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RESUMO: Objetivou-se identificar na literatura os fatores que influenciam a adesao do idoso com Diabetes
Mellitus a terapéutica. Realizou-se revisdo integrativa, com analise textual qualitativa. A busca ocorreu no Portal
de Peridodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, por publicacdes brasileiras,
em oito bases de dados, no periodo de janeiro de 2002 a setembro de 2016. Selecionou-se 12 estudos, dos
187 encontrados, originando duas categorias: Fatores que influenciam positivamente a adesao do idoso com
Diabetes Mellitus a terapéutica, e Fatores que influenciam negativamente a adesdo do idoso com Diabetes
Mellitus a terapéutica. Conclui-se a necessidade de mais estudos sobre a tematica, pois foram encontradas apenas
publicagdes com baixos niveis de evidéncias e a preméncia da intensificacdo no didlogo conscientizador com os
idosos e suas familias, no intuito de maximizar e/ou manter sua qualidade de vida, autonomia e independéncia.
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ADHERENCE TO THERAPY BY ELDERLY PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The present study had the aim of identifying in the literature the factors that influence adherence to therapy by elderly
individuals with diabetes mellitus. An integrative review with qualitative textual analysis was conducted. The search was conducted at
the Portal of Periodicals of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel and included Brazilian publications
in eight databases between January 2002 and September 2016. A total of 12 studies was selected from the 187 that were found,
generating two categories: factors that influence adherence to therapy by elderly individuals with diabetes mellitus positively; and
factors that influence adherence to therapy by elderly individuals with diabetes mellitus negatively. The fact that only publications
with low levels of evidence were found revealed the need for further studies on the theme and intensification of the awareness-
raising dialogue with elderly individuals and their families in order to maximize and/or maintain their quality of life, autonomy, and
independence.
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ADHESION DE ANCIANOS CON DIABETES MELLITUS A LA TERAPEUTICA: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Se objetivé identificar en la literatura los factores que influyen en adhesion del anciano con Diabetes Mellitus a la
terapéutica. Se realizé revision integrativa, con analisis textual cualitativo. Busqueda efectuada en Portal de Periédicos de la
Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior, por publicaciones brasileiias, en ocho bases de datos, de enero
de 2002 a setiembre de 2016. Doce estudios fueron seleccionados de 187 hallados, determinando dos categorias: Factores que influyen
positivamente en adhesion del anciano con Diabetes Mellitus a la terapéutica; y Factores que influyen negativamente en adhesion
del anciano con Diabetes Mellitus a la terapéutica. Se concluye en que son necesarios mas estudios sobre la tematica, pues solo
fueron encontradas publicaciones con bajos niveles de evidencias, y la urgencia de la identificacién del didlogo de concientizaciéon
con los ancianos y sus familias, para maximizar y/o mantener su calidad de vida, autonomia e independencia.

DESCRIPTORES: Revision; Anciano; Diabetes Mellitus; Terapéutica; Enfermeria.
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@ INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) acomete mais de 382 milhdes de pessoas no mundo, destes, 11,9 milhoes
sao brasileiros”. As cidades com indices mais elevados no Brasil sdo Fortaleza/CE - 7,3%; Vitoria/ES -
7,1%; e Porto Alegre/RS - 6,3%%. Destaca-se, ainda, o aumento do DM em pessoas com mais de 65 anos
de idade, configurando-se como uma das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais comuns
em idosos®.

O DM decorre de distarbios no metabolismo da glicose, das gorduras e das proteinas, resultando
em hiperglicemia. Desencadeia impactos de ordem emocional/psicolégica, financeira e social, além
de complicacoes que podem causar disfuncoes e/ou insuficiéncias oculares, renais, neurolégicas,
cardiacas e vasculares®.

Os comprometimentos oriundos do DM, associados ao processo de envelhecimento, afetam
sobremaneira a qualidade de vida, autonomia e independéncia da pessoa idosa. No intuito de
evitar os agravos dessa moléstia, necessita-se modificar comportamentos prejudiciais no cotidiano,
rever os hdbitos alimentares, praticar atividades fisicas, consultar periodicamente profissionais de
saude e utilizar medicamentos com prescricdio médica. Para isso, fazem-se necessarias a aceitacao
e a conscientizacdo sobre a doenca, enfrentamento efetivo a fim de que ocorra a manutencao da
qualidade de vida, promocao de satde e a prevencao de subsequentes agravos.

