a
ser as doengas e os agravos nio trans-
missiveis, incluindo condig¢des relaciona-
das ao processo de envelhecimento.-

As doencas cronicas néo transmissi-
veis (DCNT), definidas como “qualquer
condig¢do prolongada que dure mais do
que trés meses, geralmente progressi-
vas e néo curaveis” (REIS et al., 2013,
p. 37), sdo as que mais acometem a
saude da populacéo. Entre elas, estdo a
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hipertensao arterial sistémica (HAS) e
o diabetes mellitus (DM), que atingem
a populacéo idosa em grande escala e
constituem fatores de risco (FR) para
o desenvolvimento de doencgas cardio-
vasculares (DCV), reconhecidas como a
maior causa de mortes no Brasil. Além
disso, esses agravos resultam no maior
custo referente a internacées hospitala-
res no Sistema Unico de Saude (SUS)
(SCHMIDT et al., 2011).

Somando-se a esses fatores, obser-
vamos alteracdes no perfil e na confi-
guracdo das familias, como diminuigéo
do ntiimero de filhos e o aumento dos
divércios e de casos de viuvez, entre
outros fatores que incidem na alteracao
da constitui¢do familiar. Assim, um fe-
némeno crescente é o nimero de idosos
que moram sozinhos. No Brasil, entre
1992 e 2012, o percentual aumentou em
215% (OLIVEIRA; NERI; D’)ELBOUX,
2016). Porto Alegre é a 152 capital com
maior proporg¢do de pessoas que vivem
sozinhas no pais, sendo que, dentre os
21,4% da populagio que reside em domi-
cilios unipessoais na cidade, 15,1% séo
idosos (IBGE, 2010).

Os idosos formam um grupo que re-
quer protecdo e olhar atento das politicas
publicas e, para que isso seja possivel,
sua realidade precisa ser conhecida.
Nessa direcio, constituem-se indagacoes
sobre como as pessoas acima de 60 anos
que vivem sozinhas, cuidam de si mes-
mas ou com quem contam para cuidar
da saude. Devido ao fato de residirem
sozinhos, é possivel que vivenciem de-
terminados problemas, sendo que
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[...] a realidade destes idosos ainda é pouco
conhecida no Brasil, portanto, requer in-
vestigacdes mais frequentes, com o intuito
de auxilia-los no enfrentamento das dificul-
dades do cotidiano (RAMOS; MENEZES;
MEIRA, 2010, p. 45).

Outros autores também apontam
a necessidade de investigacdes relacio-
nadas a essa tematica, em funcéo da
heterogeneidade da velhice, para que
possamos oferecer politicas puablicas
adequadas a esse segmento (RAMOS;
MENEZES; MEIRA, 2010; MEIRELES
et al., 2007).

A atencdo primaria a saude (APS)
é um potente coordenador do cuidado,
considerando a capacidade de interven-
¢do com acdes preventivas, diagndsticas,
de acompanhamento e terapéuticas de
HAS e DM. Nesse contexto, a Unidade de
Saude Vila Floresta (USVF) do Servigo
de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), participa
do Sistema de Acompanhamento e Ca-
dastramento de Pacientes Hipertensos
e Diabéticos (Hiperdia). Seu objetivo é a
reducéo da morbimortalidade por DCNT,
intervindo com “ac¢des de promocéo e
educacdo em saude, deteccdo precoce,
tratamento e acompanhamento das
pessoas com HAS, DM e demais FR para
DCV” (BRASIL, 2009, p. 11).

Considerando o nimero de idosos
que vivem sozinhos, situacdo que aumen-
ta a probabilidade de vulnerabilidade
por nio terem apoio presente direto na
unidade doméstica (IBGE, 2010), bem
como a dupla condigdo crbénica conco-
mitante, especificamente HAS e DM, é
premente conhecer as maneiras como
esses enfrentam os referidos agravos.

RBCEH, Passo Fundo, v. I3, n. 2, p. 157-170, maio/ago. 2016

Diante disso, esta pesquisa objetiva
conhecer como os idosos hipertensos e
diabéticos inscritos no Hiperdia do Sis-
tema de Informacées (SIS) do SSC e que
vivem sozinhos no territério adscrito da
USVF/GHC, Porto Alegre, RS, cuidam
desses agravos.

