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Idosos e Rebeldes

Quem sdo vocés, velhos, rebeldes, aposentados?

Como ousam dizer ndo a elite que manda no pais?

Quem s&o vocés que se levantam bravos

E contestam os Trés Poderes da Republica?

Com que ousadia saem s ruas, viajam horas e horas,
Demonstrando mais energia, mais raga

E espirito guerreiro do que os jovens?

Vocés, jovens, ja esqueceram, mas somos aqueles que, quando choravam,
Cantadvamos cansados, mas com forca, para fazé-los dormir.
Somos aqueles que, na madrugada fria,

Cobriamos seus corpos com o melhor cobertor.

Somos aqueles que os viram crescer.

Quando ficavam doentes, n6s adoeciamos também.

Sua febre era a nossa febre, sua dor era a nossa dor.

Reclamavam nossa auséncia,

Mas estavamos trabalhando em horas extras,

Para que pudessem estudar, vestir, morar, comer e brincar.
Somos aqueles que, muitas vezes, choravam em siléncio,

Por ndo podermos dar tudo o que queriam e mereciam.

Ah, quantas vezes gostariamos de parar e brincar mais

Mas ndo podiamos, tinhamos que trabalhar, trabalhar, trabalhar...
FicAdvamos de coracdo nas maos e sem dormir

Quando vocés, ainda adolescentes, saiam para as festas,

Vivemos para voces.

Embora saibamos que vocés ndo viverao para nos,

Viveréo para os seus filhos.

Ensinamos tudo o que vocés quiseram aprender.

E hoje, 0 nosso papo nédo interessa mais a vocés como no passado.
Pode ser saudosismo, mas gostariamos de poder ver vocés
Correrem novamente pela casa, acompanhéa-los ao jogo de futebol
Ou nas velhas pescarias.

Hoje, caminhamos devagar,

Podemos até pensar diferente,

Mas amamos vocés como vocés amam seus filhos,

N&o nos digam que esse sentimento

E apenas gerado pela saudade de um tempo que n&o voltara mais.
Hoje, discute-se a inteligéncia da emocao...

S6 quem ama sabe que esta teoria é correta.

A idade nos tempera, nos deixa mais sabios,

Fomos forjados com o fogo da natureza,

Amamos a vida e ndo tememos a morte.

Temos orgulho de nossa histdria de lutas

Quem ama faz a guerra, se preciso for.

Se vamos hoje a batalha,

Queremos que vocés nos acompanhem,

Pois acreditamos neste pais.

Paulo Paim (2003) Estatuto do ldoso.
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Resumo

No cenério atual o Brasil configura-se como uma nagdo de “cabelos brancos”. Brasilia apesar
dos 54 anos, apresenta uma significativa parcela da populagdo com mais de 60 anos e
problemas cronicos, devido as consequéncias da Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2 e outros
aspectos inerentes & modernidade. No &mbito da Administracdo Publica do Distrito Federal, a
Secretaria de Salde instituiu na Unidade Bésica de Salde - UBS, Grupos Educativos para
auxiliar idosos diabéticos a enfrentar os desafios decorrentes da enfermidade. A intervencéo
em grupo proporciona um enfoque interdiciplinar nas questdes articuladas com a Diabetes
Mellitus e o envelhecimento, permitindo ao idoso diabético falar sobre o temor do ridiculo,
das complicagOes com a diabetes, medo da impoténcia sexual e receio da morte. A integragéo
dos pacientes em Grupos Educativos reduz a ansiedade, vergonha, depresséo, culpa, rejei¢éo
e soliddo, ao estimular uma mudanca de estilo de vida para escolhas saudéveis. O objetivo
dessa pesquisa foi compreender e avaliar a influéncia das atividades desenvolvidas no Grupo
Educativo, sobre a Qualidade de Vida dos pacientes idosos diabéticos de uma Unidade Bésica
de Salde do DF. O método utilizado foi de observacdo participativa no Grupo Educativo e os
resultados foram avaliados por meio dos depoimentos transcritos e pelo instrumento
quantitativo para avaliacdo de Qualidade de Vida - (QV) abreviado, questiondrio Whoqol-
Bref, desenvolvido pela World Health Organization. Os depoimentos revelaram que o idoso
diabético considera que o Grupo Educativo contribui para uma melhor Qualidade de Vida. Os
dados quantitativos demonstraram a melhoria da Qualidade de Vida dos idosos diabéticos que
participavam das atividades da UBS - DF. Presume-se que se capacitar para aprender a
respeito do manejo da diabetes no Grupo Educativo, para agir de forma independente e
autbnoma, pode conferir sentido e dignidade & desejabilidade do idoso diabético por “querer
viver”. Assim, receber o encorajamento e apoio dos frequentadores do grupo para
comprometer-se com a melhoria da Qualidade de Vida constitui um fator de prolongamento
existencial, e pode influenciar no processo de tratamento e na gestdo da diabetes. Destaca-se
também, a necessidade de direcionar recursos da saude publica para educacdo continuada
desses grupos, além de incentivos para que profissionais da psicologia possam realizar
pesquisas sobre as necessidades sociais desse segmento populacional, contribuindo com
novas intervencdes para o processo psicolégico do envelhecimento, atuacdo em processos de
trabalhos democréticos e de acolhimento ao idoso diabético no Distrito Federal, criando
oportunidades para outras realidades e melhorias da Qualidade de Vida do idoso diabético de
Brasilia, tornando os Grupos Educativos em componentes da Politica Publica da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

Palavras-chave: Envelhecimento, Diabetes, Qualidade de Vida, Grupo Educativo.
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Abstract

Brazil can nowadays be described as a graying nation. Though Brasilia is only 54 years old,
a significant share of its population is over 60 years of age and has chronic problems due to
the consequences of Diabetes Mellitus (DM) type 2 and other problems inherent to
modernity. Within the public administration of the Federal District, the Health Secretariat
created Educational Groups in the Basic Health Unit (UBS-DF) to help elderly diabetics face
the challenges of the disease. Group intervention provides an interdisciplinary focus on issues
related to Diabetes Mellitus and aging, allowing the elderly with diabetes to talk about their
fears of ridicule, of the complications of diabetes, of sexual impotence, and of death. The
integration of patients into Educational Groups reduces feelings of anxiety, shame,
depression, guilt, rejection and loneliness by stimulating a lifestyle shift towards healthy
choices. The aim of this research was to understand and assess the influence of the activities
developed in the educational group on the quality of life of the elderly diabetic patients of a
Basic Health Unit of the Federal District. The method employed was participative
observation in the Educational Group and the results were assessed through transcribed
statements and by means of a Quality of Life qualitative assessment instrument, the
WHOQOL-BREF questionnaire, a shorter version of the original World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) instrument. The statements revealed that the elderly diabetics
consider that the educational group contributes to a better Quality of Life. The qualitative
data showed the improvement in the quality of life of the elderly diabetics who participated in
the activities of the UBS-DF. It can be assumed that enabling the elderly to learn about
diabetes management in the Educational Group and to act in a independent, and autonomous
way can bring meaning and dignity to the desirability of the elderly diabetics to “want to
live”. Thus receiving encouragement and support from the other group members to commit
themselves to improving their Quality of Life is a life-prolonging factor and may influence
the treatment process and the management of diabetes. The study also highlights the need to
channel public healthcare resources to the continuing education of these groups, as well as
the need for incentives so that psychologists can carry out research into the social needs of
this segment of the population, thus contributing with new interventions for the psychological
process of aging, participating in democratic work processes and caring for the elderly
diabetics in the Federal District, creating opportunities for other possible realities and
improvements regarding the quality of life of the elderly with diabetes in Brasilia, and turning
the Educational Groups into Public Policy components of the Health Secretariat of the
Federal District.

Keywords: Aging; Diabetes; Quality of Life; Educational Group.



Introducéo

O avanco das Politicas Pdblicas que contribuiram para a aposentadoria integral
modificou a participagcdo do idoso no ambito familiar, tornando-o um protagonista e um
cidaddo com relativos direitos e um ganho salarial que propicia uma substancial ajuda na
sustentacdo de sua parentela, colocando-o como um sujeito participativo, produtivo, com
articulacéo na sociedade e no exercicio da cidadania, em sua plenitude. Sua inser¢do social,
nesse contexto, o conduz a buscar autonomia, independéncia, sentido e significado para a sua
vida.

Por outro lado, os envelhecidos enfrentam rupturas com o trabalho, perdas de
familiares e amigos, doengas cronicas e expressam insatisfacdo devido a falta de qualidade no
atendimento da rede de saude publica ou particular. Fatores de diversas naturezas e aspectos
se manifestam com as seguintes vozes vindas de um Grupo Educativo no Distrito Federal
(DF), conforme atendimento realizado pela Central Judicial do Idoso (CJI), onde atuava
como psicologa: “fazem palestras com contetido tdo alarmante que dé vontade de correr pra
casa com medo da morte, isso quando a gente entende o que eles estdo dizendo”; ou
“realizaram uma oficina sobre sexualidade como se fosse para adolescentes, alias, eles acham
que idoso é assexuado e ndo pensa mais nem nisso”; e que também “politico acha que idoso
ndo vota e nem tem familiar articulado com varias pessoas”. Entre outros, estes sdo alguns
recortes de falas que ressaltam a necessidade de uma transformacdo nas Politicas Publicas,
mais especificamente para que se possa envelhecer de forma saudavel e digna.

No atendimento a idosos diabéticos na rede publica, particularmente no Grupo
Educativo da Unidade Basica de Salde do Distrito Federal (UBS - DF), fonte deste estudo,
um dos técnicos do Projeto Hiperdia, cujo objetivo € prevenir e tratar & diabetes melittus,

disse que trabalha com “um olho no gato e outro no peixe”, pois tem que atender o idoso



diabético que esta a sua frente realizando um procedimento de glicemia capilar, e também
acolher os que chegam & Unidade desesperados por receberem o impacto do diagndstico da
diabetes. Além disso, outros pacientes ficam batendo & porta reclamando que o grupo esta
demorando demais, e que estdo esperando para obter informag&o. Esses fatos sinalizam o
aumento de uma demanda populacional com relacdo a diabetes melittus, além de considera-la
como sendo um desafio para a atencdo bésica a salde.

E interessante observar, segundo o referido profissional de satide dessa unidade, que
ao mesmo tempo em que o0s pacientes solicitam informagdes cientificas para o ensinamento
dos procedimentos medicamentosos, também o interrompem para dizer que ‘ja sabem o que
ele vai dizer, pois ja pesquisaram no Dr. Google”. No entanto, ele faz a seguinte
consideracdo: “quando precisar é melhor vocé procurar um profissional de salde, pois ele
pode te ajudar no momento da dor, diferente da maquina que ndo te ouve, ndo se importa e
nem vai cuidar de vocé”.

O profissional de saude citado argumenta que a doenca cronica ndo envolve apenas a
medicacdo, e que o fato de estar ao lado de seus pares faz com que a pessoa ndo se sinta mais
sozinha, portanto, as consultas médicas e a participagdo no Grupo Educativo séo
considerados um instrumento de socializacdo e bem-estar. Além disso, entende que é
importante o usuario do servico ouvir informagdes cientificas fidedignas, com profissionais
comprometidos que pesquisam para fornecer dados que contribuirdo para o seu
restabelecimento.

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS), cujo objetivo é promover a Qualidade
de Vida, integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria, mobilizagdo e participacéo
social, intersetorialidade, informacdo, educagdo, comunicagdo e sustentabilidade (Ministério
da Saude - (MS), 2006a), também tém financiado estudos sobre o controle integrado de

Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco.



Além disso, o Ministério da Salde (2012) divulgou no Portal Brasil uma pesquisa
apontando a diabetes mellitus (DM) como a doenga que mata quatro vezes mais do que a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, superando o nimero de vitimas do transito, sendo
que a faixa etaria que apresentou a maior parte das mortes pertence aos idosos.

O interesse tematico sobre 0 assunto surgiu no periodo de trabalho como psicologa no
Nucleo de Assisténcia Juridica de Defesa do Idoso - Defensoria Publica, que tem por misséo
oferecer acesso a justica para aqueles que séo hipossuficientes, ou seja, Ndo possuem recursos
para se sustentar, alem de propiciar atendimento psicoldgico as pessoas idosas em situacéo de
vulnerabilidade social. Esse Nucleo é articulado com a Central Judicial do Idoso, no Tribunal
de Justica do Distrito Federal e Territorios (TIDFT), junto ao Ministério Pablico do DF e
Territorios (MPDFT), Defensoria Publica da Unido e Policia Civil do DF.

Durante a permanéncia no Nucleo de Defesa do ldoso, lotada no Projeto Cidadania
Para Todas As Idades, foram realizadas palestras educativas sobre prevencdo a violéncia
contra o idoso, bem como palestras sobre assuntos psicoldgicos, tais como: felicidade ndo
tem idade, sexualidade em idosos, autocuidado, conflitos intergeracionais, enfrentamento da
solid&o, aspectos psicoldgicos do Alzheimer e outras questdes correlatas. Tais palestras foram
realizadas na Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federa (SES — DF), associa¢Ges de
idosos do Distrito Federal, organizacbes ndo governamentais, instituicdes religiosas,
instituicOes de longa permanéncia para idosos, Centros de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) e Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS) do (DF).

Entretanto, no desenrolar das referidas palestras questionou-se 0 seguinte aspecto:
serd que a participacdo desses idosos nos Grupos Educativos contribui para sua melhoria de
Qualidade de Vida? O mestrado foi a oportunidade de realizar pesquisas para investigar
estudos anteriores de autores que se dedicaram a essa temética, além de aprofundar essa

indagacgéo.



Frente ao exposto, reconhecendo o risco social que a pessoa idosa enfrenta na sua
condicdo de saude, foi assumido o compromisso de pesquisar esse assunto, cujo objetivo é o
de compreender e avaliar a influéncia das atividades desenvolvidas no Grupo Educativo,
sobre a Qualidade de Vida dos pacientes idosos diabéticos de uma Unidade Bésica de Salde
do (DF), fendmeno de significativa relevancia para a sociedade. Assim, as proposicdes
apresentadas por autores com vastas referéncias e dominio empirico a respeito da abrangéncia
desse campo, poderdo contribuir para o propdsito desta pesquisa.

Faz-se necessario observar as implicacOes deste estudo no sentido de tornar essa
pesquisa um objeto gerador de novos debates epistemoldgicos, além da busca do
conhecimento dos aspectos institucionais no contexto social, em que a presente populacdo
encontra-se inserida. Ou seja, considerar a producdo humana de conhecimento no universo de
idosos diabéticos, atendidos na (UBS) do Distrito Federal.

O antigo Centro de Saude (CS) é, atualmente, a Unidade Bésica de Saide (UBS),
onde s&o oferecidos servicos gratuitos de consultas médicas, inalagdes, inje¢des, curativos,
vacinas, coleta de exames laboratoriais, encaminhamentos para especialidades e fornecimento
de medicacio basica. A UBS orienta-se pelos principios consolidados do Sistema Unico de
Saude (SUS), que sdo: universalidade, integralidade e equidade. Estrategicamente, esta
inserido na Atencdo Priméria a Saude abarcando as acOes preventivas e curativas (Ministério
da Saude, 2006b).

No primeiro capitulo desse estudo, a énfase tematica apresenta o envelhecimento no
mundo, utilizando-se de dados do Fundo de Populagdo das NagBes Unidas. Além disso, é
abordado o envelhecimento no Brasil com abrangéncia na Unidade Bésica de Salde do
Distrito Federal. Paulatinamente, é ampliado o debate a respeito do envelhecimento
populacional como sendo um desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS), resultando no

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - Hiperdia.



No capitulo seguinte, o enfoque versara sobre o tema da diabetes em idosos,
especificando a sua classificacdo em diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. Nessa perspectiva, 0s
recursos analiticos identificaram o enfrentamento da doenca e a adesdo das pessoas ao
tratamento. Ao longo da pesquisa, surgiu a necessidade de explanar a respeito da Qualidade
de Vida, da concepcéo da World Health Organization e do Ministério da Saude sobre o tema,
as suas consideragdes e conceitos, assuntos do terceiro capitulo.

No quarto capitulo de construcéo desse estudo, é destacado o comportamento do
Grupo Educativo de idosos diabéticos. Trata-se de uma configuragcdo com os argumentos dos
principais autores envolvidos, participantes da Unidade Baésica de Saide do Distrito Federal.
Para analisar os fendmenos investigados nesse topico, fez-se também necessario focar no
estudo sobre o apoio social. Ainda nesse capitulo, destaca-se o fato de que os pesquisadores
tém discutido sobre o papel da adesdo ao tratamento como expressdao para o avango de uma
analise da questdo da diabetes em idosos. Com relacdo a essa justificativa, é evidenciado o
debate do tema.

Com a finalidade de colher subsidios sobre a pesquisa, 0 quinto capitulo destina-se ao
método. Ele versara discussdo sobre os pressupostos da metodologia qualitativa, seguindo-se
da descricdo do método quantitativo e do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida -
Abreviado (Whoqol-Bref) de Fleck et al. (2000) objetivando construir informagoes
académicas da Qualidade de Vida no seio do Grupo Educativo de idosos diabéticos.

O proximo passo, sexto capitulo, apresenta os resultados e discussdes dos
depoimentos dos participantes do Grupo Educativo da UBS - DF, além da analise dos dados
estatisticos observados no teste de Qualidade de Vida (QV) Whoqol - Abreviado. As
considerages finais tém o intuito de ressaltar as deliberagGes apontadas pelos elementos da
pesquisa, seguindo-se do compromisso de transformar todo o aprendizado do mestrado em

algo util a sociedade brasiliense.



Espera-se, com isso, contribuir para a melhoria da Qualidade de Vida dos idosos
diabéticos do Distrito Federal, por entender que uma das maiores conquistas culturais de um
povo em seu processo de humanizacdo € o envelhecimento de sua populacéo, refletida na

melhoria das condigdes de vida. (Secretaria de Direitos Humanos, 2013).



Capitulo 1: Envelhecimento no Mundo e no Brasil

O crescimento da populacéo de idosos é destaque, atualmente, como um fendémeno
mundial. O Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas em parceria com a HelpAge
International, uma entidade que auxilia idosos a reivindicar por seus direitos, lutar contra a
discriminagédo, superar a pobreza, no prolongamento de uma vida digna, segura, ativa e
saudavel, publicou um artigo mostrando que o envelhecimento populacional é uma das mais
significativas tendéncias do século XXI (Fundo de Populagdo das NagBes Unidas [UNFPA],
2012).

O sucesso da longevidade humana, segundo o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas
[UNFPA], 2012, pode ser observado na China e na india, paises considerados com as maiores
populacBes de pessoas idosas. A World Health Organization (WHO) pontua que o nimero de
pessoas com 80 anos vai quadruplicar entre 2000 e 2050. Este dado leva a supor que existirdo
muito mais pessoas que poderdo conviver com seus pais, avos e bisavos. Analisando tal
contexto, € possivel conceber o desafio que a sociedade mundial terd que realizar para se
adaptar ao alinhamento dessa proposta coletiva (World Health Organization [WHQO], 2012).

A maximizacdo da capacidade funcional da satde dos idosos, em ambito mundial,
segundo a WHO (2012), viabilizara uma transformacao desses atores na participacao social e
seguranca publica, pois, entre 2000 e 2050, a proporcéo da populagdo mundial com mais de
60 anos vai dobrar de 11% para 22%.

O envelhecimento populacional no mundo, pela amostra da WHO (2012), reflete o
controle da natalidade e o sucesso em lidar de forma eficaz com as doencgas infantis. Ao
expor esses dados, emergem sentimentos de satisfagcdo pelo fato de as pessoas idosas

representarem um recurso inestimavel para suas familias, comunidades, sociedade de uma



forma geral, e pela contribuicdo prestada ao mercado de trabalho, haja vista a experiéncia
acumulada que poderd ser transmitida para as outras geragdes.

Assim, o legado do conhecimento do idoso, que pode ser catalogado, simbolicamente,
como representacdo de um passado ontoldgico, ocupard um lugar que podera ajudar aos mais
jovens a ndo cometerem 0s mesmos erros dos seus antepassados. Configura-se o
envelhecimento da populagdo mundial, apresentado pela WHO (2012), como um indicador
da melhoria da saude global, o que € objeto de celebracdo, na medida em que os idosos
continuaram a realizar contribui¢Ges importantes para 0 mundo em que vivem, constituindo-
se em um recurso social, vital pela luta do salto qualitativo para o desenvolvimento humano.

A WHO relata que o perfil demogréfico do Brasil, até 2025, convergira para se tornar
0 sexto pais do mundo com maior nimero de pessoas idosas. Essa projecdo sugere que 0s
indicadores demogréficos apontam para a rapidez com que esse processo deverd se
estabelecer no nosso pais. Essa mudanca na transformacdo demografica nos leva a reconhecer
as amplas discussdes que deverdo compor esse momento histérico (WHO, 2012).

Os dados da WHO vém corroborar as estimativas apontadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2012), segundo o qual, em 2060, a populacdo com 60
anos de idade ou mais representard 33,7% (73,6 milhdes) da populagéo brasileira (218,2
milhdes de pessoas). A titulo de comparacdo, para 2014, segundo a mesma conjectura
realizada pelo IBGE (2012), a populacéo desta faixa etaria corresponderd a 11,34%, ou seja,
de uma populacdo total de 202,8 milhGes, esta camada representara 23,0 milhdes de pessoas.
Registra-se, neste periodo, uma evolucédo de 219,6% no nimero de pessoas idosas.

Com relagdo a promocao da satde no Brasil, o Ministério da Saide (MS), ao delinear
uma articulacdo sujeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica, setor
sanitario/outros setores, objetiva romper com a excessiva fragmentagdo na abordagem do

processo satde-adoecimento. O que implica assegurar o acesso universal e igualitario dos



cidadéos aos servicos de saude e a formulagéo de politicas sociais e econdmicas que operem
na reducdo dos riscos de adoecer (Ministério da Salde, 2006c). Ou seja, o fato de estar
acontecendo no Brasil, segundo o Ministério da Saude, uma melhor assisténcia médica e
farmacoldgica, maior participagdo nos exercicios fisicos, além de uma alimentacdo saudavel,
pode implicar numa melhoria da Qualidade de Vida da populagéo idosa.

O envelhecimento é definido como um fendmeno universal inerente a todos os seres
vivos. Configura-se em um processo multidimensional, dindmico, progressivo, que pode ser
definido de maneiras diferentes, dependendo do campo de pesquisa, da &rea de interesse e do
objeto de estudo (Serra, 2005).

Ao estudar e definir a velhice como sendo Unica e personalizada para cada ser
humano, o autor defende a ideia de que cada sujeito ocupa um espago que se diferencia em
suas condigdes econdmicas e sociais, e que o envelhecer deve ser avaliado em toda a sua
complexidade psicoldgica, biofisioldgica, socioldgica, cultural, além da l6gica cronolégica
(Serra, 2005).

Minayo (2003) define envelhecimento como um processo bioldgico, que € real e pode
ser reconhecido por sinais externos ao corpo. A velhice é apropriada e elaborada
simbolicamente por todas as sociedades, em rituais que definem, nas fronteiras etarias, um
sentido politico e organizador do sistema social.

Observou-se que o trabalho de Minayo (2003) foi pautado no intuito de desconstruir a
visdo de que ndo so o0s aspectos que estudam a transmissdo hereditaria devem ser enfatizados
na velhice, mas também o sistema social, e as rela¢des de poder que possibilitam evidenciar a
forca dessa categoria.Trata-se de defender a tentativa de trazer para o campo social a
discussdo sobre essa temética e de investigar as especificidades histéricas, sociais e politicas.

Beauvoir (1990), que lutou para dar voz e trazer uma compreensédo social sobre os

aspectos da velhice, destaca que este estagio existencial ndo é apenas uma causa de origem
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genética, mas um processo imbuido de um catalisador profundo de mudangas no psiquismo
humano. Ela enfatizou a contribuicdo que o envelhecer traz para a coletividade social.

