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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

COMPREENDENDO O SIGNIFICADO DE QUALIDADE DE VIDA
SEGUNDO IDOSOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO I

Understanding the meaning of quality of life to older persons with type-2 diabetes
mellitus

Esc Anna Nery (impr.)2010 out-dez; 14 (4):765-771

Comprendiendo el significado de la calidad de vida seglin ancianos portadores de
diabetes mellitus tipo Il

Jane Patricia Ribeiro' Suelen Alves Rocha? Regina Célia Popim?

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem fenomenolégica, objetivando descrever o significado de qualidade de vida,
segundo relatos de idosos portadores de diabetes mellitus tipo Il, e avaliar as repercussdes da doenca sobre sua vida.
Entrevistamos 12 idosos diabéticos, no periodo de setembro a outubro de 2008, entre um e quarenta anos de evolucéo da
doenca. Foi feita a sequinte questdo norteadora: “Para o Sr. (a), o que significa qualidade de vida?” A andlise dos discursos
mostrou facetas relevantes ligadas ao cotidiano do idoso com diabetes mellitus. Para eles, a qualidade de vida estd intimamente
relacionada a sadde fisica, independéncia na vida diaria e econdmica, integragao social, supor te familiar e saiide mental-espiritual.
A restricdo alimentar foi o ponto de maior repercussdo do diabetes sobre seu modo de viver. Verificou-se que cabe aos
profissionais de salde ampliar o didlogo profissional-paciente, promovendo autonomia e independéncia no cuidado e
corresponsabilizagdo.

Palavras-chave: Idoso. Diabetes mellitus. Qualidade de Vida.

Abstract

This is a qualitative study with a phenomenological approach,
aiming to describe the meaning of quality of life based on
statements given by elderly with type-2 diabetes mellitus and
evaluate the disease effects on their lives. Twelve older persons
who had been suffering from type-2 diabetes mellitus from one
to forty years were interviewed from September to October
2008. The following quiding question was asked: “What does
quality of life mean to you?” Discourse analysis showed relevant
facets of the daily lives of older persons with diabetes mellitus.
In their view, quality of life is closely related to good physical
health, independence in daily and financial life, social integration,
family support and good mental and spiritual health. Dietary
restriction was the aspect mostly affecting their lifestyles. It was
observed that health care professionals must enhance
professional-patient dialogue, thus promoting autonomy and
independence in care provision and co-responsibilization.

Keywords: Elderly. Diabetes Mellitus. Quality of Life.

Resumen

Esta es una investigacién cualitativa con enfoque fenomenoldgico
que pretende describir el significado de la calidad de vida
segun relatos de ancianos portadores de diabetes mellitus tipo
II'y evaluar las repercusiones de la enfermedad sobre su vida.
Entrevistamos a 12 ancianos diabéticos en el periodo de
septiembre a octubre de 2008, entre uno y cuarenta afios de
evolucion de la enfermedad. Se hizo la siguiente cuestion guia:
“Para usted, s qué significa calidad de vida?” El andlisis de los
discursos mostro facetas relevantes ligadas al cotidiano del
anciano con diabetes mellitus. Para ellos, la calidad de vida esta
intimamente relacionada con la salud fisica, independencia en la
vida diaria y econdmica, integracion social, soporte familiar y
salud mental y espiritual. La restriccion alimentar ha sido el
punto de mayor repercusion de la diabetes sobre su modo de
vivir. Se observd que compete a los profesionales de salud
ampliar el didlogo profesional-paciente, promoviendo autonomia
e independencia en el cuidado y corresponsabilizacion.

Palabras clave: Anciano. Diabetes mellitas. Calidad de Vida.
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no Curso de Especializacdo em Sadde da Familia da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
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INTRODUCAO

O crescente aumento da populagdo idosa é hoje um
fenémeno universal. Nos paises desenvolvidos, este processo
se deu de forma lenta e associado as melhorias nas condigdes
gerais de vida. Por outro lado, nos paises em desenvolvimento,
ele acontece de forma acelerada, havendo uma grande
necessidade de politicas sociais e de salde adequadas para
atender as novas demandas emergentes.'