Metodologia

Entre os dias 2 e 31 de julho de
2014, examinando o banco de dados do
SIS SSC do GHC, foram selecionados
idosos inscritos no Hiperdia vinculados
a USVF. Foram identificados 1.369 usu-
arios, desses 940 eram idosos e desses,
216 apresentavam HAS e DM simulta-
neamente. A seguir, foram identificados
0os que moravam sozinhos, totalizando
33 individuos. Na consulta aos prontu-
arios de familia e com as informacoes
dos agentes comunitarios de saude, foi
confirmado o total de vinte sujeitos para
composi¢do do universo da pesquisa.

Oito pessoas atenderam aos critérios
de inclusio e exclusio, pois duas pesso-
as recusaram-se a participar e dez néo
foram encontradas apés trés visitas con-
secutivas. Neste artigo, os entrevistados
sdo identificados pela letra E, seguida
de um ntmero de ordem atribuido pelas
autoras.

Almejando uma abordagem qua-
litativa, exploratéria, entrevistas se-
miestruturadas foram conduzidas na
residéncia de cada idoso, gravadas em
audio e, posteriormente, transcritas.
Os dados sociodemograficos tiveram
sua frequéncia descrita, enquanto as
informacoes abertas foram examinadas
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por meio de analise tematica (MINAYO,
2014). A leitura repetida e detalhada do
material evidenciou a emergéncia das
seguintes categorias analiticas: rede de
apoio, atividades da vida didria, estilo
de vida e terapéutica medicamentosa.

Esta pesquisa seguiu a Resolucio
n® 466/2012 e o projeto foi submetido
a apreciacdo no Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo, tendo sido aprovado sob o
Parecer n® 260/2014.

Resultados e discussao

O Quadro 1 apresenta a caracteriza-
cdo sociodemografica detalhada dos su-
jeitos entrevistados para esta pesquisa.

Quadro 1 — Caracteristicas dos entrevistados

Idade 71 a 94 anos
. 2 homens
Género
6 mulheres
Estado civil 2 s.olltelros
6 viavos
1 sem filho

2 com um filho

2 com dois filhos

2 com trés filhos

1 com nove filhos

Numero de sujeitos
e respectivo numero
de filhos

2 analfabetos
6 com ensino
fundamental incompleto

Escolaridade

Fonte: dados da pesquisa.

O numero de mulheres nesse grupo
segue a tendéncia brasileira e mundial
em relacdo a feminizacédo da velhice
(CENTRO INTERNACIONAL DE LON-
GEVIDADE BRASIL, 2015). Da mesma
forma, o baixo grau de escolaridade dos
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entrevistados reflete a tendéncia nacio-
nal (IBGE, 2010).

As quatro categorias de analise
emergentes do exame do material abran-
gem praticas de autocuidado referidas
pelos participantes, problematizadas a
seguir.

Rede de apoio

A categoria rede de apoio abrange
os recursos identificados pelos idosos
como apoio a ser buscado para questoes
de saude. E aspecto importante para os
cuidados com a saude e a qualidade de
vida, pressupondo lacos de troca entre as
pessoas, podendo ser formal ou informal.
A rede de apoio informal pode envolver
amigos, familiares e vizinhos, ja a rede
formal é constituida por politicas pu-
blicas destinadas aos idosos, servigcos e
orgaos de defesa de direitos, etc. (SOUZA
et al., 2008).

Os entrevistados referiram, princi-
palmente, filhos, irmé e netos, mas tam-
bém mencionaram a Unidade de Saude
e 0 Centro Dia do Idoso (CDI). O CDI é
um centro de convivéncia de idosos, em
conformidade com a Politica Nacional de
Assisténcia Social. Esse servigco oferece
“atendimento especializado a familias com
pessoas idosas com deficiéncia e/ou algum
grau de dependéncia, que tiveram suas
limitagoes agravadas por violacdes de
direitos” (PORTO ALEGRE, 2012, p. 3).

Uma das participantes néo teve
filhos e nunca foi casada; neste caso, a
rede de apoio identificada por ela foi a
rede formal, citando os equipamentos
sociais:
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Saude é o posto e o CDI, onde eu t6 frequen-
tando (E7).

Essa circunstancia demonstra a
importancia de considerar a condic¢éo
de viver sozinho no planejamento das
politicas publicas direcionadas aos ido-
sos, a fim de atender a situagoes dela
decorrentes.