Birrem e Cunningham (1985, citado por Fontaine, 2010) registraram que todo
individuo tem trés idades diferentes: sua idade bioldgica (envelhecimento orgénico); sua
idade social (refere-se ao papel, ao status e aos habitos da pessoa em relacdo aos outros
membros da sociedade); e a idade psicoldgica relativa as competéncias mentais que a pessoa
pode mobilizar em resposta & mudanga do meio ambiente, abarcando as capacidades
mneésicas, intelectuais, e as motivacdes postas em execucdo. Segundo os autores, uma boa
manutenc¢do destas atividades permite autoestima e a conservacdo de um nivel significativo
de autonomia e controle.

No estudo do envelhecimento bem sucedido, € importante destacar a revolucéo
psicofarmacoldgica, o advento da neuroimagem funcional, o desenvolvimento de técnicas
cognitivas e comportamentais de reabilitacdo neuropsicoldgica que aumentam o bem-estar e
Qualidade de Vida, contribuindo para a independéncia na velhice. Além disso, a salde
emocional precisa ser considerada, pois a manutengdo da sensagdo de bem-estar na presenga
da adversidade envolve a adogdo de novos comportamentos (a chamada resiliéncia
psicoldgica) o que pode levar esses idosos a se considerarem envelhecendo de forma positiva
(Malloy-Diniz, Fuentes & Cosenza, 2013).

Vérios fatores podem influenciar a capacidade de raciocinio de um sujeito e
certamente vao ter impacto positivo ou negativo no processo de envelhecimento cognitivo.
Dentre esses fatores se destacam a idade, o nivel de escolaridade, qual era o tipo de trabalho
ao longo da vida, o estado geral de satde, uso de medicamentos, a manutencao de atividades
mentais estimulantes, a pratica regular de atividades fisicas e a participacdo em atividades

sociais recreativas (Daffner, 2010). Entretanto, no processo de envelhecimento cognitivo, as
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queixas e o desempenho mental de cada idoso devem ser avaliados de modo critico e
individualizados (Santos, Silva, Almeida & Oliveira, 2013).

O Estatuto do Idoso (2003) instituiu os direitos fundamentais e medidas de protegdo a
fim de garantir a longevidade de uma Qualidade de Vida satisfatoria. Ele considera idosa a
pessoa que tem idade igual ou superior a 60 anos. Os temas abordados em seu conteido
versam sobre direito a vida, liberdade e respeito (a discriminacdo ndo pode ser tolerada, €
preciso assegurar os direitos de cidadania, a participagdo na comunidade, e defender a
dignidade e o bem- estar).

Para arguir o desrespeito aos direitos humanos, o Estatuto defende o atendimento das
necessidades basicas de alimentos, saude, cultura e lazer, moradia, justica e transporte.
Incluiu-se o direito & educacéo na politica dos idosos, 0s quais competem:

v" Incentivar o desenvolvimento de programas educativos voltados para a comunidade,
ao idoso e sua familia, mediante os meios de comunicagdo de massa;

v Implantar programas educacionais voltados para o idoso, estimulando e apoiando
assim, a admissao dos idosos em universidades e outras instituicdes de ensino;

v Incentivar a inclusdo nos programas educacionais de conteddo sobre o
envelhecimento, pois cada individuo envelhece de maneira diferenciada, na
singularidade de suas condi¢des genéticas, ambientais, alimentares, familiares,
socioeconbmicas, educacionais, histéricas e culturais (Falcdo e Dias, 2006).

O somatério dessas questdes contribui para que os direitos dos idosos sejam
assegurados. Netto (2005), ainda nesse campo de estudo no contexto contemporaneo,
considera que se pode pontuar a importancia de assistir o idoso e sua familia de forma
integral, tornando-o independente e autbnomo para suas atividades didrias, reintegrando-o
para a vida social, além de desenvolver a¢des educativas no &mbito primario, secundario e

terciario.
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Envelhecimento populacional: Um desafio para o Sistema Unico de Satide

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria de nimero 2.528, de 19 de outubro
de 2006, institucionalizou a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), que tem
como premissa precipua a recuperacdo, manutencdo, promogdo da autonomia e
independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). E
alvo dessa politica todo cidaddo e cidadd brasileiros com 60 anos de idade ou mais
(Ministério da Saude, 2010).

O SUS é o resultado de propostas defendidas durante muitos anos pela populacéo
brasileira. Em seus principios, ele consolida o direito universal, que é o atendimento de toda a
populacéo, o que significa dizer que compete ao SUS & atengdo integral, e equanime ao
cidaddo brasileiro. Com relagdo a questdo do acesso igualitario, ele é considerado como
equivalente ao respeito aos direitos de cada um no servico de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, em diferentes realidades.

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a agenda de compromisso pela
salide, que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude; em Defesa da
Vida; e 0 da Gestdo. Destaca-se, 0 Pacto em Defesa da Vida, que constitui um conjunto de
compromissos que deverdo tornar-se prioridades inequivocas dos trés entes federativos, com
definicdo das responsabilidades para cada um.

Foram ajustadas seis prioridades, sendo que trés delas possuem especial relevancia
com afinidade ao planejamento de sa(de para a pessoa idosa. S&o elas: a salide do idoso; a
promocdo da salde; e o fortalecimento da atencdo bésica, sendo ambas implantadas no ano
de 2006. Importante lembrar que, com base no principio de territorializacéo, a atencdo bésica

salde da familia deve ser responsavel pela atencdo a salde de todas as pessoas idosas que
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estdo na sua area de abrangéncia, inclusive, aquelas que se encontram em institui¢des
publicas ou privadas. Assim, diante do envelhecimento populacional, muitas agdes estéo
sendo planejadas para atender as demandas (Ministério da Salde, 2006a).

A mobilizagdo e a articulagdo em torno do Pacto, segundo o MS, deve seguir as
seguintes diretrizes: (a) promocédo do envelhecimento ativo e saudavel; (b) atencdo integral e
agregada & salde da pessoa idosa; (c) estimulo as a¢des intersetoriais, visando a plenitude da
atengdo; (d) implantacdo de servicos de atencdo domiciliar; (e) acolhimento preferencial em
unidades de salde, respeitado o critério de risco; (f) provimento de recursos capazes de
assegurar qualidade da atencdo a salde; (g) fortalecimento da participagdo social; (h)
formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area de salde da
pessoa idosa; (i) divulgacdo e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; e (j) a promocdo de cooperagdo
nacional e internacional em experiéncias na atencdo a salde da pessoa idosa (Ministério da
Saude, 2006a).

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) define
as politicas publicas como sendo um conjunto de acdes coletivas geridas e implementadas
pelo Estado, que devem estar voltadas para a garantia dos direitos sociais, norteando-se pelos
principios de impessoalidade, universalidade, economia e racionalidade e tendendo a dialogar
com o sujeito cidad&do. (CREPOP, 2007).

A discussdo a respeito das politicas publicas para o envelhecimento populacional
reflete-se também no Distrito Federal. Os pacientes com idade maior ou igual a 60 (sessenta)
anos procuram as Unidades Basicas de Salude (Centros e Postos de Salde), presentes em
todas as regionais, oriundos da familia, comunidade ou por encaminhamento das equipes do

PSF (Programa Salde da Familia) (Cruz, 2006).
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Envelhecimento na Otica do Hiperdia - Sistema de cadastramento e acompanhamento

de hipertensos e diabéticos

O reconhecimento impactante de que a diabetes representa um consideravel indice de
morte e incidéncia de doencas, com elevado custo social e financeiro para a sociedade,
culminou na elaboragdo de estratégias pelo Ministério da Saiude (MS), mediante o SUS, de
um Plano Nacional de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e a Diabetes
Mellitus.

Neste plano, encontra-se inserido, segundo a equipe técnica da unidade, o programa
com acgBes educativas de promogao a salde com vistas a abordar a prevencdo, diagndstico,
tratamento e assisténcia farmacéutica dos pacientes diabéticos, por meio de palestras que
visam acompanhar e monitorar a diabetes, utilizando-se de informagdes fornecidas pelos
profissionais de salde que trabalham com a atengdo priméria na Unidade Bésica de Salde,
objeto do presente estudo.

O programa realiza o cadastramento e o acompanhamento de pacientes diabéticos,
gerando informagdes e medicamentos essenciais, padronizados, para distribui¢éo gratuita, de
forma regular e sistematica aos usuarios do sistema, e, também, no fornecimento de insumos
para 0 automonitoramento da glicemia capilar.

Esse servigo, nominado de Sistema Hiperdia ou SIS-Hiperdia, permite conhecer o
perfil epidemioldgico da diabetes mellitus na populacéo, suas funcionalidades, além de gerar
informagBes fundamentais para a Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal e para o
MS, por meio do envio de dados para o SIAB — Sistema de Informagdo de Atencdo Bésica,
ao CadSUS - Sistema de cadastramento de usuérios do SUS onde fica registrado os dados

estatisticos das pesquisas sociais e censos para serem aprimorados (CadSUS-MS 2014).
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O SIS - Hiperdia possui, em seus dados percentuais, a faixa etaria dos usuarios do
servico e dados socioecondmicos. Para aprofundar o assunto, é possivel acessar o site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil - DATASUS ?[...], onde
est4 descrito os profissionais participes da referida unidade, responsaveis em verificar a taxa
de hemoglobina glicosada e os dados de morbi-mortalidade.

Pode-se evidenciar a importancia social da temética dessa pesquisa na faixa etaria
dos idosos, a exemplo do Plano de Agéo Internacional sobre o Envelhecimento, descrito em
seu parégrafo 19, elaborado em Madrid, no ano 2002, segundo referéncia da Organizacéo das
Nac¢des Unidas (ONU) no Brasil, que é assim ressaltado: “Uma sociedade para todas as
idades possui metas para dar aos idosos a oportunidade de continuar contribuindo com a
sociedade. Para trabalhar neste sentido é necessério remover tudo que representa excluséo e
discriminagéo contra eles.” (ONU BRASIL, 2011 fonte site
http://nacoesunidas.org/acao/pessoas-idosas).

A partir de tais proposi¢cdes, em 2002, a ONU no Brasil, comegou a elaborar
informacdes sobre o cuidado a ser destinado a faixa etaria dos idosos, alertando sobre a
mudanca de perfil do idoso que contribui para o seu desenvolvimento, bem como de nossa
sociedade. Entretanto, existe parcela de idosos que vivencia o processo de envelhecimento

passando por enormes dificuldades e vulnerabilidades sociais.

2 “[...] http://hiperdia.datasus.gov.br/relatorio.asp”.
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Envelhecimento x Subjetividade e suas implica¢des no contexto de uma Unidade Basica
de Saude

Corroborando a ideia de subjetividade, Gonelli (2008) teceu as seguintes
consideracoes:

O envelhecimento evidencia uma concepgdo de subjetividade fundamentada na

identidade individual, social, psiquica e de género... A nogéo de subjetividade apoia-

se nas ideias de invencgdo, de producéo, de novas situagdes vividas pelo desempenho,

tanto individual quanto grupal dos idosos, de suas decisdes cotidianas (p. 21).

Repensando-se o0 espago de interlocugéo do idoso na perspectiva de Gonelli (2008),
compreende-se que esse sujeito escolhe e executa suas agdes na perspectiva de incorporar
novos saberes, portanto, escolher essa linha de pesquisa é buscar compreender e avaliar a
influéncia do Grupo Educativo na UBS, tendo em vista que se esta abordando o compromisso
social que advém dessa opcao.

Gonzélez Rey (2012) afirma:

A subjetividade é uma expressdo historica tanto das pessoas quanto dos espagos
sociais em que acontecem as suas praticas e sistemas de relacbes. Toda
institucionalizagdo é um processo gerador de subjetividades a nivel social que leva a
producdo de mdltiplas singularidades individuais que subvertem essa ordem
dominante. A subjetividade individual mantém sua capacidade de contradi¢cdo com a
subjetividade social, pois a pessoa como sujeito de posicionamento social
diferenciado € o resultado de uma histéria diferente daquela que se configurou como

ordem social da instituicdo (p. 50).

Gonzélez Rey (2004) relatou que o desenvolvimento de uma personalidade plena,
ativa, € capaz de determinar por si propria seu relacionamento com a vida e de defender com
vigor o sentido de suas distintas formas de envolvimento social. Este é um requisito essencial
do individuo saudavel, uma vez que ele ndo pode realizar-se, com relacdo a sua salde, de

uma maneira totalmente oposta empregada em outras esferas relevantes de sua vida.
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Pretende-se observar nas atividades desenvolvidas no Grupo Educativo, se o idoso
diabético extrai beneficios para a sua Qualidade de Vida, se as informaces o ajudam a
tornar-se um protagonista de sua propria historia de vida, se ele aprende a responder de forma
combativa a um contexto social que muitas vezes se limita a dizer que ndo tem jeito de mudar
aquela situacdo de enfermidade, e, mesmo assim, esse sujeito persiste, ndo desiste, para
continuar se fortalecendo interiormente, no sentido de modificar sua realidade social e, assim,
obter uma resposta favoravel para a sua Qualidade de Vida. Na semana de prevengdo a
diabetes, que ocorreu em novembro de 2013 na UBS, colheu-se um depoimento de um idoso

diabético que pode ilustrar essa questéo:

A primeira vez que ouvi falar sobre diabetes foi quando me disseram que: é um
inimigo silencioso que pode te derrotar no primeiro vacilo seu. Assim, eu comecei a culpar os
profissionais de saude dizendo que tinham espirito de porco, e que se a doenga fosse com
eles, ou com seus parentes, eles ndo agiriam assim. Depois comecei a culpar 0os meus
familiares quando a minha taxa de glicemia subia, pois se eles ndo tivessem me convidado
para aquele churrasco isso ndo teria acontecido. Depois descobri que o meu grande inimigo
est4 dentro de mim mesmo quando me deixo vencer pelo desanimo, quando sou irresponsavel
por ndo cuidar de mim. A diabetes me ensinou que cabe a mim me controlar, aceitar as
minhas limitagGes e lutar por minha satde”. (Depoimento colhido na semana da prevencéo a
diabetes em novembro de 2013).

Nesse sentido, percebe-se o processo de aprendizagem do idoso com relagdo a
diabetes. Tavares e Rodrigues (2002) ressaltaram que o0s idosos séo capazes de aprender:

0 envelhecimento ndo altera a capacidade de aprendizagem do idoso. Constata-se no

decorrer dos anos um declinio na atividade fisica, na visao, na audi¢do, no olfato, no

tato e na habilidade da fala, entretanto, ndo se observa um declinio na fungédo

intelectual do idoso (p. 93).

Gonzélez Rey (2003) também enfatiza na abordagem sobre o protagonismo que o
sujeito ativo torna-se produtor de suas acBes, aprendizagem e educacdo, e que na area de

salide possui capacidade de decisdo, escolha e compreensdo da situagdo na qual se encontra
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inserido, além de possuir inteligibilidade e potencialidade para intervir nesse processo. Em
suas palavras, (...) 0s espagos de inteligibilidade (...) ndo esgotam a questdo que significam,

sendo que pelo contrario, abrem a possibilidade de seguir aprofundando um campo de

construgdo tedrica. Gonzalez Rey (2005 p. 6)
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Capitulo 2: Diabetes Mellitus em idosos no mundo e no Brasil

A Diabetes Mellitus é considerada um distarbio crénico, caracterizado pelo
comprometimento do metabolismo da glicose (Victor, 2005). A Internacional Diabetes
Federation (IDF), que tem por missdo promover o cuidado com a diabetes no mundo,
divulgou seu maior estudo multinacional sobre o assunto, de escopo envolvendo cerca de
17.000 inquiridos dentro de um universo populacional que inclui 6.500 médicos e mais de
10.000 pacientes em 26 paises, cujo objetivo foi investigar a existéncia da correlacéo entre a
primeira conversa médica, quando o paciente recebe o diagndstico de diabetes tipo 2 e 0 seu
impacto na gestdo da doenga. Os desdobramentos dessa pesquisa podem ser alvissareiros com
vista a articular agdes com relacdo a diabetes no Brasil e no mundo. (Internaticional Diabetes
Federation [IDF], 2014).

Nessa pesquisa multinacional, a IDF (2014) preocupa-se em estimular e encorajar as
pessoas com diabetes. Elaborou sinteses de campefes na &rea esportiva com diabetes, que
continuam superando suas dificuldades, além de ajudar outras pessoas no mundo inteiro a
enfrentar a doenca, destacando-se 0s seguintes:

A) “Quanto mais vocé sabe sobre diabetes melhor equipado vocé estard para fazer

todas as coisas que deseja fazer. Diabetes ndo tem que ficar no caminho de seus

sonhos”.

B) “Foi-me dito que uma pessoa com diabetes ndo podia correr ultramaratona.

Contrariei todo mundo”.

C) “Meu sonho é acordar em um mundo onde nenhuma pessoa fica cega de diabetes”.

D) “Diabetes tem ajudado a moldar-me como pessoa. Eu sou quem eu sou hoje por

causa da diabetes, e, francamente, eu ndo gostaria de ser outra pessoa”.



20

E) “Eu tento pensar em minha diabetes como meu melhor amigo... 0 que significa que
até que a cura seja encontrada, minha diabetes estara sempre 14, assim como um
melhor amigo”.

As mudancas demogréaficas sdo também acompanhadas por mudancas
epidemioldgicas. O aumento do envelhecimento populacional acarreta alta prevaléncia das
doencas cronicas ndo transmissiveis (Cianciarullo, 2002). O Ministério da Salude possui a
tecnologia da informacéo a servico do SUS, que é o DATASUS, cujas informagdes sdo
obtidas por meio de pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). Em 2011, essa pesquisa demonstrou que a
prevaléncia de diabetes esta crescendo no Brasil: em homens, o percentual subiu de 4,4%, em
2006, para 5,2%%; entre as mulheres a taxa é de 6%. O levantamento, que coletou dados nas
26 capitais, e no Distrito Federal, revela que 5,6% da populagdo declaram ter a doenca.
(Ministério da Salde, 2011a).

O autorrelato de diabetes também aumentou com a idade da populacdo. A diabetes
atinge 21,6% dos idosos (maiores de 65 anos), indice bem maior do que entre a faixa etaria
de 18 a 24 anos (0,6%). A capital com maior percentual de diabéticos foi Fortaleza (7,3%),
sequido de Vitoria (7,1%) e Porto Alegre (6,3%). Os menores indices estdo em Palmas
(2,7%), Goiania (4,1%) e Manaus (4,2%). Os percentuais crescentes de diabetes no pais
podem estar relacionados com o aumento da obesidade e do excesso de peso, principais
fatores de risco para a doenga. Contribui, ainda, o aumento da populagéo idosa e 0 aumento
do diagnostico realizado na rede de atengdo basica a satde (Ministério da Saude, 2011b).

Segundo Dullius (2007), h4& um aumento da prevaléncia de (DM) na populacéo de
pessoas idosas, sendo esta uma das doencas cronicas mais comuns nesta faixa etaria. Ela
relata que a DM é uma condicdo prevalente em toda populagdo, em qualquer classe social ou

idade, e hoje é possivel viver com longevidade e bem, mesmo com a doenga.
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Dullius (2007) relata que possui diabetes mellitus desde 1971, mas que ela ndo € o
foco de sua vida, pois a DM jamais lhe tirou a possibilidade de realizar qualquer coisa, é
atleta, bailarina, profissional, esposa, mae e mantém-se saudavel. A autora cita um relato
pessoal: “A vida ndo precisa ser amarga s6 porque sou doce” (p. 399). Por isso ela busca
sempre preservar a sua Qualidade de Vida e valorizar o que esta ao seu alcance, consolidando
0s estudos multicéntricos prospectivos, os quais tém demonstrado a possibilidade de levar
uma vida saudével e longa com diabetes.

Cruz (2006) define diabetes como uma sindrome decorrente de alteracOes
metabolicas, caracterizada pela hiperglicemia inapropriada, em consequéncia da auséncia da
acdo bioldgica da insulina. Historicamente as descricdes mais antigas da doencga foram feitas
no Egito, ha 3 mil anos. Os médicos romanos Aretaeus e Celsus deram-lhe o nome pelo qual
é conhecido até hoje, que significa em grego (sifio) diabetes, pois o paciente urina
constantemente como se fosse um (sifdo “adocicado”). Mellitus, mel em latim, é devido ao
fato de sua principal caracteristica ser a urina doce (Fortes, Silva & Costa, 2005).

Existem dois tipos de diabetes: tipo 1 e tipo 2. O diabetes tipo 1 acontece quando a
producdo de insulina do péancreas é insuficiente, pois suas celulas sofrem de destruicdo
autoimune. O pancreas perde a capacidade de produzir insulina em decorréncia de um defeito
do sistema imunoldgico, fazendo com que nossos anticorpos ataquem as células que
produzem esse horménio (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

Nesse cenério do diabetes tipo 1, o corpo acaba atacando as células que produzem
insulina por ndo as reconhecerem como sendo da pessoa. Ele ocorre em cerca de 5 a 10% dos
pacientes com diabetes. Os diabéticos tipo 1 necessitam injegdes diarias de insulina para
manterem a glicose no sangue em valores normais e ha risco de vida, se as doses de insulina

ndo sdo dadas diariamente. O diabetes tipo 1, embora ocorra em qualquer idade, é mais
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comum ser diagnosticado em criancgas, adolescentes ou adultos jovens (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2014).

Kovécs (2005) adverte que se tratando especificamente do paciente portador de
diabetes tipo 1, torna-se quase impossivel separar os aspectos psicologicos dos aspectos
clinicos envolvidos. O diabetes interfere diretamente nos fatores nutricionais e hormonais.
Segundo ainda a autora, com uma frequéncia maior do que a da populacdo em geral, 0s
pacientes diabéticos apresentam descontroles emocionais, sinais de irritabilidade e
instabilidade afetiva. Tais situacGes parecem ser relacionadas as neuroses impostas pelo
tratamento continuado que requer a doenca.

A diabetes mellitus tipo 2, segundo pesquisas sobre o assunto, resulta em geral de
graus variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia relativa a secrecdo de insulina. E
considerada parte da chamada sindrome plurimetaboélica ou de resisténcia a insulina e ocorre
em 90% dos pacientes diabéticos (Ministério da Saude, 2001). Além disso, Antonio (2010)
destaca “a titulo informativo que a obesidade € o principal fator de risco para a diabetes tipo
2” (p. 19). Grillo e Gorini (2007) enfatizam que a DM Tipo 2 aumentou como resultado da
“maior taxa de urbanizacdo, aumento da expectativa de vida, industrializagdo, maior consumo
de dietas hipercal6ricas e ricas em hidratos de carbono” (p. 49).

Segundo Ohara e Saito (2010), DM é uma alteragdo associada a deficiéncia absoluta
ou relativa de insulina, caracterizada por alteracfes metabdlicas, complicagdes vasculares e
neuropéticas. A prevaléncia é de 13% em populacdo adulta, sendo que, em idosos, esse
ndmero aumenta para 19%. Os fatores associados a DM sédo: obesidade; hipertensdo arterial;
fatores genéticos; dislipidemia, sendo os seguintes 0s principais sinais e sintomas: poliuria;
sede intensa; fraqueza; confuséo; limitacdo dolorosa de movimentacdo dos ombros, e

aumento das infecces.
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Na literatura pesquisada junto ao MS, observou-se que o0s sintomas mais comuns da
diabetes sdo: (1) urinar excessivamente, inclusive acordar vérias vezes na noite para urinar;
(2) sede excessiva; (3) aumento do apetite; (4) perda de peso; (5) cansaco, vista embacada ou
turvacdo visual; (6) infecgdes frequentes, sendo as mais comuns, as infecgBes de pele. Além
disso, estudos mostram que a diabetes mellitus est4 associado a doenga cardiovascular.
(Ministério da Satde, 2006c).

O tratamento pode ser medicamentoso e ndo medicamentoso (0 que inclui exercicio
fisico e dieta alimentar). O tratamento medicamentoso consiste em promover a compensagdo
metabolica por meio da redugdo da glicemia, além de constar antidiabéticos orais e/ou
insulina injetvel, dieta, e exercicios e incluir as seguintes estratégias: educacéo;
modificagdes dos habitos de vida; suspensdo do fumo; bebidas alcoodlicas e drogas; além do
controle da obesidade evitando o sedentarismo (Ohara & Saito, 2010).

Barsaglini (2011) enfatiza os determinantes macroestruturais da enfermidade,
conforme os estudos de Poss e Jezewski (2002), Chesla, Skaff e Bart (2000) e Garro (1995,
1996), que versam sobre os aspectos da diabetes em diferentes grupos sociais.