Segundo o Ministério da Saude (MS), entre 1950 e
2025, a populagdo idosa no pais crescera 16 vezes, ao passo
que a populacdo total crescera cinco vezes, inserindo nosso
pais na sexta colocacdo em contingente de idosos no mundo
com 34 milhdes de pessoas.?

No contexto do envelhecimento populacional brasileiro,
associado ao aumento da expectativa de vida, configura-se o
quadro de transicdo epidemioldgica, expresso pela diminuicao
de doencas transmissiveis e consequente incremento das
cronicas ndo transmissiveis.

Entre as doengas cronicas ndo transmissiveis, o
diabetes mellitus (DM) aparece como importante causa de
morbimortalidade, principalmente entre os idosos.? E definido
como uma anormalidade endécrino-metabdlica, caracterizada
por uma deficiéncia absoluta do horménio insulina ou relativa
quando sua secre¢do pelo pancreas ¢ defasada e/ou por uma
acdo insuficiente do hormdnio nos tecidos alvos.*

O Diabetes Mellitus (DM), pela sua etiologia,
apresenta-se em dois tipos mais frequentes, sdo o tipo I e Il. O
tipo | relaciona-se a uma deficiéncia absoluta na secre¢do do
horménio insulina, resultante de uma destruicdo autoimune
das células-betas do pancreas, compreendendo cerca de 5% a
10% do total de casos. O tipo Il € uma combinagdo de
resisténcia a acdo do horménio e resposta secretora inadequada
de insulina compensatoria, compreendendo 90% a 95 % do
total de casos.*

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o niimero de portadores de DM em todo mundo
era cerca de 177 milhdes em 2000, com expectativa de
alcancar 350 milhdes em 2025. No Brasil, em 2006 era
aproximadamente 6 milhdes, devendo alcancar 10 milhdes em
2010.°

Na pessoa idosa, a forma mais frequente é o Diabetes
Mellitus tipo Il (DM2). A hiperglicemia, manifestagdo principal,
ocasiona lesdes em diversos 6rgaos e sistemas do organismo,
principalmente coracdo, olhos, rins e sistema nervoso. A
dislepidemia, muitas vezes associada, pode desencadear
problemas cardiovasculares como hipertensdo, aterosclerose,
angina e infarto do miocardio, fatores que influem na
funcionalidade fisica, psicolégica e social do portador,
prejudicando sua adaptagdo e vida produtiva.®

Em estudo realizado em uma cidade do interior
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no imaginario coletivo, o DM € uma doenca temida, tem evolugdo
insidiosa e traz consequentes alteragdes ao longo da vida
cotidiana das pessoas.

Entende-se por qualidade de vida, sequndo a OMS, “a
percepgdo do individuo acerca de sua posicao 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
preocupacbes . Trata-se, portanto, de um conceito marcado
pela subjetividade e multidimensionalidade, uma vez que
envolve os componentes essenciais da condicdo humana, sejam
eles fisicos, psicologicos, sociais, culturais ou espirituais.®

Em geral, a andlise da qualidade de vida dos individuos
tem, nos Ultimos anos, se consolidado como importante varidvel,
tanto para a pratica clinica como para a pesquisa cientifica na
area da saude, uma vez que permite melhor avaliar e estimar
efeitos de intervencdes, bem como seu impacto no bem-estar
fisico, psicoldgico e social dos pacientes.?

Assim, levando-se em consideragdo a complexidade dos
problemas inerentes a vivéncia da cronicidade, particularmente
agravados pelo processo de envelhecimento, pretende-se, nesse
estudo, compreender o significado de qualidade de vida,
segundo as experiéncias relatadas por idosos portadores de
DM2.

METODOLOGIA

Nesse estudo, de natureza qualitativa, optou-se pela
fenomenologia social de Affred Schiitz. A trajetoria da pesquisa
fenomenolégica social busca chegar a esséncia do fenémeno
interrogado com vistas a sua compreensdo. Nesta busca, é
fundamental a questao da subjetividade, na medida em que a
fenomenologia se propde, enquanto ciéncia da experiéncia
vivida, a descrever essa experiéncia.’

