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RESUMO

As doencas cronicas sdo as maiores causas de incapacidade e morte no Brasil,
especialmente nas faixas etarias a partir dos 50 anos de idade, constituindo-se
em crescente sobrecarga social e de satde comunitéria. Muitas dessas doencas
crbnicas, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
estdo relacionadas com a presenca de fatores de risco associados ao estilo de
vida. Com isso, toda a equipe de saude, em especial na Atencéo Basica, deve
prestar sua contribuicdo ao controle desses fatores, controle este que implica a
modificacdo de habitos, rotinas e papéis ocupacionais. Em vista disso, dentro da
atencao béasica na cidade de Ribeir&o Preto, em 1993 foi implantado o Programa
de Aprimoramento Multiprofissional em HAS e DM da Secretaria Municipal da
Saude, visando realizar um trabalho ndo s6 multiprofissional, mas também
transdisciplinar. O objetivo do presente trabalho foi investigar a qualidade de vida
e a vida cotidiana dos pacientes que frequentam assiduamente o grupo de
prevencéo do Programa de Aprimoramento Multiprofissional em HAS e DM deste
municipio. Assim, utilizaram-se o instrumento SF-36, pesquisa em saude, para
avaliar a qualidade de vida, e uma entrevista sobre dificuldades na vida cotidiana,
elaborada para tal finalidade. Os resultados mostraram, por parte dos participantes
do grupo, boa percepc¢do quanto a qualidade de vida e indices satisfatorios para
arealizacao das atividades do cotidiano. Concluiu-se que esse trabalho em grupo
transdisciplinar de promoc¢do a saude na atencdo basica, com pacientes
hipertensos e diabéticos, tem contribuido ndo apenas para que estes consigam
se adaptar as mudancas decorrentes da doenca, mas sobretudo no sentido de
possibilitar-lhes a construcdo de um envelhecimento saudavel.
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THE DAILY LIFE AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
RECEIVING PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

In Brazil, chronic illnesses are the main cause of incapacity and death especially
in age groups of 50 years and more, an ever increasing overload socially and on
communitarian health. Risk factors associated to life style are related to several
of these chronic malaises as Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes
Mellitus (DM). Thus, all the members of the health group, particularly the one
involved in Medical Basic Attention should contribute to the control of these factors,
as it implies changes of habits, routines and occupational roles. The municipal
Health Secretaria of Ribeirao Preto, State of Sao Paulo established in 1993 a
Program of Multi-professional Improvement in SAH and DM aiming to conduct
multi-professional and transdisciplinary actions in Medical Basic Attention. The
quality of life and daily happenings of assiduous patients of the prevention groups
in the Program were investigated by the use of the multi-purpose SF-36 health
survey to evaluate quality of life and of by an interview directed to highlight daily
difficulties. The results showed that the participants of the group had good
perception about the quality of life and achieved satisfactory rates in the activities
of daily life. The conclusion was, that this transdisciplinary group work in promoting
primary care health benefit patients with hypertension and diabetes and has
contributed to their adaptations to the changes occurred in life, due to the disease
and build a healthy aging.

Keywords: Occupational Therapy; Arterial Hypertension; Diabetes Mellitus; Quality
of Life and Daily Life

INTRODUCAO tabagismo, consumo de alcool em excesso e
De acordo com Cordeiro (2007), as doencas do fparel sedentarismo. Com isso, toda a equipe de saude, em

circulatério sdo as maiores causas de mortalidade nespemal na Atencdo Basica, deve prestar sua

Brasil, sendo responsaveis por 31,5% dos ébi,[osf:ontrlbuugao no controle desses fatores, uma vez qu

isso implica a modificacdo de habitos, rotinasém
ocupacionais (CORDEIRO, 2007).

especialmente nas faixas etarias a partir dos&dm
idade, constituindo-se em crescente sobrecargal soci
e de salude comunitaria. Pensando nessa contribuicdo, dentro da atencaabasi

Muitas das doencas cronicas degenerativas, comb? cidade de Ribeirdo Preto, em 1993 foi implantado
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Programa de Aprimoramento Multiprofissional em

Mellitus (DM), estio relacionadas com a presenca gdlipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Melldas

fatores de risco associados ao estilo de vida¢oam Secretaria Municipal da Saude. Sabe-se que a

dieta rica em gorduras saturadas, colesterol eiag)o Hipertenséo Arterial Sistémica e o principal prelee
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de saude publica na maior parte dos paises, tanto o/oltada, o mais proximo possivel, para os gruposines
desenvolvidos como aqueles em desenvolviment@A suenvolvidos e interessados nos resultados produzidos
prevaléncia € elevada: uma estimativa, em 1994 davpermite recuperar vinculos existentes entre asstige
conta de que cerca de 40% da populacéo de Ribeirdgisciplinas e seus conhecimentos, para compreender
Preto, na faixa etaria de 30-69 anos, era ideatific que é avaliado; e mantém o foco nas necessidades
como hipertensa. Paralelamente, o Diabetes Me#itus jqjentificadas durante a implantacdo do grupo, drpar

um dos mais importantes problemas de satde n@,s quais se organiza a atengdo ao cliente (TANAKA
atualidade, no Brasil. A sua prevaléncia, no antoée, e MELO, 2000)

em Ribeirdo Preto, era de 12% na populacéo urbana d _ _
30-69 anos de idade, tornando-0, assim, um séri(PeSte modo, o proposito do programa com hipertensos

s

problema de salde publica pelas suas complicagse® diabéticos € o de aumentar a socializacao,

cronicas que, muitas vezes, sdo incapacitantes. independéncia e autonomia desses pacientes,

) ) ) considerando uma atencao integral humanizada, que
Para conseguir melhora na qualidade de vida desses

: , . L . possibilita contribuir para uma melhora na qualéide
pacientes, € necessario que Varios profissionaimes

trabalhando juntos, em equipe; isso, de acordo con¥iOIa dessa populagao.