O alerta de Barsaglini (2011) é que “para se compreender a doenca é essencial
examinar os fatores sociais, politicos e econdmicos que afetam as populagdes, como a
pobreza extrema, as aglomerac@es, a nutricdo inadequada, o sistema de salde ineficiente e as
condigdes opressivas dos trabalhadores” (p. 25). Nesse sentido, as respostas dos pacientes
frente a doencga ndo sdo vistas de forma isolada, mas sim incluidas dentro de um contexto
social mais amplo que envolve as experiéncias situacionais de sua historia de vida individual
e coletiva.

Viver com diabetes mellitus requer uma vida inteira de comportamentos especiais de
autocuidado. Prestar assisténcia a essa pessoa deve ir além de ajuda-la a controlar os

sintomas, a viver com incapacidade e adaptar-se as mudancas sociais e psicoldgicas
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decorrentes da doenca. E preciso ter com ela uma abordagem compreensiva que leve em
conta a complexidade, a multiplicidade e a diversidade da doenga cronica (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2014).

Silva (1994, citado por Marcelino e Carvalho, 2005) ressalta sobre o medo da perda e
somatizacdo, onde o autor identifica nesses pacientes o desejo de ndo amar para ndo sofrer.
Esses autores observaram também que a dindmica da dificuldade de néo tolerar a frustragdo,
por ndo suportar a perda, assemelha-se ao quadro de diabetes, na medida em que ele “néo
permite que o agucar (doce), que simboliza o amor, entre no seu corpo e o faca sofrer” (p.
74). Na emocionalidade do diabético, segundo esse autor, encontra-se também sentimentos de
auto-agressdo, de ambivaléncia ao desejar algo e ter que fazer outra coisa por medo,
levando- o, segundo esse estudo, a estar constantemente controlando a sua impulsividade e se
fiscalizando. Entretanto, pode-se observar que apesar da dificuldade de entrega a maioria dos
diabéticos consegue se submeter ao tratamento.

Chafey e Déavila (2007), como recorte tematico, relacionam que:

a diabetes se tem convertido em um problema serio de salde publica que esta

aumentando tanto na populagéo de idade avangada como nas criangas e adolescentes.

Como toda doenga fisica, o estado psicoldgico da pessoa frequentemente influi no

desenvolvimento, gestdo e transcurso da doenca (p. 127).

Além disso, esse estudo informa que o diagndstico inicial da diabetes pode ocasionar
um impacto significativo devido aos mitos, crencas, historias familiares de casos de diabetes
existentes nos nucleos familiares e de amigos.

Chafey e Davila (2007) citam o trabalho de Rubin (2000) para ressaltar que alguns
fatores que podem afetar a Qualidade de Vida sé&o:

a complexidade e intensidade das tarefas de autocuidado, a interferéncia das mesmas

na vida cotidiana, o medo das complicagbes e dos sintomas de hiperglicemia
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(cansago, letargia) e hipoglicemia (tonturas, taquicardia, irritabilidade, tremor), que

podem interferir no funcionamento psicossocial e ocupacional (p. 129).

Destaca-se nesse estudo, também, a importancia do apoio social, autoeficacia,
motivacdo e atividade fisica como uma boa resposta para a melhoria da Qualidade de Vida
dos diabéticos.

No Nucleo de Estudos e Assisténcia em Enfermagem e Salde a Pessoas com Doencas
Cronicas (NUCRON), vinculado ao Departamento de Enfermagem e ao Programa de P6s
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Francioni e
Silva (2007) procuraram correlacionar alguns fatores que contribuem para um viver saudavel,
mesmo tendo uma doenca crdnica como a diabetes mellitus, pois ela depende também

da maneira como a pessoa convive com sua condi¢cdo de salde, de conhecer suas

possibilidades e limites, do apoio e do acesso a uma educacgdo em saide com base no

didlogo, em que a pessoa possa se expressar e construir novas maneiras de lidar com

sua doenca (p. 106).

Configura-se assim no grupo de diabéticos, segundo Francioni e Silva (2007),
situacOes de convivialidade onde os pacientes desenvolvem a promogdo da autonomia,
ampliacéo da criatividade, além do estabelecimento de articulagBes com outras redes sociais.
Ou seja, cada sujeito traz a sua bagagem individual que influencia na dindmica do grupo,
além de acrescentar aspectos que ajudam a melhorar a Qualidade de Vida de outros
participantes. De acordo com o0s autores, inicia-se uma relagdo de cumplicidade e valor
terapéutico,

que ajuda os integrantes do grupo a quebrarem barreiras, especialmente pela

possibilidade de receberem feedback e sugestdes construtivas de outras pessoas que

vivenciaram ou experimentam os mesmos problemas (...) 0 sucesso do grupo ancora-

se na perspectiva de que a doenca faz parte do seu viver, mas ndo é todo o seu viver,
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ou seja ndo é o centro de sua existéncia. As pessoas conseguem transcender suas

limitacdes, encontrando forgas para enfrentar impossibilidades e limitagdes (p. 108).

Assim, Francioni e Silva (2007) presumem que, quanto mais 0s pacientes expressam
seus medos, mais se sentem fortalecidos para enfrentar a diabetes, pois se sentem no controle
de suas decisdes, podem negociar as regras alimentares, passam a ter outra percepcéo sobre a
doenga, reduzem a resisténcia e a negagdo ao tratamento, aprendem a desempenhar novos
papeis e ensinam também a seus familiares, que passam a ter outra funcionalidade na
organizacdo da Qualidade de Vida de seus membros, pois “ser saudavel nao é fazer tudo sem
restrices e sofrer consequéncias desastrosas, mas ¢ manter uma conduta de cuidado que lhe
permite viver com qualidade” (p.110).

Torres, Franco, Stradioto, Hortale e Schall (2009) apontam que

0 aumento da prevaléncia da diabetes, aliado a complexidade de seu tratamento, tais

como restricBes dietéticas, uso de medicamentos e complicagbes cronicas associadas

(retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropético, entre outras) reforgam

a necessidade de programas educativos eficazes e vidveis aos servigos publicos de

satde (p. 292).

Nesse sentido, observa-se que o Grupo Educativo podera ser fator de influéncia, no
sentido de melhorar a Qualidade de Vida dos idosos diabéticos.

Rables-Silva et al. (1995, citado por Barsaglini, 2011) destaca a familia

como uma instancia privilegiada no estudo da enfermidade, pois além de ser uma

potencial fonte de apoio emocional (companhia, informacdo, conselhos), tangivel

(preparar refei¢des, supervisionar horérios) e econdmico (prover recursos para a

aquisicdo de medicamentos), pode auxiliar os sujeitos nas situagdes de doenga (p. 29).
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Outro ponto enfatizado por esses autores é sobre o fato da diabetes ser gerada pelo
fator emocional. O exemplo ilustrativo citado com relagdo a essa abordagem foi de uma
situacdo vivenciada por um paciente que

ndo aceitava a vida do jeito que ela é, e por questdes de autoestima, idealiza que o

mundo tem de ser daquele jeito: eu ndo posso ser feio, ndo posso ser pobre, ndo

deveria estar morando aqui (...) a cobranca que faz de si mesmo naquela situacdo é

maior que deveria ser (p. 99).

Enfatizando ainda os fatores emocionais, Barsaglini (2011) destaca que as pressdes
internas e sociais que o sujeito enfrenta sdo importantes vetores na constituicdo da diabetes.
Esse autor ressalta que

a doenga permite ao doente esquivar-se de um papel social repressor da

individualidade [...] ela usa aquilo como arma, € conveniente e ela esquece do

maleficio que faz a si propria [...] procure chegar em casa mais cedo ndo crie confuséo
que a mde ndo esta legal [...] eu sou diabético para que vocé olhe para ele de forma

respeitosa” ( p. 100).

Ou seja o fator emocional pode contribuir para a formacéo de um quadro diabético.

Nesse sentido, o estudo de Barsaglini (2011) aponta para o lado emocional da
diabetes, onde muitos pacientes descontam na comida as suas frustragdes, insatisfacdes,
perdas e ansiedades. Além disso, observa também que existe todo um contexto social no qual
0 diabético estd inserido, como as dificuldades socioecondmicas que interferem nesse
processo, mas também destaca que o sujeito ndo pode jogar seus desapontamentos todos no
governo, pois muitas vezes ele ndo realiza os seus sonhos porque ndo sabe lutar por seus
objetivos, ou por ndo saber aceitar as orientacdes que lhe sdo sugeridas. Além disso, o autor
relata os seguintes exemplos: “A minha diabetes é emocional, € de fundo nervoso: ndo posso

passar muito nervoso que dai ela sobe, mas estando tudo calmo, tudo bem. S6 que € dificil o
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pobre estar calmo...” (p. 141) e “O nervoso que eu passava porque guardava muita coisa que
faziam comigo, encrenca de familia, vizinho e eu ficava quieta e um dia explodiu no corpo.”
(p. 152).

Assim, Barsaglini (2011) reconhece os fatores psicoldgicos, sociais, e culturais da
diabetes. Para esse pesquisador, a diabetes pode ser entendida como sendo “pluricausal e
relacional, remetendo & compreensdo holistica da doenca [...] comportamentos,
acontecimentos e eventos corporais e sociais se imbricam e somente ganham sentido quando
reportados ao contexto econdmico, social e cultural” (p. 227). Portanto, a compreenséo da
doenca ndo é mais individualizada, e sim incluida em sua historicidade social.

Pinto (2013) ressalta que

se uma pessoa ndo Vé saida para o seu problema, pode desenvolver comportamentos

autodestrutivos. E preciso deixar claro para o paciente que s6 sua participacio pode

modificar o seu futuro. As atividades em grupo podem auxiliar muito esclarecendo

davidas e permitindo aos diabéticos revelarem anseios, angustias e medos [...] o

diabético precisa entender que possui todas as possibilidades de evitar as

complicagOes da doenca” (p. XVIII).

Assim, Pinto (2013), que aprendeu com a diabetes a ser uma pessoa determinada e
responsével, declara que o diabético é capaz de aprender a gerenciar a sua doenga, mas que
ele precisa “ser um membro ativo da equipe” (p. XVIII), ou seja, ndo basta s6 tomar
medicacdo, ficar poliqueixoso reclamando de tudo, é preciso ouvir as orientagdes e estimulos
que o incentivem a fazer modificagdes para melhorar a sua Qualidade de Vida. Segundo esse
autor, a diabetes é considerada pelo seu aspecto fisico, emocional, social e pode ser bem
administrada quando o paciente além de tomar medicacéo, participa de um Grupo Educativo

e também de outras atividades.
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Capitulo 3: Qualidade de Vida dos Idosos Diabéticos na Unidade Bésica de Saude

Para Ribeiro, Rocha e Popim (2010), a Qualidade de Vida é “um conceito marcado
pela subjetividade e multidimensioanalidade” (p. 766), ou seja, refere-se a aspectos
psicoldgicos, histdricos-culturais, espirituais e tudo o que interage com o ser humano. De
acordo com a World Health Organization, segundo esses autores, Qualidade de Vida é “a
percepcdo do individuo acerca de sua posicdo na vida, de acordo com o seu contexto cultural
e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (p. 766). Nesse contexto, Gonzalez Rey (2003) destaca a producgdo de atos
que vislubram o bem-estar, o cuidado, a seguranga e protegdo. Ancorado nessa concepgéo,
observa-se que na defini¢do de Qualidade de Vida também se configura as relagdes sociais.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal entende que uma boa QV para 0s
idosos é: “conseguir realizar os esforcos da vida diéria; ndo apresentar grande quebra de
homeostase durante as atividades; e que os programas para os idosos devem ser delineados
considerando-se: eficiéncia, seguranga e aspectos motivacionais” (Cruz, 2006, p.96). Assim,
se 0 idoso consegue ter autonomia para administrar a sua prdpria vida, escolhendo e
decidindo sobre com quem quer conviver, onde quer ir passear, em que Grupo Educativo
quer conviver, esses aspectos podem ser considerados como fatores para a sua satisfacéo e
Qualidade de Vida.

Portanto, a capacidade funcional surge como um novo paradigma de saude,
particularmente relevante para o idoso (Fillenbaum, 1984). Ramos (2003) corrobora a ideia
de que nem todos ficam limitados pela doenga cronica e muitos levam uma vida
perfeitamente normal com sua enfermidade controlada, além de expressarem satisfagdo com a

sua vida, merecendo destaque a seguinte definicdo:
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Envelhecimento saudavel, dentro dessa nova Otica, passa a ser a resultante da

interacdo multidimensional entre salde fisica, saude mental, independéncia na vida

didria, integracéo social, suporte familiar e independéncia econdmica. O bem estar na
velhice seria o resultado do equilibrio entre as véarias dimensbes da capacidade
funcional do idoso, sem necessariamente significar auséncia de problemas (Ramos,

2003, p.794).

O conceito preciso de Qualidade de Vida ainda ndo é consenso entre pesquisadores
dedicados ao envelhecimento humano. Minayo, Hartz e Buss (2000) explicam melhor o
porqué de tamanha variabilidade de conceitos e assinalam que o termo abrange muitos
significados, refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades
que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto, uma
construgéo social com a marca da relatividade cultural.

De acordo com Bueno (1992), a busca pela melhoria da Qualidade de Vida é uma
procura incessante do ser humano. Ao se afirmar isto, esta-se partindo da tese de que uma das
caracteristicas fundamentais da nossa espécie é a eterna necessidade de querer
constantemente vislumbrar novas condi¢fes para melhoria do cotidiano, de tentar superar as
condigdes mais adversas por outras, um tanto melhores.

Ao contemplar algumas interfaces no delineamento da Qualidade de Vida, nessa
proposicdo da compreensdo da QV no envelhecimento, e na observagédo dos seus limites para
0 desenvolvimento humano, Vianna (2008) aponta para a seguinte reflexdo com relagdo ao
espaco da sexualidade nessa area:

O que falamos para os idosos é o seguinte: ndo adianta ndo treinar e querer jogar, pois

entdo vai se sentir muito cansado. Quem ndo treina com frequéncia, no dia do jogo,

também ndo tem um bom desempenho. Para manter a vida sexual com qualidade, tem

de manter-se ativo nessa atividade também (p.117), Vianna (2008).
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Quando se adentra no universo do idoso, € importante entender os conflitos e saberes
dessa populagdo, como descortinou Alves (2001) que descreve sobre o medo do ridiculo
nessa faixa etaria. O autor aborda a velhice fazendo uma comparacdo com o crepusculo na
chegada do final do dia. Em sua consideracdo, entende que existe um momento sagrado de
contemplar o eterno, apresentando-se, também, permeado pelo medo de sonhar devido ao
fato de alguns idosos terem vivenciado muitas decepcdes, o que, segundo o autor, propicia o
estado psiquico de “alma engaiolada”, podendo levar ao enclausuramento do ser, afastando-o
do convivio social. Além disso, encontra-se, também, o medo do ridiculo: “O fogo com que o
velho forja a corrente que prende a sua alma se chama medo do ridiculo. Ridiculo: aquilo que
procura o riso dos outros. Velho Ridiculo. Aquele que faz ou sonha algo improprio para sua
idade”. (Alves, 2001, p. 141).

Faleiros (2008, cita Dolto 1998), com respeito & importancia das condutas mapeadas
no convivio social dos idosos descreve:

O mais importante para dar sentido & vida sdo as trocas sociais, pois ndo ha sentido no

sozinho, ele se constréi no encontro reciproco, na troca em todas as fases da vida e

diante da morte. As trocas é que nos fazem alimentar projetos e articular a Qualidade

de Vida (p. 75), Faleiros (2008).

Neri e Nascimento (1993) avaliam a Qualidade de Vida na velhice ao observar que ela
implica na adocdo de multiplos critérios que sdo de natureza bioldgica, psicologica e
sociocultural. Assim, vérios indicadores sdo apontados como pertencentes ao conceito de
bem estar, tais como longevidade, controle cognitivo, satisfacdo, competéncia social,
atividade, eficacia cognitiva, renda, continuidade de papeis familiares e continuidade de
relacbes informais em grupos primérios, principalmente rede de amigos. Nesse enfoque do
conhecimento cientifico apresentado pelos autores, observa-se o resgate do foco principal, o

idoso como protagonista, pois eles consideram a pluralidade das dimens@es sociais, citadas
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no manancial fecundo desses pesquisadores, enumerando Vvarios estudos no campo da
investigacdo da velhice.

Outro registro encontrado em Neri e Nascimento (1993) é com relacdo ao fato de o
idoso aprender a lidar com os proprios sentimentos desagradaveis, que pode ser fonte de
recurso para a promocao da propria Qualidade de Vida. A referéncia aqui é com relacéo as
pressdes encontradas pelos idosos nas mudancgas devido as perdas fisicas e emocionais. As
autoras declaram: “Velhice ndo é sindbnimo de doenca” (p. 34). Outra demarcacdo dessas
autoras é: “O velho brasileiro ndo existe. Existem vérias realidades de velhice referenciadas a
diferentes condicOes de Qualidade de Vida” (p. 39).

Com relacéo as comunidades mais pobres do nosso pais, no aspecto da Qualidade de
Vida, Gonelli (2008, p. 25) sinaliza que “a ampliacdo de beneficios e de renda para a
populacdo pobre foi potencializada pelo Beneficio de Prestacdo Continuada e pelo Programa
Bolsa Familia, que contribuiram para a ampliagdo de renda desse segmento populacional”. O
foco de atuagdo da renda familiar, per capita, para participar do Programa Bolsa Familia deve
ser inferior a R$ 77,00 (setenta e sete) reais mensais.

Os cenéarios relevantes que viabilizam novos significados para a investigacdo, a
proposito das condi¢des que possibilitam uma boa Qualidade de Vida na velhice, bem como
as transformacBes que a idade apresenta, sdo de grande importancia cientifica e social.
Trentini (2004) acredita que tentar responder & aparente contradicdo que permanece entre
velhice e bem-estar poderd contribuir para a compreensdo de novas alternativas de
intervencao.

A definicdo da Qualidade de Vida torna sua conceitualizagdo um processo complexo,
por ter carater subjetivo em seus varios dominios, e estes sdo dependentes de fatores internos

e externos que variam de acordo com a individualidade. (Laurenti, 2003).
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Gonzélez Rey (2003) afirma que Qualidade de Vida é um sistema complexo,
recursivo e plurideterminado, que integra a histéria individual do sujeito e os diferentes
contextos dentro dos quais desenvolve suas atividades atuais. Portanto, a Qualidade de Vida é
permeada pela complexidade, multiplicidade e singularidade dos processos de subjetivagéo
da realidade simbolica, que facilita o recurso da saude.

A emocionalidade e o conceito de estilo de vida, segundo Gonzalez Rey (2003),
também sdo indicadores de QV e podem ser caracterizados pela congruéncia interna e
flexibilidade das formas de comportamento, constituindo-se através do desenvolvimento
constante em diferentes esferas da existéncia humana, configurando-se, assim, em &reas como
familia, amigos, dentre outras.

Gonzélez Rey (2004) defende o pressuposto tedrico de que a salde ndo pode ficar
alheia as politicas publicas e a epidemiologia social, e que esses aspectos se refletem nos
aspectos sociais e psicoldgicos da origem das doencas. O autor faz referéncia a ligacéo entre
sociedade e doenca, mobilizando e articulando a complexa conexdo entre essas tematicas que
implica nas vérias formas de se relacionar com as instituicdes sociais, com a midia e com 0s
contextos culturais.

A salde, segundo Gonzalez Rey (2004), em seu objeto de estudo, delineado no
percurso metodolégico, é vista como um processo sistémico. O autor exorta que a
subjetividade sempre vai estar envolvida no processo de salde, pois 0 homem é o sujeito da
doenca, como também pode ser o sujeito da salde. Observa-se assim, a responsabilidade de
cada pessoa pela melhoria de sua salde, pois se ela assume uma orientagdo ativa em relacdo a
sua propria vida, e se esforca para alcancar esse objetivo, certamente obterd éxito.

Resumidamente, Gonzélez Rey (2004) consubstancia situacBes embleméticas,
abordando a salide como sendo um processo integral e histdrico, onde a postura ativa, e ndo

passiva diante dos obstaculos, ird gerar motivacdo e forca interior para o enfrentamento do
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problema. O autor considera a saide como sendo um processo e ndo um produto, pois na
salide combinam-se fatores genéticos, congénitos, sociais, psicologicos, plurideterminados, e
Seu curso pertence a participacdo ativa do homem, e de toda a sociedade.

Nesse sentido, este sujeito pode se autorealizar, ser dono de suas decisdes, adaptar-se
e focar-se em novas realidades. A producdo de significados e sentidos nesse sujeito tem
significado social, cultural e biol6gico que se relacionam de forma correlata. Portanto, a
Qualidade de Vida pode ser compreendida como sendo devido ao fato desse sujeito ter uma
boa relagdo consigo mesmo e com 0 meio no qual esté inserido.

Assim, o conceito de envelhecimento ativo, como significante de QV para o idoso,
coaduna-se, segundo Smethurst (2009), com o conceito de sociedade inclusiva, e é definida
por Ratzka (1999) como sendo uma sociedade ndo apenas aberta e acessivel a todos, mas uma
sociedade que acolhe e aprecia a diversidade.

Nas definicdes empreendidas, nos diversos autores desse estudo, observa-se que a QV
em idosos abrange além da capacidade funcional, aspectos da autoestima, nivel
socioecondmico, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, autocuidado,
suporte familiar, valores culturais, éticos e espiritualidade. Também compreende a
importancia do estilo de vida, com a organizagdo das atividades diarias de forma saudavel no
ambiente em que se vive.

Uma frase de Jung (1875-1961, citado por Garrido e Menezes, 2002, p. 5) permite
refletir sobre a Qualidade de Vida na velhice: "o anoitecer da vida deve também possuir um
significado préprio e ndo pode ser apenas, um apéndice lamentavel da manhd da vida". Ou
seja, porque ndo dar sentido e significado a essa nova etapa existencial, que é a velhice?

Gonzélez Rey (2003) quando aborda a tematica da postura ativa nos lembra de que 0s
idosos ndo precisam envelhecer passivamente, como meros objetos da vontade dos

profissionais de salde, de seus familiares ou daqueles que lhes fagam companhia, mas como
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sujeitos autdbnomos e dindmicos, encontrando prazer e significado naquilo que realizam.
Assim, o idoso diabético pode produzir novos sentidos subjetivos que possibilitem o seu
envolvimento em novas atividades que lhe tragam Qualidade de Vida, o que envolve
maltiplas dimensdes com varias possibilidades e desafios para esta etapa de vida.

De acordo com Grillo e Gorini (2007) em um estudo realizado sobre caracterizagéo de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2,

Qualidade de Vida diz respeito aos atributos e as propriedades que a qualificam, no

sentido que cada ser humano déa a ela, o que dependera da forma como as pessoas

percebem a sua propria vida, ou seja, da forma como conduzem o cotidiano, podendo

variar de pessoa para pessoa, ndo podendo ser generalizado (p. 53).

Grillo e Gorini (2007) depreendem-se que: “para uma melhor Qualidade de Vida do
paciente diabético € importante o seu acompanhamento por uma equipe multidisciplinar
formada de profissionais como: médico, nutricionista, enfermeiro, odont6logo, psicologo e
assistente social” (p. 53).

Tavares, Cortés e Dias (2011) consideram que na Qualidade de Vida dos idosos com
diabetes mellitus “E relevante que os profissionais de salide sejam capazes de identificar as
caracteristicas da comunidade a qual direcionam o cuidado, objetivando atender a demanda
de acordo com suas especificidades” (p. 296). Observa-se, assim, que a postura de respeito
com o grupo especifico para o Idoso Diabético (ID) faz-se necessario.