Neste contexto, qualidade de vida pode ser entendida como a satisfacao nos ambitos da vida familiar,
amorosa, social, ambiental e da prépria estética existencial, abrangendo elementos como o conforto
e bem-estar, entre outros, e comporta ainda uma série de significados que incluem conhecimentos,
experiéncias e valores individuais e coletivos®.

Na promocao da satde e prevencao dos agravos, salienta-se que os enfermeiros sdo os profissionais
que dispensam maior periodo de tempo de sua jornada de trabalho no acompanhamento as pessoas
acometidas por DCNT. Diante disso, precisam atentar as reais necessidades das pessoas com diabetes,
suas vivéncias e experiéncias, considerando o contexto social e individual de cada individuo, seu estilo
de vida, aspectos culturais, emocionais, psicolégicos e econémicos.

E por meio das intervengoes - diagnosticos, tratamentos e acompanhamentos - que os profissionais
exercem influéncia sobre os comprometimentos que podem gerar dependéncias e desconfortos. E,
desta forma, contribuem para a diminuicao dos danos e consequéncias inferidas pela doenca®.

E imprescindivel observar as possiveis consequéncias de uma adesao inadequada ou de ndo adesao
ao tratamento, no intuito de amenizar o 6nus financeiro com tratamentos avancados e melhorar a
qualidade de vida das pessoas idosas. Compreende-se que diversos fatores podem influenciar esta
decisdo.

Este estudo se justifica pelos altos indices de morbimortalidade decorrentes do DM em pessoas
idosas, pela diminuicao da qualidade de vida, autonomia e independéncia, assim como pelos altos
custos dos tratamentos advindos das complicacbes da doenca. Este contexto pode ser amenizado/
revertido por meio de acdes educativas em salde, baseadas na identificacdo precoce dos fatores
que influenciam a pessoa idosa em aderir ou nao a proposta terapéutica. Dessa forma, espera-se que
este estudo venha contribuir com os profissionais de saude, facilitando a identificacao de fatores que
influenciam a adesdo dos idosos a terapéutica em suas atividades praticas, e assim, favorecendo a
intervencao precoce e eficaz.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar na literatura os fatores que influenciam
a adesao do idoso com Diabetes Mellitus a terapéutica.

@ METODO

O estudo consistiu de uma revisao integrativa e seguiu as seguintes etapas: 1) Elaboracao da questao
de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdao de estudos e busca na literatura;
3) Definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos e coleta de dados, cujo objetivo foi extrair
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dos artigos selecionados as informacoes relevantes, organizando-as; 4) Avaliacao dos estudos incluidos
na revisao integrativa; 5) Interpretacao dos resultados; 6) Apresentacao da revisao/sintese®.

Para definicao da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, composta de quatro elementos
indispensaveis para que a pergunta de pesquisa, suporte a busca bibliografica: the patient, population,
or problem (P); the intervention or independent variable (I); the comparison (C); and the dependent
variables or outcome(s) of interest (O)®. Dessa forma, teve-se como questao norteadora: Quais sao os
fatores identificados na literatura que influenciam a adesao do idoso portador de Diabetes Mellitus a
terapéutica recomendada?

A busca transcorreu no Portal de Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), no més de outubro de 2016. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), em portugués: “Idoso” e “Diabetes Mellitus”, agrupados pelo operador boleano “AND”,
em oito bases de dados, tendo em vista os artigos divulgados no periodo de janeiro de 2002 a setembro
de 2016.

Optou-se por estudos realizados em territério brasileiro por exporem especificamente as condi¢oes
de salide do idoso no Brasil e por este espaco temporal para compreender o ano anterior e todo o
periodo posterior a promulgacao da Lei n. 10.741 de 1° de outubro de 2003, destinada a regular os
direitos assegurados as pessoas idosas.