Desta forma, a questdo do significado no referencial
fenomenoldgico é entendida na perspectiva do que é atribuido
pelo sujeito que vive a experiéncia, conforme o fenémeno se
mostra aos seus olhos, considerando que suas agdes sao
direcionadas segundo seus motivos, permeadas pelos seus
relacionamentos interpessoais. '

Desse modo, o referencial fenomenoldgico busca o
significado da experiéncia vivida, contribuindo na busca da
compreensao do homem, sujeito do cuidado, e vem, portanto,
ao encontro dos propdsitos desta pesquisa.

Aregido de inquérito foi constituida pela qualidade de
vida relatada enquanto portador de DM tipo Il.

A saturagdo tedrica deu-se com 12 sujeitos, sendo
critério de inclusdo ser idoso (60 anos ou mais), portador de
DM ttipo II, com um minimo de um ano de evolugdo da doenca e
atendido no ambulatério de geriatria e gerontologia do Centro
de Saude Escola, da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP
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conforme oficio 258/2008-CEP-Botucatu e a autorizagdo dos
atores que participaram deste estudo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respondendo
aquestdo norteadora: “Para o Sr.(a), o que significa qualidade
devida?”. Com anuéncia do sujeito, a entrevista foi gravada,
transcrita na integra e, posteriormente, deletada.

Aandlise e interpretacdo dos dados seguiram os passos
propostos por Parga Nina'":

- Leitura demorada e atenta dos depoimentos,
enquanto material ndo estruturado, visando apreender os
significados relatados pelos sujeitos;

- ldentificacdo das categorias teméticas que vdo se
apresentando, a partir dos discursos, as quais comportem os
significados de qualidade de vida para o idoso portador DM2, bem
como possiveis repercussdes da doenga em seu modo de vida;
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- Reletturados depoimentos paraextragdoe registrode trechos
dos discursos que tiverem aspectos afins dos significados que comp&em
as categorias anteriormente identificadas;

- Sintese das unidades de significado para chegar a
estrutura do fendmeno e a sua esséncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As convergéncias das unidades de significado dos
discursos desvelaram a estrutura do fenémeno interrogado,
sendo possivel a construcao de quatro categorias tematicas
que expressam a esséncia do significado de qualidade de vida
para este grupo de idosos diabéticos.

AFigura 1 sintetiza os temas desvelados:

Figura I - Diagyavaa dos significados de guelidade de vida pava o idoso povtador de Diabetes Melitus tipo IT

O significado de gqualidade de vida para o idoso
portador de Diahetes Melims tipo I1
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E viver com autonomia

Para este tema, convergiram as falas dos idosos que
consideram que qualidade de vida é sentir-se bem, viver ativamente
com saude e disposicdo para realizar suas atividades diarias e ter
acapacidade de determinar suas proprias escolhas.

Qualidade de vida pra mim é vocé ter bastante
salde, ter disposicdo. (S7) Pra mim qualidade de
vida é vocé ter disposicdo, ndo ficar naquela moleza,
isso eu tenho gragas a Deus |[...]. (S11) Qualidade
de vida é a gente viver bem, estar num lugar
tranquilo, poder descansar e ter uma vida boa, eu
acho aue aualidade de vida é a gente se sentir

Percebe-se que o dizer “sentir-se bem” estd intimamente
associado ao bem-estarfisico, ou seja, para estes idosos manter-se
independente fisicamente € primordial. Logo, quando ndo possuem
boa funcionalidade fisica, sentem-se desprovidos de qualidade de
vida, conforme evidenciam os relatos abaixo:

Qualidade de vida é vocé poder sair, andar e ter
disposicdo para fazer as coisas, isso é bom, é uma
coisa maravilhosa [...] Mas eu ndo tenho essa
disposicdo, estou muito gorda. (52) Depois que
fiquei velha fico plantada dentro de casa, ndo

enxergo direito, quebrei a bacia, andar como? Enjoa
firar narada vnii naccariima linha na acrilha e n3An
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Para o idoso, a perda ou diminuicdo da capacidade
funcional e de autonomia as vezes sdo mais importantes que a
prépria questdo de morbidade, visto que estas estdo
diretamente relacionadas a qualidade de vida.®

Por meio de alguns discursos, percebe-se que este
grupo de idosos valoriza a possibilidade de ter em mdos o
controle de suas proprias decisGes e vontades e que este fato
contribui para um viver com mais qualidade.