Outra pessoa informou a inexistén-
cia do apoio de terceiros e situacoes que
dificultam a prestacéo de alguns tipos de
auxilio, tendo em vista a caracteristica
de violéncia no territério:

Aqui ninguém. S¢é Deus e o telefone celular.

Ligo pra chamar um taxi. Ligar pra onde de

noite? Se me da alguma coisa as 22h, 23h,

vai ligar pra quem? Chama téaxi e eles nao
vém com medo de ser assaltado (E8).

Nesse sentido, a reflexdo sobre um
conceito ampliado de saude se faz neces-
sdria, ja que ha envolvimento de outras
areas importantes para que ela possa de
fato ser efetivada, como meio ambiente,
saneamento basico, habitacio, seguran-
ca publica, alimentacio, etc. (CAMPOS;
BARROS; CASTRO, 2004).

Pensando em idosos que vivem em
arranjos domiciliares unipessoais, a
gerontologia ambiental contribui para
ponderarmos sobre a vivéncia dos que
precisam adaptar-se a essa condigéo.
Entre outras perspectivas, considera que
o ambiente exerce uma pressio sobre o
individuo, que ira responder de acordo
com suas caracteristicas fisicas, psicolé-
gicas e sociais (BATISTONI, 2014).

A importancia da participacdo da
familia para o sucesso no tratamento da
HAS e do DM est4 evidenciada na litera-
tura (CONTIERO et al., 2009; NAGAI;
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CHUBACI; NERI, 2012). Porém, consi-
derando a fragilidade ou inexisténcia de
vinculos familiares, sdo necessarios inves-
timentos intelectuais e financeiros, a fim
de repensar e construir outros modelos que
abordem o envelhecimento de forma digna,
néo depositando apenas na instituicdo
familiar a responsabilidade pelo cuidado
com os idosos (DEBERT; SIMOES, 2011).

Em alguns casos, foram feitas refe-
réncias a pessoas da familia como recur-
so acionado em caso de necessidades de
saude, incluindo parentes em primeiro
e segundo grau:

Aminha irma, ela mora proximo. Eu recorro ali
e ela recorre eu (E2).

Ah, mas ndo tem duvida né, sé aperto o botdo
e meu filho ta aqui (E3).

O fato de morar sozinho néo neces-
sariamente esta ligado ao abandono da
familia ou a auséncia de apoio, ja que as
facilidades de mobilidade e comunicagéo
permitem outros arranjos, mantendo a
facilidade de acesso mesmo com o dis-
tanciamento fisico (DEBERT; SIMOES,
2011). O contrato informal entre as gera-
¢oes, segundo o qual os pais cuidam dos
filhos e esses cuidam dos pais, € algo que
pode ou nio ser construido ao longo do
tempo. Em pesquisa de Alvarenga et al.
(2011), a familia foi identificada como a
maior fonte de cuidados.

As relagdes familiares séo complexas
e dindmicas, portanto, ndo podemos fazer
generalizacbes quanto a ideia de protecéo
e cuidado na familia. Essa realidade pre-
cisa ser compreendida pelos profissionais
de saidde para um melhor acompanha-
mento ao idoso.

161



Natdlia Viega de Souza Schmitz, Ananyr Porto Fajardo

Atividades da vida diaria

De acordo com Moraes (2012), as
atividades de vida diaria (AVDs) séo
fundamentais para a autopreservacédo
e os cuidados de saidde do individuo.
Caracterizam-se como tarefas do co-
tidiano classificadas de acordo com o
grau de complexidade, a saber: basicas,
referindo-se ao autocuidado e a higiene
pessoal, como tomar banho, instrumen-
tais, mais complexas e indicadoras da
capacidade do idoso para viver sozinho,
como preparar alimentos, fazer compras,
controlar o dinheiro, usar medicamen-
tos corretamente, realizar trabalhos
domésticos, etc., e tarefas avancadas,
que sédo atividades de integracdo social,
como trabalhar, fazer servico voluntario,
dirigir, etc. O desempenho de atividades
especificas no dia a dia com facilidade
pode ser determinante para estimular
o0 idoso a sair de casa, mantendo-se so-
cialmente ativo MORSCH et al., 2015).