Um idoso diabético participante do Grupo Educativo fez o seguinte depoimento:

“Tenho amigos que se isolam, se excluem e vivem de lamenta¢Ges e de arrependimentos,
simplesmente raciocino que esse comportamento destrutivo ndo me leva a nada, portanto,
escolho ter prazer e mostrar para 0 mundo que é possivel envelhecer bem e saudavel, apesar
da diabetes”. Apéndice D

Assim, de acordo com o depoimento desse paciente, entende-se que Qualidade de

Vida pode representar o ato de viver bem, apesar da diabetes.
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Capitulo 4: Grupo Educativo de Idosos Diabéticos uma alternativa para o apoio social e

adesdo ao tratamento

Villela, Ribeiro, Cuginotti, Hayana, Brito e Ramos (2009), conforme a World Health
Organization Primary Health Care, argumentam que na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Salude reunida em Alma-Ata, repiblica do Cazaquistéo, em 1978,

a atencdo bésica a salde tem sido considerada um dos pilares da organizacio de

qualquer sistema de salde. Sendo o primeiro contato do usuario com o sistema de

salde, o nivel bésico de atengéo a salde, tem um grande potencial de resolver parte

significativa das queixas/demandas apresentadas (p. 1316).

Essa Conferéncia congregou governos de varias nacionalidades para buscar a
promocao da saude, sendo destacada a importancia da Unidade Basica de Salde.

Segundo Villela et al. (2009), o acolhimento, o escutar de forma humanizada e o
cuidado, tem sido incorporada a ideia de integralidade, pois “as necessidades de salide devem
ser compreendidas como os resultados de articulagdes singulares entre condigdes bioldgicas,
sociais e psiquicas de um sujeito em um dado momento da vida” (p. 1317). Ou seja, existem
conexdes, inter-conexdes e comunicagdo com o0 todo:

A comunicagdo é um direito humano que integra e promove a cidadania. promove a

longevidade. Porque, uma vez transformada, torna-se conhecimento capaz de mudar a

realidade. Capaz de mudar nossa forma de pensar a velhice e o envelhecimento. Nesse

sentido, nds lutamos pelo direito de uma informagédo de qualidade e o conhecimento,

hoje, passa a ser um recurso essencial na sociedade da informagéo (Corte, 2008, p.59).

A contingéncia pontual de Corte (2008) sobre o aspecto da importancia da

comunicagdo pode ser considerada um fator importante no estudo do idoso diabético.
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Freire (1996) reflete sobre a relevancia da dialética na Educacéo, preconizando que €
importante relacionar o que vocé Ié com o que est4 ocorrendo na sua cidade, na sociedade
brasileira e no mundo. Com base na mesma ldgica, afirma que uma das tarefas da educagéo é
trabalhar criticamente a inteligibilidade das coisas e dos fatos, e a sua comunicabilidade, para
que se possa assumir o seu papel de sujeito na produgéo de sua inteligéncia no mundo, e ndo
ser apenas o0 recebedor do conhecimento transferido pelos outros. Esse aspecto dialético se
faz presente no Grupo Educativo, pois os profissionais que atuam no grupo procuram fazer
relagbes com os acontecimentos histérico-culturais da populacéo brasiliense.

Entretanto, Fontaine (2010) afirma que “muitos se veem pela idade cronoldgica, no
entanto, duas pessoas de 70 anos ndo sdo iguais” (p.21). Portanto, ndo se pode generalizar
essa populacdo, e sim, respeitar cada individualidade para promover discussfes com a
finalidade de atualizar a adogdo de condutas mais apropriadas as demandas do Grupo
Educativo. Ao fazer uma correlagdo com a metodologia proposta por Freire (1996), pode-se
observar que ele sabia ouvir os seus alunos e respeitava 0 seu saber, ndo sendo s6 um
transmissor de contelido. Tal saber pode ser transposto para o Grupo Educativo, pois a
postura de acolhimento traz para o idoso diabético seguranca e confianca.

Essa reflexdo sobre os caminhos educativos do idoso diabético leva a
questionamentos e a buscas de evidéncias cientificas. Segundo Mello e Garbellini (2011), as
pessoas com diabetes tém direito, por lei, a receber medicamentos, glicosimetros, fitas
reagentes, insulina e seringas necessarias para fazer o controle diario. Participar de um
conselho municipal de satde é uma forma de garantir que esse direito seja respeitado, ndo so
para a propria pessoa, mas também para todos os diabéticos do seu municipio.

Koening (1986) enfatizou que participar de um grupo de apoio faz com que a pessoa

descubra que ela ndo estd sozinha, que os outros participantes ja passaram por situacoes
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semelhantes. Os grupos também sdo importantes métodos de se compartilhar sentimentos,
opinides e experiéncias.

Cazarini, Zanetti, Ribeiro, Pace e Foss (2002) consideram que os participantes do
grupo encontram “ndo s6 apoio emocional, mas também, ideias e sugestdes para seu novo
estilo de vida, possibilitando o desenvolvimento de destrezas e aliviando as pressdes e
temores da pessoa” (p. 143). Assim, a crenca € de que o aspecto educacional e motivacional
do grupo para diabéticos, segundo esses autores, ajuda a manter o controle metabdlico, o que
estimulou a sua equipe a sugerir a ampliagdo dessa atividade em todas as areas do hospital

onde esse servigo era realizado.

Apoio Social: Suporte Emocional no Grupo de Idosos Diabéticos

Em 2010, Silva publicou que

0 apoio social tem sido descrito, de uma forma geral, como a presenca ou auséncia de

recursos psicossociais de apoio, caracterizados pelos lagos sociais que os individuos criam

com outras pessoas significativas (familiares, colegas de trabalho, amigos), grupos ou

comunidades, que desempenham funcdes Uteis para a pessoa” (p. 41).

Cheng e Boey (2000, citado por Silva, 2010) relata que no apoio social com idosos
diabéticos, o grupo de amigos desempenha um fator mais significativo com relacdo ao
processo de adaptacdo da doenga, do que a rede familiar.

Nunes (2005) observa a diversificacdo na terminologia de apoio social que inclui
“suporte instrumental e emocional, feedback, aconselhamento, interagdo positiva, orientacéo,
confianga, socializacdo, sentimento de pertencga, informacéo, assisténcia material e outros”
(p. 137). Resumidamente, o autor define apoio social como sendo um espago onde existe uma
relacdo de confianca, ajuda, seguranca e aprovagdo, onde as pessoas se sentem amparadas e

com o sentimento de que serdo erguidas, caso venham a sofrer algum dano emocional.
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Segundo Nunes (2005), quanto melhor o apoio social menos sintomas de depresséo 0s
pacientes expressam, sendo ele também indicativo de ades&o ao tratamento e a Qualidade de
Vida. Assim, o autor conclui, baseando-se em alguns pesquisadores, que “os diabéticos que
se beneficiam de mais apoio social, usufruem de Qualidade de Vida mais satisfatoria” (p.
147).

Para Garcia, Yagi, Odoni, Frigério e Merlin (2006),

os grupos facilitam o exercicio da autodeterminagdo e da independéncia, pois podem

funcionar como rede de apoio que mobiliza as pessoas na busca de autonomia e

sentido para a vida, na auto-estima e, até mesmo, na melhora do senso de humor,

aspectos essenciais para ampliar a resiliéncia e diminuir a vulnerabilidade” (p. 176).

Trazendo essa investigacdo discorrida por esses autores para 0 presente estudo,
observa-se que eles destacam que esses aspectos ajudam a aceitar a cronicidade da doenga, o
envelhecimento e suas limitagOes, além de proporcionar a descoberta de potenciais interiores

que oportunizam a promoc&o da salde.

Adeséo ao tratamento
Segundo o Ministério da Satde (2007) o conceito de adesdo é:

Tabela 1
Conceitos de adesdo.

A adesdo:

E “Um processo dindmico e multifatorial que inclui aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais, culturais e comportamentais, que requer decisdes compartilhadas e co-
responsabilizadas entre a pessoa, a equipe e a rede social”. (p.14)

“Deve ser entendida como um processo de negociagdo entre 0 Uusuario e oS
profissionais de salde, no qual sdo reconhecidas as responsabilidades especificas de cada
um, que visa a fortalecer a autonomia para o autocuidado”. (p. 14)

‘Transcende & simples ingestdo de medicamentos, incluindo o fortalecimento da
pessoa, 0 estabelecimento de vinculo com a equipe de saude, o acesso a informacéo, o
acompanhamento clinico-laboratorial, a adequacdo aos habitos e necessidades individuais e
o compartilhamento das decisdes relacionadas a propria saude”. (p. 14)
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Adeséo
“E um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado
regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua participagdo
nas decisdes sobre 0 mesmo”. (p.14)

Para Machado (2009) 3[...] “Toda relacéo e dindmica. Relacéo ¢ a capacidade de estar
sempre dando novos lagos (re-lacdo)”. Assim, a relagdo significa cuidar, € o mundo da
presenca, ou seja, € 0 se importar, prestar atencao, estar atento as necessidades do outro, pois
as circunstancias existenciais muitas vezes criam nos de dificuldades dificeis de desatar.
Weil (1996, citado por Zoboli, 2004, p.25) coloca que “A atencdo é um esforgo que consiste
em suspender o proprio pensamento, deixando-0 neutro, vazio e pronto para receber o outro,
como ele é, em toda sua verdade”

O cuidado é essa predisposicdo interior para perceber e ouvir 0 outro, e muitas vezes
escutar o que ele ndo diz. Cuidar de alguém é prestar-lhe atengdo solicita, € ter uma
disposi¢do de afetividade. Alguns profissionais de saide assumem o compromisso de ser um
cidaddo comprometido com o bem-estar coletivo. Tais profissionais optam por valores
compativeis com a honestidade, a verdade e a justica, e adotam a prote¢do ao ser humano que
estd ao seu lado.

Outro fator que pode colaborar para a adesdo ao tratamento é o apoio familiar.
Articula-se com o estudo de Cazarini et al. (2002), ao se destacar 0 seguinte percurso
investigativo: “Concordamos que a familia influencia e ajuda no controle da diabetes
mellitus, pois quando acompanhado e apoiado, 0 paciente apresenta maior adesdo ao

tratamento e melhora do controle metabdlico” (p. 147).

“3[...] Flavia Machado (www.espacocuidar.com.br/psicologia/artigos/lacos-ou-nos-afetivos, acessado em maio

de 2014)”.
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Cazarini et al. (2002), nesse contexto, discute sobre a importancia do apoio de
familiares, no sentido de que eles precisam estar inseridos para participar do enfrentamento
da diabetes, por entender que eles serdo importantes aliados na adesdo ao tratamento, dieta,
exercicios e monitorizacdo. Devem também conhecer 0s socorros bésicos caso 0 idoso
diabético apresente sintomas de hipoglicemia, baixo nivel de aglcar no sangue, ou
hiperglicemia, alto nivel de agicar no sangue. Para balizar esse pensamento, o autor lanca luz
sobre esse assunto ao enfatizar que esses aspectos contribuem para a adeséo ao tratamento.

De acordo com Silva (2010 p. 25), “a representagdo cognitiva que o doente tem dos
sintomas, causas da diabetes, duragdo e consequéncias da doenca, do seu tratamento e da
possibilidade de controle parece ser fundamental para a compreenséo do processo de adesdo
aos cuidados da diabetes”.

Além disso, com base na literatura de Silva (2010, citando Wagner et. al. 1998), os
estudos sugerem que “as instrucdes verbais aumentam a adesdo ao tratamento” (p. 30),
portanto, apesar de observar que mesmo alguns idosos diabéticos do Grupo Educativo
tenham se queixado das dificuldades econdmicas de comparecerem ao grupo, devido ao
preco das passagens, as informacdes transmitidas podem contribuir para que eles obtenham
um bom resultado no seu controle glicémico, reforcando assim a vontade de comparecer
novamente ao Grupo Educativo.

Silveira e Ribeiro (2005) definem que o grupo de adeséo ao tratamento

se fundamenta no trabalho coletivo, na interacdo e no dialogo. Trata-se de um grupo

homogéneo quanto a enfermidade dos pacientes, aberto com relagdo a entrada destes

em cada reunido e multidisciplinar no que diz respeito & coordenacdo. Tem caréter
informativo, reflexivo e de suporte, e sua finalidade ¢ identificar dificuldades, discutir
possibilidades e encontrar solu¢bes adequadas para probleméticas individuais e/ou

grupais que estejam dificultando a adeséo ao tratamento (p. 95).
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Segundo Silveira e Ribeiro (2005, citando Bleger, 1998) “trata-se de uma pratica que
busca transformar os pacientes de receptores passivos dos cuidados em saude em co-autores
dos resultados, procurando fazer com que utilizem suas potencialidades como seres
humanos” (p. 95). Nesse sentido, o Grupo Educativo torna-se um ambiente de aprendizagem
e troca de saberes.

Ribas, Teixeira e Zanetti (2009) desenvolvendo um estudo com mulheres diabéticas,
observou que durante o grupo

a postura de escuta, acolhimento e respeito a alteridade pode contribuir para produzir

um sentimento de ser valorizada em sua subjetividade e reconhecida em suas

potencialidades, o que fomenta a alianca terapéutica, que tem sido apontada como

uma variavel decisiva para a obtencéo da ades&o ao tratamento (p.207).

Os achados deste estudo apontam para 0 sentimento de dignidade e respeito que, por
si sO, sdo significativos e motivacionais para que o paciente deseje participar do tratamento,
além de sentir que ndo é apenas um dado estatistico a mais para a instituicao.

Souza, Honorato, Xavier e Ataide (2012), a fim de entender esse processo, apontam
que é importante “respeitar as crengas e praticas populares para que se possa aproximar de
sua realidade cultural e assim fortalecer o vinculo” (p. 144). Percebe-se, ainda nesse estudo,
que os idosos diabéticos vivenciam a negagdo do prazer, sentem-se em constante ameaga em
um cotidiano cercados por vérias restricdes, o que produz a visibilidade no profissional de
salde de aprimorar a sua atuacdo para estar presente junto a essa populacdo com cuidado na
fomentacdo das vivéncias e no estabelecimento das relagdes.

Xavier, Bittar e Ataide (2009) reforcam “a importancia da familia no cuidado do
diabético e sua influéncia na condugdo do tratamento, pois ela motiva agBes autocuidativas,

além de demonstrar sentimentos de afeto, cooperacdo e solidariedade” (p.128). Percebe-se,
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com relacdo ao idoso diabético, que alguns filhos e familiares tornam-se participativos do

processo e se constituem em mais uma ferramenta de apoio para adeséo ao tratamento.
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Capitulo 5: Método

Minayo (2012), ap6s um minucioso estudo analisando a investigagdo cientifica,
destacou: “entendemos por metodologia o caminho do pensamento a prética exercida na
abordagem da realidade. Ou seja, a metodologia inclui, simultaneamente, a teoria da
abordagem (o método), os instrumentos de operacionalizagdo do conhecimento (as técnicas) e
a criatividade do pesquisador” (p.15).

Na investigagdo preconizada por Minayo (2012), nada pode ser intelectualmente um
problema se ndo tiver sido um problema da vida prética. Nesse sentido, as questdes a serem
investigadas estdo, portanto, relacionadas a interesses e circunstancias condicionadas a
promover o bem-estar social. Assim, a inser¢do na vida real, nas palavras da pesquisadora
encontra suas razoes e seus objetivos para determinar os interesses nas questdes a serem
investigadas nas pesquisas sociais.

Como recorte tematico, a prioridade desse estudo foi sobre a influéncia do Grupo
Educativo numa UBS, no Distrito Federal. Esse é 0 escopo desta investigagdo cientifica. A
problemética advém de especificidades da populagdo de idosos diabéticos, cujos
comportamentos se delineiam nas seguintes condutas: abandono do grupo, caso esteja
sentindo algum tipo de dor; idas frequentes ao banheiro; saida para tomar algum tipo de
medicacgdo; e/ou comer alguma coisa. Serra (2005, p. 24) acredita que “A entrevista com
idosos requer paciéncia, pois, muitas vezes, as alteracdes biofisioldgicas do envelhecimento
causam diminuicdo da visdo, audicdo, concentracdo, memdria e requerem repeticoes
sucessivas”. Nesse sentido, é importante destacar a postura de humanizagéo e acolhimento
dos profissionais de salde para atuarem junto a especifica populacéo.

Trata-se de um estudo com uso de revisdo bibliografica, cujo objeto foi o Grupo

Educativo, constituido no a&mbito da Unidade Béasica de Salde, e os participes foram idosos
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diabéticos com idade igual ou acima de 60 anos. Assim, o escopo precipuo utilizou método
de pesquisa qualitativa (depoimentos dos idosos diabéticos participantes do Grupo Educativo)
e quantitativo (questionarios com idosos diabéticos frequentadores do Grupo Educativo e
outros idosos diabéticos que participam de um grupo do ciclo da pesquisadora), para uma
conjugacéo simplificada da Qualidade de Vida, foco conclusivo do estudo.

Esta pesquisa foi desenvolvida com dois estudos, um qualitativo realizado no Grupo
Educativo visando compreender a influéncia das atividades desenvolvidas no GE sobre a QV
dos pacientes, e 0 outro com o objetivo de avaliar a Qualidade de Vida dos idosos diabéticos

por meio do instrumento Whoqol-Bref. Os dois estudos serdo descritos a seguir:

Tabela 2
Metodologias utilizadas
Metodologia Instrumento
Qualitativa 1) Grupo Educativo (GE)
Quantitativa 2) Instrumento de Avaliagéo de Qualidade de Vida - Abreviado

(Whoqol-Bref)

Pesquisa Qualitativa

A opcdo pela pesquisa qualitativa foi consolidada pelo recurso metodoldgico que,
segundo Minayo (2013) é a flexibilidade, a analise do significado, dos valores e crengas.
Oprou-se como recorte tematico no primeiro momento, por priorizar o método qualitativo,
pois verificou-se que o campo de conhecimento dos idosos diabéticos enseja interesses e
saberes diversos, portanto, esse metodo de investigacdo poderia refletir os posicionamentos
dos idosos diabéticos diante da doenga e de sua realidade existencial, descrita nessa pesquisa
e que se inclui nos conceitos primordiais dessa area, pois 0s depoimentos orais servem como

fonte de documentos.
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Caracterizacdo do Grupo Educativo, cendrio e dimensdes sociais dos sujeitos da

pesquisa

A intencionalidade tedrica e metodolégica defendida por Minayo (2013) enfoca que a
compreensdo da realidade pela ética da investigagdo qualitativa cresceu exponencialmente, a
autora define essa opcdo metodoldgica da seguinte forma:

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das

representagdes, das crengas, das percepcOes e das opinides, produtos das

interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus

artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. (Minayo, 2013, p. 57).

Essa forma metodoldgica contribui no percurso investigativo do presente estudo.
Nesse sentido, a pesquisa qualitativa representa em seu arcabouco tedrico uma ferramenta
que prima por estudar a pluralidade do pensamento a romper a légica unidisciplinar, cuja
capacidade racional enriquecera o estudo sobre o Grupo Educativo, aléem de impulsionar
argumentacdes tedricas na construcdo da pesquisa.

O campo empirico do estudo foi feito pela coleta de informagBes compiladas atraves
dos idosos diabéticos participantes do Grupo Educativo, no periodo de 1° de outubro de 2013
até 1° de julho de 2014. Todos os procedimentos foram realizados a luz da aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

A presenca dos participantes no Grupo Educativo estabelece-se da seguinte forma:
inicialmente eles sdo atendidos pelos profissionais de salde da UBS e registrados no sistema
Hiperdia, programa que realiza o cadastramento e o acompanhamento de pacientes diabéticos
pelo SUS. Posteriormente, é feito uma explanacdo sobre as atividades desenvolvidas no

Grupo Educativo, e realiza-se o convite para participar do mesmo.
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E importante lembrar que a fungdo da pesquisa cientifica nfo € s6 a de criticar de
forma exacerbada e desproporcional a realidade estudada, mas de propor reflexdes
contextualizadas e ponderadas sobre novas possibilidades de pensar os fendmenos abordados,
0s quais poderdo contribuir para que ocorram novos procedimentos com vistas a melhoria da

QV da populagéo assistida.

Participantes da Pesquisa

Idosos diabéticos que frequentam a UBS, ap0s registro no Sistema Hiperdia. No
Grupo Educativo da UBS os idosos diabéticos participam, semanalmente, de uma palestra de
2 ( duas) horas com a enfermeira e uma nutricionista, a respeito dos cuidados com a diabetes
e com a alimentac&o saudavel. E realizado também o atendimento individual com o médico e
caso exista alguma necessidade emergencial, o paciente serd4 prontamente atendido. Além
disso, foram afixados na UBS cartazes do MS sobre a diabetes, e distribuidos folders
educativos sobre dietas especificas para os idosos diabéticos, com o objetivo de fazer com
que eles mudem o comportamento alimentar, por meio da leitura de informagdes Uteis para a
sua saude.

A frequéncia semanal no Grupo Educativo era intermitente e variava entre 12 a 20
pessoas, num total de 25 encontros. Os critérios bésicos de inclusdo para participar da
pesquisa consistiam em estar disponivel para aceita-la, demonstrar interesse em participar,
ndo existindo nenhum critério de exclusdo em relacéo a género, nem em relacdo as condigdes
sociais. Entretanto, foi estabelecido um critério de exclusdo, pois poderia chegar ao grupo um
idoso diabético que estivesse sendo acompanhado por seu curador. Nesse sentido,
encontrando-se incapaz de assumir responsabilidade legal pela assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, o mesmo ndo poderia participar do grupo.
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Como toda pesquisa deve ser pautada no respeito ao participante, realizou-se anélise
dos riscos e beneficios da mesma para a sociedade. O sexo dos respondentes ndo foi uma
varigvel pré-determinada. Em suma, os critérios para inclusdo foram: idosos na faixa etéria
entre 60 a 90 anos; de quaisquer géneros; de todas as classes sociais; religides; escolaridade;
que aceitassem participar voluntariamente da pesquisa, sem obten¢éo de ganhos financeiros
ou de outras vantagens. A condicdo sine qua non é que fossem participes do Grupo Educativo
da referida UBS-DF, de comum acordo com as condi¢fes previamente expostas para a
participacdo da pesquisa, ter disponibilidade para ser entrevistado, entender, responder e
assinar o TCLE e os instrumentos apresentados na pesquisa.

No perfil dos idosos diabéticos que frequentam o Grupo Educativo da UBS-DF
prevalece o seguinte padrdo: predominancia do sexo feminino, sdo independentes, a maioria
dos idosos reside no centro urbano; e de nivel socioecondmico na faixa de 03 ou mais salarios
minimos.

Destaca-se também no GE, a percepgdo de que para acontecer a expressdo de
sentimento do idoso diabético, antes de qualquer procedimento técnico, fez-se necessario a
criagdo de um vinculo de confianga dentro de um espaco acolhedor, esclarecendo que o fato
dele optar ou ndo pela participacdo na pesquisa, ndo o desligaria do GE. Entretanto, os
usudrios do servico que quisessem participar da pesquisa deveriam compreender e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para cientificar-se de que lhe era assegurado o

direito a privacidade e confidencialidade dos dados obtidos.

Local

Antes da delimitacdo do local da pesquisa foram realizadas visitas técnicas a

aproximadamente oito grupos de idosos diabéticos nas cidades de Brasilia e no Plano Piloto
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com o objetivo de inferir tempo de existéncia do grupo, pois alguns foram desativados. Por
meio deste levantamento foi possivel constatar que a presente Unidade desenvolve um
trabalho em torno de cinco anos de atividade com o Grupo Educativo de diabéticos, cujos
membros sdo comprometidos e se organizam no sentido de contribuir com melhorias fisicas,
para que o ambiente da UBS seja acolhedor e positivo. Entretanto, o orientador dessa
pesquisa argumentou fundamentagdes no sentido de preservar o sigilo dos participantes do
Grupo Educativo da UBS-DF. Assim, a op¢do é por ndo fornecer detalhes do local, para que
0s participantes ndo sejam identificados.

Reportando-se ao lado construtivo dos idosos diabéticos que participam desta Unidade
Bésica de Salde, o que foi possivel constatar no periodo de desenvolvimento do presente
estudo, com duracdo de nove meses, € a de que a postura ativa e participativa dos idosos
diabéticos € desenvolvida da seguinte forma: quando percebem, por exemplo, que esta
faltando uma rampa em determinado lugar, eles se retinem, fazem um bazar e constroem uma
rampa para evitar quedas dos usuéarios que frequentam a referida Unidade; ou quando
verificam que a sala de pediatria ndo é confortavel para as criancas, organizaram outro bazar

e realizam melhorias fisicas para trazer conforto e bem-estar aos usuérios da UBS.