Na busca nas bases de dados, encontrou-se 54 estudos na Directory of Open Access Journals, 41
artigos na Scientific Electronic Library Online — SciELO Brazil, 37 na SciELO (CrossRef), 32 na Scopus
(Elsevier), nove na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), seis na Science
Citation Index Expanded, quatro na Social Sciences Citation Index e quatro na OnefFile, totalizando
187 artigos. Destes, excluiu-se 128 estudos repetidos em mais de uma base de dados, 45 apos leitura
dos titulos, resumos e descritores, por ndo estarem em conformidade com a tematica e/ou nao
contemplarem os critérios de inclusdao e exclusao e dois ap0s leitura na integra, permanecendo 12
artigos pertinentes a pesquisa.

Como critérios de inclusao dos estudos, optou-se por artigos disponiveis online na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, em bases de dados nacionais e internacionais e que abordassem
a tematica em estudo. Foram excluidas as publicacbes sem abordagem a adesao do idoso a terapéutica
do Diabetes Mellitus, realizadas fora do territério nacional, e com idiomas e periodos que ndo os
estipulados nos critérios de inclusao.

Para possibilitar a avaliacao e a interpretacao dos dados, procedeu-se a selecao/categorizacao dos
estudos por meio de um protocolo de andlise e sintese de informacoes, que contemplou autoria,
formacao académica dos autores, titulo do artigo, periédico, ano, resultados e nivel de evidéncia.

Para efetuar a classificacao dos estudos, optou-se pelo Sistema de Avaliacao para Hierarquia de
Evidéncias definidos por Melnyk e Fineout-Overholt®, inserido na medicina baseada em evidéncias, o
qual classifica as evidéncias segundo o delineamento de pesquisa, ou seja, aabordagem metodoldgica,
e inclui pesquisas quantitativas e qualitativas.

Assim, classifica-se como: nivel 1, evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanalise de
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas
de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisao sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um uUnico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas®.

A andlise foi textual, método que possibilita identificar e isolar enunciados dos conteudos a ele
submetidos, categorizando esses enunciados e produzindo textos, de maneira a integrar descricao e
interpretacao. As sinteses das informacoes foram apresentadas de forma analitica®.
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@ RESULTADOS

Os dados obtidos nos estudos selecionados sao apresentados nos Quadros 1 e 2, constituidos por:

Quadro 1 - Identificacio, Titulo, Autoria/Ano/Area profissional, Periédico/Tipo de estudo; Quadro 2 —
Identificacao e Resultados.

Quadro 1 — Apresentacdo das publicacdes selecionadas conforme o Titulo, Autoria/Ano/Area profissional,

Periédico/Tipo de estudo. Rio Grande, RS, Brasil, 2016

conhecimento e atitude de idosos
diabéticos.

Nascimento ]S, Tavares DMS®",
2016.
Enfermagem e Terap. Ocup.