[...] E ndo interferir na vida de ninguém e ndo deixar
que interfiram na minha. (S8) Fago meu servicinho,
lavo minha roupa, fago minha comidinha |[...] fico
ali [...]. Nao tenho quem me ajude, mas também
ndo tenho quem me aborrega, ndo gosto de
empregada, elas mudam as coisas de lugar e depois
eundo acho. (54)

A preservacdo da autonomia fisica e cognitiva, para o
idoso, o poder de ir e vir, de tomar decisdes, garantem-lhe um
envelhecimento bem-sucedido, garantem-lhe uma postura ativa
perante a vida e a sociedade. Isso confirmado, afasta-se da
condicdo de envelhecer com fragilidade, em que ha
vulnerabilidade com maior suscetibilidade as doencas e
instalagdes de sindromes geradoras de dependéncia.'”

Identificou-se, ainda, nos depoimentos, a importancia
da autonomia financeira que traz consigo a garantia de conforto
material e, consequentemente, maior tranquilidade durante a
terceira idade. Afinal, ndo possuir recursos financeiros
suficientes pode ser um fator de estresse e preocupagao.

Gasto aquilo que estd no meu alcance, para ndo
andarem batendo palma cobrando ld em casa. (55)
Ter uma vida boa para mim seria ter uma boa
condigdo financeira, porque procuro fazer regime e
tudo, mas a gente ndo tem as coisas adequadas pra
comer, né? (510) Vida boa pra mim seria que nem
rico, néo ter que fazer nada em casa. (S11) E viver
confortavelmente, num ambiente sadio. (S6)

Em estudo realizado em Uberaba com pacientes
diabéticos, a questdo financeira foi citada como um dos fatores
que geram mais dificuldade de adesdo ao tratamento do DM,
uma vez que este requer uma mudanca nos habitos de vida,
principalmente na aquisi¢do de alimentos saudaveis.'

Outra pesquisa realizada em Botucatu esclarece que
os idosos, ponderando a satisfagdo com a vida, consideram o
conforto domiciliar um fator essencial,” lembrando que os fatores
socioecondmicos tém influéncia importante na qualidade de
vida, ja que estes oferecem suporte para o bem-estar do
individuo. Diferentemente desta pesquisa, nosso estudo com o
idoso diabético aponta para uma maior valoriza¢do do bem-
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Nos depoimentos, observou-se ainda que um dos
fatores que influi sobre o viver saudavel é o fato de poder realizar
alguma atividade especifica, um trabalho, por exemplo. Ao
possuir uma ocupacdo, o idoso mantém um vinculo externo,
com compromissos e outras pessoas, que lhes ddo a sensacéo
de produtividade, de independéncia, de autonomia. Portanto,
manter-se produtivo e ativo influencia positivamente para um
viver saudavel na terceira idade.

Para os idosos diabéticos, ter autonomia fisica, cognitiva
e financeira contribui para um envelhecer com qualidade de
vida.

E viver valorizando os relacionamentos afetivos

Segundo Schiitz, é por meio do relacionamento e da
comunicacdo que vamos experimentando e sedimentando
experiéncias, as quais nos diferenciam uns dos outros, nos
orientam em nossas condutas, em nossos medos e receios,
alegrias, em nossos motivos. £ na comunicagdo com os outros
que podemos existir, no sentido de nos mostrarmos e de
perceber o outro. E é nessa troca de subjetividades que
expressamos nossos sentimentos. O afeto é fundamental para
perceber e compreender o outro. Ele pode nos motivar a tomar
decisdes, a aprender o novo, a perdoar.’