Cavalcanti e Galvao (2007, p. 35), envolve coorggna A equipe é composta por profissionais medicos bdam

de acdes e foco em um proposito comum. Para isso, por aprimorandos formados em enfermagem, nutricao,
coordenacéo de papéis e tarefas, a elaboracaarte pl terapia ocupacional, educacao fisica, psicologieus
estratégico e o reconhecimento de competéncia mutugespectivos supervisores. Desenvolve atendimentos

entre 0os membros s&o essenciais. individuais e em grupos com adultos e idosos cors HA

Numa equipe multiprofissional, a modalidade destitalo € DM, fazendo uso de trabalhos multidisciplinares e
coletivo consiste na relac&o reciproca entre asptad  transdisciplinares, visto serem doengas complexas ¢
intervencdes técnicas e a interagdo dos agentes d&volvem os aspectos objetivos e subjetivos depsei
diferentes areas profissionais. Por meio da coraga@ e de sua familia.

ou seja, da mediagdo simbdlica da linguagem, da-se O grupo aqui exposto adota uma abordagem
articulacéo das a¢des multiprofissionais e a c@maer

transdisciplinar, que envolve os aspectos ja c#ado
(PEDUZZI, 1998).

embora o programa seja considerado como
Na equipe transdisciplinar, as decisdes sao ton@das  my|tiprofissional.
conjunto. Cada disciplina contribui com o propdodio o _ _
: o . : . A Contribuicdo da Terapia Ocupacional
equipe na avaliacdo, no planejamento da interveacéo
na execucdo do tratamento (CAVALCANTI e No caso especifico do Programa de Hipertensaa@rter
GALVAO, 2007, p. 35). Sistémica e Diabetes Mellitus, a proposta da aeeca d

A transdisciplinaridade é compreendida como o meioteraria ocupacional €, entre outras coisas, alideuts

pelo qual a avaliagdo pode ser empregada, de farma?@ capacidade criativa e o potencial existente nos
buscar coletivamente solucées para 0s promema'gwdividuos portadores dessas doencas. Para que isso
enfrentados; isto porque exige um esforco colalivo  0COrTa, sao realizadas atividades expressivas, que
capacidade e aprendizagem para a agéo; abre caminif@ssibilitam aos pacientes a percepgdo de si mesmos
para um exercicio democratico na tomada de novag conscientiza¢do de suas capacidades e habilidades
decisdes; auxilia na dire¢cdo de uma avaliacaogjae s fatores que promovem o enfrentamento das situacdes
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estressantes e a consequente transformacao d@aseu éstudo, do ponto de vista do publico pesquisads, e

a dia, tornando-os cada vez mais dinamicos eopinides, impressdes, habitos, comportamentos e
participativos. As estratégias adotadas incluendai  comunicacdo (BIASOLI-ALVES, 1998).

a atribuicdo de novas responsabilidades por meio d?’articipantes

trabalho e a participacdo desses pacientes na

. e . Fizeram par ienteaixaa f
comunidade. A utilizacdo desse conjunto de fatores eram parte deste estudo todos os pacienteaixaa

resulta ndo sé na autoaceitagéo de “estar doenss), etaria entre 50 a 80 anos, que frequentam o grepo d

~ L Sprevengéo do Programa de Aprimoramento
ao mesmo tempo, na percep¢do dos proprios limites,

. é\/lultiprofissional em Hipertenséo Arterial e Dial®ete
levando os pacientes a se observarem com o leque de

. . . Mellitus, no Centro de Saude Escola.
caracteristicas boas e ruins que utilizam parar &ua

para se relacionar no cotidiano. Resulta, tambéman  Critérios de Incluséo

melhoria das relag6es dos pacientes com o prodesso , gqr participante assiduo do grupo de prevenesoed

adoecimento, promovendo uma maior adesao a%uaimplantagéo no ano de 2004

tratamento. _ o . _
-+ Aceitar participar da pesquisa e assinar o teteno

OBJETIVO consentimento livre e esclarecido.

* Avaliar a percepcao de qualidade de vida doss itarios de Exclusio

participantes do grupo com doencas cronicas
* Nao ser portador HAS e/ou DM.