No periodo da pesquisa foi observado o zelo e o cuidado que os idosos diabéticos tém
com o ambiente que frequentam, visando constituir um clima acolhedor, com musica

ambiente nas atividades desenvolvidas.

Instrumentos da pesquisa qualitativa

Optou-se pelo uso da técnica de coleta de informagdes em grupo focal, exarada por

Dias (2000). “No ambito académico, o grupo focal aplica-se a pesquisas exploratorias,

antecedendo outras técnicas de pesquisa (qualitativas ou quantitativas); pesquisas
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investigativas, complementando lacunas deixadas por outras técnicas utilizadas em fases
anteriores da pesquisa; e pesquisas de opinido”. (p. 10). Segundo a autora, o objetivo é
identificar percepcdes, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito de um
determinado assunto, produto ou atividade.

No campo legitimo da pratica profissional do presente estudo, houve a necessidade de
didlogo com outras areas e saberes diversos, pois 0 Grupo Educativo da UBS, em foco, além
de ser constituido por um médico, uma enfermeira, uma nutricionista, um técnico em
enfermagem, emergem também varios outros atores sociais que participam do presente
grupo.

Desta forma, na construcdo do presente trabalho, tornou-se imprescindivel dialogar
com esses profissionais sobre os sentimentos dos idosos diabéticos de negagdo, depressdo,
impoténcia e vergonha, dentro de um contexto que perpassa as rugas, a soliddo, a memoria
das boas lembrangas, os segredos guardados no coragdo, 0 medo da morte e a vontade de
viver, representando assim uma multiplicidade de emocdes e significados que podem ser
compreendidos e interpretados a partir da visdo abrangente da epistemologia qualitativa e do
debate construtivo com outros saberes.

Gonzélez Rey (2007) também fornece uma fecunda via de reflexdo para trabalhar as
questdes psicoldgicas com os pacientes do Grupo Educativo através da seguinte metéfora:

A vida é um quebra-cabecga de infinitas pegas, construimos algumas figuras com

conjuntos de pecas e, ao final, pensamos que essa é a vida. A medida que avangamos

na vida, precisamos identificar novas pegas e construir novas figuras que nos ajudem

nas questdes que enfrentamos no momento atual (Gonzalez Rey p. 203).

Assim, inventar uma nova configuracdo de si prdprio, criar uma nova historia de vida,
se reinventar e apostar em novas possibilidades sdo comportamentos adotados a partir do

momento que se escolhe lutar pela QV. Foi o que se tentou apontar ao longo da realizagéo de
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25 (vinte e cinco) encontros semanais no Grupo Educativo, com duragdo de 02 (duas) horas,
conforme Tabela temética das atividades desenvolvidas constante no Apéndice A.

Na visdo dos profissionais de satde que trabalham com o Grupo Educativo na UBS,
trata-se de um espaco de carater dialdgico, e a postura é de respeito aos trabalhos que foram
desenvolvidos anteriormente, incluindo a manutengéo do diadlogo com todos os profissionais
da referida UBS. O critério para trabalhar no Grupo Educativo é o de ndo ter preconceito com
relacdo ao idoso diabético, interagir saberes institucionais e cuidar dos lagos afetivos nas
trocas sociais, pois, devido as taxas hormonais, sua sensibilidade torna-se acentuada, o que
pode leva-los ao descontrole emocional.

No Grupo Educativo (GE) da UBS, a equipe técnica trabalhou com dindmicas de
grupo, exercicios de sensibilizacdo, dramatizacBes e discussdes teméticas sobre velhice e
diabetes, visando resgatar a autoestima e propor novo conceito da diabetes, para que eles
pudessem ter um olhar diferenciado sobre a doenga como um caminho de autotransformagé&o.
Entre as dindmicas utilizadas, destaca-se a que foi solicitado aos pacientes o desenho de algo
que significasse a diabetes na sua vida, €, em uma outra, eles foram convidados a expressar
sobre o sentido da palavra Qualidade de Vida.

Acordou-se também que a participacdo como psicdloga no Grupo Educativo da UBS,
seria focada no sentido de trabalhar a motivacdo dos pacientes para 0 manejo da diabetes.
Portanto, o foco ndo seria os aspectos patoldgicos e sim as potencialidades do sujeito que
foram estimuladas nas reunides dos Grupos Educativos.

A anélise dos riscos de toda pesquisa deve se pautar no respeito ao participante, na
aquisicdo de conhecimento, na &rea da ciéncia e nos beneficios para a sociedade, com
flexibilidade para interrupces por parte do idoso entrevistado, no caso de alguma

necessidade fisica como, por exemplo, idas e vindas ao banheiro. Assim, durante o Grupo
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Educativo a postura sempre foi de flexibilidade, principalmente nos sistemas conversacionais,
conforme a abordagem de Gonzalez Rey (2011).

Gonzalez Rey (2007) também sinaliza sobre as mudangas que precisam ser incluidas
no estilo de vida do paciente. Referindo-se aos idosos diabéticos, percebe-se que a doenca
cronica requer cuidados e adaptacdes a novos contextos sociais, devido a sua complexidade.
Assim, no cenéario de contextualizagdo do GE, no qual os idosos diabéticos estdo inseridos, a
postura mental é a de estar sempre aberto para o0 novo e, sobretudo, para incluir a pratica do

aprendizado na sua vida pessoal.

Procedimento

O delineamento do processo metodoldgico da presente pesquisa, realizada em uma
UBS no ambito do Distrito Federal-DF, cujo servico especializado é articulado pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal- SES/DF, procedeu a partir da existéncia
de um levantamento realizado por telefone para a referida Secretaria, com o objetivo de
conhecer sobre 0s Grupos Educativos de idosos diabéticos em Brasilia.

O modus operandi utilizado para o desenvolvimento da pesquisa surgiu pela
necessidade de se criar um ambiente de confianga e cooperagdo. Portanto, a proposta
apresentada no primeiro momento foi a de perguntar qual contribui¢do a ser dada. Assim,
devido ao fato de aquela Unidade ndo dispor de psicologo na equipe multidisciplinar, a
enfermeira do GE solicitou que fossem realizadas durante o Grupo Educativo (GE) palestras
abordando temas sobre os fendmenos psiquicos direcionados a diabetes na pessoa idosa, além
de dindmicas e textos com viés psicoldgico voltados para a problemética em quest&o.

Desta forma, o GE da UBS concentrou-se na existéncia de uma sequéncia temporal,
cuja funcionalidade acontecia todas as quintas-feiras, no periodo matutino, com duracdo de
02 (duas) horas e a participagdo de medico (a), enfermeiro (a), nutricionista, técnico (a) de

enfermagem e dessa pesquisadora. Quanto ao trabalho com temas por meio do grupo focal
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proporcionou um clima interativo com os participantes do GE, sendo os seus depoimentos
gravados, apés a devida permissdo dos mesmos e transcritos para um estudo posterior.

Durante a realizacdo do GE da UBS, observou-se que a frequéncia dos participantes era
intermitente. Como exemplo, pode-se citar o fato de o fechamento de uma UBS proxima,
cujas atividades com idosos diabéticos cessaram e eles foram encaminhados para a Unidade
na qual se pesquisou. Como consequéncia, houve a necessidade de se repetir temas técnicos
de palestras apresentadas, em funcdo daqueles idosos diabéticos que ndo estavam presentes,
mas solicitaram as informacdes cientificas, o que contribuiu para 0 aumento do nimero de
participantes no grupo, objeto deste estudo.

No GE inicialmente eles diziam seu nome e expunham algo sobre diabetes. Em
seguida, era apresentado um tema técnico psicoldgico sobre a diabetes e discutido os
sentimentos sobre a questdo. Posteriormente, era realizada uma avaliagéo subjetiva, na qual
os idosos diabéticos relatavam sobre o significado daquele encontro para eles, o sentido
daquele tema e qual tinha sido o aprendizado para a sua Qualidade de Vida.

Os temas psicoldgicos que foram tratados no grupo de idosos diabéticos versaram
sobre o estresse emocional vivenciado por eles, principalmente nos periodos em que se
sentiam pressionados por seus familiares, cujo foco era o de obter resultados imediatos na
mudanca das taxas de glicemia. Além disso, a maioria dos participantes, que frequentavam o
Grupo Educativo declarou que as taxas de glicemia se elevam quando estdo passando por
algum problema. Frente ao exposto, acredita-se que é importante para a Qualidade de Vida
desses pacientes o suporte psicoldgico com informaces e orientagdes sobre como agir frente
as situacOes de estimulos estressantes.

Outras intervencdes psicoldgicas existentes no GE com relacdo ao idoso diabético, se
estenderam aos problemas decorrentes da dependéncia quimica. Visando sanar esta situacéo,

foram realizados encaminhamentos aos Centros de Atencdo Psicossocial Especializados em
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Alcool e Drogas (CAPS-AD) de Taguatinga, Sobradinho 1l, Rodoviaria, Santa Maria,
Ceilandia e Itapod que realizam atendimento as pessoas com dependéncia quimica e oferecem
um servico de assisténcia e suporte social, com fortalecimento dos lagos familiares,
comunitarios e acompanhamento clinico. Devido & complexidade do fendmeno da
dependéncia quimica, que tem interfaces que vao além do sistema de salde do Distrito
Federal, foram realizados também encaminhamentos para os operadores do Direito na
Defensoria Publica, para os grupos de Alcodlicos Andnimos, Narcdticos Andnimos e
Comunidades Terapéuticas.

Além disso, a enfermeira que coordena o grupo de diabéticos sempre alertava para
que os profissionais ficassem diligentes a todos os participantes do GE, pois como alguns
pacientes apresentam lentiddo metabdlica, isso pode fazer com que o remédio que as vezes
tomam por conta propria se potencialize com outro, gerando um mal-estar, ou um efeito de
diminuigdo antidiabético da medicacdo. Assim, € importante prestar atengdo sobre a Reacéo
Adversa a Medicamentos (RAM) para que seja feito uma interven¢do ou encaminhamento
urgente para o hospital terciério.

Segundo a referida técnica de saude, outro fato que acontece é em relagdo a alguns
usudrios do servico que mantém o receituario atrasado pelo fato de ndo atualizarem as suas
consultas, pois acham que se o remédio ndo esta fazendo efeito, porque persistir? Ela
procurava sempre motivar os pacientes enfatizando que um tratamento que ndo responde
positivamente hoje, amanha pode dar certo, ja que todo trabalho e esforco geram resultado,
éxito e aprendizagem. Assim, a postura da equipe sempre foi no sentido de estimular, e
encorajar os idosos diabéticos a ndo se colocarem em situagdo de risco, como por exemplo,
andar descalgo, além de consultar um oftalmologista pelo menos uma vez ao ano, e de ndo

desistirem do tratamento.
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E importante também ressaltar que os temas, objeto de discussdo no GE, eram
trazidos pelos proprios idosos diabéticos. Entretanto, o orientador dessa pesquisa selecionava
alguns autores que pudessem trazer contetdos explicativos e claros, por meio de uma
exposicao logica, objetiva, com seriedade e simplicidade, de forma que os participantes do

GE pudessem construir recursos psiquicos para superar as suas dificuldades.

Estudo Quantitativo - Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida — Abreviado -
Whoqol-Bref

Os dados devem ser, quanto possivel, expressos com medidas numéricas. O
pesquisador deve ser paciente e ndo ter pressa, pois as descobertas significativas
resultam de procedimentos cuidadosos e ndo apressados (Marconi & Lakatos, 2008, p.

4).

Participantes da pesquisa quantitativa:

A pesquisa quantitativa sobre idosos diabéticos foi realizada no periodo de
Fevereiro a Junho de 2014, com base em depoimentos coletadas em uma UBS, e também em
um espago de convivéncia para idosos do ciclo da pesquisadora. Os participantes eram
oriundos do plano-piloto, cidades e do entorno, com prevaléncia do sexo feminino. Nao
apresentavam déficit cognitivo, tinham diagndstico da doenca entre alguns meses ou até mais

de 20 anos, com capacidade funcional de autonomia e independéncia.

De acordo com o levantamento de caracteristicas dos participantes, foi possivel
realizar analises descritivas da amostra da pesquisa. Participaram um grupo composto por 55

(cinqlienta e cinco) idosos diabéticos, com idade entre 60 e 85 anos. A media de idade é de
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68,87 anos (dp =6,94). No que concerne ao tempo de diabetes, a média foi de 9,34 anos (dp =

6,36).

Com relacdo a escolaridade dos idosos diabéticos, a Figura 1 mostra com detalhe
uma leve concentragdo de pessoas no Ensino Médio, representando 40,7% do total, seguido

de 33,3% de pessoas que possuem o Ensino Superior e de 25,9% no Ensino Fundamental.

B Ensino Fundamental
O Ensino Medio

B Ensino Superior

Figura 1. Escolaridade dos participantes.

Quanto ao nivel de renda, pode-se observar na Figura 2 que elas variaram de 1 a mais
de 5 salarios minimos, com concentragdo na faixa de renda igual ou superior a 3 salérios

minimos, por representar 72,2% do universo pesquisado.
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11.1%

0O 1 salario minimeo

0O 2 salarios minimos

@ Entre 3 e 4 salanos
Minimos

® Mais de 5 salarios
Minimos

Figura 2. Renda familiar dos participantes.

A Figura 3 expressa 0s tipos de diabetes dos participantes do referido grupo, sendo

observado uma maior concentracdo na do tipo 2, pois abrangeu 90,9% do total.

0.1%

EmTipo 1l
OTipo 2

Figura 3. Tipo de diabetes dos participantes.
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A Figura 4 aponta quantos idosos compartilham ou néo de um Grupo Educativo para
diabéticos. Dos 55 participantes, 64,2% participam de um grupo, sendo que, entre aqueles
que responderam, a permanéncia média no grupo € de 2,94 anos. No quesito de tempo de
permanéncia no grupo, a frequéncia de pessoas que ndo opinaram foi de 70,9%, ou seja, mais

da metade dos participantes.

35,8%

OSsSim

mMNao

64,2%

Figura 4. Participacdo em Grupo Educativo para diabéticos.

Instrumento da pesquisa:

Para mensurar a Qualidade de Vida dos idosos diabéticos foram utilizados
questionarios do instrumento Whoqol-Bref, elaborado por Fleck et al. (2000), que descrevem
a metodologia proposta pela World Health Organization , contida para esse instrumento, bem
como o desenvolvimento da versdo em portugués, que segundo o autor apresenta fatores
positivos e negativos, além de permanecer subentendido que o conceito de QV é subjetivo e

multidimensional.
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Nesse instrumento, segundo Fleck (2000), pode-se observar os fatores que mapeiam
a QV, os quais podem favorecer novas intervengdes. Nos ultimos anos, esse instrumento
passou a ser avaliado considerando a percepgéo dos pacientes em relagdo ao seu bem- estar.
Os dados foram levantados por meio da utilizacdo do Instrumento de Avaliagdo de
Qualidade de Vida - Abreviado Whoqol- Bref (Fleck et al. 2000), que é um questionario que
busca a autoavaliacdo da Qualidade de Vida desses idosos. O instrumento contém 26 (vinte e
seis questdes), itens que séo respondidos de acordo com uma escala likert de 5 pontos. Os
itens sdo relacionados com os dominios Fisicos, Psicoldgicos, Relagbes Sociais e Meio

Ambiente.

Procedimento

Junto ao instrumento foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e uma ficha para preenchimento de dados relativos as caracteristicas do idoso
diabético, tais como: aspectos socioecondmicos; tipos de diabetes; tempo que foi

diagnosticada a doenga; e a participacdo em grupos de diabéticos, conforme Apéndice B.
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Capitulo 6: Resultados e Discussdo do Grupo Educativo
e do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida -Abreviado- Whoqol-Bref

Os resultados e discussdo dos dois estudos: Qualitativo (Grupo Educativo) e

Quantitativo (Whoqol-Bref), em anexo, seguem na sequencia:

Grupo Educativo

De acordo com Dias (2000), no grupo focal a aprendizagem também acontece através
dos sentidos, significados e simbolos do ndo dito. Fazendo uma correlacdo com o GE
pesquisado na UBS, pode-se observar fortes reagdes emocionais quando se comega a falar
sobre o medo das sequelas da diabetes no futuro, ou um olhar penetrante que retrata a dor de
ndo aguentar tomar medicacdo, o desespero do medo de morrer e deixar os filhos sem ter
quem os cuidem, além de outros aspectos.

Observou-se também no GE vérias inquietagdes dos idosos no sentido de desejarem
produzir algo novo em suas vidas, mas que ainda néo tinham ideia do que poderiam fazer. Ou
seja, sdo conscientes de que ndo querem ficar parados, mas que ainda ndo sabem por onde
caminhar. Além disso, eles relataram a necessidade de um médico geriatra, um fisioterapeuta,
um terapeuta ocupacional, um psicologo, um assistente social, de um dentista e de politicas
publicas que contemplem o envelhecimento.

No primeiro momento da pesquisa, por meio de didlogo com a Gerente do Servigo da
UBS e com a enfermeira que coordena o GE de idosos diabéticos, observou-se a existéncia de
uma postura de suscetibilidade, evidenciada por atos de desconfiangas, como se estivessem
me perguntando se realmente se realizaria com o GE a atividade proposta. Esse

comportamento pode ser conjecturado pelo modelo de evitagdo da ameaga de Fuller (1984),
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quando o autor pode observar em alguns sujeitos estudados na sua pesquisa, uma postura
receiosa devido ao fato de terem vivenciado situa¢des desagradaveis anteriormente.

Com o passar do tempo foram se descortinando fatos que evidenciavam que outros
profissionais que realizaram trabalhos técnicos naquela UBS, tinham criticado em demasia
aquele servigo, sem propor melhorias ou atividades inovadoras no sentido de realizar algo
positivo para 0s usudrios, pois depreciavam o trabalho realizado sem propostas de melhorias.
A avaliagéo depreciativa dos observadores que apenas presumiam de forma superficial, sem
apreciar as técnicas utilizadas dos profissionais, fez com que eles passassem a temer o
excesso de critica e impactando no comportamento dos servidores da UBS, cujo pensamento
era o de que o pesquisador so sabe examinar de forma intempestiva a realidade, além de néo
proporcionar aos usudrios do servico uma devolutiva do trabalho realizado. Sob este aspecto,
realizou-se um trabalho com pardmetros éticos no sentido de transformar essa realidade.

Nas atividades desenvolvidas no GE, um idoso diabético participante do grupo,
devido ao fato de ter em seus registros psiquicos uma histéria de abandono familiar, passou a
adotar uma postura de auto-suficiéncia frente ao grupo agindo sempre com a crenga “eu ndo
preciso de ninguém pra nada”. Durante as dindmicas psicoldgicas permaneceu numa posicéo
de esquiva procurando se distanciar das pessoas. Quando ele comegou a expressar suas

emocdes fez o seguinte depoimento:

“Quando procurei a Unidade Bésica de Saude me senti inadequado e cheio de duvidas. O fato
de n&o ter cuidado da diabetes me levou a um estado de fraqueza e desmaios, o que implicou
na necessidade de pedir ajuda externa o que representava para mim motivo de sofrimentos,
pois necessitar de alguém, precisar do outro era simplesmente inadmissivel. A enfermeira
mostrou-se interessada em me ajudar, mas fiquei desconfiado e ndo acreditei nela. Tinha
cicatrizes familiares por ter sido abandonado por meus pais, e enxergava rejeigdo em todos os
lugares, achando que ninguém se importava com as minhas necessidades. Entretanto a
enfermeira me cativou, me apoiou e passei a chaméa-la de Branca de Neve. Ela me levou para
0 Grupo Educativo e 1a eu me senti aceito, apesar de todos o0s erros que cometi na vida, e
também dos defeitos que tenho. O grupo ajudou a mudar a percepcdo negativa que eu tinha
de mim mesmo, mostrando que envelhecer é esquecer as coisas ruins da vida, ter desapego
pelo passado, e criar novos objetivos. Comecei até a me achar bonito, logo eu que tinha
horror de me olhar no espelho. O grupo para mim equivale a uma sesséo de descarrego
emocional. Jogo para fora tudo o que me preocupa e fico aliviado. Depois, olho para os
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participantes e vejo que ninguém esta ali para me criticar, condenar, nem cobrar, mas sim
para me ajudar. Sou grato a Branca de Neve por estar disponivel e cuidar de mim no
momento que mais precisei, as pessoas falam de Qualidade de Vida, mas existem pessoas que
tem qualidade afetiva, e é isso que faz a diferenca. Sou grato também a nutricionista que me
dizia o que eu ndo podia comer, pois todas essas informacdes salvaram a minha vida. Foi aqui
nesse lugar que conquistei o controle glicémico. O que posso dizer é que estou muito
satisfeito nesse grupo”. (Verbalizacdo de um idoso que frequenta o grupo de diabéticos na
UBS-DF).

Segundo esse idoso diabético, o GE foi benéfico no sentido de auxilia-lo a aprender a
confiar no outro e assim o caso evoluiu para um bom progndstico, pois passou a acreditar que
0 tratamento ia dar certo. Segundo Gonzalez Rey (2004), as emocdes representam um
momento da qualidade dos relacionamentos dos individuos, acredita-se, portanto, que o fato
desse idoso diabético ter encontrado um espago para poder expressar dores antigas possa ter
contribuido para o seu equilibrio emocional.

Os idosos diabéticos também expressaram no GE que eles podiam falar sobre
sexualidade, problemas com os netos, além de ndo se sentirem sozinhos pelo fato de estar ao
lado de pessoas que tém a mesma doenca, e também poder perguntar sobre o que ajuda a
passar uma crise de hiperglicemia (aumento da taxa de aglcar no sangue) ou sobre a
hipoglicemia (diminuicdo no nivel de glicose no sangue), como descrito no relato do

participante do GE a seguir.

“Né&o tenho compromisso com a infelicidade e sim por lutar por meu crescimento pessoal e
espiritual, a vida passa rapido demais para a gente ficar parado no que ndo deu certo. Sei
valorizar e apreciar o que existe de bom ao meu redor, e ndo coloco o foco no que me falta,
por isso valorizo esse grupo. S&o pessoas que estdo do meu lado para me ensinar a vencer a
diabetes.” (Verbalizacdo de um idoso que frequenta o grupo de diabéticos na UBS-DF).

No GE observou-se a postura de cuidar do companheiro do grupo e de ter

autocuidado. Atentar para o companheiro do grupo é uma atitude que foi constantemente
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registrada e considerada como caracteristica emergente, conforme postura de um participante
quando compartilnou sua experiéncia em uma quinta-feira no referido grupo. Na sua

concepgcao sobre a diabetes posicionou-se da seguinte forma:

“Tudo na vida tem seus pros e contras. A diabetes requer muito de mim... Mas, 0 que nesta
vida ndo exige cuidados? Quando olho para a diabetes, olho para mim, me percebo como
pessoa, reconheco meus limites e sei que ndo posso abusar. Nunca me conheci tdo bem. Tive
que fazer uma escolha. Escolhi viver. A diabetes me lembra que eu preciso me cuidar. Mas
ela exige também que eu tome uma posic¢ao de humildade no sentido de saber que eu ndo sou
auto-suficiente para dar conta de tudo, e que preciso estar perto de profissionais de saude que
saibam cuidar do outro com respeito, pois isso contribui para a nossa dignidade”.
(Verbalizagdo de um idoso que frequenta o grupo de diabéticos na UBS-DF).

As palavras cuidado, autocuidado e cuidado com o outro foram usadas de forma
continuada pelos idosos diabéticos participantes do Grupo Educativo da UBS.

O cuidado se expressa pela saida de si em direcdo ao outro e se traduz em

solidariedade, em servigo e em hospitalidade para com o outro. Vale dizer, sofrer com

quem sofre. Mas também alegrar-se com quem se alegra. Implica comungar, caminhar
juntos, conviver, oferecendo-se mutuamente o ombro e dando-se as méos. (Boff,

2006, p. 22).