A familia e as pessoas préximas sdo influéncias
expressivas para um viver mais saudavel, pois a convivéncia
social lhes oferece um suporte.

Pra mim o que tem de bom na minha vida é a
filharada que estima, cuida da gente. (S3) O
principal é a gente se sentir bem onde a gente est,
onde a gente mora, com quem a gente mora, isso é
importante! Gragas a Deus eu tenho tudo isso,
convivo bem com meu marido, meus familiares |...].
(512)

A efetiva rede de apoio ao idoso perpassa pela
questdo fundamental da comunicagdo, compreender o que
se diz e se fazer compreensivel. Nessa relacdo estdo
implicitos fatores como idade, aspecto sociocultural e
condigdes fisico-cognitivas.

Tendo em vista a promogdo da saude ¢ interessante
que ocorra uma reorganizagdo na dindmica familiar, de modo
que toda a familia repense sua alimentagdo a fim de torna-la
mais saudavel e contribuindo, por consequéncia, para adaptacdo
do portador de DM.

Gosto de sentar com meus irmaos num churrasco,
mas carne gorda eu ndo como |[...]. (52)

A adesdo da pessoa diabética ao plano terapéutico
tem uma estreita relacdo com o apoio familiar. Segundo a

OMS, o adequado suporte social ao idoso relaciona-se a
rediican de marbimartalidade e dicfiincAec neicnlAairae hem
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Entretanto, um estudo realizado em Botucatu constatou
que, quanto mais a familia controla o portador de DM, mais este
questiona sua autonomia e mais dificuldade encontra para sequir
as recomendagdes para controle da glicemia, desta maneira,
retroalimentando o ciclo, que se torna vicioso." Logo, deve-se
avaliar a qualidade dos vinculos familiares.

Percebe-se também que os idosos que residem sozinhos
conferem especial significancia aos animais de estimagdo,
considerando-os “companheiros”.

Moro sozinha, eu e meu cachorro, fago todo meu
servigo, [...] minha filha mora perto de mim. (54)

Eu sou sozinho, ndo tenho parente, ndo tenho nada,
mais vivo com o que mais amo, meus quatro
cachorros. (58)

Para Schiitz, a acdo poder ser clara ou estar encoberta,
mas nunca é divorciada do mundo, este horizonte é permeado
pelas “relacGes familiares”, no sentido de proximidade.® Deste
modo, este estudo mostrou que os vinculos afetivos foram
considerados essenciais pelos idosos como garantia de uma
qualidade de vida melhor.

E viver com bem-estar emocional, espiritual e moral

QOutro aspecto preponderante nos depoimentos € o bem-
estar emocional-espiritual. Observa-se que, para eles, a
qualidade de vida relaciona-se aos valores e as atitudes morais
adotadas no decorrer de suas vidas, por vezes influenciadas
pela religiosidade.

[...] Vivo com paz no coragdo. (S1) Eu acho que éa
pessoa andar na paz de Deus, ndo ter encrenca com
ninguém, ndo maltratar ninguém. (S5) E paz de
espirito, consciéncia tranquila. (S8)

Um estudo realizado com 147 idosos em Portugal revela
que estes apresentam disposicdo para a gratiddo e amor
compassivo pelo préximo e por toda a humanidade.

Para Schiitz, o mundo social esta intimamente
relacionado com os outros e se organiza em campos, tais como
o mundo dos contemporaneos, que convivem no meu tempo e
espago, 0 mundo dos que me antecederam e 0 mundo dos que
me sucederdo. Nestas relacdes, ha graus diversos de intimidades
e de anonimato.™

[...] tenho minha religido, participo e frequento com
todos os colegas meus, que inclusive me visitam em
casa e estdo sempre comigo. (S7 Eu acho que é a
pessoa andar na paz de Deus [...]. (S5)

A participacdo religiosa torna-se importante pelo apoio
<ncial receido a0 frearientar aiareia nela caticfac3n dac relachec
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ultrapassar a mortalidade, bem como pelo sentimento de uma
relagdo intima com Deus, que oferece a sensagdo de seguranga
e estimula os mecanismos de “coping”positivos. '

Acreditam ser importante respeitar o proximo e ter
atitudes socialmente aceitas. A pratica do bem junto aos
semelhantes, saber ser honesto, ndo dever nada a ninguém,
foi evidenciada nas falas.