Os participantes apontaram que
familiares os acompanham em consultas
médicas e na realizacio de exames, tam-
bém auxiliando nas atividades domésti-
cas ligadas a higiene e a organizacgao do
ambiente em que vivem.

Mas ela [filha] é que cuida, limpa pra mim
tudo, ajuda (E1).

Se eu vou varrer o patio, ela vem me ajudar
(E2).

Em pesquisa realizada em outros
paises, nos quais também aumenta o
numero de idosos que moram sozinhos,

muitos deles declararam receber da fa-
milia diversos tipos de ajuda, inclusive
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para mobilidade e realizacéo de tarefas
domésticas (GRUNDY, 2001).

Identificamos que a dedicacédo ao es-
paco que habitam, para além da higiene
necessaria a manutencio da saude e a
prevencido de algumas doencas, estd
vinculada a producdo de saide para
esses idosos, considerando que essas
atividades podem gerar bem-estar e
proporcionar olhares positivos diante
das situacoes da vida.

Percebemos que o desempenho des-
sas atividades é considerado um elemen-
to de cuidado em satde. Nesse sentido,
os sujeitos referiram as AVDs bésicas e
as instrumentais:

Faco meu servico todo. Eu lavo, eu passo, eu
cozinho. Eu gosto de fazer minhas compras.
A doutora perguntou: quem é que faz as tuas
compras? Mas eu mesmal Quem & que vai

pagar? Eu mesma! Eu mesma vou receber,
eu mesma vou pagar (E2).

E no mais eu faco meu servico de banco, de
loja, de farmécia e de médico, tudo, tudo (E3).

Os relatos mostram que realizar
essas atividades também é uma forma
de manter a capacidade de desempenhar
essas funcgdes por conta proépria, o que
lhes confere maior grau de autonomia,
possibilitando concepgdes sobre si que
potencializam suas habilidades, inclu-
sive em relacdo a morar sé:

Eu cuido a alimentac¢édo, eu caminho, mais a

atividade toda que eu tenho de uma dona de
casa (E5).

Uma vez por semana eu carrego a maquina,

estendo |4 nos fundos, isso também faz parte
do exercicio, botar a roupa, erguer (E3).
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Percebe-se nos relatos a satisfacdo
dos idosos consigo mesmo por perceber
a habilidade de realizar as AVDs como
uma forma de se manter independentes.
Nesse sentido, concordamos com Teixeira
(2002) sobre a possibilidade de tomar
conta de si mesmo ser aumentada pelo
bem-estar. Assim, observamos uma re-
lacdo ciclica entre capacidade funcional,
empoderamento e autocuidado.

Estilo de vida

Um dos principais determinantes da
morbidade e da prevaléncia das DCNT
é o estilo de vida (BRASIL, 2014). Visto
que os habitos alimentares e a realizagdo
de atividades fisicas estdo intimamente
relacionados aos cuidados de HAS e
DM, a alimentacéo é fundamental para
manutencio, producéo e recuperacgio
da saudde, influenciando de forma sig-
nificativa no envelhecimento saudavel
(CAMPOS et al., 2006).

Em relacédo aos portadores de HAS
e DM, existem recomendacgdes especifi-
cas sobre a dieta, como a diminuic¢éo do
consumo de gorduras de origem animal,
acucar e sal e o incentivo a ingestdo de
legumes, verduras, etc. (MARTINS et
al., 2010). Referente a alimentacéo e a
pratica de atividades fisicas, os sujeitos
apontaram os cuidados nutricionais
como aspecto de grande relevincia para
HAS e DM, além da atividade fisica,
sendo a caminhada a forma de exercicio
mais comentada.

Os cuidados com a alimentacéo
foram referidos como aspecto de auto-
cuidado:

RBCEH, Passo Fundo, v. I3, n. 2, p. 157-170, maio/ago. 2016

Eu me cuido muito com comida, porque a
gente sabe que ndo pode abusar com nada
quando a gente tem problema, pode ter piora
da diabete, é coisa séria (E4).

Observamos que esses individuos
estdo informados acerca das orientacgoes
alimentares direcionadas para diabéti-
cos e hipertensos, pois relatam praticar
cuidados com a sua alimentacdo em
funcédo de sua condicdo patolégica.

Nao como fritura, faz anos que eu ndo como.