Estudo | Titulo Autoria/Ano/Area profissional Periédico/Tipo de
estudo
E1 Educacao conscientizadora do Tavares DMS, Rodrigues RAP"?. | Rev. esc. enferm. USP.
idoso diabético: uma proposta de 2002. Descritivo / quanti -
intervencao do Enfermeiro Enfermagem qualitativo
E2 Estudo de sobrevivéncia de uma Ruiz T, Chalita LVAS, Barros Rev. bras. epidemiol.
coorte de pessoas de 60 anos e mais | MBA™. 2003. Ing. Populac.
no municipio de Botucatu (SP) — Brasil | Médica e Estatistica
E3 Utilizacao medicamentosa por idosos | Vasconcelos FF, Victor JF, Acta paul.enferm.
de uma Unidade Bésica de Saide da | Moreira TMM, de Aradjo TL™. Descritivo / Transversal
Familia de Fortaleza — CE 2005.
Enfermagem
E4 Fatores associados a prevaléncia de Viegas-Pereira APF, Rodrigues Rev. bras. estud. popul.
diabetes auto referido entre idosos de | RN, Machado CJ™. 2008. Estudo seccional
Minas Gerais, 2003 Ciéncias Economicas
E5 Fatores associados ao equilibrio Cordeiro RC, Jardim JR, Perracini | Arq Bras Endocrinol
funcional e a mobilidade em idosos MR, Ramos LR™, 2009. Metab.
diabéticos ambulatoriais Fisioterapia, Médica e Eng. Expl./Transv.
Eletronica
E6 Diabetes autor referido em idosos: Francisco PMSB, Belon AP, Cad. Saude Publica.
prevaléncia, fatores associados e Barros MBA, Carandina L, Alves | Transversal de base
praticas de controle MCGP, Goldbaum M, et al“. populacional
2010.
Estatistica, Ciénc. Soc. e Médica
E7 Compreendendo o significado de Ribeiro JP, Rocha AS, Popim Esc. Anna Nery.
qualidade de vida segundo idosos RC.2010. Qualitativo
portadores de Diabetes Mellitus tipo [ Enfermagem
I
E8 Diabetes mellitus: fatores associados | Mendes TAB, Goldbaum M, Cad. Saade Puablica.
a prevaléncia em idosos, medidas Segri NJ, Barros MBA,Cesar CLG, | Transversal de base
e praticas de controle e uso dos AlvesMCGP".2011. populacional
servicos de saide em Sao Paulo, Brasil | Médica e Estatistica
E9 Efeito de um programa de educacao Gandra FPP, Silva KC, Castro CF, | Rev Bras Promoc Saude.
no nivel de conhecimento e nas Esteves EA, Nobre LN"®, 2011. Intervencao
atitudes sobre o diabetes mellitus Nutricao
E10 Visdao do mundo, cuidado cultural Souza NMG, Honorato SMA, Rev. Galcha Enferm.
e conceito ambiental: o cuidado do Xavier ATF, Pereira FGF, de Desc./Qualit.
idoso com Diabetes Mellitus Ataide MBC"?, 2012.
Enfermagem
E11 Avaliacao da competéncia de idosos Marques MB, da Silva M}, Rev. esc. enferm. USP.
diabéticos para o autocuidado Coutinho JFV, Lopes MVO®. Expl./Transv.
2013. Enfermagem
E12 Correlacao da qualidade de vida com | de Sousa MC, Dias FA, Invest. educ. enferm.

Quant./Transv.
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Quadro 2 - Apresentacdo dos resultados dos estudos selecionados. Rio Grande, RS, Brasil, 2016

Estudo | Resultados

E1 A Associacao dos Diabéticos teve como objetivo a educacao em saide de seus frequentadores.

E2 O nivel s6cio econdmico influencia os riscos de mortalidade. Os homens que deixaram de ser chefes
de suas familias apresentaram mais riscos de mortalidade dos que continuaram.

E3 Em relacao ao uso de medicamentos, alguns idosos utilizavam subdosagem, desconheciam o motivo
de tomarem de 1-4 compr./dia, referiram efeitos colaterais. Outros ndo tém ajuda familiar para tomar
a medicacdo, moram sozinhos, ndo sao alfabetizados.

E4 A chance de ter diabetes foi maior para os idosos residentes na area urbana; mulheres; hipertensos;
com doencas cardiacas; pensionistas; sem ou com baixa instrucao.

E5 Os idosos diabéticos demonstraram limitacdes de mobilidade associadas a fragilidade funcional
ou deficiéncias. Relataram elevado nimero de co-morbidades cronicas. Demonstraram baixo
desempenho adaptativo.

E6 Houve diferenca entre diabéticos e nao diabéticos quanto a autoavaliacdo da saude, internacao,
morbidade autorreferida nos dltimos 15 dias, e relato das seguintes doencas: hipertensdo, anemia,
doenca renal e cardiovascular.

E7 A restricao alimentar foi o ponto de maior repercussao na qualidade de vida dos idosos diabéticos.

E8 As maiores taxas de diabetes em idosos foram associados a ma ou muito ma autoavaliacao de salde,
nunca ter consumido alcool ou ter parado de beber, viuvez, uma ou mais hospitalizacdes nos ultimos
12 meses.

E9 Observou-se aumento do nimero de respostas corretas sobre os sintomas e complicacdes do

diabetes, no reconhecimento da importancia da atividade fisica e do autoaplicagdo de insulina.

E10 Os idosos com DM2 sentem sua vida sob fragilidade constante, em um mundo de restri¢oes,
entretanto, buscam garantir sua satde através do cultivo a fé com a religiosidade, do uso das plantas
medicinais e do apoio dos profissionais de satde.