E néo interferir na vida de ninguém e ndo deixar
que interfiram na sua. (S8)

Eu acho que é a pessoa ser honesta, ndo mexer
no que é dos outros. (S5)

Néo tenho quem me ajude, mas ndo também tenho
quem me aborrega [...]. (54)

Arelacdo com nossos contemporaneos pode ser de
dois modos, distante ou préxima em uma relagdo “face-a-
face”, e esta é uma relagdo privilegiada, pois permite a
intersubjetividade dos sujeitos, o intercambio de pontos de
vistas e uma comunicacio efetiva. E possivel neste tipo de
relacdo estabelecer vinculos afetivos e construgdes de rede
de apoio.’

Logo o bem-estar emocional, espiritual e moral sdo
essenciais para o idoso diabético viver com tranquilidade.

E ter que viver com o diabetes mellitus

Embora em alguns depoimentos a percep¢do do idoso
em relagdo a sua propria qualidade de vida tenha sido negativa,
a andlise dos discursos mostrou que, em geral, este grupo
acredita ter uma qualidade de vida relativamente boa.

Sou cega hd nove anos, acho que foi o diabetes,
mas sempre trabalhei, sempre fiz tudo. Eu tenho
uma vida boa. (51) Acho que, em geral, em relacdo
aos dependentes da Bolsa-Familia do Lula, minha
vida é muito boa. (58)

Isso nos remete a pensar que o conceito classico de
Salide da OMS mostra-se inadequado para descrever o universo
de salde dos idosos, ja que a auséncia de enfermidades é
privilégio de poucos, e o completo bem-estar pode ser atingido
por muitos, independente da presenca de doencas. "

Corroborando nossos achados, uma pesquisa realizada
na Colémbia encontrou que 16,6% dos idosos portadores de
diabetes consideraram sua satide como excelente/muito boa,
€59,7%, como boa, a despeito das incapacidades e limitaGes
que a doenca pode causar. Esclarece ainda que a maioria dos
idosos constituinte da amostra (76,2%) néo relatou
complicagdes decorrentes da doenca, as quais poderiam
comprometer a autoavaliagdo do estado de satde.®

A maioria do< idococ entrevictadoes referiit ter 11 ma
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conviver com 0 DM e as restricdes que este impde, o que pode
ser observado pelas falas:

Minha vida é normal, [...]. (54) [...] Diminuo a
carne, o aglicar, a cervejinha, mas ndo uso muito
agtcar mesmo |[...] vivo minha vida tranquilo assim.
(S7)[...] Controlo bem o diabetes, peguei o
diabetes na menopausa, mas nunca teve nada que
eu achasse ruim ndo, estou controlando direitinho,
50 isso mesmo. (512)

Aliteratura apresenta o DM compensado como fator
positivo na busca pela melhoria da qualidade de vida. Um idoso
com uma ou mais doencas cronicas pode ser considerado
saudavel, quando comparado com idoso com as mesmas
doencas, porém sem controle, com sequelas decorrentes e
incapacidades associadas.'®

0O idoso diabético vive uma contradicdo, relata que a
doenca ndo interfere em seu viver, no entanto, esclarece que
tem certos “cuidados”. Sente-se sem op¢les ao ter que aceitar
as restricées impostas pela sua condicdo cronica. Desta
maneira, percebe-se também uma certa resignagao.

O diabetes ndo me aborrece em nada, s6 que eu
tenho cuidado, evito refrigerante, frituras, essas
coisas eu ndo como ndo. (54) Proibe isso, proibe
aquilo [...] ndo pode tomar uma coisa meio doce
quejd atrapalha |[...]. (55)

A doenca cronica, muitas vezes, s6 é percebida por
seus portadores quando apresenta sintomatologia especifica
associada; logo, quando tém essa apresentacao, sentem-se
saudaveis, consequentemente ndo seguem o tratamento
recomendado.