» Conhecer a vida cotidiana dos integrantes doayrup

* Nao fazer parte assiduamente do grupo de pregenca
estudado P grup P ¢

do Programa de Aprimoramento Multiprofissional em

MATERIAL E METODO Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

Delineamento Metodologico « N30 aceitar participar da pesquisa e ndo assinar

Na busca de uma analise mais aprofundada dos dad#grmo de consentimento livre e esclarecido.
obtidos, combinaram-se métodos quantitativos e Anstrumentos de Coleta

sistema quantitativo-interpretativo (BIASOLI-ALVES,

- ~ ... O estudo foi realizado com base em dois instrunsento
1998), que possibilita ndo somente fazer uma analis

. . . de avaliagdo, os quais foram lidos pelo entrevista
das propriedades numéricas do fenémeno, a

. . L respondidos pelo entrevistado. Os instrumentosrfora
operacionalizacdo e quantificacdo dos dados, mas

. _ ~ arllﬁ)licados individualmente com cada participante. Um
também uma interacéo entre 0s mesmos e a abordage

L o . Unico entrevistador aplicou todos 0s instrumentos e
tedrica e a contribuicdo pessoal da pesquisadsamdo

N . . . todos os entrevistados.
aos aspectos de seu significado e intencionalidade.

» SF36 - Pesquisa em Saude (CICONELLI; FERRAZ;

R SANTOS; MEINAO; QUARESMA, 1999).
de fatos, fenbmenos ou problemas que ocorrem nas

sociedades, comunidades humanas, nas culturaggven O primeiro instrumento foi o questionario SF-36 —
politicos, nas ciéncias fisicas e biolégicas. &retativo ~ Pesquisa em Saude, que é composto de 11 itens com
porque descreve as caracteristicas de um determinacescores variando de 0 a 100, com 8 dimensdes:
fenémeno ou populacao para estabelecer relacdes entcapacidade funcional, aspecto fisico, dor, estadal g
variaveis e fatos, conhecendo a extens&o do objgtiv ~ de salde, vitalidade, aspecto social, aspecto emaici

Quantitativo, pois apresenta e analisa dados noo®ri
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e saude mental. Quanto mais alto o escore, melhor RESULTADOS E DISCUSSAO

percepcéo de qualidade de vida. Os resultados deste estudo permitem refletir sabre

» Entrevista semi-estruturada gualidade de vida e a vida cotidiana dos pacierues

Também foi aplicada uma entrevista semi-estrutl,lrada|_|AS e/ou DM, que frequentam o grupo de promogao

contendo 18 questdes, através da qual se pretend%le satde com uma equipe transdisciplinar.

conhecer as dificuldades da vida cotidiana de cad#@® grupo era composto por sete participantes, sendo
paciente, visando identificar as opinifes e a viddlo cinco mulheres e dois homens, na faixa etaria &tre
cada um sobre seu préprio dia-a-dia. a 76 anos; teve duracao de oito meses, de out6lao/0
A escolha da entrevista se deu por acreditar s@raes junho/07, acontecendo uma vez por semana, com
forma pela qual o sujeito fornece informacdes deduragéo de duas horas, totalizando 28 encontros.
conteudo interno que s6 ele poderia relatar; além d Inicialmente, o grupo foi aberto, passando para@ru
mais, € o procedimento mais usual no trabalhomi@ca fechado apds um més de atendimento e continuando
e é através dela que o pesquisador busca obtezom os mesmos pacientes até a Ultima sessédo. Este
informacdes contidas nas falas dos atores soaléi®,  grupo é caracterizado como um grupo homogéneo, pois
de conseguir coletar fatos relatados pelos enteelds,  todos os participantes tém doenca cronica em comum,
enquanto sujeito-objeto da pesquisa, que vivengiaen  sendo HAS e/ou DM. Dos sete pacientes atendidos,
certa realidade que esta sendo focada, com propdésit quatro possuem HAS e DM, um possui somente DM e

bem definidos (UCHOA-FIGUEIREDO, 2008). dois possuem somente HAS.

Procedimento de analise dos dados Os encontros aconteceram na sala de aula do Centro

O instrumento psicométrico SF-36 — Pesquisa emesad>2Ude Escola (CSE), na cidade de Ribeirdo Preto.

foi analisado quantitativamente, conforme recomendaApresenta-se a seguir a tabela 1 com o perfil dos
a literatura. J& para os dados da entrevista sbre participantes entrevistados, em relacdo a idadergé
dificuldades na vida cotidiana, foram elaboradasescolaridade, frequéncia no grupo e apresentacédo de
categorias tematicas significativas, conforme resata~ HAS e/ou DM.

o Sistema Quantitativo-Interpretativo de Analise,

proposto por Biasoli-Alves (1998).

Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica, eend
aprovado com n° do parecer 247. Antes de respandere
ao instrumento e a entrevista, os participantes
conheceram os objetivos da pesquisa e entdo eakcit

se a sua participacao, com garantia de sigilo na
divulgacéo dos dados. Foi entdo apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, para ser
assinado, tendo sido garantido que a nao-part@gac

nao implicaria na suspensao do atendimento médico.
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e Caracterizacao dos Participantes

Tabela 1- Perfil dos Sujeitos Entrevistados

Participante | Idade |Escolaridade |Sexo Freqiiéncia no |Hipertensao | Diabetes
grupo Arterial

P1 76 1° grau Masculino | 64% Sim Sim
anos |incompleto

P2 68 1° grau Feminino |86% Sim Sim
anos | incompleto

P3 59 2° grau Feminino |71% Sim Nao
anos |incompleto

P4 61 1° grau Feminino |96% Sim Sim
anos | completo

P5 64 1° grau Feminino |89% Sim Sim
anos |incompleto

P6 52 1° grau Feminino |57% Sim Nao
anos |completo

P7 71 1° grau Masculino | 100% Nao Sim
anos |incompleto

Pode-se observar na tabela acima que os partiegpant aspecto fisico.
desta pesquisa estdo com idade entre 52 e 76 ant

possuem como nivel de escolaridade entre o 1° gi
incompleto ao 2° grau incompleto, mostrando quisuman 100 ¢ I = = N 1
dos participantes é analfabeto.