Infere-se assim que o aspecto cronico da diabetes € fator de cuidado, significancia e
sentido, pois representa uma relacdo duradoura em que o paciente precisa sentir confianga
para formar um vinculo com o profissional de saiude que estd ao seu lado. Esse aspecto,
segundo autores pesquisados nesse estudo, como Gonzéalez Rey (2004), contribui para a
adesdo ao tratamento. Silva (2010) afirma que, & semelhanca do que sucede com outras
doencas cronicas, também em relacdo a esta doenga, no geral, os resultados ndo sdo
conclusivos, pois a diabetes configura-se em sua abrangéncia, pela complexidade devido a

forma Unica e individual como ela atua em cada pessoa.
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Outra verbalizacdo no GE, com relagdo a diabetes, foi assim expressada por um idoso

diabético:

“E um mito as pessoas dizerem que, por nio utilizar a injecdo a diabetes tipo 2 é uma doenca
menos grave que a diabetes tipo 1. Isso ndo é verdade, a diabetes tipo 2, se ndo for tratada,
leva a sérias complicagdes. Ndo quero que as sequelas da diabetes me peguem, aqui eu estou
prevenido riscos, reduzindo os impactos daquilo que me causa algum maleficio, e ficando
mais alegre, pois 0 grupo propicia o apoio emocional, que me ajuda a seguir em frente, e a
lutar pela vida. Existe uma relagdo entre o descontrole emocional e as taxas glicémicas,
portanto desabafar no grupo me ajuda muito.

Muitas vezes estou em casa me sentindo sozinha, mas me lembro que quinta-feira eu tenho
grupo, e s6 de pensar ja me sinto fortalecida. No grupo escuto as brincadeiras dos colegas,
como um falou que diabetes é mesmo uma diaba, coma doce e veja como é que vocé fica. O
apoio do grupo me mostrou que a vida é mais forte do que a diabetes.”

(Verbalizacdo de um idoso que frequenta o grupo de diabéticos na UBS-DF).

No grupo de idosos diabéticos da UBS também foi realizada uma dindmica
psicoldgica, na qual foi solicitado, entre outras atividades, que os pacientes desenhassem algo
que significasse a diabetes na sua vida. Uma paciente desenhou o sol e disse que a diabetes
mudou toda a sua vida porgue trouxe a coragem de viver e de lutar pela vida. Segundo ela,
quando soube do diagndstico ficou com medo de comer qualquer coisa e passar mal. Assim,
foi ficando fraca, desmaiando e tendo vergonha de que os outros soubessem de sua doenca.
Foi quando decidiu enfrentar os outros e assumir: “Eu sou diabética”. A sua descoberta,
frequentando o GE foi a de que a autoaceitagdo Ihe concedeu forcas para lutar por sua salde.

Outro participante do GE demonstrou em seu desenho que simbolicamente, o que
mais representava a diabetes para ele era a &guia, pois sua doenca, constantemente, Ihe
mostrava que ele tinha que voar alto e ver 1a de cima qual a melhor estratégia para reverter o
quadro de fragueza quando se encontrava numa crise. Segundo esse paciente, para alcangar
dias melhores e maior quantidade de dias, ele ndo podia perder a visdo do todo, deixando a
glicose subir demais. Essa visdo da aguia sempre lhe inspirava para a possibilidade de
acreditar que é possivel reverter um quadro de descontrole glicémico e de se auto-organizar,

saber os alimentos que pode comer ou fracionar, alimentando-se, por exemplo, de trés em trés




65

horas, ou de duas em duas horas, mas sem exageros; “é comer varias vezes ao dia com
qualidade e ndo muitas vezes ao dia, em quantidade”, verbalizou.

Os idosos diabéticos da UBS que participavam do GE, também mencionaram 0s
abusos encontrados, principalmente com relacdo a questdo da autonomia, em que alguns
profissionais de salde ignoram totalmente a sua presenca ao comunicarem 0 que esta
acontecendo com a sua salde para outro familiar presente na consulta, e o tratarem como se
ele ndo fizesse parte da situagdo, constituindo-se essa postura segundo eles, numa situagao
abusiva por serem isentos do direito de se expressar.

Nesse sentido, Ribeiro (2012) desenvolveu um trabalho no qual destaca-se a interface
com a justica, a partir do entendimento do respeito a diversidade e do coletivo, a relevancia
do principio de justica social e a critica & logica da opressdo. Tal trabalho corrobora os
sentimentos expressados pelos idosos diabéticos, pois eles se sentem como se ndo existissem,
fossem invisiveis e ndo fizessem parte do contexto social.

Buscando-se estabelecer uma relagdo com o tema da invisibilidade social, citada
anteriormente, para que se possa identificar com maior clareza esse aspecto e considerando
também a importancia desse comportamento nos processos humanos, destaca-se o exemplo
de um idoso que verbalizou no Grupo Educativo sobre a sua dificuldade de reagir frente aos

seus filhos, por ndo se sentir um sujeito ativo para tomar decisoes:

“0 meu sofrimento maior é a ingratiddo dos meus filhos, pois simplesmente ndo ddo nenhum
valor & minha opinido. Isso acontece também nas consultas, pois ninguém pergunta nada para
mim, s6 para os meus filhos, que ndo sabem nada de mim.”

(Verbalizagdo de um idoso que frequenta o grupo de diabéticos na UBS-DF).

Pode ser observada na fala da maioria dos idosos que frequentavam o GE que eles
eram unanimes ao afirmar sobre a importancia de um espaco publico para que pudessem

expressar as suas emogdes de raiva, medo, frustragdo, ansiedade, desespero e tristeza, pois
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muitas vezes tinham que esconder a sua dor para que 0s seus familiares ndo ficassem mais
preocupados com eles do que ja estavam.

Osorio (1986, citado por Silva, 2010) considera que: “o fato dos doentes com o
mesmo tipo de patologia sofrerem de problemas semelhantes, enfrentarem as mesmas
vicissitudes e necessidades contribuem para criar um forte clima de coesdo grupal” (p. 111).
Nesse sentido, pode-se observar no Grupo Educativo da UBS-DF que o idoso diabético
quando percebia que o outro estava verbalizando suas ideias catastroficas (pensamentos
irracionais e sem ldgica), frustracdo ou sugerindo novas formas de superarem os obstaculos,
sorriam, aplaudiam o participante e chegavam até a verbalizar que o depoimento do outro fez
com que ele ndo se sentisse mais sozinho, pois achava que o pessimismo a descrenca e
desanimo s6 ocorriam com ele.

Nesse aspecto, pode-se observar que o0s idosos diabéticos do GE chegam a chamar os
participantes do grupo de sua “nova familia”. Na sua contextualiza¢do, o grupo é formado por
uma demanda esponténea de idosos diabéticos que comparecem a UBS para participar de
atendimentos ambulatoriais individuais e serem incluidos no programa Hiperdia do SUS. Eles
séo unidos pela diabetes e pela vontade de vencer os desafios impostos pela doenga.

Como a necessidade de apoio social no GE se fez relevante, foi proposto uma
dindmica psicoldgica sobre essa temética, onde foi fornecido material com dicas de apoio
sobre diabetes encontradas nos seguintes filmes: Flores de Aco; Hora Marcada para Morrer; 0
Quarto do Panico; o Reverso da Fortuna; e Com Hora Marcada. Os pacientes ressaltaram que
a dindmica psicoldgica que aconteceu no GE, ecoou em seus coragBes e quando se sentiam
sozinhos chegavam a cantar a musica que vivenciaram, para dar forca a si mesmo, pois,
segundo eles, o GE funciona como uma torcida invisivel: “As vezes em certos momentos
dificeis da vida, em que precisamos de alguém pra ajudar na saida. A sua palavra de forca, de

fé e de carinho, me d& a certeza de que eu nunca estive sozinho” (Carlos & Carlos, 1977).



67

Outro ponto de suporte ao grupo foi & leitura de um texto da Defensoria Publica (DP),
que cita onde estdo em Brasilia-DF os locais de atendimento gratuito para causas juridicas.
Entretanto, foi explicado que o requisito para ser atendido é o de possuir uma renda familiar
de até 03 salérios minimos mensais. Além disso, foram fornecidas as seguintes informacoes:
sO terd isencdo do IPVA o sujeito que tiver sido acometido por graves complicacOes
diabéticas, tais como cegueira ou nefropatia em estagio avancado. Outra informagéo discutida
foi sobre o beneficio do Tratamento Fora de Domicilio - TFD, ou seja, esse beneficio
ocorrerd se na sua cidade o servigo para diabetes ndo estiver sendo prestado. Nesse caso, a
pessoa pode requerer junto a rede publica para que esse servigo seja prestado em outro lugar,
tendo a pessoa direito, de forma gratuita, ao fornecimento de transporte e hospedagem.

As informac6es dos operadores do direito foram adotadas por varios idosos diabéticos
que participavam do grupo. Observou-se também nas atividades do GE que apesar do
conhecimento fornecido pelos profissionais de salde, alguns idosos diabéticos se
alimentavam em demasia com comida que ndo podiam consumir e depois sentiam auto-
culpabilizagdo ao vivenciar uma crise de hiperglicemia ou também ao vivenciar a
hipoglicemia.

De qualquer forma, o fato de alguns idosos diabéticos ja terem vivenciado varios
episddios da doenca, essas ocorréncias fizeram com que eles desenvolvessem um senso de
cuidado e responsabilidade com o tratamento da diabetes, por sentirem na pele os beneficios
da adesdo ao tratamento. Além disso, eles também desenvolveram um olhar cuidadoso aos
participantes do grupo, pois ficavam atentos a qualquer sinal de “estranheza”, termo usado
por eles quando sentiam algum descontrole glicémico.

Nesse sentido, essa situagdo evidencia a importancia dos encontros semanais do GE,
nos quais o ambiente é permeado por frases motivacionais e informagdes que estimulam o

idoso diabético a superar as suas dificuldades e a ndo desistir do tratamento. Além disso, eles
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dizem que o outro representa um espelho do que eles proprios vivenciam, ou seja, eles se
identificam com a solidéo do outro, 0 medo que o outro sente e principalmente com o que ou
outro esté fazendo para conseguir viver mais.

Silva (2010) descreve sobre o tratamento da DM como sendo continuo e ndo em
termos de tudo ou nada, pois 0 recurso terapéutico na doenga ndo deve ser percebido em
termos de resultado, mas como um processo. Nesse sentido, pode-se observar no
comportamento dos idosos diabéticos do Grupo Educativo da UBS, que alguns, quando néo
tinham o controle glicémico de imediato, j& se sentiam desanimados, querendo abandonar o
tratamento, ou entdo passavam a desenvolver pensamentos catastroficos de impoténcia ou de
desespero. Portanto, a reviséo de literatura permite verificar que existe semelhanga do grupo
no contexto do que acontece em outros estudos.

Observou-se também durante os nove meses de realizacdo do GE, que uma das
maiores queixas dos idosos diabéticos € com relacéo a discriminacéo e a rejeicdo da velhice.
Para os pacientes ndo e facil enfrentar o envelhecimento, eles relatam que o fato de estarem
ao lado de outros idosos que o apoiam e que lhe ddo coragem para enfrentar aquelas criticas:
““serd que isso fica bem em uma pessoa velha como vocé”? N&o é fécil. Eles afirmam que o
grupo os motiva a seguir em frente e concede a coragem para dar a seguinte resposta a quem
Ihe maltratou: “Velho é o seu preconceito, eu tenho vida dentro de mim™.

Com relacéo ao levantamento sobre a influéncia do GE na Qualidade de Vida dos
idosos diabéticos da UBS, pode-se perceber a pouca existéncia de literatura concernente a
psicologia que versava sobre o assunto em foco. Os escritos achados sobre a tematica, em sua
pluralidade, pertencem a outros profissionais. No que diz respeito & categoria profissional de
psicologos existem multiplas possibilidades dentro do campo de conhecimento cientifico do
idoso diabético que poderdo ser fonte de futuras investigaces e pesquisas, no sentido de

gerar descobertas que possam contribuir no desenvolvimento dessa area.
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No més de marco de 2014, no GE, foi realizada uma dindmica psicoldgica especifica
com o tema sobre Qualidade de Vida, em que todos os participantes do grupo de idosos
diabéticos da UBS puderam colocar suas percepcdes sobre o sentido e significado dessa

palavra nas suas vidas.

VerbalizacBes dos idosos diabéticos que frequentam o Grupo Educativo sobre o

significado de Qualidade de Vida.

“Qualidade de Vida para mim é cidadania. Ou seja, para mim é conhecer o Estatuto do
Idoso, saber os meus direitos e deveres politicos e sociais”. Depoimento de um idoso
diabético participante do GE.

Gonzélez Rey (2012a) ressalta a producéo de sentido e as trocas de aprendizagem que
existem no relacionamento social. Os protagonistas desse campo de saber politico e social na
presente pesquisa sao o0s idosos diabéticos, que com suas histdrias de vidas registram suas
necessidades, desejos e sonhos na produgéo histdrico-cultural da subjetividade humana, os
quais implicam em producdes emocionais nos discursos desses atores no espago social do
GE, tornando-se uma ferramenta essencial para abordar a tematica.

Malloy-Diniz et al. (2013) também relatam que um outro fator que deve ser salientado
para a promocéo da satde do idoso é a autoeficacia, que € a crenca na propria capacidade de
organizar e executar o curso da agao necessaria para alcangar determinado resultado. Quanto
mais forte a crenga em suas capacidades, maiores e mais persistentes serdo seus esforgos.
Segundo esses autores, ao desenvolverem a autoeficacia e a autopercepcdo do construto
sociocultural da velhice muda-se de um estado de limitacdo e degeneracdo inevitavel, para
um momento de acumulo de sabedorias e potencialidades.

Dessa forma, o espa¢o social do GE é concebido como fonte de desenvolvimento de

Qualidade de Vida e de conhecimento sobre as préticas, direitos e deveres politicos dos
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idosos diabéticos no contexto atual da saude publica, além de ajudar na reconstru¢do do

exercicio da cidadania.

“Para mim Qualidade de Vida é vocé estar cercada de profissionais que te apoiam de
verdade, que se interessam pelo seu bem-estar. Ou seja, existem aqueles profissionais que
ficam s6 colocando peso nas suas costas, mas ndo te ajudam a carregar as pedras. Isso faz
com que vocé se sinta sozinho. Além disso, é saber que abster-se de algo ndo significa que
vocé esté perdendo a sua Qualidade de Vida, mas sim tendo cuidado com ela. Diabetes para
mim € essa negociacdo que a gente faz com a gente o dia inteiro. Eu digo para mim mesma,
vocé ndo pode comer agora, mas la na frente & gente compensa, aguente um pouquinho...
Depoimento de um idoso diabético participante do GE.

Alves (2001) menciona sobre o enclausuramento dos idosos quando sentem que nédo
podem fazer mais nada e nem olhar para mais nada, principalmente para as estrelas do céu,
pois elas lembram os sonhos e a vontade de ser feliz. Alguns idosos diabéticos relataram no
GE a sua dependéncia da aprovagdo dos outros, principalmente de seus familiares que nunca
tinham lhe apoiado em nada, mas viviam se metendo em sua vida. Segundo eles, o incentivo
dos profissionais de saude e do grupo estimulando-os para que ndo se reprimissem e fossem
lutar por sua felicidade, funcionou como encorajamento para o desenclausuramento, no
sentido de ignorar as vozes que lhe criticavam, e a correr atrds do seu sonho. Portanto, o
apoio social os incentivava a seguir em frente e a vencer suas dificuldades.

Dullius (2007) destaca a importancia do cuidado que o portador de diabetes precisa ter
com a sua dieta, procurando cuidar da pele e estar sempre bem hidratado. Além disso,
delineia sobre a importancia do cuidado com o corpo, a mente e o espirito na questdo da
diabetes. Assim, apesar dos idosos diabéticos ressaltarem de forma unanime que se sentiram
impactados por serem diabéticos, a cada dia que passa eles sentem que estdo contribuindo,
cada vez mais, para a sua QV ao aprenderem a cada dia uma nova forma de viver melhor,

apesar da diabetes. De acordo com Santaella (2011), diabetes ndo é o fim da linha. O
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diagndstico precoce e o controle adequado possibilitam ao portador de diabetes uma vida
saudavel e livre de complicacdes.

Assim, o apoio profissional e social alcangados pelos pacientes do GE, ampliam suas
potencialidades de atuagdo no campo social dos pacientes na UBS, bem como a capacidade

de atuarem em outros cenarios que promovam a salde.

“Qualidade de Vida é quando eu vou ao interior de Fortaleza visitar a minha familia. Como
eles ndo possuem uma boa condigdo financeira, eu levo muitas coisas para distribuir com
eles, e aquilo que para mim é tdo pouco, para eles é de uma extrema importancia. Poder
viajar, e levar felicidade para a minha familia me traz bem estar”.

Depoimento de um idoso diabético participante do GE.

De acordo com Cazarini et al. (2002), um fator que pode colaborar para a adesdo ao
tratamento é o apoio familiar. O autor concorda que a familia influencia e ajuda no controle
da DM, pois quando acompanhado e apoiado, 0 paciente apresenta maior adesdo ao
tratamento e melhora do controle metabdlico. O autor discute sobre a importancia do apoio
de familiares no sentido de que eles precisam estar inseridos para participar do enfrentamento
da diabetes por entender que eles serdo importantes aliados na adesdo ao tratamento, dieta,
exercicios e monitorizacdo. Devem também conhecer o0s socorros basicos, caso 0 idoso
diabético apresente sintomas de hipoglicemia - baixo nivel de aclcar no sangue - ou
hiperglicemia - alto nivel de aglcar no sangue.

Assim, esse estudo permite a ampliagdo da compreenséo sobre o sentido e significado
da familia para o idoso diabético. Esse fendmeno social nessa perspectiva, discute as
implicagdes importantes de se analisar esse contexto pela implicacdo do mesmo na salde

desses pacientes.

“Qualidade de Vida é poder fazer sexo. E claro que ndo dou conta mais do malabarismo que
eu fazia, parecia até um trapezista de circo, e hoje eu me pergunto pra que tudo isso? Parecia
até que eu vivia para me mostrar para uma platéia me aplaudir, hoje o aplauso é o meu
préprio, ndo me comparo com 0s mais jovens. Eu uso camisinha, pois a aids é uma realidade
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nacional. Afinal, se a propria World Health Organization diz que a vida sexual é fator de
Qualidade de Vida, porque as pessoas se assustam quando eu falo sobre isso?”.
Depoimento de um idoso diabético participante do GE.

Esse paciente relatou sobre a sua vida sexual ativa, e sobre o cuidado dispensado com
relacdo as doengas sexualmente transmissiveis. Entretanto, com relacdo a sexualidade do
idoso diabético alguns participantes do GE relataram problemas de disfuncdo eretil
(impoténcia sexual), apds a diabetes. Teve um paciente que mencionou que teve uma
disfuncéo erétil psicogénica (de origem psicoldgica), e que se submeteu a um tratamento
terapéutico. Ele incentivou aos participantes a ndo terem vergonha de falar sobre o assunto e
nem de buscarem uma solucdo para o problema, pois ele mesmo disse que durante certo
tempo procurou fugir do problema, com medo de encarar a falta de libido. Segundo ele, fugir
ndo resolve a situacdo, o que resolve é buscar alternativas para transformar essa realidade.

Stamogiannou et al. (2005) realizou um estudo em relagdo as crengas sexuais e
verificou uma associacdo entre crencas sobre a disfungdo erétil e a qualidade de vida, o que

pode significar que um melhor funcionamento sexual parece prever maior qualidade de vida.

“Qualidade de Vida é ter o poder de decidir, de comprar, de limpar minha casa, de nao
deixar os outros quererem interferir no lugar que devo ou ndo devo ir, é contribuir com a
reciclagem, pois sou comprometida com o desenvolvimento sustentavel de nosso planeta, eu
quero deixar esse mundo melhor para as futuras geragoes, e quero passar o bastdo com muito
orgulho de tudo o que fiz”. Depoimento de um idoso diabético participante do GE.

Gonzélez Rey (2004) considera que na medida em que o individuo torna-se mais
ativo, estabelece um sistema de atividades e comunicac¢do. Assim, 0 pensamento do autor se
assemelha ao discurso do participante do GE pela postura protagonista de agir, tomar
decises, pela capacidade de enfrentar o seu problema com diabetes e seu esforco para atingir
0 objetivo de conquistar QV. O autor também corrobora com o pensamento do referido idoso
diabético, no sentido de acreditar que é importante ter um compromisso com o social e com o

meio ambiente, ao fazer também observagdes sobre a representacdo atual da saude humana
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como um processo complexo, multidimensional e que esta em constante desenvolvimento,
sendo afetada por elementos climéticos, geograficos, fisicos, culturais, sociais, subjetivos,

constitutivos da ecologia natural e social em que se insere.

Observa-se assim, que o GE é significativo para os participantes devido as sensacdes
e percepgOes agradaveis que emergem do convivio social no sentido de lutar por seus direitos
e batalhar pela vida. Configurando-se assim, sob a Otica de uma realidade vinculada ao

compromisso de transformagéo social e ambiental.

“Qualidade de Vida € vir para o grupo aprender coisas novas que fazem bem para a minha
satide. No dia da discusséo do texto psicoldgico sobre o perd&o na idade madura eu vi que
estava guardando muito rancor dos que tinham me maltratado. Isso estava fazendo muito
mal a mim, pois estava me isolando dos outros, achando que todo mundo ia me prejudicar.
Vi também que precisava me perdoar, pois estava exigindo perfeicdo de mim mesmo, e
carregando remorso, ou seja, joguei essas coisas ruins pra fora e fiquei mais leve, acho até
que isso diminuiu a minha corcunda e fez com que eu ficasse mais elegante, e assim até a
minha glicemia se normalizou”. Depoimento de um idoso diabético participante do GE.

Os idosos diabéticos relataram a dificuldade de perdoar a desatencdo de seus
familiares pelo fato de terem feito sacrificios para criar os filhos e hoje eles reagirem com
indiferenca ao seu esforgo: “Fiz faxina até no final de semana para dar de comida ao meu
filho, hoje ele ocupa um alto cargo no governo e tem vergonha de mim por ser faxineira”.

(Depoimento de uma idosa diabética no GE).

Alguns pacientes apés terem sido maltratados tornam-se reféns dos seus abusadores
emocionais que podem ser seus filhos, ou outras pessoas. Eles se sentem injusticados, e ndo
conhecem estratégias de enfrentamento para reduzir os pensamentos negativos de 6dio e raiva
das pessoas que os ofenderam. N&o aprenderam a dar um novo significado a sua dor e nem
buscam uma superagdo para a situagdo no sentido de resolver esse conflito e dar um novo
significado a sua existéncia. Amarram-se a dor, ficam presos a ela e ndo se libertam para

buscar um novo sentido a sua vida presente. Os sentimentos de magoas dos pacientes
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participantes do GE também se referem as questfes de cidadania pela falta de respeito aos

seus direitos.

Enright (2009) investigou em seu estudo que perdoar (e ser perdoado) contribui para
diminuir os aspectos de depressdo, ansiedade, a pressdo arterial, além de desenvolver
sentimentos de auto-estima pelo fato da pessoa cessar no seu interior o discurso acusatorio e
de condenacéo. Portanto, ao defender o perd&o com estratégia de conflito os idosos diabéticos
estdo possivelmente se capacitando para desenvolverem uma melhoria de sua qualidade de

vida.

“Qualidade de Vida é quando eu faco uma comidinha gostosa e me mimo, ou preparo algo
gostoso para 0s meus familiares. Participo também na minha igreja de uma sopa para 0s
pobres, isso me faz feliz. Quando fico doente, com gripe, por exemplo, s&o meus amigos da
igreja que vem preparar uma canja de galinha pra mim”.
Depoimento de um idoso diabético participante do GE.

Como observa Gonzalez Rey (2012b p.174), “os instrumentos na psicologia ndo
podem estar orientados para classificar respostas e sim para conseguir formas personalizadas
e complexas de expressdo através das quais 0 sujeito possa aparecer em sua maior riqueza”.
Ao defender a singularidade do sujeito e abordar a complexidade dos problemas humanos, o
autor considera as potencialidades do sujeito no sentido da sua capacidade de superagao.