Ah, eu como bem, nossa! Eu adoro as coisas que eu
sei que sdo perigosas, eu sempre fago doce, e ndo
fago aquele regime verdadeiro que eu sei que tenho
eu fazer, ndo posso dizer que eu fago porque eu
ndo fago. (52) Agicar? Sou um formigdo. No deixo
de comer doce mesmo. Cigarro, fumo cinco por noite,
sempre apds o jantar. Alcool, muito pouco. Néo sou
abstémio, mas também ndo sou alcodlatra. (S8)

Entretanto, convém lembrar que o idoso diabético
pode apresentar menor sensibilidade para distinguir
sabores, e tem tendéncia para ingerir maior quantidade de
gordura e carboidrato, escolhidos pelo seu baixo custo,
rapido preparo e facil ingestdo."”

Nas entrelinhas dos depoimentos, é evidente que a
restricdo aos alimentos cerceia também acdes da propria
vida dec<ta maneira nodendo difictiltar a2 nronocta
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Mas pra mim qualidade de vida é vocé poder comer
tudo aquilo que gosta, ndo ter que ficar requlando,
segurando [...] ndo pode comer isso, ndo pode comer
aquilo, né? E dificil pra quem tem diabetes, eu gosto
muito de cozinha, massa, pdo, ndo pode [...](52)

0O tratamento e o acompanhamento do diabetes
envolvem mudancas de habito e monitoramento domiciliar
da glicemia. Devem ser uma a¢do multiprofissional com o
envolvimento familiar. Os profissionais da satide precisam
estar atentos para o fato de que o idoso pode apresentar
alteragdes relacionadas ao processo de envelhecimento, as
quais aumentam as dificuldades de adesdo ao tratamento,
tais como alteragGes cognitiva, sensorial, cutanea, gustativa-
olfatério.”® As agGes por parte dos profissionais devem ser
somadas com as dos familiares, devem ter objetivos comuns.

Desse modo, constata-se, por meio dos depoimentos
deste grupo de idosos, que é necessario conviver com o
diabetes e aceitar as mudancas de habito, embora ndo deva
determinar toda sua existéncia.

Percebe-se que viver com DM é complexo, ndo
apresenta linearidade. Trata-se de um processo que interage
dinamicamente com diversas facetas do viver cotidiano,
influenciando e sendo influenciado por inlimeras relacdes.
Evidencia-se um viver dindmico com mdltiplas possibilidades,
mas que se pode caminhar para a manutengdo ou conquista
do viver com qualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 estudo possibilitou o desvelamento de algumas
facetas relevantes quanto ao significado de qualidade de
vida para idosos portadores de DM2. As convergéncias
analisadas evidenciam que, para este grupo de idosos
diabéticos, a qualidade de vida esta atrelada a salde fisica,
independéncia na vida didria e econdmica, integragdo social,
suporte familiar e satide mental-espiritual.

Em relacdo ao conviver com DM constata-se que a
restricdo alimentar é o ponto de maior repercussao. No
entanto, para estes idosos, embora a doenca faca parte do
seu viver, ela ndo se configura como o centro de sua
existéncia. Com isso, conseguem encontrar forcas para
vencer as restricdes e as possiveis complicacbes decorrentes
de DM2.

Afinal, fica claro que o conviver com diabetes ndo se
limita a adesdo ou ndo ao tratamento, mas a possibilidade
de ampliar o didlogo e negociagdo dentro de uma ética de
respeito as diferencas que, expressas, poderdo ser discutidas
em busca de autonomia e independéncia no cuidado de
saude, com corresponsabilizacao.

Este estudo, ndo sendo estatistico, ndo pretende
nenaralizar mac decrrever e romnreender n cianificadn de



Esc Anna Nery (impr.)2010 out-dez; 14 (4):765-771

no local e tempo em que se desenvolveu, pois entende-se
que esta compreensdo traz subsidios para implementar
acOes em prol da busca do bem-estar na terceira idade.
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