Na variavel sexo, a prevaléncia é do género ferminil e

em relacdo ao masculino. E a frequéncia nos gifopos

i 0 = o = . - . .
maior que 50%. 0 hdl - ol

Pi P2 P3 P4 P5 P6 PT

Entre os participantes, 1 ndo apresenta hiperten280 Fig. 1 - Resultados obtidos no Instrumento SF-36 na dimenséo

= . DOR dos 7 participantes do grupo de HAS e DM.
nao apresentam diabetes. s s e

De acordo com a figura 1 acima, a porcentagem de do

. Oualidade dida € relativamente baixa nos participantes, talvez

considerando que estas pessoas participam do grupo ha

Apresentam-se a seguir as figuras com os resultadoglgum tempo, recebendo apoio emocional, nutricienal

do instrumento de pesquisa SF-36, nos quais snpiet informacdes relativas as doencas e suas consegsgnci

mostrar a percep¢do de qualidade de vida de CadBodendo—se, assim, supor que eles tém um supdde ma

participante do grupo. para lidar com alguns sintomas, como a dor,

Os itens analisados nessa pesquisa foram: quaatidadliferentemente do que observou Cavalieri (2007) em
de dor que o paciente sente ao longo do dia, aspectseus estudos. Ele concluiu que 25% a 50% da
social, a saude mental, os aspectos emocionatdoe comunidade idosa tém problemas de dores importantes
geral da saude, a capacidade funcional, vitalidcade e que em asilos ou casas de moradias para idosos a
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prevaléncia de dor é ainda maior, chegando a 80%. Quanto a saude mental, dois participantes (P1 e P7)

Os idosos geralmente ndo séo tratados ou recebefjostraram estar passando por uma fase ndo muito
tratamentos inadequados; e as consequéncias do mgaﬂsfatorla, sendo evidenciado através da figura 3

tratamento da dor podem ter um impacto negativo nalguns idosos, entre eles os mais frageis em tedaos
saude e qualidade de vida dos mesmos, resultando egalide, podem desenvolver um quadro clinico de
depressdo, ansiedade e isolamento social, defia@nc depressao, ou entdo sofrer agravamento dos estados
cognitivas, imobilidade e distarbios do sono de distimia que os acompanham pela maior parte da
(CAVALIERI, 2007). sua vida. No entanto, gracas aos recurscsetie ao
fato de terem um razoawhtusde saude fisica, muitos
conseguem dar conta das adversidades e adaptar-se

100 com sucesso (FREITAS, 2007).

80

60 - Porém, existem evidéncias de possiveis efeitos do
a0 estresse psicossocial na pressao arterial, rebosn

as condicBes estressantes, tais como pobreza,
PL P2 P3 P4 PS P6 P7 insatisfacao social, baixo nivel educacional, desego,
Fig. 2 — Resultados obtidos no Instrumento SF-36 na dimensdo inatividade fisica e, em especial, aquelas atiedad
AEPOELD SUCIVORST PUVULRINIES D0 S AP0 DGANS & D: profissionais caracterizadas por altas demandas
psicoldgicas e baixo controle das situagdes (CASTRO

Quanto ao aspecto social, pode-se observar que todo
LIMA; BRUNELLO, 2001).

0s participantes possuem uma vida social satisdator
Os relacionamentos sociais sdo interacdes freqaienteYchoa-Figueiredo (2008) aponta que o estressaalter

com certa durabilidade no tempo e certo padra&oE s © sistema imunoldgico, através de altera¢des haimon

de grande importancia na vida do ser humano, poi§ também por uma acédo neural direta. Sendo assim, o

abrangem sentimentos positivos e negativos, peioepg estresse ndo é apenas uma acao sofrida passivamente
de si e do outro, diferentes graus de envolvimefietivo ~ Provocada por um meio, mas sim o resultado de dois
e varias trocas, causando efeito protetor sobre $ISI€mas: o interno e o externo, que de algum modo
individuo, ajudando-o a preservar a autoestimapss ~ 2/téram a qualidade de vida e a saude mental das
de controle sobre os eventos, proporcionado semiime  P€SS02s, principaimente as que tém hipertensataarte

de bem-estar (FREITAS, 2007). e Diabetes Mellitus.