N&o como porque eu tenho presséo, coleste-
rol, diabetes (E6).

Sal eu ndo posso por causa da hipertensao,
se tem acido eu n&do posso por causa da gas-
trite, entdo eu tenho que comer uma massa
OU arroz; se eu como massa eu ndo como
arroz por causa da diabete (E8).

Predominaram os relatos quanto aos
cuidados com a redugdo da ingestdo de
acucares, sal e gordura, bem como com
a manutencdo do consumo de frutas,
legumes e verduras.

Agora a carne de porco s6 de tempos em tem-
pos, porque € uma carne muito gordurosa. [...]
E éisso, feijao, arroz, bastante salada verde,
salada crua (E3).

Como as vezes de 3 a 4 frutas diversas por
dia e bebo muita agua (E5).

N&o posso comer salame, ndo posso comer
paté, tudo tem sal (E8).

Com relagéo ao preparo dos alimen-
tos, um dos idosos tem a refeigdo do al-
moco encomendada por servico de vianda
e outro se alimenta no CDI. Porém, na
maioria dos casos, os proprios idosos
preparam sua alimentacdo. Um entre-
vistado explicou que passou a prepara-la
com vista a refeicdes mais saudaveis:
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Eu fago a minha comida, boto sal, o limite mi-
nimo por causa da pressao. Eu comia aqui no
buffet da frente, mas o feijao salgado, a mas-
sa salgada, a carne salgada, tudo salgado, ai
nao podia comer (E8).

Outra pessoa informou que néo tem
restri¢des alimentares por néo sentir ne-
nhum sintoma imediato apés a ingestéo
dos alimentos:

Como qualquer comida que é de mastigar. T6
sentada 4, levanto, pego um pedaco de car-
ne, pego uma morcilha [...]. E gracas a Deus
nunca me fez mal [...]. Acomida eu nédo cuido
porque gracas a Deus, eu como e nunca me
fez mal, nada. Agora se me fizer mal ja, daqui-
lo ali eu ja recuo também (E2).

Essa situacdo indica a importancia
de os profissionais de satide problemati-
zarem os diferentes aspectos dos agravos
com o usudrio, de modo a ampliar suas
reflexdes sobre suas condic¢des de saude.
Compreendemos que as intervengées
com enfoque na promocéo do autocuida-
do devem considerar o saber-experiéncia
préprio, de acordo com o conceito freire-
ano (FREIRE, 1996), construindo novas
possibilidades e modos de viver.

A cultura popular apropriada do co-
nhecimento cientifico (e vice-versa) em
relacdo ao tratamento da HAS também
foi evidenciada:

Chuchu é bom pra normalizar a presséo. E a
agua do chuchu eu guardo pra tomar quando

a pressao quer subir demais, eu tomo um
gole, dois e normaliza (E8).

Dessa forma, “[...] conhecer habitos,
culturas e crencgas dos individuos com
hipertensdo” (LOPES et al., 2008, p.
205) é til para o manejo da doenca,
pois o processo de autocuidado inclui
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também o conhecimento originado nas
comunidades.

Embora menos frequente, a ativida-
de fisica foi citada pelos participantes
como uma das praticas de cuidado no
tratamento de HAS e DM. A atividade
mais apontada foi a caminhada. Seguem
algumas falas quanto a atividade fisica:

Eu gosto de caminhar (E1).

Eu caminho, né [...]. Eu tenho uma bicicleta
ergométrica que é meu exercicio (E3).

Marquei ja exercicios, alongamento com
o [profissional de educacéo fisica] aqui no
Cecoflor [Centro Comunitario Floresta] (E7).

A pratica de atividades fisicas regu-
lares é um dos habitos recomendados
nos tratamentos de HAS e DM (BRASIL,
2014). As recomendacoes da Organizacdo
Mundial da Saude para idosos incluem
150 minutos de atividade fisica aerdbia
moderada semanal, além de fortaleci-
mento muscular duas vezes por semana
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010).

Convém apontar que investimentos
em politicas publicas que assegurem a
populacéo o direito ao lazer e a pratica
de atividade fisica de qualidade e com
seguranca desonerariam o SUS (BIE-
LEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010),
em funcédo do potencial da influéncia
dessas atividades sobre os mecanismos
patolégicos da HAS e do DM.