E11 Apenas 6% dos idosos diabéticos mostraram-se competentes para o autocuidado, sendo influenciados
pela baixa escolaridade e a diminuicdo da acuidade visual.

E12 Quanto maior o conhecimento e atitude, maiores foram os escores de Qualidade de Vida nos
dominios fisicos, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente; e facetas funcionamentos dos
sentidos, autonomia e intimidade.

De acordo com a andlise das bases de dados, observou-se a predominancia de estudos indexados
nas bases Directory of Open Access Journals (n = 11, 91%), seguida SciELO Brazil oito (68%), SciELO
(CrossRef) oito (68%) e Scopus (Elsevier) cinco (41%), demonstrando o alto indice de publicacoes
nacionais indexadas em bases internacionais.

Em relacdo ao ano de divulgacao dos estudos, verificou-se a publicacao de trés artigos no periodo
compreendido entre 2002 e 2006, seis estudos entre 2007 e 2011 e trés entre 2012 e 2016.

Quanto a area de atuacao dos profissionais autores, constatou-se que cinco (41%) dos estudos
foram escritos exclusivamente por enfermeiros, um (8,3%) por nutricionistas e seis (50%) foram
desenvolvidos por meio da acao conjunta entre profissionais das demais areas.

Conforme a analise dos resultados e dos niveis de evidéncia, constatou-se que 11 artigos
apresentaram nivel de evidéncia 6 (91%) e um nivel 2 (8%), ou seja, houve o predominio de artigos
envolvendo estudos do tipo qualitativos, descritivos e transversais. Sendo encontrado apenas um
estudo com nivel de evidéncia elevado.

Para possibilitar aanalise, interpretacao e discussao das informacoes obtidas, dividiu-se os resultados
em categorias: Fatores que influenciam positivamente a adesao do idoso portador de DM a terapéutica,
e Fatores que influenciam negativamente a adesao do idoso portador de DM a terapéutica.

@ DISCUSSAO
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Fatores que influenciam positivamente a adesao do idoso com DM a terapéutica

A andlise dos resultados dos estudos demonstrou a importancia do suporte familiar ao idoso com
DM, pois a convivéncia com a familia e suas influéncias tornam-se expressivas nas relacoes de cuidado,
oferecendo suporte psicologico, social, financeiro. Uma das formas de apoio foram alteracdes na
alimentacao, para torna-la mais saudavel, contribuindo para a adaptagcdao do idoso (E7). A familia,
ao adaptar-se a nova dieta, com vistas a apoia-lo, previne e/ou retarda o aparecimento da doenca,
gerando beneficios muatuos (E1)"?. O repensar uma abordagem alimentar saudavel, pode auxilia-los,
encorajando-os ao tratamento e ajudando-os em suas necessidades, de forma nao controladora (E7)1.

A familia deve ser conhecedora do processo terapéutico, no intuito de favorecer sua implementacao
e o autocuidado da pessoa idosa®, pois sentimentos negativos permeiam aqueles que convivem com
DM, explicitado em pesquisa por 60% dos portadores, podendo acarretar em depressdo, decorrente
da deficiéncia de apoio social formal e informal®.

A religiosidade/espiritualidade também foi percebida como condicao que auxilia no confronto com
adoenca. O resgate da fé é utilizado pelos idosos na busca da cura e da forca para combater a moléstia
(E10)19,

As contribuicdes dos grupos de apoio se apresentam como forma de compartilhamento de
experiéncias, dos anseios, das necessidades, das negacdes, dentre outros. Os grupos promovem
processo reflexivo sobre o viver com diabetes e buscam manter a autonomia dos idosos,
conscientizando-os acerca do autocuidado. A convivéncia com o outro em situacao similar favorece e
facilita o entendimento que é possivel viver bem com a doenca®.