100

20
20 4
@ g 0 + — — _— L ¥ LV L)’

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P1 P2 P3 P4 PS5

Fig. 3 — Resultados obtidos no Instrumento SF-36 na dimens3o [ 8- 4 — Resultados obtidos no Instrumento SF-36 na dimensdo
satude Mental dos 7 participantes da pesquisa. Aspecto Emocional dos 7 participantes da pesquisa.
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O aspecto emocional do participante P1 estéa uro tantda pessoa idosa a instabilidade postural e a ¢étexda
comprometido, explicando, inclusive, a auséncigedes marcha aumenta o risco de quedas e, por essa razao,
em alguns encontros do grupo. Pode ser devidaao fa equilibrio e marcha devem ser sempre avaliados.

de que alguns idosos estao expostos a demand@xiste grande preocupacdo quanto ao rapido

intrapsiquicas especificas dessa fase da vidagiae: envelhecimento populacional que vem ocorrendo no

medo da morte, preocupagéo pelo bem-estar de ente\Bsrasil. O sistema de saude deve proporcionar melhor
queridos, preocupagéo em relagéo a dependencia (fuanto ao acesso universal aos cuidados primarios,
ressentimento por metas néo alcangadas. (FREITASpoIiticas publicas para o controle de fatores seori

2007). Para Ferrari (1999), nesta fase € comum heentivo a adogao de estilos de vida saudaveiasén

interferéncia dos fatores psicoemocionais, porgie e em promogéo de satde e prevengao de doengas, para

€ um periodo em que sdo frequentes problemas Com%fue assim, o idoso consiga melhor manutencéo da

soliddo, depressdo, perdas, problemas fam'“"’lres(:apacidade funcional, podendo ter, consequentemente

sentimentos de inutilidade e também os fatoressoci uma velhice saudavel e com qualidade de vida.
como desvalorizacdo, marginalizagéo. Contudo, ainda(DUARTE, 2009).

ha um futuro que a propria pessoa pode cons '

construir, inclusive reforcando os indices dos ds

participantes apresentados no gréafico, em que 100

demonstraram excelentes aspectos emocionais, 80

pela frequéncia assidua do grupo, as constantes e
de experiéncias entre si, 0 convivio social e addpd:
de lidar mais facilmente com sentimentos negativ
seu cotidiano. PL P2 P3 P4 PS P6 P7

Fig. 6 — Resultados obtidos no Instrumento SF-36 na dimensdo
Vitalidade dos 7 participantes da pesquisa.

100
80
6

Segundo a figura 7, todos os participantes posboem
nivel de vitalidade, uma vez que demonstram tegene
e disposicao para realizar as atividades de vialdadi
m O envelhecimento € um processo evolutivo positigo,

o o

20

0

o
o

PL P2 P3 P4 PS PE P7 gual vao sendo equilibradas as mudancas individuais
Fig. 5 — Resuitados obtidos no Instrumento SF-36 na dimenséo as adaptagdes pessoais, uma vez que, de um lado, se
Capacidade Funcional dos 7 participantes da pesquisa. observam mudangas fisicas e psiquicas, que vio se

Observa-se que o P7 possui limitagio quanto glesenvolvendo, e de outro, a forma como cada sujeit
capacidade funcional (abaixar, subir escadas, afedar €nfrenta as mudancas e adapta-se a elas, consideran
bicicleta). Segundo Ferrari (1999), os fatores fisicos da&¢ dUe para este processo existira a necessidade de
prépria idade levam a um desgaste fisico natural@comodar-se a diversas situacées, incluindo-se a

prejudicando a independéncia na realizagdo daitalidade. Umas das desvantagens sofridas pesmido

atividades de modo geral. € o fato de que, progressivamente, vai deixando de
receber estimulos, tendo menos oportunidades para

Na opinido de (DUARTE, 2009, grande propensao . o . - .
P ( %9 prop vivenciar situagdes distintas, o que dificultapecadade
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de adaptacédo a novas situacdes e aprendizag
(FREITAS, 2007).

100

100 —n = — — 60
40 4
80
2 ¥
60 N
2 P7

40

P1 P2 P3 P4 PS5 P
0 =¥ LY - LY = LY Fig. 8 — Resultados obtidos no Instrumento SF-36 na dimensdo
PL P2 P3I P4 PS PG P7 Estado Geral de Saude dos 7 participantes da pesquisa.
Fig. 7— Resul idos nol nto SF-36 i a .-
ig. 7 e.su tados obt|do§ no Instrumento .SF 36 na dimensdo Pode-se observar que, de modo geral, os partieipant
Aspecto Fisico dos 7 participantes da pesquisa.
possuem uma boa percepcgéo de qualidade de vida, uma

Quanto aos aspectos fisicos, observa-se que tanto I?/ez gue nenhum item ficou abaixo de 50. Sendo assim

quanto P6 mostraram-se limitados ao realizar atiled . , . .
0 conceito de qualidade de vida deve valorizar a

gue exigiam movimentacado, devido a cirurgia a que 0 . - s L . -
perspectiva do sujeito em relagao as varias dinesnsd

dois participantes foram submetidos, tendo estes qu . . ~ a . .
P P ’ esq de sua vida e ndo s6 em relagéo a intensidadetdmais

ficar em repouso por alguns meses. Devido a pradem . o .
P P g P de sua doenca. Por isso, a Organizacdo Mundial da

fisicos, os idosos podem apresentar dificuldades er%al]de define qualidade de vida como “a percepgao do

realizar as atividades da vida diaria, desta forma, . . . .
individuo da sua posi¢do na vida, dentro do coatext

ocasionando dificuldades nas relacGes sociais e na ,
Cultural e dos valores em que ele vive, bem como em

manutencao da autonomia. ~ _ . ~
relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e

