RELATO DE EXPERIENCIA DISCENTE: A DIFICULDADE DA ADESAO AS
ORIENTACOES SOBRE MODIFICACOES DE HABITOS DE VIDA EM PACIENTES

IDOSOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Resumo

Introducédo. A Diabetes Mellitus é caracterizada principalmente pela hiperglicemia, condigdo tdxica
para 0 organismo e que pode causar complicacdes. Devido a isso, busca-se o controle glicémico
regular dos pacientes através de acdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O presente estudo visa
demonstrar a dificuldade de adesédo do tratamento entre idosos diabéticos. Descricdo do Relato. Foi
realizado o acompanhamento um idoso com quadro clinico de fragilidade, desnutricdo e dificuldade
de deambulacdo, além de possuir historico de cancer em couro cabeludo e DM tipo 2. O idoso
realizava acompanhamento médico de todas as afeccGes e demonstrava correta adesdo
medicamentosa e total consciéncia de sua doenca, porém a alimentacao da familia ndo era coerente
com as indicacbes médicas para pacientes com DM tipo 2, sendo rica em carboidratos refinados e
acucares. Mesmo apds orientacdes de nossa equipe ndo foi observado sinais de mudanca nos habitos
da familia, mas sim, percebeu-se uma desisténcia com relacdo a doenca, devido a elevada idade do
paciente. Discussdo. E importante enfatizar um dos principais problemas de satde publica atuais: a
ndo adesdo ao tratamento proposto, devido a perda de esperanca que envolve pacientes com idade
avancada. Deve-se lembrar que o tratamento de doencas cronicas a nivel de atencéo basica, ndo visa
a cura da doenca, mas sim uma melhora da qualidade de vida do paciente e a interrupcdo da
progressao da mesma e que a realizacdo de atividades fisicas e a adequacdo da dieta dos pacientes,
pode melhorar sintomas psicologicos, que muitas vezes sdo 0s responsaveis pela desisténcia ao

tratamento. Conclusdo. Nota-se a dificuldade em inserir habitos saudaveis entre os idosos,



principalmente tratando-se de alimentacdo e atividades fisicas. Observa-se muito comumente a
desisténcia com relacdo a doenca devido a idade elevada e o conceito de que ndo ha mais nada a ser
feito. Mesmo assim, é importante que as equipes de salde continuem as tentativas de intervencao

com vistas a melhorar a qualidade de vida do paciente.

Introducéo

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca enddcrino metabolica caracterizada principalmente pela
hiperglicemia e ocorre devido a defeitos na secrecdo ou na acdo do hormonio insulina, que €
produzido pelas células beta-pancreéaticas e é responsavel por promover a entrada de glicose para as
células do organismo, de forma que ela possa ser aproveitada para as diversas atividades celulares. A
hiperglicemia gerada pela DM a longo prazo é toxica para o organismo e pode causar complicacdes
tais como: retinopatia, nefropatia, e neuropatia diabética (complicacdes microangiopaticas); e,
também, cardiopatia isquémica, doenca vascular periférica e acidente vascular cerebral
(complicagbes macroangiopaticas). Devido a essas possiveis complicagdes, o controle glicémico dos
pacientes deve ser realizado de forma regular, mantendo-o sempre em niveis adequados com o correto
tratamento, sendo ele dividido em tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, visto que foi
comprovada a efetividade do controle dietético e da pratica de atividades fisicas regulares como
auxiliares no controle dos niveis glicémicos. No caso de pacientes idosos, 0 controle deve ser ainda
mais rigido, devido a mais maior probabilidade de doencas associadas. A elaboracao deste relato de
experiéncia visa demonstrar a dificuldade encontrada pelos académicos de medicina da Faculdade
FACERES para colocar em pratica as propostas do plano terapéutico singular de um paciente com
diabetes mellitus descompensada que fazia correto uso da medicagdo, porém sem adesdo da dieta

proposta pela equipe.