O tratamento ndo medicamentoso
ainda é adotado de forma incipiente, pois
a mudanca de habitos envolve uma série
de dificuldades, entre elas, o abandono
de comportamentos que outrora geravam
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prazer (LOPES et al., 2008). Assim, aflora
a necessidade de adaptagdes que exijam
dos idosos uma abertura para a possibili-
dade de novos modos de ser e viver.

Tendo em vista as diversas instru-
¢oes quanto a realizacdo de atividade
fisica para uma vida saudavel, problema-
tizamos alguns aspectos que dificultam
seu cumprimento. O incentivo a pratica
regular dessas atividades ainda ocorre
de forma genérica, desconsiderando,
muitas vezes, o contexto e os recursos
disponiveis aos idosos. Quanto aos espa-
¢os publicos e aos equipamentos sociais
destinados a pratica de atividade fisica,
ainda sdo insuficientes e, muitas vezes,
apresentam condicdes inadequadas e
inseguras a populagdo.

As intervenc¢des com o objetivo de
motivar mudancas no estilo de vida séo
indispenséaveis no controle e tratamento
das doencas cronicas (OLINDA; SILVA,
2009). No entanto, ha que se ponderar as
condigdes, o contexto, as dificuldades e as
potencialidades do idoso nesse processo.

Terapéutica medicamentosa

A terapéutica medicamentosa ocorre
pela administracdo de farmacos para o
tratamento de doengas e seus sintomas.
No contexto da populacdo idosa acometi-
da por DCNT, essa questio apresenta-se
como uma preocupacio pelos cuidados
que devem ter no tratamento, além do
uso dos diversos medicamentos (VIEIRA;
CASSIANI, 2014). No caso dos sujeitos
desta pesquisa, a atividade de autocui-
dado foi a mais enfatizada nos relatos. O
numero das diversas medicacées utiliza-
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das variou de trés a nove, e os entrevista-
dos indicaram seu uso como fundamental
no tratamento de HAS e DM:

Eu tomo o meu medicamento tudo correta-
mente, nos horarios certos (E5).

Eu brinco que vocés andam com a gasolina
e eu ando com isso aqui [mostra caixas de
medicamento] (E6).

A condicgdo de polifarmacia dos par-
ticipantes também chamou a atencio:

Tomo cinco. Tomo pra ficar boa (E1).

E uma série de remédios controlados que eu
tomo trés vezes ao dia (E5).

Eu tomo, no dia todo, dez comprimidos, e ndo
posso ficar sem tomar (E8).

Podemos dizer que o tratamento me-
dicamentoso exige, além de organizacio
disciplinada com os horarios, o controle
dos diversos tipos de medicamentos.
Cabe apontar a necessidade de um olhar
atento aos riscos da polifarmaécia, haja
vista a possibilidade de interacdoes me-
dicamentosas, rea¢des adversas e erros
ao administrar a quantidade de fairmacos
(VIEIRA; CASSIANI, 2014).

Cabe problematizarmos a influéncia
“do poder da industria farmacéutica e do
marketing dos medicamentos e a medi-
calizacdo presente na formacéo de parte
expressiva dos profissionais da satdde”
(SECOLI, 2010, p. 137). Podemos dizer
que esses trabalhadores podem ter suas
praticas regidas, em grande parte, pela
légica da medicalizacédo, que, por seu
turno, continua sendo a forma de cuida-
do predominante a ser oferecido para os
usudrios (COUTINHO et al., 2013).

165



Natdlia Viega de Souza Schmitz, Ananyr Porto Fajardo

Outro aspecto que reforca essa logica
é a diversidade de propagandas e repor-
tagens na midia que difundem a ideia
dos medicamentos como componente es-
sencial no processo do cuidado (FERRAZ;
LERNER, 2013). Essa situag¢éo pode
denotar a relevancia atribuida a tera-
péutica farmacolégica pelos servigos de
saude e sua influéncia sobre a cultura dos
pacientes, possivelmente, sobrepondo-se
a outros cuidados de diferentes ordens
para enfrentamento de patologias.