Os profissionais de saude, em seu labor, sao valorizados pelos idosos, na medida em que suas
intervencoes, abordagens e orientacoes sejam resolutivas. Estudo sobre o cotidiano de oito idosos
com Diabete Mellitus tipo 2 retratou que a maioria destes adotaram as orientacdes que lhes foram
recomendadas durante as consultas, principalmente no que se referiu a terapia medicamentosa.
Em relacao as terapias alternativas complementares, constatou o uso de chas, advindo de outros
conhecimentos e crencgas populares. Esta pratica, denominada fitoterapia, € uma das estratégias
encontradas para a preservacao do bem-estar da pessoa idosa (E10).

As expectativas que os idosos portadores de DM possuem em relacao aos profissionais de saude
nao se limitam ao fornecimento das informacoes do que se deve ou nao fazer, e sim, que ocupem
espaco de orientacao e dialogo, com o desenvolvimento de confianca mutua, o que lhes auxiliaria
a manter uma conduta de cuidado para um viver com qualidade®. A educacdao em salude aproxima
familia, profissional e paciente, propiciando troca de saberes entre os sujeitos, no intuito de promover
adesdo ao regime terapéutico e a qualidade de vida®.

Fatores que influenciam negativamente a adesao do idoso com DM a terapéutica

Abaixa rendafoiidentificada como um dos fatores mais preponderantes e prejudiciais aaderénciaao
tratamento. Nos estudos analisados (E2, E3, E8, E11), os idosos recebiam em média 2,4 salarios minimos,
demonstrando a dependéncia da renda familiar para a sobrevivéncia, e dessa forma, possuindo razdes
financeiras como um dos motivos para ndo aderéncia ao tratamento™'>"72%, Este fato leva os idosos a
assumir atitude inadequada, ou seja, “economizarem” remédios, ndo seguindo a terapéutica prescrita
(E3)(2.

As dificuldades financeiras prejudicam a aquisicdo de medicamentos para o controle glicémico,
bem como a compra de alimentos adequados para o consumo. Embora algumas medicagoes sejam
fornecidas pelo Sistema Unico de Salide, nem sempre estao disponiveis (E7). Os gastos com a doenca
nao se limitam as questdes de medicamentos e alimentagao, mas também as tecnologias para controle
glicémico, como as fitas de hemoglucotestes; insumos, seringas, agulhas; gastos com consultas
médicas; dentre outros. Com isso, a familia necessita comprometer parte de seu orcamento mensal
com a compra desses materiais tecnologicos (E7)1.

Outra questao que influencia negativamente a adesao a terapéutica consiste em conhecimentos
limitados frente a doenca. Uma das investigacoes (E11) demonstrou que apenas 6% dos entrevistados
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foram considerados competentes para a administracao de seus medicamentos®. Em outra (E3), 76,9%
dos idosos ingeriam de 1 a 4 comprimidos por dia, mas 23% desconheciam o motivo do uso diario de
medicacao, ressaltando que nao era relacionado a presenca da hipertensao e/ou do diabetes mellitus,
nem aos sintomas e complicagdes decorrentes dessas doencgas ou os efeitos colaterais advindos
dos medicamentos™. Foi observada (E2, E4, E8, E10, E12) uma menor prevaléncia de diabéticos entre
os idosos com maior escolaridade. Dentre os idosos diabéticos, 20,6% estudaram “8 anos ou mais”’,
comparados a 30,5% entre os ndo diabéticos™ 317192,

Corroborando, pesquisa comparou as condi¢coes de satde dos idosos com DM, segundo as variaveis
sexo e faixa etdria, no municipio de Uberaba/MG, e evidenciou que 63,4% dos idosos com DM nao
eram alfabetizados, o que dificultava o cumprimento das prescricoes médicas sem auxilio. Isto limita
a autonomia do idoso e exige maior cuidado na prescricao e orientacao profissional®, e embora os
idosos fossem detentores de algum grau de conhecimento referente ao DM e aos seus cuidados,
seguiam apenas parcialmente as orientagoes dos profissionais®.

A restricao alimentar destacou-se como outro fator que acarreta a nao adesao a dieta, consistindo
no ponto de maior repercussao sobre o modo de viver (E7). Na opinidao dos idosos, poder ingerir aquilo
que se deseja, de acordo com sua cultura alimentar e especificidades individuais, € fundamental para
se sentirem com autonomia e qualidade de vida“". Assim, a dieta alimentar torna-se um obstaculo"®.
O uso do alcool pelos idosos, (E12) também mostrou-se como dificultador da dieta alimentar, e apenas
3,3% realizavam “regime para perder peso”®.