Especificamente no caso desse idoso diabético, pode-se observar a sua transformacéo,
pois nas primeiras reunides chegou a verbalizar a postura de desleixo para consigo mesmo.
Entretanto, enriqueceu o seu repertorio comportamental no sentido de aprender a se mimar ao
fazer uma alimentacdo saudavel para si proprio, além de romper com o foco de ficar fixado
apenas na sua diabetes, ele passou a gerar espacos de trocas sociais para 0s seus familiares e
para os menos favorecidos. Assim, ele ampliou a sua rede social e a sua capacidade de ser

sujeito de sua recuperagao.
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“Qualidade de Vida é saber que as coisas vém e vdo pra nossa vida, mas tudo tem um
motivo maior. A diabetes veio para modificar o0 meu estilo de vida, pois me alimentava
muito mal. Depois, pra me transformar mais ainda, Deus me enviou um sobrinho
homossexual para morar comigo, logo eu que toda vida fui preconceituosa. Mas hoje, esse
sobrinho é a alegria do meu viver, ele é muito carinhoso e cuidadoso comigo, o seu amor
tem tornado meus dias mais felizes”. Depoimento de um idoso diabético participante do GE.

Neri e Nascimento (1993) descrevem que o cuidado com um estilo de vida saudéavel
deve ser uma opcdo em todas as etapas da vida. Nesse sentido, a aprendizagem no GE
funciona como uma ferramenta para a obtencdo do controle glicémico. Segundo esses
autores, aperfeicoar-se proporciona um senso de eficAcia pessoal e equilibrio entre a
aceitacdo de suas limitagOes e potencialidades. Dessa forma, abre-se um novo caminho de
investigacdo observado por esses autores, com relacdo a educacdo continuada na saude, que
deve ser estimulado no percurso de toda caminhada existencial.

Segundo Neri e Nascimento (1993), é importante que o idoso se conscientize sobre a
tarefa que pode realizar em favor de si mesmo. Assim, ao invés de ficar negando a realidade,
se queixando, lamentando-se pelo que ndo possui, enfatizando as perdas e fragilidades da
velhice, a prética de enfrentar-se e discernir que precisa tomar conta de si, adotando por
exemplo, a conduta do automonitoramento diario que o auxiliara no gerenciamento do
controle glicémico e ira beneficia-lo com relagdo a melhoria de sua Qualidade de Vida.

Em relagdo as caracteristicas citadas por Neri e Nascimento (1993) e fazendo um
paralelo com a realidade observada no Grupo Educativo da UBS-DF, nota-se que os idosos
diabéticos quando param de negar a realidade da doenca, ficam empenhados em conhecer
estratégias que os ajudem a vencer as dificuldades e a aprender sobre o autocuidado,
conforme verbalizacéo de um participante do GE: “aprendi a cuidar dos filhos, netos e agora
preciso tomar conta de mim e zelar pela minha saude”.

Os estudos de Neri e Nascimento (1993) apontam que sempre é possivel melhorar o

bem estar do idoso, sua cogni¢cdo, memoria, percepcdo do controle, pois culminard em
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estratégias que o ajudaréo a adaptar-se as novas situacoes e na resolugdo de suas dificuldades.
Assim, os autores levantam a questdo da possibilidade de o idoso aprimorar capacidades e
interacBes sociais significativas, na aquisicdo de novos conhecimentos, chegando até a
enfatizar que algumas pessoas idosas sdo capazes de reter altos niveis de desempenho
cognitivo, comparéveis aos de quando eram jovens. Nesse aspecto, observa-se que o0 paciente
desse depoimento passou a desenvolver agOes alternativas e romper paradigmas que

contribuiram para a melhoria de sua Qualidade de Vida.

“Assim que comecei a tomar o remedio para diabetes eu comecei a ficar muito ansioso, com
medo que ele interferisse na minha vida sexual. Eu ficava pensando e se eu tiver uma
hiperglicemia, um aumento da taxa de agucar no sangue na hora do sexo? Ou entdo, pode ser
que eu tenha uma hipoglicemia, uma diminui¢do no nivel de glicose no sangue? E ai o que
eu faco? Paro tudo, e vou comer alguma coisa? Ou se me der aquela suadeira que sinto? Pra
piorar a situacdo fui contar para o médico que é mais velho do que eu, cheio de preconceito,
e pelo seu olhar j& vi que estava me recriminando por ainda esti pensando nessas coisas.
Depois, comecei a perceber que os meus filhos estavam querendo controlar a minha vida
amorosa, colocando na minha cabega que eu ndo tinha mais idade para essas coisas.Enfim,
isso tudo comegou a afetar a minha autoestima e passei a achar que ndo era mais uma pessoa
interessante, fui me colocando pra baixo. Até que um amigo meu me mandou um e-mail
dizendo que os motivos que fazem o idoso parar de fazer sexo, sdo 0os mesmos pelos quais as
pessoas deixam de andar de bicicleta: medo de cair (me lembrei logo que estava com medo
de passar mal no sexo); medo de parecer ridiculo (senti vergonha do meu corpo diante das
criticas dos meus filhos); e a falta de bicicleta (no meu caso falta de uma parceira). Essa
reflexdo me despertou: eu gosto de andar de bicicleta e quero voltar a pedalar. Como é que
eu posso ter vergonha de procurar pelo carinho e amor? Amar é Qualidade de Vida”.
Depoimento de um idoso diabético participante do GE.

De acordo com Gonzales Rey (2003), os sujeitos da pesquisa sdo vistos como
produtores do conhecimento e protagonistas principais do cenario investigado. Assim, torna-
se possivel um campo de construgéo de possibilidades, onde o sujeito organiza a sua historia
de vida e autonomia no processo de subjetivacdo. Nesse sentido, pode-se observar o quanto
esse sujeito lutou para sair do enclausuramento e romper o estado de apatia no qual se
encontrava. Considera-se que as atividades desenvolvidas no GE, além de outros
procedimentos, proporcionaram o fortalecimento interior para que ele pudesse mudar os seus

habitos de vida com a construgdo de novas possibilidades de inser¢do social. Assim, o GE
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contribui para que esse sujeito torne-se ativo e produtor de novos sentidos e opgdes de vida

saudavel.

Qualidade de Vida para mim € espiritualidade. E aprender a aceitar o inevitavel: a morte.
Quando soube que estava com diabetes passei a acordar no meio da noite, com uma angustia
no peito, me sentindo sem saida, como se estivesse num lugar muito escuro,0 que me
causava medo e desespero. Eu ndo sabia lidar com o descontrole das taxas de glicemia, nem
com a imprevisibilidade da doenga, pois para mim isso tudo era assustador, o que me deixou
desequilibrado emocionalmente. Depois fui compreendendo que estava com medo de
morrer. Tentei falar com alguns profissionais de salde, mas eles negavam o que eu estava
sentindo, dizendo: “isso vai passar”. Ou seja, eles ndo podiam dar a assisténcia que eu mais
precisava, pois sO sabiam cuidar do meu corpo. Mas, eu desejava falar sobre 0 medo do
inferno, pois tinha remorsos e desejos de vinganga que precisavam ser curados. O grupo
ajudou a reconciliar comigo mesmo, a aceitar as minhas fraquezas, a perseverar, a me
agarrar a esperanga, a prosseguir, a ndo abandonar o tratamento, a lutar, a ndo viver de
aparéncias, a ficar firme e saber que estar vivo ja € uma vitéria. A vida me derrubou, mas
aprendi no grupo a segurar nas maos dos outros para me levantar das quedas, e continuar
seguindo em frente, pois como diz o Arlindo Cruz: “A nossa vida é sempre um grande show,
e todo show tem que continuar”. Portanto, sei que por mais exercicio fisico que eu faga um
dia 0 meu corpo fisico vai acabar, mas o0 meu espirito continua vivo, pois acredito que a vida
continua ap6s a morte. Depoimento de um idoso diabético participante do GE.

Observou-se no Grupo Educativo o conflito de alguns idosos diabéticos por
vislumbrarem que terdo que enfrentar a morte e, a0 mesmo tempo, ndo terem coragem de
vivenciarem o medo da situacdo. Jung (1967) afirma que “voltar-se contra a morte é algo de
anormal e doentio que priva a segunda metade da vida de seu objetivo e de seu sentido”
(p.752).

Neri e Nascimento (1993) ressaltam que uma ferramenta essencial para a QV do idoso
é saber lidar com o desamparo, incluindo também satisfagdo financeira e com as condigdes de
habitacdo. Outro pressuposto defendido pelos autores é o de que € possivel ter uma boa QV
na velhice e que os idosos que mais alcancam esse bem-estar sdo aqueles que além de cuidar
de si, também desenvolvem a competéncia de cuidar do bem-estar de outros, o que confere
um sentido de transcendéncia e paz interior.

Frankl (1997) aprofunda o estudo da dimens&o espiritual da existéncia ao afirmar que

quando ndo somos capazes de mudar a situacdo, somos desafiados a mudar a nés mesmos.
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Assim, podemos escolher entre atitudes dignas e nobres diante do sofrimento, continuar
dizendo sim a vida apesar de tudo, ndo perder a fé no futuro ou fazer opgéo por rastejar como
0s porcos através de comportamentos permeados pela crueldade. Esse autor ficou preso num
campo de concentragdo alemdo e observou entre os seus companheiros de prisdo que aqueles
que tinham esperanca e dava um significado a vida eram o0s que sobreviviam. Segundo esse
autor, a morte s6 pode causar pavor a quem nao sabe preencher o tempo, assim, a busca pelo
sentido da vida, objeto de estudo desse autor, se assemelha & procura dos idosos diabéticos
pela ressignificacdo do seu sofrimento, para transformar a tragédia em triunfo.

Kubler-Ross (1975) relata sobre o motivo porque evitamos falar sobre a morte.
Segundo a autora, 0s avangos tecnoldgicos proporcionam um sentimento de que podemos
controlar a vida e 0s acontecimentos, entretanto, a morte lembra a nossa vulnerabilidade e nos
mostra que ndo determinamos os fatos. Portanto, falar da morte gera insegurancga, impoténcia,
falta de controle, assim, é mais facil manter o preconceito com relagéo ao tema do que incluir
uma dimensdo espiritual que traria 0 ser humano para por 0s pés no chdo e olhar para a
grandeza do universo dirigida pelo dono do tempo, das estagdes, pois, queiramos ou nédo, o
sol vai nascer amanhd sem 0 nosso consentimento.

Grun (2008, p. 127) defende que “a melhor preparagdo para a morte € morrer pelo
outros”. Melchiors (2009, p. 392) narra um exemplo ilustrativo mencionado por Lepargneur
conforme Pessini (2004): “Dr., inimiga do homem n&o é a morte, mas a desumanidade”.
Portanto, falar de idosos diabéticos € também capacitar os profissionais de salde para
aprenderem sobre a morte, para que ndo fujam dos seus pacientes quando eles trouxerem essa
temética para ser discutida.

Nesse sentido, observou-se que os participantes do GE estavam sempre perguntando
sobre alguma palestra que abordasse o tema sobre espiritualidade, independente do carater

religioso, além de pesquisarem sobre outros grupos que também tratam da diabetes, ou sobre
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alguma atividade cultural que colabore para a sua Qualidade de Vida. Destacou-se a
percepcdo de que cada participante preocupa-se em passar essa informagéo para 0s outros
frequentadores, pois possuem um cuidado pelo bem-estar social dos participantes do GE.
Aliés, sempre solicitaram temas de discussdo que trouxessem beneficios a todos.

Segundo os idosos diabéticos, 0 GE oferece um espaco de pertencimento, de estar ligado
a salde, a vida, e a uma nova familia que eles consideram como sendo a do coragdo. Essa
atitude de cuidado com os companheiros do GE, percebidas na auséncia de um dos membros
quando faltava & reunido, pode ser traduzida como um comportamento de compromisso
social.

Assim, o Grupo Educativo expressou que Qualidade de Vida é sinénimo de
espiritualidade, ser bem tratado pelos profissionais de salde, ter a diabetes sobre controle,
poder fazer sexo, ter informagdes cientificas para o enfrentamento da diabetes, apoio
emocional, aprender coisas novas, além de outros sentidos. I1sso pode significar que 0s idosos
diabéticos, além das perdas, observaram os ganhos, o que sinaliza possiveis aprendizagens,
novas descobertas comportamentais, bem como, segundo verbalizagbes dos proprios idosos
que frequentavam o GE, houve uma melhoria na QV, além da criagdo de novas estratégias
adaptativas para lidar com o manejo da diabetes, o que corrobora com os estudos dos
pesquisadores mencionados nessa tematica, no sentido de incluir as atividades sociais como

parte do tratamento e melhoria da Qualidade de Vida.

Estudo Quantitativo - Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida -Abreviado-
Whoqol-Bref

Com relagdo a Tabela 3 apresenta os resultados do Test-t. Para analisar os
dados, assumiu-se a igualdade de variancia entre os grupos, sendo observado que houve

diferenca significativa entre grupos (no nivel 0,05), apenas no dominio das Rela¢des Sociais.
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Foi o unico que apresentou o nivel de significancia (bilateral) menor do que 0,05, ou seja,
0,027, frente aos demais, o que indica que, somente nas relacdes sociais existe diferenga

significativa entre grupos.

Tabela 3
Resultados do Test-t para comparagdo entre grupos. O Grupo Educativo da UBS e um
Grupo de idosos de uma representacéo do ciclo da pesquisadora.

Prova de Levene Test T para a igualdade de médias
para a igualdade de
variancias
F Sig. t gl Sig. Diferenga  Erro tipico

(bilateral) de Médias de diferenca

Avaliagédo da
Qualidade de Vida
Satisfagdo com a
salde

Dominio Fisico
(escala de 4-20)

0,333 0,566 -0,300 50 0,766 -0,36882 1,23133

0,071 0,792 1,541 50 0,130 2,05343 1,33219

0,072 0,790 0,710 49 0,481 0,40570 0,57146

Dominio

Psicoldgico (escala 7,052 0,011 1,435 48 0,158 0,83042 0,57873
de 4-20)

Dominio das

Relagbes Sociais 0,377 0,542 2,272 50 0,027 1,50239 ,66134

(escala de 4-20)

Dominio do Meio

Ambiente (escala 3,986 0,051 1,214 50 0,230 0,83075 0,68428
de 4-20)
Qualidade de Vida
(escala de 4-20)
Dominio Fisico
(escala de 0-100)

0,064 0,802 0,797 50 0,429 0,53907 0,67599

0,072 0,790 0,710 49 0,481 2,53564 3,57161

Dominio

Psicoldgico (escala 7,052 0,011 1,435 48 0,158 5,19014 3,61706
de 0-100)

Dominio das

Relagdes Sociais 0,377 0,542 2,272 50 0,027 9,38995 4,13335

(escala de 0-100)

Dominio do Meio

Ambiente (escala 3,986 0,051 1,214 50 0,230 5,19219 427673
de 0-100)
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Vale ressaltar que, nessa amostragem de um total de 55 participantes, 34 s&o idosos
diabéticos do Grupo Educativo, 02 estavam indo ao grupo pela primeira vez, e 19
representam uma amostra de conveniéncia do ciclo da pesquisadora, com o0 objetivo de captar
ideias gerais sobre a Qualidade de Vida. Nota-se que os frequentadores do Grupo Educativo
apresentaram um maior escore de Qualidade de Vida no dominio das relagbes sociais,
segundo o0 Whoqol-Bref.

Faquinello et al. (2010) discute que

0 ser humano é um ser de relacdes desde o inicio de sua vida, os individuos iniciam a

construgédo e uma rede de apoio, a qual pode ser comparada a uma trama que modela e

é modelada pelas pessoas [...] a rede social é um fator que protege a vida dos

individuos nos aspectos, fisico, mental e psico-afetivo. Tal apoio € ainda mais

importante quando se trata de doengas incapacitantes e/ou cronicas” (p.737).

Esses autores também ressaltam sobre a importancia do apoio familiar na doenca,
entretanto fazem uma reflexdo que algumas vezes, os parentes ndo podem estar presentes,
assim, os profissionais de salide podem representar, nesse momento, o suporte que fornecera
uma melhoria significativa para a Qualidade de Vida do sujeito. Os pesquisadores desse
estudo afirmam que a participacdo em grupos “proporciona beneficios importantes como o
apoio emocional, interacdo social e troca de saberes que pode contribuir sobre o processo de
salde e adesdo ao tratamento” (p. 741).

O estudo de Nogueira et al. (2009) registra que “cada pessoa tem um processo de
envelhecimento diferente, que varia de acordo com a cultura, contexto social, politico,
econdmico e experiéncias individuais ao longo de sua histéria de vida (p. 66). Segundo 0s
autores, as perdas da velhice podem ser compensadas por um convivio social favoravel com
atividades socioculturais e educativas, pois “a rede social e 0 apoio emocional sdo fatores

importantes para a Qualidade de Vida percebida no envelhecimento” (p. 65). Nos dados
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epidemioldgicos analisados, eles relatam que as pessoas que possuiam uma melhor qualidade
de relacionamento social estavam menos propensas a terem doengas.

Martins (2005, cita Barron, 1996 e Cruz, 2001) referindo-se ao apoio social como
sendo o “cuidado das pessoas que nos ama, nos dao valor e se preocupam conosco, € nas
quais se podem confiar ou contar em qualquer circunstancia”. Os autores pesquisados
debatem que nas relagBes sociais existe interagdo, satisfacdo com relacdo & necessidade de
seguranca, aprovacao, respeito, aceitacdo, informacéo, e promocéo do bem estar do sujeito. O
papel protetor das forgas sociais sobre o homem, segundo o Martins, “influencia no bem-estar
e Qualidade de Vida favorecendo o reconhecimento, valor, competéncias, adaptacdo do
individuo e promocéo da satde” (p.132).

Especificamente com relacdo aos idosos, Martins (2005) exorta que “as redes sociais de
apoio revestem-se de importancia crucial, dado o sentimento de ser amado, valorizado, e
pertencer a um grupo, assim a comunicacdo e obrigacdo reciproca, levam o individuo a
escapar do isolamento e do anonimato” (p. 133).

Observa-se assim, que a Unidade Bésica de Saude apresenta-se como uma importante
rede de apoio social para os idosos diabéticos que frequentam o Grupo Educativo, pois eles
revelaram possuir confianca nos profissionais de saide, além de manterem um vinculo com
os fregentadores do grupo. Assim, eles ampliam as suas relagGes sociais, sentem-se
protegidos, acolhidos conseguem atingir o controle glicémico, o que demonstra que as

relag6es sociais do grupo podem promover melhoria da Qualidade de Vida.
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Consideragoes Finais

O marco inicial deste trabalho de pesquisa realizou-se por meio de uma reviséo
bibliografica, principalmente em livros mais antigos. Ou seja, a opgao preliminar foi a de ndo
ter preconceito quanto aos livros longevos publicados nem contra as ideias remotas. A
postura foi usufruir tanto dos conhecimentos de literatura classica como atual. Outra
iniciativa foi a de investigar autores que tenham inovado na psicologia, no sentido de
modificar comportamentos opressivos na diminui¢do da exclusdo social do idoso, entretanto,
infelizmente, foram poucos os estudos encontrados.

Mesmo assim foram realizadas investigagdes em artigos cientificos, teses,
dissertacOes e principalmente, naquelas fontes que séo responsaveis pelo processo historico
do mundo: os livros; os pesquisadores; os pensadores; os fildsofos, ou seja, os que
transformam o mundo com a arte de escrever. Além disso, como as lutas sociais que 0s
idosos travam com a sociedade operam também no campo da legislagdo do direito, verificou-
se no campo juridico um levantamento documental das leis que protegem os idosos, a
exemplo do Estatuto do ldoso, bem como a atuagéo dos operadores do direito com relacdo a
questdo do envelhecimento.

Na préatica do GE foram utilizadas dindmicas psicologicas com vivéncias, textos e
mausicas de conteddo didatico, como a musica do compositor Roberto Carlos aplicada como
recurso para incentivar a auto-estima do idoso diabético. Nas consideracfes finais
apresentaremos alguns refrées dessa musica como forma de registrar o incentivo positivo ao

Grupo Educativo da UBS.

“[...] Esses seus cabelos brancos, bonitos. Esse olhar cansado, profundo. Me dizendo coisas
num grito, me ensinando tanto do mundo. E esses passos lentos de agora, caminhando sempre
comigo, j& correram tanto na vida. Meu querido, meu velho, meu amigo” (Carlos, 1979).
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Percebe-se nesse refrdo, segundo o depoimento de alguns idosos diabéticos as
superagdes existenciais. Seguindo em nossas consideracdes nesse estudo abordou-se também
a questdo da satde como um direito fundamental a cidadania. Alias, 0 nosso questionamento
foi o de indagar sobre qual projeto a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal estava
se pautando para implantar os Grupos Educativos para idosos diabéticos e se eles ndo
mereciam uma intervengéo, pois o objetivo de nossa pesquisa era o de compreender e avaliar
a influéncia do Grupo Educativo na Qualidade de Vida dos usuarios dos servi¢os, numa

Unidade Bésica de Satde.

Apos todo o processo tedrico percorrido, pode-se presumir que o Grupo Educativo
contemplou as necessidades dos frequentadores e que suas a¢des tem oferecido suporte para o
enfrentamento da doenca, o que significa dizer que as intervencdes do GE melhoraram a
adesdo ao tratamento e o controle glicémico dos pacientes. Nesse sentido, pode-se ressaltar os

reais retornos qualitativos na vida cotidiana dos participantes.

Concorda-se com o estudo de Gonzalez Rey (2004) quando ressaltou que nas doencgas
cronicas os resultados ndo séo conclusivos pela complexidade e devido ao fato de ela atuar de
forma Unica em cada pessoa. Alinha-se a esse pensamento a potencialidade desenvolvida por
cada individuo no sentido de ser sujeito de sua doenga e também de sua salde e recuperagdo,
na medida em que pode lutar por superar os obstaculos, vencer o desanimo e acreditar que
pode dar a volta por cima na situagdo. Nesse aspecto, pactua-se com Silva (2010) quando se
refere que o tratamento da diabetes é amplo e ndo deve ser percebido em termos de resultado,

mas COmMOo um pProcesso.

Constatou-se que tanto os idosos diabéticos quanto a equipe técnica do GE da UBS
parecem ser conscientes de que estdo fazendo o melhor que podem, mesmo havendo outros

aspectos técnicos que necessitem de novos estudos. Observou-se também, que o Grupo
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Educativo da Unidade Bésica de Salde apresentou-se como uma importante ferramenta na
rede de apoio social para os idosos diabéticos, e que ele pode influenciar na sua Qualidade de
Vida. Entretanto, é importante prestar atencéo as mudancas que estdo ocorrendo no mundo e
no Brasil, com relagdo ao envelhecimento e a diabetes, para que o conhecimento tedrico-
prético esteja alinhado as reais necessidades de salide do paciente diabético, o que podera ser
sugerido como fonte de futuras pesquisas e novas intervengdes que beneficiem os idosos

diabéticos.

“[...] Sua vida cheia de historias, e essas rugas marcadas pelo tempo
lembrancas  de antigas  vitdrias, ou lagrimas ~ choradas  ao vento.
Sua voz macia me acalma, e me diz muito mais do que eu digo
me calando fundo na alma, Meu querido, meu velho, meu amigo” (Carlos, 1979).

Como se tentou enfocar ao longo deste estudo, as intervengdes motivacionais foram
no sentido de estimular o idoso diabético a conquistar as suas metas no controle glicémico,
lembrando-o de suas antigas vitérias e possibilidades futuras de vencer. Outro ponto de
destaque foi a articulacdo entre diabetes, doenga cronica, Grupo Educativo, cidadania e
responsabilidade social, pois, ao se fortalecer na melhoria de sua QV, o idoso diabético
também pode contribuir para a harmonizagdo familiar, além de participar na comunidade de
reivindicacdes pelos beneficios na assisténcia da satde de todos.

Contudo, entende-se que essa questdo social necessita de mais pesquisas futuras que
possam dar visibilidade ao sofrimento do paciente a fim de que aconteca na nossa sociedade
um aprendizado sobre o direito humano do idoso, de forma que ele possa vivenciar essa etapa
da vida de forma positiva, apds ter contribuido para o desenvolvimento da nossa Capital
Federal.