Mas, em contrapartida, os demais participantespreocupacdes” (FAVARATO, 2006, p.236).

ncontram- m fisi inalteraados . .
encontram-se com os aspectos fisicos inaite d Para De Carlo (2001), a qualidade de vida envolve a

la frequéncia n I ra fisi i ~ -
pela frequéncia nas aulas da educadora fisicaadals percepcao subjetiva dos individuos sobre seu béamn-es

durante os grupos. Cada vez mais observa-se ctescen . . .
grup e suas condi¢cBes de vida. Envolve também o trabalho

interesse da populacao idosa pela saude e bemPestar . . .
para uma organizagdo coletiva na estruturagdo dos

préatica de atividade fisica é benéfica, mesmoadii o ~ : . ~
direitos e na constru¢do da cidadania da populacéo

em uma fase tardia de vida, por sujeitos sedestario .
atendida nesse campo.

inclusive para portadores de doencas crénicas,

prevenindo principalmente as doencas associadas d%wda Se mostra como um leque de agges rotinairas,

sedentarismo, como coronariopatias, diabetes,q”e faz com que se associe ao conceito de bem-estar

hipertensédo arterial, hipercolesterolemia, acidente!™ vasto campo de atividades humanas, em que as

vascular cerebral, osteoporose, e outras. A prética necessidades dos individuos parecem implicar utea re

alongamento muscular também é benéfica para[nultifacetada de extrema complexidade e dependente

prevencéo e recuperacao das perdas motoras, além 88 uma série de vivéncias culturais e sociais (DE
propiciar o ganho de flexibilidade, ou melhora no CARLO, 2001). Nesse sentido, avaliagbes de quadidad

equilibrio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). de vida (QV) tém se mostrado um importante subsidio
para o desenvolvimento de intervencfes médicas e
psicolégicas mais sensiveis e eficazes, levando em
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consideracdo a perspectiva do préprio pacientes Independénciagutonomia

principalmente nos hipertensos e dlabetlcos.ESabiolo que, nas dltimas décadas, o conceitodie sa

Diferentemente de outras doencas que sado visuadmen(lem passando por modificacdes, ndo mais sendo

reconhecidas, a HAS e o DM tém efeito pSICOIOgICOconsiderado apenas auséncia de doenca. Seu sidaific

muitas vezes devastador sobre o paciente, em funga\?assou a ser mais amplo e intimamente relacionado a

da ameaca de morte subita ou incapacitacao entre %Sondig()es de bem-estar. Desta forma, pode-se

homens; porém, quando controlados, pode-se Observ%ronsiderar que a manutencdo da autonomia e da

uma melhora na qualidade de vida e na vida cotidian independéncia constitui-se como uma condico
necessaria a um processo de envelhecimento saudavel

*Vida Cotidiana (MENDES, 2004).

Considera-se que cotidiano é a vida de todos esdtia Neste contexto, segundo o Ministério da Saude (2006
todos os homens. E o mundo da rotina, em que g.lO), faz-se entéo necessario definir:

repeticdo das atividades permite a recriacdo pemtan e+ Autonomia - liberdade de agir e tomar decisoes.
da vida social; ou seja, 0 homem nasce inseridsuam
cotidianidade (CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001).

Sendo assim, pretende-se aqui mostrar os resutiados

* Independéncia - capacidade de realizar as atiggla
sem ajuda de outra pessoa.

entrevista sobre a vida cotidiana dos participarmies * Dependeéncia - falta de capacidade de realizar as

: , atividades cotidianas, sem a ajuda de outra pessoa.
gue foram analisados os aspectos relativos a

independéncia e autonomia, e aspectos psicossociais

Tabela 2 — Aspectos relativos a independéncia e autonomia

Vida Cotidiana Sim |Nio | As vezes
Consegue realizar o que precisa em casa 86% |14% |0
Acredita ser habilidoso para realizar atividades 86% [14% |0
Consegue realizar o que precisa no lazer 86% |14% |0
Realiza atividades que tenham significados 86% |0 14%
Tem conhecimento sobre o que gosta de fazer 86% |14% |0
Concentra-se no trabalho (nas coisas do dia-a-dia) 100% |0 0
Identifica solugdes e agi para mudar algum problema | 100% | 0 0
Consegue fazer o que precisa ser feito 86% |0 14%

De acordo com a tabela 2, nota-se que na vidaaatid significativas. E ainda 86% dos pacientes tém
86% dos participantes conseguem realizar o qualiscernimento sobre o que gostam de fazer. Todos
precisam, em casa e no lazer, além de acreditaem srelataram conseguir se concentrar no trabalho e nas
habilidosos nessa realizacdo, sendo que algumas dasividades do dia-a-dia e também identificar sodsg®
atividades realizadas constituem-se, também, comagir para mudar algum problema.
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Mendes (2004) coloca que, com relacdo a populacapossibilitando, entretanto, demonstrar capacidades,
brasileira e ao envelhecimento populacional, otgje  interesses, habilidades, potencialidades, necelesida
deixou de ser prolongar a vida, mas principalmentedificuldades e medos (DE CARLO, 2001).