Descricao do Relato

Ao longo da quarta etapa do curso de medicina foi realizado pelos académicos, o acompanhamento
um idoso residente na area de abrangéncia da UBSF Anchieta, em Séo José do Rio Preto — SP, onde
estagiamos durante 2 anos na disciplina de Integracdo Comunitaria, com énfase em atencdo béasica de
salde. O paciente em questdo apresentava um quadro clinico de fragilidade, desnutricdo e dificuldade
de deambulacdo, além de possuir histérico de cancer em couro cabeludo e DM tipo 2. As afeccBes
apresentadas pelo paciente seguiam em acompanhamento com médico da unidade basica de salde e
do centro de especialidades, e o idoso apresentava correta adesdo medicamentosa e total consciéncia
de sua doenga. Em contrapartida, a alimentacdo da familia ndo era coerente com as indicacdes
médicas para pacientes com DM tipo 2, sendo rica em carboidratos refinados e agtcares. As refeicdes
da familia eram preparadas pela esposa e cuidadora do idoso, que também apresentava DM tipo 2, e
relatava que, caso ndo preparasse 0 que 0 esposo queria para alimentar-se, havia recusa alimentar por
ele, 0 que ela temia que piorasse seu quadro de desnutricdo. Apos analise superficial do estilo de vida
do paciente e de sua esposa durante um primeiro momento, retornamos em uma segunda visita
domiciliaria para orientar a familia sobre pequenas mudancas que poderiam ser feitas na alimentagéo
diaria que melhorariam a salde e qualidade de vida dos mesmos, por meio da reducédo da ingesta de
carboidratos refinados e agucares e aumento do consumo de fibras. Durante a orientacédo era nitido o
clima de tenséo entre o casal, onde um responsabilizava o outro por sua ma nutri¢do, porém relataram-
nos que a partir de entdo, melhorariam sua alimentacdo. Mesmo ap0s tais orientacdes, nao
observamos sinais de mudancas nos habitos alimentares, nas visitas subsequentes, sempre havendo
uma desculpa e uma queixa para justificar. Notou-se por parte do paciente e de sua esposa uma
desisténcia, como se ndo houvesse mais necessidade de tratamento e, que abrir mao de determinados

alimentos seria uma medida inGtil, devido a idade do paciente e do seu historico de cancer.



Discussdo

Com vistas ao que foi exposto até entdo, é importante enfatizar um dos principais problemas de satde
publica atuais: a ndo adeséo ao tratamento proposto. Com relagao aos idosos, a perda de esperanca é
um dos principais fatores que contribuem para a ndo adesao por idosos conscientes. Soma-se a isso,
uma desisténcia que também acontece entre a equipe médica, devido a idade avancgada do paciente e
a outras comorbidades existentes. E importante relembrar que o tratamento de doencas cronicas a
nivel de atencdo basica, ndo visa a cura da doenc¢a, mas sim uma melhora da qualidade de vida do
paciente e a interrup¢do da progressdo da mesma. As estimativas para inversao da piramide etaria nos
proximos anos langcam sobre a comunidade médica a necessidade de um olhar atento para questdes
de salde puablica e de doencas cronicas. O uso de medicagdes pode prolongar a vida de pacientes
doentes por anos, e é de extrema importancia que lhes seja fornecido a melhor instrucdo médica para
que sua vida seja continuada da melhor forma possivel. Além disso, é comprovado que realizacdo de
atividades fisicas e a adesdo a dietas saudaveis em pacientes diabéticos, melhora sintomas

psicoldgicos que, muitas vezes, sdo 0s reais motivos de desisténcia do tratamento.
Concluséo

Diante desse caso, nota-se a dificuldade em inserir habitos saudaveis entre os idosos, principalmente
tratando-se de alimentacéo e atividades fisicas, visto que, muitos carregam esses habitos durante toda
a sua vida. Ainda, observou-se muito comumente a desisténcia com relagdo a doenca devido a idade
elevada e o conceito do préprio paciente e de sua familia de que ndo ha mais nada a ser feito. Mesmo
assim, € importante que as equipes de saude, usando de extrema cautela e bom senso, continuem as
tentativas de intervencdo, com vistas a melhorar a qualidade de vida do paciente, mesmo que a

resolucédo definitiva da doenca ndo seja uma meta alcancavel.
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