Consideracbes finais

Este processo investigativo permitiu
perceber que os entrevistados cuidam
da HAS e do DM de diversas maneiras
e contam com rede de apoio formal e/
ou informal. A realizacdo das AVDs foi
considerada elemento importante como
cuidado, além do estilo de vida, que in-
clui habitos alimentares, como redugéo
de actcar e sal e aumento do consumo
de frutas e verduras, e pratica de ativi-
dades fisicas, sendo a caminhada a mais
observada. A terapéutica medicamentosa
foi a mais enfatizada pelos participantes.

Diante desses resultados, torna-se
interessante pensar em alguns elementos
no contexto do envelhecimento popula-
cional. Quanto a rede de apoio, alguns
equipamentos sociais e também a familia
foram citados como fonte de ajuda no
processo de cuidado. Considerando que
os futuros idosos terdo menos filhos e,
portanto, menos chances de contar com
o apoio da familia, é necessario refletir
acerca de novas estratégias, na perspecti-
va de incentivo ao protagonismo dos ido-
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sos, por meio do qual eles sejam encora-
jados a desenvolver suas potencialidades.
Também fica evidente a relevancia de
equipamentos sociais que proporcionem
um ambiente apropriado para atender as
necessidades desse grupo populacional,
tendo em vista sua autonomia.

Além disso, as politicas sociais
devem ser elaboradas e colocadas em
pratica com vistas a educag¢éo para uma
vida saudavel e ativa, favorecendo a fun-
cionalidade dos idosos pelo maior tempo
possivel. Apesar da importancia do estilo
de vida no tratamento de HAS e DM, o
incentivo efetivo do poder publico e dos
profissionais de saude para a adesio a
habitos saudaveis ainda é insuficiente,
além da caréncia de espagos seguros
para a pratica de atividades fisicas.

A farmacoterapia continua tendo
maior destaque dentre as medidas pro-
motoras de satude e qualidade de vida
para a populacdo idosa. E necessério
desenvolver ac¢des educativas para um
autocuidado voltado a prevencéo e a
promocédo da saude, potencializando as
habilidades e os desejos dos sujeitos, de
maneira a racionalizar a dependéncia de
recursos farmacolégicos.

Uma possivel limitacdo deste estudo
foi 0 nimero de respondentes. Contudo,
considera-se que a intera¢do com apenas
oito individuos em vez de vinte, como
indicavam os prontudrios de familia,
demonstra a dindmica do trabalho em
APS, pois o andar da vida nem sempre
consegue ser acompanhado e registrado
pelos trabalhadores em atividade. Sen-
do assim, acredita-se ser importante
ampliar este estudo, possivelmente, em
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territorios diversos, buscando a identifi-
cacdo de outros aspectos que indiquem
a qualidade de vida de idosos que vivem
sozinhos, almejando qualificar seu viver e
aprimorar a atencio prestada pelos servi-
cos de saude aos quais estdo vinculados.
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How hypertensive and diabetic elderly
people who live alone take care of

these health conditions
Abstract
With the present increase of life

expectancy, there is an exponential
increment in the proportion of elderly
people. The fecundity rate decreased
and, due to new family organization, the
number of aged people who live alone
has more than doubled between 1992 and
2012 in Brazil. Simultaneously, chronic
conditions like Systemic Hypertension and
Diabetes Mellitus are widespread in the
older population, being major risk factors
for the development of cardiovascular
diseases. Senior citizens deserve protection
and a close look from public policies and
health services; thus, it is necessary to
grasp their reality of life. This investigation
aimed to know how hypertensive and
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diabetic elderly people, registered in
the Follow-up and Registering System of
Hypertensive and Diabetic Patients System
(Hiperdia) of the Information System of
Vila Floresta/Grupo Hospitalar Conceigao,
Porto Alegre/RS, living alone within the
territory under its responsibility take
care of these conditions. Twenty people
were identified as possible participants
and the qualitative, exploratory research
was conducted with eight seniors, who
participated of semi-structured interviews.
Four analytical categories concerning self
care were identified: support network,
mainly identified as family and community
resources; activities of daily living,
developed by the individuals and with help
from family members; life style, identified
as diet and walking; and drug therapy,
evidencing polypharmacy. In face of these
results, a need of new political strategies
and educational actions was identified,
in order to strengthen the self care aimed
to prevention and health promotion,
improving the potential of the skills and
desires of the involved subjects.

Keywords: Diabetes mellitus. Health of the
elderly. Hypertension. Self care.
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