manter a capacidade funcional, a independéncia e %egundo Ferrari (1991), o terapeuta ocupacional é o

autonomia 0 maior tempo possivel e este processo foprofissional indicado para trabalhar junto ao idoso

nomeado de “compressao da morbidade” preenchendo a necessidade do “fazer” da pessag idos

De modo geral, muitas pessoas mantém sua autonomiguer lidando com a redistribuicdo do seu tempogdan
embora sejam dependentes fisicamente para executarele oportunidade de realizagdo de outras atigglad
uma determinada acgdo; mas, em muitas situagdes, @ue ndo o trabalho, quer tornando-o e mantendo-o o
capacidade de tomar decisdes e a de autogoverampod mais independente possivel dentro de suas limisacte
ser comprometidas por doencas fisicas e mentais ona realizacdo de suas atividades de vida diari, vi
por restricdes econdmicas e educacionais. E muitratica e lazer. Para isso, utiliza-se dos recursos
frequente observar que, na vigéncia de situacfes dierapéuticos como ferramenta capaz de estimular as

dependéncia, a autonomia da pessoa idosa tende a néapacidades remanescentes desta populagao.
ser considerada, pois a sociedade muitas vezes vé I90rtanto, as pessoas idosas desejam e podem

idoso como alguém parcial ou totalmente incapaz depermanecer ativas e independentes por tanto tempo

executar alguma ac&o, principalmente em termas§si quanto for possivel, se o apoio adequado lhes for

sendo assim, ele também sera considerado incapaz ?)?oporcionado.
decidir sobre suas agoes.

A condicdo de dependéncia é a que mais amedronta 0s
» Aspectos Psicossociais

idosos, e a principal consequéncia da associa¢é® en
velhice e dependéncia é o desenvolvimento de aitud Pretende-se aqui mostrar o quanto os participhaiées
negativas em relaco as pessoas idosas (MINISTERI@OM seus aspectos psicossociais. Sabe-se quéase es
DA SAUDE, 2006). funcdes ndo estiverem equilibradas, pode-se caosar

. . desajuste no idoso. Porém, este tem condi¢Oedate li
Os aspectos levantados na entrevista sdo: a masca d

- L ~ com suas potencialidades e, a partir dai, constno@
participantes, a historia de suas relacdes e at@str P P

N maneira propria de se relacionar com o meio, paglend
da rede humana na qual se desenvolvem. Tém esses Prop P

. S consequentemente, atuar nele mais autonomamente,
aspectos como enraizados em suas histdrias, nos

. assim como nos seus papéis sociais. De acordo com a
processos socializadores, nos valores e afetosgjue

, . .. _tabela 3, observa-se que 86% dos participantes
suportam, além de estarem presentes nas condigdes da q 0 P P

A . conseguem organizar o seu tempo, planejar antes de
existéncia de cada sujeito.

agir e desempenhar, pelo menos, um papel social na

Desta forma, pode-se considerar que as at'V'dade§ida; no entanto, todos se consideram importantes e

habitualmente realizadas fazem parte do cotidiano d relatam conseguirem desempenhar papel familiar na
homem. Essas atividades assumem diferentes papéi\%bla
dependendo do momento em que serdo realizadas, da

cultura, do social, tendo para cada sujeito unifgigdo,
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Tabela 3 — Aspectos Psicossociais

Vida Cotidiana Sim |Nio | As vezes
Considera-se importante 100% (0 0
Objetivos para o futuro 71% [29% |0
Consegue organizar o tempo 86% [14% |0
Planeja antes de agir 86% [14% (0

Gosta de estar junto a outras pessoas 72% |14% (0

Tem facilidade para fazer amigos, participar de grupos [42% |29% [29%
Desempenha papel familiar na vida 100% (0 0
Desempenha papel social na vida 86% |14% 0

Entre os participantes, 72% gostam de estar jumtos transforma e também transforma o meio em que vive,
outras pessoas, 42% disseram ter facilidades en faz g1ém do mundo. O fazer inclui atividades que vaulde
novos amigos e participar de grupos e 71% possuergs cuidados pessoais, as atividades da vida ddaria

objetivos para o futuro. Segundo Freitas (20839suir  pratica, até o trabalho, lazer, manutenc&o dokatre
metas de vida pode ser considerado um objetivihapéis sociais na vida cotidiana.

significativo para um individuo consciente e attdo, . . - .
g P Takatori (2001fonsidera o cotidiano uma unidade de

e isto influencia tanto os seus pensamentos qgaa . ~ .
medida da sucesséo da vida humana, em que acontecem

reacbes emocionais. A medida que o individuo vai ~ . .
sucessfes de acontecimentos vividos pelo homem em

envelhecendo e comeca a se defrontar com a . . . . -
seu dia-a-dia, na diversidade do tempo, espageitosu

impossibilidade de atingir algumas de suas meteaisld . . . L
b girag e envolvidos nessa dinamica. Sendo assim, o cotidiano

o nivel e a estrutura das suas aspiracoes, bem @omo . . .
pirag exerce na vida do individuo a qualidade de dard&orm

investimento feito em diferentes dominios de \pdaem L o, .
direc&o e rumo para essa vivéncia diaria, possibdb

se alterar. . )
ao sujeito expor o seu estilo de ser, que, a0 mesmo

E importante considerar que o homem constréi suaempo, é compartilhado e reconhecido pelo outro,
propria historia. Independente da idade, ele podesonstruindo sua histéria pessoal e social.
conseguir planejar o que pretende na vida, detarmmin