Neste cendrio, percebe-se a importancia do apoio profissional e dos grupos de convivéncia nos
estabelecimentos de saude, que, por meio do didlogo e de orientagdes, compreendendo o ser na sua
esséncia, podem auxiliar na modificacao dos habitos de vida. Salienta-se que as pessoas com diabetes
ndo compreendem os reais maleficios da ndo adesao a terapéutica e do suporte derivado do auxilio
profissional (E7)1.

Quanto a percepcao de saude, foi evidenciado (E6, E8) que os idosos a consideravam como ruim/
muito ruim, ma ou péssima™". As suas visdes de mundo eram repletas de limitacoes e de sentimentos
de ameacas a satude, pois o seu viver estava atrelado as condicoes restritas de alimentacao e de estilo
de vida, revelando a sua condicao de diabético como algo ruim, em um enfrentamento continuo da
morte, vivendo sob um universo de ameaca a vida e ndao em busca de qualidade de vida. A determinacao
de como irdao conduzir suas praticas de cuidado diario depende de como entendem suas realidades
(E10)79.

A complicacdo mais frequente encontrada (E5, E11) foi a diminuicdo da acuidade visual pela
retinopatia diabética™?. O surgimento de novas complicacdes e/ou doencas necessita introducao
de novos medicamentos, podendo acarretar em interacdes medicamentosas e mais efeitos colaterais.

Diante do exposto, verifica-se a existéncia de lacunas na educacdao, promocao e prevencao dos
agravos pelos profissionais de saude (E9). Estes dados demonstram a preocupacao referente a evolugao
da doenca, podendo comprometer a autonomia e a independéncia dos idosos para as atividades de
vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria. E importante que os idosos com DM estejam
cientes de sua condicao de satde e sejam informados sobre a seriedade do regime terapéutico".

Para isso, os profissionais de satde carecem de trabalho efetivo e focado no desenvolvimento de
abordagem educativa sobre os maleficios que a DM provoca na pessoa idosa. E preciso didlogo efetivo,
com idosos e familiares, para esclarecer e prestar informacoes relevantes que garantam a seguranca do
individuo com DM, e sua conscientizacdo acerca da importancia da adesao a terapéutica.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu a identificacao na literatura dos fatores que influenciam a adesao do idoso
com Diabetes Mellitus ao tratamento recomendado. A pesquisa baseada em evidéncias, por meio da
revisao integrativa, com dados extraidos e organizados e as informagdes ordenadas e analisadas por
meio da analise textual, mostrou-se adequada para a formacao de categorias e alcance dos objetivos
propostos.
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Como facilitador da adesdo a terapéutica, encontrou-se o apoio familiar, apresentado como
suporte psicolégico, principalmente na adaptagao ao plano alimentar. O apoio familiar, dos grupos de
convivéncia e dos profissionais de saide mostram-se fundamentais para aderéncia ao tratamento e a
manutencao do controle glicémico, além da proépria religiosidade do idoso.

Como fatores que influenciam negativamente a adesao ao tratamento, verificaram-se a presenca
de complicacdes e de outras comorbidades, os efeitos colaterais dos medicamentos e a sua nao
disponibilizacao continua e segura pelas Unidades Basicas de Saude, dificultando assim a efetivacao
correta, a baixa renda dos idosos e baixo nivel de escolaridade.

Entende-se a necessidade da intensificacao da atencao aos idosos com Diabetes Mellitus no Brasil.
Os enfermeiros, principalmente, necessitam despertar para atuacdes de coordenacao, assisténcia,
educacao, pesquisa sobre esta tematica. Isto implicara no aumento de acoes educativas, assim como
de pesquisas que, além da obtencdo de informacoes sobre os habitos de vida, enfoquem também
as melhores formas de abordagem dessa parcela da populagao, considerando seus fatores de risco.
No intuito do estabelecimento de um dialogo conscientizador, compativel com suas demandas e
necessidades, preserva-se a manutencao da qualidade de vida, autonomia e independéncia, e melhor
elaboracao de agoes preventivas.
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