Assim, espera-se que esse idoso diabético possa se sentir acolhido e protegido por

parte das pessoas que estdo ao seu lado. No cenéario dos profissionais da Psicologia é

importante valorizar a nossa atuagdo como instrumento de modificagdo social, ou seja, 0s
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psicologos podem contribuir para beneficiar a populacdo brasilense. Entretanto, ndo se pode
esquecer o fato de a populacdo de menor renda desconhecer o que é a diabetes e suas
consequiéncias. Cabe aqui citar um caso que aconteceu na UBS, em que o idoso diabético foi
tomar um caldo de cana e teve sérias complicagfes. Apesar disso, vamos continuar seguindo
o refrdo da musica de Roberto Carlos que nos lembra que, apesar de todo sofrimento que

passamos, ndo podemos esquecer as coisas boas que existem na vida.

“[...] Seu passado vive presente, nas experiéncias contidas, nesse coragdo consciente da
beleza das coisas da vida, seu sorriso franco me anima, seu conselho certo me ensina, beijo
suas maos e lhe digo Meu querido, meu velho, meu amigo” (Carlos, 1979).

Vale ressaltar também nesse estudo a importancia da equipe multidisciplinar, segundo
0s tedricos pesquisados Silveira e Ribeiro (2005), Dullius (2007), e Neri e Nascimento
(1993). Nesse sentido, sugere-se que para melhorar a QV do paciente, a UBS necessita
contratar, além dos profissionais de salde existentes, PsicOlogos, Assistentes Sociais,
Odont6logos, Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas para melhorar a eficicia do
tratamento desse segmento populacional. E fundamental também, segundo sugestio dos
usudrios, a criacdo de Grupos Educativos para os familiares e a capacitagdo profissional com
os profissionais, familiares e cuidadores de pacientes, o que podera ser incluido numa agenda
de intervencdo, constituida como fonte de reivindicacdo dos participantes desta pesquisa.

Embora ndo tenha sido objeto de estudo, uma ferramenta importante para esse
trabalho foi ter observado o respeito que os profissionais de saide da UBS-DF possuem para
com essa populagéo. Ou seja, eles foram capazes de identificar as necessidades dos idosos
diabéticos e de direcionar o cuidado para esse alvo, atendendo a demanda dessa populacéo,

de acordo com suas especificidades.
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A exemplo, pode-se citar o fato de a enfermeira coordenadora do grupo de diabéticos,
solicitar que fosse feito um trabalho motivacional com o grupo, por perceber que alguns
estavam apresentando tracos de depressao, ou seja, ela disse: ““é necessario fazer um trabalho
para elevar a autoestima deles, pois estdo muito para baixo”. Nesse sentido, o cuidado
observado com os participantes e a busca de solucdes cientificas para intervir e modificar
comportamentos inadequados podem ser considerados como uma forma exitosa de atuagao, o
que pode servir de parametro para outros Grupos Educativos.

Posteriormente, a nutricionista da UBS solicitou na reunido do GE que também fosse
feito um trabalho sobre soliddo, por ter escutado algumas queixas de seus pacientes. Nesse
sentido, trabalhando em equipe, cada informagdo pode se somar para que esses idosos
diabéticos melhorassem a sua Qualidade de Vida. Considera-se importante também, um outro
ponto de destaque do Grupo Educativo que foi no sentido de valorizar o conhecimento
popular, pois cada paciente pode contribuir com 0 seu conhecimento para a sabedoria do
grupo, ao falar sobre o seu “ché de erva cidreira quando ficava nervoso”.

O respeito & alteridade do outro pode colaborar para um sentimento de valorizagdo
interior, pois ele € sujeito de sua forca, de sua esperanca e de sua solidariedade. Além disso,
recomenda-se que os profissionais de salide ndo assustem mais o idoso diabético do que ele ja
se encontra, em vez disso “troquem o filme de terror” pelo interesse em ajuda-lo a superar as
suas dificuldades, pois “quem trabalha com cidadania ndo pode ser causa de desesperanga dos
cidaddos” (frase citada por um idoso diabético, que disse té-la escutado de um operador do
direito em Brasilia-DF). A seguir, com as nossas reflexdes, a analise sugerida pela musica de

Roberto Carlos, no sentido de que a aprendizagem emocional é um processo continuo:

7

“[...] Eu ja lhe falei de tudo, mas tudo isso é pouco, diante do que sinto.
Olhando seus cabelos téo bonitos, beijo suas maos e digo
Meu querido, meu velho, meu amigo” (Carlos, 1979).
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Portanto, ao continuar esmiucando sobre essa temética cabe ressaltar que Gonzalez
Rey (2004), Marcelino e Carvalho (2005), autores que em seus estudos reconheceram que a
emocdo colabora para a descompensacdo glicémica, ou seja, quando o idoso diabético
encontra-se ansioso, com medo de que as suas taxas glicémicas ndo voltem ao normal, eles
ficam catastroficos e fantasiam que algo terrivel vai acontecer. Esse desequilibrio emocional
altera as funcbes metabdlicas e geram estresse. Os idosos entrevistados narraram que outro
fator que altera as emogdes, é quando sentem-se alvo de intervengdes desumanas como, por
exemplo, na hora da consulta quando o ignoram e perguntam sobre seus sintomas para 0s
familiares e ndo diretamente a eles. A raiva por se sentir invisivel, como se ndo existisse,
como se ndo fizesse parte, precisa ser verbalizada para que esse sentimento seja
transformado.

Além disso, o fato de passar o dia inteiro fazendo restrigdo alimentar e dizendo ndo a
comida que o agrada, ter de lidar com perdas, frustracdes, conflitos, desespero, derrotismo,
auto-culpabilizagdo, desesperanca, desanimo, vergonha, rejeicdo e ainda sentir-se injusticado
pela vida por achar que ndo merece aquela doenga, o sentimento de ter que aceitar suas
limitacbes, a preocupacdo constante de que algo terrivel possa acontecer, enfim, ter de
adaptar-se a novos contextos para poder conviver harmoniosamente com a familia, isso tudo
configura-se em um processo psicolégico de educacdo de suas emocgdes para que sejam
transformadas em atitudes de coragem, perseveranca e equilibrio.

Qualidade de Vida, segundo os pacientes do GE € sinbnimo de aprender a cuidar de
si, adquirir conhecimento novo, diminuir a ansiedade, vencer o desanimo e a instabilidade
afetiva, aceitar suas limitacOes, libertar-se da depresséo, da preocupacdo constante e da auto-
destrutividade, descobrir suas potencialidades, superar desafios e educar a sua
emocionalidade. Assim, esse estudo perpassa pela importancia das contingéncias da emogao

na vida diaria dos idosos diabéticos.
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Neste estudo, debrucou-se sobre os seguintes questionamentos durante o GE: serd
que o idoso diabético corresponde aos interesses do sistema capitalista de producdo? A
velhice em nosso pais carrega o viés mercadologico coerente com a logica capitalista
neoliberal, em que se observa o consumismo, as técnicas anti-envelhecimento, as ofertas de
pacotes de viagens, enfim, sera que as necessidades de mercado determinam o que eles
deverdo vestir e onde ir?

No Grupo Educativo, o que foi observado é que os frequentadores possuem a
consciéncia de que sdo capazes de escolher o que Ihe causam satisfagdo interior, pois ndo se
preocupam tanto com as aparéncias externas e sim com o seu desenvolvimento para o
autoconhecimento. E o que levardo dessa vida, segundo eles. Consideram os espagos sociais
que participam como vetores importantes de poder de mudanga interior, social e politica.
Entretanto, esse assunto pode ser fonte de novas pesquisas.

Entre outros aspectos trata-se, portanto, de ser participante de projetos articulados que
apontem para a transformacéo estrutural da sociedade capitalista e ndo na sua manutengao, o
que significa entender que diabetes também implica em saneamento, poluigdo, condicbes de
transporte, entre outras exterioridades. Cotidianamente, existem idosos diabéticos que sdo
humilhados, abandonados e depreciados, por desconhecerem os seus direitos de cidad&os.
Entretanto, como enfatizou Gonzalez Rey (2003) é importante desenvolver o protagonismo,
para que os idosos diabéticos possam enfrentar a diabetes com independéncia, sendo sujeitos
de seu envelhecimento, de sua diabetes e de sua recuperagéo, revelando-se como autor de um
espaco social de luta e de potencial de transformag&o, que foi o que pode ser observado no
universo empirico da presente pesquisa.

Nesse sentido, percebe-se que discutir a situacdo do idoso diabético no Distrito
Federal é contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas, que venham contribuir

para novos estudos de combate a essa doenca, e também para a aprendizagem sobre o
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envelhecimento saudével. Acredita-se que a presente pesquisa podera ser elencada no rol dos
direitos fundamentais da Constituicdo Brasileira, no tocante ao principio da dignidade
humana, podendo dessa forma contribuir para a criagdo de outros programas sociais que
beneficiem esse segmento populacional.

Com este estudo foi possivel perceber que o GE atua de forma participativa no sentido
de diminuir a exclusdo social do idoso; de possuir responsabilidade social de cidadania e
também fornecer subsidios para que ocorram transformagdes sociais nas politicas publicas,
isto porque os pacientes diabéticos da UBS se envolvem no processo democratico do Brasil
ao preconizar que a assisténcia a saude seja comprometida com os principios de dignidade e
justica para todos. Portanto, o trabalho realizado no GE se alinha a proposta de fortalecimento
da rede de salde do servico publico no Distrito Federal.

Ao pensar nos desdobramentos da dimensdo politica da ac¢do profissional, observa-se
que a prética socialmente significativa se identifica com os profissionais de salde que
trabalham no Grupo Educativo da UBS-DF, pois assumem uma posi¢do mais consolidada de
responsabilidade social, por meio do respeito ao coletivo. Essa postura pode configurar um
espaco plural do qual podem surgir projetos e a¢Bes que venham a convergir para o beneficio
da populagéo brasiliense.

Observou-se nesse estudo a associacdo do tedrico com o empirico, e espera-se que
surjam novas pesquisas no campo da psicologia, no sentido de implementar reflexdes que
ponham em movimento discussdes por parte do Grupo Educativo, para que possam também
colocar em agdo saberes que sejam objetos de futuras investigagoes.

Os idosos diabéticos verbalizaram a lacuna que sentem pela auséncia de um psicdlogo
na UBS, isso significa a relevancia do papel desse profissional na promocéo da saide dessa
populacdo. Compreende-se que a forca dessa categoria € um importante vetor de mudancgas

sociais, pois trata-se de defender a realizagdo de novos estudos que permitam o
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aprofundamento das especificidades historicas, sociais e politicas dos idosos diabéticos. Os
psicologos sdo os ouvintes das necessidades sociais e de salde dessa populacdo e podem ser
criadores de projetos futuros que integrem o idoso diabético com a rede de servigo da saude
para operar em préticas de cuidados mais integrados.

Assim, acredita-se que este estudo € um aporte no sentido de sinalizar que é possivel
desenvolver um trabalho democréatico e criativo que seja ancorado na motivacéo,
potencialidade, acolhimento, humanizagdo, com possibilidades plurais de apostar na
esperanca, na producdo cientifica, na superacdo do desespero, no equilibrio emocional, na
invencdo de novos modelos de sobrevivéncia e na construcéo de espacos de dignidade.

Cumpre ressaltar que se observou também no GE, que uma ferramenta que oferece
um sentido na vida das pessoas é a espiritualidade. Isto pode ser observado nas colocacdes de
alguns idosos diabéticos, ou seja, € como se ele tivesse no seu inconsciente o registro de uma
tarefa que ele precisa cumprir e que ele ndo pode morrer sem conclui-la, como se fosse um
senso de missdo de algo que sO ele poderd realizar, como por exemplo: “ndo morro sem
terminar de pagar a faculdade de meu filho”. Essas informagbes indicam o papel da
espiritualidade no universo do idoso diabético e na significagdo de sua doenga. Neste sentido,
é que a transcendéncia abarca o mistério da vida, onde o sobrenatural confere um senso de
protecéo e seguranga.

A espiritualidade no GE ¢é vista como um momento de questionamento e busca de
novos valores, por meio de um didlogo que tranquiliza e ndo julga, uma fonte de paz e
perddo. Sugere-se que o tema espiritualidade seja incluido nos diversos estudos sobre o
envelhecimento por gerar espagos de atitudes humanizadoras e saudaveis, alem de ser fonte
de estimulo, a exemplo de uma idosa diabética que sempre carregava consigo uma frase que
segundo ela, Ihe estimulava a prosseguir: “Na velhice ainda dardo frutos, serdo vigosos e

florescentes...” (Omartian, 2007- Salmo 92 p. 542)
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Destaca-se nos depoimentos dos pacientes que ndo se pode fugir do medo da morte,
de si mesmo, de suas culpas e remorsos, mas que € possivel agir sobre elas no sentido de
transforma-las. Ou seja, vocé pode mudar a sua historia, pode dar um novo significado para
ela, e sempre se perguntar: qual é a historia que eu quero fazer da minha vida? A postura
ativa, como escreve Gonzalez Rey (2003) permite ao sujeito trazer responsabilidade por suas
acOes e fazer opcdo por novas escolhas saudaveis.

Constatou-se, segundo o contettdo dos depoimentos dos idosos diabéticos, que o
Grupo Educativo influencia de forma positiva a Qualidade de Vida dos idosos diabéticos,
principalmente no sentido de integracdo e na ruptura do isolamento social. Os dados
estatisticos do Whoqol- Bref demonstraram uma melhor Qualidade de Vida dos usuérios que
frequentam o Grupo Educativo. Entretanto, considera-se esse estudo como uma canoa na
beira do rio que precisa seguir em frente na busca de outros cursos de agua que o enriquecam.

Espera-se que essas investigagdes sejam motivos de novos estudos e desafios para que
possam ajudar ndo s6 aos idosos diabéticos, mas a todos que desejam envelhecer de forma
ativa e saudavel. Com relacdo as limitagdes do presente estudo qualitativo e quantitativo,
pode-se citar que a amostra foi pequena (55 participantes) e 0 mesmo foi realizado em pouco
tempo. Além disso, aplicar questionario com idosos diabéticos é um desafio devido ao fato de
eles estarem focados em coisas que lhe tragam prazer imediato, ou seja, tivemos que lidar
com algumas reclamacdes por acharem enfadonho. Entretanto, a nossa expectativa € a de que
0 conhecimento adquirido seja propulsor de novas pesquisas.

Enfim, deseja-se que esse trabalho possa contribuir no sentido de quebrar o paradigma
de que os trabalhos académicos ndo sdo lidos pelas pessoas que ndo pertencem ao mundo
tedrico, tendo em vista que ndo tem sentido escrever e pesquisar assuntos que nao sejam Uteis
a sociedade. Portanto, aspira-se que os pacientes diabéticos tenham interesse em ler esse

trabalho e pesquisar sobre as contribuigdes da psicologia sobre o envelhecimento e a diabetes.
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Mas, sobretudo vislumbra-se que o idoso diabético ndo se sinta mais sozinho, que ele saiba
que existe uma saida, mas seus pés tém que dar o primeiro passo no sentido de encontra-la.
Finaliza-se esse estudo com um trecho de uma musica utilizada em dindmica psicoldgica no
Grupo Educativo, que passa pelo viés afetivo que esteve presente neste trabalho: “[...] Se eu
roubei, se seu roubei teu coracdo, tu roubastes, tu roubaste 0 meu também. Se eu roubei, se

seu roubei teu coragdo, é porque, € porque te quero bem” (Cantigas Populares, s.d.).
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Apéndice A - Tabela temética de atividades desenvolvidas no Grupo Educativo da UBS
todas as quintas-feiras no periodo de 1° de outubro de 2013 até 1° de julho de 2014 com

duracéo de 2:00 (duas horas).

RESPONSAVEIS TECNICOS
PRESENTES: MEDICO (M)
TEMA DA ATIVIDADE DO GE ENFERMEIRA (E)
NUTRICIONISTA (N)
PESQUISADORA (P)
Apresentacdo da Mestranda do UniCeub com M,E,N e P
dindmica de boas vindas aos idosos diabéticos.
Aspectos psicoldgicos da diabetes E,NeP
Autoestima X Diabetes ENeP
Diabetes no trabalho E,NeP
Diabetes no contexto familiar E,NeP
Celebracao do dia do diabético M,E,N e P

Doce solidédo E,NeP
Nunca é tarde para dar frutos ENeP
Superando dificuldades E,NeP
Time dos diabéticos E,NeP
Carnaval X planejamento E,NeP
Perseveranca no tratamento E,NeP
Aceitar o inevitavel e viver melhor E,NeP
Qualidade de Vida E,NeP
Apoio social E,NeP
Doce Pascoa E,NeP
Deixo a diabetes me levar? E,NeP
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Perdas, Finitude, Ganhos do novo idoso e ENeP
Espiritualidade
Funcdo Materna x Diabetes E,NeP
O que ndo desiste do tratamento M,E,N e P
A importéncia da amizade no envelhecimento M,E,N e P
e o valor terapéutico do perdéo.
Netite, deixando de cuidar de sua diabetes para M,E,NeP
cuidar dos netos.
Aspectos emocionais da diabetes M,E,NeP
Combatendo a depressdo e o transtorno de M,E,N e P
ansiedade
Escola de Avés M,E,N e P
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Apéndice B — Roteiro para aplicagdo do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de

Vida - Abreviado - Whoqol-Bref

1. | Agradecer ao idoso diabético pela disponibilidade de responder ao questionério.

2. | Identificar-me como estudante do curso de mestrado do UNICEUB em Brasilia-DF, e
relatar sobre a importancia da pesquisa para o desenvolvimento do estudo sobre o
envelhecimento, Qualidade de Vida e as politicas publicas em nosso pais.

3. | Explicar o significado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,
solicitar que o mesmo seja devidamente assinado e assegurar sobre o carater
confidencial e sigiloso da pesquisa. Além disso, informar sobre o tempo usual do
questionario é de vinte minutos, e que 0 mesmo poderd ser interrompido a partir do
momento que o idoso diabético necessite ir ao banheiro, tomar dgua ou fazer uso de
alguma medicacdo ou que poderd se estender caso necessite especificar mais alguma
informagdo sobre o assunto.

4. | Aguardar com paciéncia a resposta do idoso, e responder as perguntas para dirimir
davidas.

5. | Convidar o idoso diabético para esbocar sobre o seu nome, e novamente especificar
que sera mantido o sigilo, idade, escolaridade, renda familiar, histérico da diabetes, o
tipo de diabetes, tempo da doenga, participagdo e tempo no grupo de idosos
diabéticos da UBS, participacdo em outros grupos de diabéticos e permissdo para que
ele pormenorize e conte sobre outros assuntos que considere pertinentes ao seu
universo.

6. | Caracterizar se houver necessidade sobre alguma informacdo que precise ser
devidamente explanada, agradecer mais uma vez pela participacdo e demonstrar
consideracdo e respeito pela sua histdria de vida. No desfecho de cada questionario
especifica-se sobre o compromisso da devolugédo dos resultados da pesquisa.

7. Quantificar os dados estatisticos juntamente com o Orientador da pesquisa.
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Apéndice C - Roteiro de Perguntas para ficha de preenchimento dos dados relativos
as caracteristicas dos idosos diabéticos participantes do Instrumento de Avaliacdo de

Qualidade de Vida Abreviado - Whoqol-Bref.

1) Qual a sua idade?

2) Qual é a sua escolaridade?

3) Qual é a sua renda familiar?

4) Qual o historico da diabetes e tipo de diabetes?

5) Quanto tempo de diabetes?

6) Participa ou jé participou de grupos de diabéticos? Por quanto tempo?
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Apéndice D - Depoimento de um idoso diabético ao término de uma reunido do Grupo

Educativo da UBS sobre Qualidade de Vida.

“A minha vida hoje é igual ao jornal do dia. Todo dia eu crio estratégias para
editar um noticiario com noticias boas sobre a minha vida. Tenho que resistir as criticas, as
caras feias, as rejei¢des, as cobrancas e nascer para as coisas que realmente desejo e quero
fazer. Afinal, tenho 78 anos, 20 de diabetes, 0 que ndo me permite viver de aparéncias,
enganando a mim mesmo. Todo dia eu coloco um sabor diferente no meu cardapio, pois
tenho necessidade de algo novo j& que envelhecer € descobrir o prazer que estd nas
pequenas coisas, como contemplar o cantar do bem-te-vi.

Tenho amigos que se isolam, se excluem e vivem de lamentacbes e de
arrependimentos, simplesmente raciocino que esse comportamento destrutivo ndo me leva a
nada, portanto, escolho ter prazer e mostrar para o mundo que ¢ possivel envelhecer bem e
saudavel, apesar da diabetes. Sou o primeiro a me incluir em tudo, vou pro cinema, teatro e
todo dia fago reclamacdo para as empresas de Onibus que ndo respeitam os idosos, vou
para a internet e boto a boca no trombone, pois sou o primeiro a defender os meus direitos e
0 dos meus amigos.

Na verdade, eu procuro administrar muito bem a minha vida, ndo sou refém de
ninguém, nem pensar em ficar nas mdos dos meus filhos, nem passar procuragdo para eles,
pois ndo admito que os outros determinem se eu devo ou néo sair de casa. Ndo me coloco
em situacdo de risco, pois sou consciente dos meus limites, mas me permito escolher e
construir a minha seguranca para néo ficar trancado dentro de casa achando que tudo é
perigoso.

Confio na protegédo de Deus e faco a minha parte. Existem ganhos na velhice e eu
vou atras disso, esse negdcio de ficar em casa descansado... Pra que? A historia que escolhi
para mim é de independéncia, solidariedade, amor, paz e sinceridade, pois se na
adolescéncia eu detestava as pessoas mentirosas, agora na velhice é que eu ndo me permito
fingir, se vou para o cinema com 0s amigos e outras pessoas chegarem la em casa,
gentilmente peco licenca e sigo 0 meu caminho.

Eu combato qualquer atitude preconceituosa em relacdo a mim, ou aos meus
colegas, seja de quem for. Essa caracteristica faz parte da minha personalidade, embora
sinta que a vida me amansou. Fiz opc¢do por aceitar a velhice, e ndo ficar olhando para as
minhas perdas. Com o0s anos ganhei paciéncia, aprendi a conviver melhor com as pessoas e
assim me tornei uma pessoa mais tolerante, pois todas as pessoas tém dificuldade em
alguma area.

Com a vida adquiri um bem muito precioso que é a resignacdo, o que para mim
era dificilimo, pois ndo sabia aceitar um ndo. Simplesmente ndo sabia lidar com frustracéo,
hoje ndo me oponho & vontade do todo poderoso, pois mesmo que eu deseje que faga sol
amanhd para eu ir ao clube, se o criador quiser que chova, eu simplesmente escolho fazer
outra coisa, € mais saudavel do que passar o dia todo emburrado brigando com ele.

Aprendi a me apoiar e dar a mao ao outro. Hoje escolho ficar do meu lado, ser
amigo de mim mesmo, pois se eu ndo contar comigo, quem vai me defender? Mas, o melhor
que estou vivendo é ter tempo para me divertir, para o lazer. Sempre fui arrimo de familia, e
agora posso viajar. Entretanto, sempre procuro viajar para lugares de cunho espiritual, que
me lembrem os passos de Jesus e o sentido do amor e da bondade. E bom estar em
comunh&o com os outros, ser feliz, ter esperancga, e acreditar cada dia mais nas palavras de
vida eterna que diz existir muitas moradas na casa do Pai, e na continuidade da vida ap6s a
morte do corpo fisico. Sei que estou aqui, que ndo vou ficar aqui, mas sei para onde vou.
Qualidade de Vida para mim é saber que existe um caminho eterno a minha frente”.
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Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeifo de sua qualidade de vida, saude e
oufras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio. por favor. escolha entre as alterativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas ultimas duas semanas. wma questdo

poderia ser:

nada | muito médio | muifo | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito uim nem ruim boa muito
uim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de | 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 3
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
- O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
diania?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 3
diania?
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho. poluigdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas tltimas duas semanas.
nada | muito meédio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 3
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 3
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 3
necessidades?
13 | Quaéo disponiveis para vocé estdo as
) p g : : 1 3
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 3
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de varios

muito mm nem num bom muito
m nem bom bom
15 | Quaéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muto insatisfeito nem safisfeito satisfeito nmito
insatisfeito nem msatisfeito satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 3
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé esta com suas i 2 3 - 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 - 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 - 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 - 5
condigdes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saude?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqgiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
mca dgnes fleqienemente o snpe
V&S frequenemene
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 - 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHONATIO?........o.ooiwiiiee oo eeeeeaeee

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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