Em complementacao, De Carlo (20@dgumenta que

objetivos a serem alcancados e assimilar valoras, m . ~ - .
as atividades humanas sao constituidas por umrtonju

ara tal tem que estar com algumas funcdes ~ .
P a g ¢ de acdes que apresentam qualidades, demandam

psicossociais preservadas; assim, desta forma, se : . .
capacidades, materialidades e estabelecem mecanismo

mostrard em acao. . . ~
internos para sua realizagdo. Elas podem ser

Ferrari (1999) considera que o “fazer”, a “agdain@®  desdobradas em etapas, configurando um processo na

entre as necessidades basicas do homem. A pasttir de experiéncia da vida real do sujeito. A linguageraghio

0 individuo, independente de sua idade, consegu@ um dos modos de conhecer a si mesmo, de conhecer

explorar e dominar a si proprio e a0 mundo que@ece o outro, 0 mundo, 0 espaco e o tempo em que vivemos

cria, descobre, aprende, se realiza, se relacEma, e a nossa cultura. E é deste entrelacar da acdsu@mm
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linguagem que surgirdo a forma e a estrutura derfaz comprometimento se contrapde aos resultados obtidos
dos sujeitos, estabelecendo um sistema de relggées 0s quais se justificam, de alguma forma, pela aasid
envolvem a construcdo da qualidade de vida cotidian presenca nos grupos do Programa de HAS e DM, em
E avida cotidiana nada mais é que a percepcaetisizbj que se trabalham, especificamente, a promoc¢do de
do sujeito sobre seu bem-estar e suas condictdade salde e a prevencdo de doencas.

Ou seja, o cotidiano n&o é rotina, nem a meraiggmet CONSIDERACOES FINAIS

automatica de movimentos ou agdes que impliquem U"\Mediante o exposto, pode-se considerar que tanto a

fazer por fazer, mas sim um espago proprio onde 0qualidade de vida quanto a vida cotidiana dos

sujeito busca praticar sua atividade criativa eparticipantes da pesquisa encontram-se com resasltad

transformadora; desta forma, pode-se dizer que € gatisfat()rios, conforme analise qualitativa dasgaias
espago social em que o sujeito vive e o qual ocupa. tematicas significativas, pressupondo-se que ooidos
Segundo De Carlo (2008s atividades auxiliam no deve ser observado em sua totalidade, buscandtese i
trabalho de organizacao e cuidado do cotidianggait®  relacionar os aspectos fisicos, sociais e afetalés
mesmo a apresentar a funcéo de sua estruturagéo, e de considerar suas proprias vivéncias e a relagste d
mesmo tempo favorecem uma instrumentalizacaoconsigo mesmo, com os familiares e a sociedadeg com
técnica dos sujeitos, capacitam para a vida, tolman elemento vivo de uma geracédo concreta (GEIS e RUBI,
0s autdbnomos e independentes, promovendo &2003).

convivéncia e a contextualizacdo do sujeito naicak Embora seja um estudo com um grupo particular, esses
ha sociedade. resultados provocam algumas reflexdes acerca dos
Neste contexto, na Terapia Ocupacional, as atieslad grupos transdisciplinares de promoc¢ao da saude na
possibilitam a cada um “ser reconhecido e se regmth atencdo béasica, principalmente com pacientes
por outros fazeres”; elas permitem conhecer arastd hipertensos e diabéticos. Se, por um lado, pavarelg

N

de vida dos sujeitos, visando a conquista dapessoas, essas doencas podem ser traduzidas como
independéncia e a organizacdo de um cotidianasofrimento ou ameaca de dependéncia e morte, para o
potencializado e vivificado, no sentido da consgtaugo  participantes deste grupo sao vistas como doengas g
bem-estar pessoal e do empreendimento de lutas par&io os incapacitam de viverem felizes e com quadida
tudo o que implica a construcdo da qualidade de vid de vida. Embora sejam doencas, estas continuam Ihes
(DE CARLO, 2001). permitindo realizar as atividades de vida diapeética,

Segundo Uchda-Figueiredo (2008}ualidade de vida de lazer e de socializacdo, enquanto constroem um

€ um conceito marcado pela subjetividade e envolv

todos os componentes essenciais da condi¢éo human?f adaptar as mudancas intrinsecas (fisicas eqasju
e as extrinsecas (sociais). Acredita-se que issorsau

eenvelhecimento saudavel, em que cada sujeito coaseg

seja no aspecto fisico, psicolégico, social, caltou

espiritual. O comprometimento significante de qlaadie possivel, pela contribuicdo do grupo analisadoteye

de vida dos patrticipantes com HAS e/ou DM é fretpien como suporte o apoio de profissionals de varizasare
e esta, na maioria das vezes, relacionado as ¢ibeita
funcionais, estresse social e financeiro, além do

desconforto emocional. De modo geral, este
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