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Editorial
Caros leitores,

E com grande orgulho e satisfacdo que dedicamos este editorial para parabenizar a equipe da Revista da
Universidade Ibirapuera e reconhecer o trabalho incansavel e dedicado de todos os envolvidos na criacdo e
manutengdo desta importante publicagdo académica.

A Revista da Universidade Ibirapuera tem sido uma voz ativa e respeitada em nossa comunidade académica. Ao
longo dos anos, tem sido uma plataforma para o compartilhamento de conhecimento cientifico, a divulgacdo de
pesquisas inovadoras e a promocao do debate intelectual. A cada edicao, a revista tem sido um reflexo do
comprometimento e da exceléncia que permeiam a Universidade Ibirapuera.

Primeiramente, gostariamos de parabenizar a equipe editorial pelo seu trabalho meticuloso e cuidadoso na sele¢do
e revisdo dos artigos cientificos. Sabemos que esse processo é fundamental para garantir a qualidade e a relevancia
dos conteudos publicados. A dedicagdo de vocés em buscar artigos de alto nivel, que contribuam para o avanco do
conhecimento em diversas areas, é admiravel.

Em segundo lugar, estendemos nossos parabéns a editora-chefe, Prof2 Camila Soares cuja lideranca e visdo tém sido
fundamentais para o sucesso continuo da revista. Seu compromisso com a exceléncia académica, a promocdo do
debate intelectual e a disseminagdo do conhecimento tem sido uma inspiragao para toda a equipe. Seu trabalho
arduo e sua habilidade em guiar a revista rumo a inovagao e ao aprimoramento continuo sdo dignos de
reconhecimento e elogio.

Além disso, ndo podemos deixar de mencionar o diretor académico Prof. Alan Almario e o coordenador académico
Prof. Marco Paulo Andrade de Oliveira, cujo apoio e incentivo foram essenciais para o desenvolvimento e o sucesso
da Revista da Universidade Ibirapuera. Seu compromisso em promover a pesquisa cientifica e académica e em
valorizar a producgao intelectual dos professores e estudantes da universidade tem sido fundamental para o
crescimento e a reputacdo da revista.

Por fim, gostariamos de expressar nossa gratidao a todos os autores, revisores, colaboradores e leitores da Revista
da Universidade Ibirapuera. E por meio de sua dedicacdo, contribuicSes e apoio que a revista se mantém como um
veiculo de exceléncia para o conhecimento cientifico.

Desejamos a todos uma leitura enriquecedora e inspiradora nesta edicdo da revista.

Prof. José Campos de Andrade Filho
Reitor
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Consequéncias do Bullying parao
desempenho das potencialidades dos
estudantes alvos das violéncias

Adriana Josefa de Souza', Josicleide Ferreira da Silva', Alan Almario’,

alan.almario@ibirapuera.edu.br

Resumo

Este trabalho refere-se ao desenvolvimento da violéncia dentro da escola em forma de Bullying. O
problema € encontrado em qualquer escola, ndo se restringindo a um tipo especifico de instituigao.
O Bullying € um fendmeno grave, pois traz serias consequéncias a curto e longo prazo a todos os
envolvidos (vitima, agressor e até mesmo o observador). Inicialmente, o Bullying sera conceituado,
sua abrangéncia no ambiente escolar e como reconhecer o Bullying como algo nocivo para o desem-
penho das potencialidades dos estudantes.

O Bullying ndo e uma brincadeira inocente. Ele interfere no processo ensino- aprendizagem e pode
trazer consequéncias desastrosas para o seio escolar, ndo so para as vitimas, mas para todos que
convivem neste ambiente. A escola deve ser um ambiente seguro, que permita a crianga a socializar-
se e desenvolver responsabilidades, habilidades, defender ideias e, acima de tudo, assumir a sua
prépria autonomia com seguranga e respeito as diversidades.

Com as manifestagdes do Bullying é possivel contribuir para que o ambiente escolar se transforme
num local menos violento, valorizando a cidadania, o respeito, a ética e a solidariedade entre todos.

Palavras-chaves: Bullying, escola, violéncia.

Abstract

This work concerns the development of violence within the school in the form of bullying. Being the same problem
found in any school, not restricted to a specific type of institution. Bullying is a serious phenomenon, because it brings
serious consequences in the short and long term to all involved (victim, perpetrator and even the observer). Bullying
will initially conceptualized, and see what it covers school environment, to recognize bullying as something harmful
to the performance of potential students.

Bullying not an innocent prank, it interferes with the learning process and can have disastrous consequences for
within school, not only for the victims but for all who live in this environment. The school must be a safe environment
that allows children to socialize and develop responsibilities, skills, defend ideas, and above all, take their own auto-
nomy with safety and respect for diversity.

With the manifestations of Bullying can contribute to the school environment becomes a less violent place, valuing
citizenship, respect, ethics and solidarity among all.

Keywords: Bullying, school, violence
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Introducédo - A PESPECTIVADO ALVO

A palavra Bullying é de origem inglesa que se
refere a todas as formas de atitude agressivas, ver-
bais ou fisicas, intencionais e repetitivas, que ocor-
rem sem motivagao evidente e sdo exercidas por um ou
mais individuos, causando dor ou angustia, com o obje-
tivo de intimidar ou agredir outra pessoa sem ter a pos-
sibilidade ou capacidade de se defender, sendo real-
izada dentro de uma relagao desigual de forga ou poder.
Conforme o pensamento de Chalita (2008), o Bullying é
um conceito muito bem definido, ndo escolhe classe so-
cial ou econémica, escola publica ou particular, area ur-
bana ou rural. Ele esta presente em grupos de criangas
e de jovens, em escola de paises e culturas diferentes.
Isso mostra que o Bullying esta sendo considerado motivo
de agressividade nas escolas, trazendo consequéncias
negativas para todos os protagonistas, afetando a forma-
¢ao psicoldgica, emocional e sécio-educacional do aluno.
Entende-se que o Bullying é um problema mun-
dial,
stringindo a um tipo especifico de instituigdo escolar.

encontrado em qualquer escola, nido se re-
As criangas ou adolescentes que sofrem Bullying podem
se tornar adultos com sentimentos negativos e baixa au-
toestima. Tendem a adquirir sérios problemas de relac-
ionamento, podendo, inclusive, contrair comportamento
agressivo. Em casos extremos, a vitima podera tentar
ou cometer suicidio. As testemunhas na grande maio-
ria, alunos, convivem com a violéncia e se silenciam.
O alvo se sente impotente. O assunto critico é a extensao
do dano feito ao alvo. Aproximadamente um em cinco es-
tudantes e tiranizado regularmente. Uma intimidagéo pode
ou ndo pode pretender ferir, mas os danos serao feitos.
Tiranizar é algo que sempre existiu na escola, muitos con-
sideram essa pratica como uma peca que faz parte da vida
escolar, uma brincadeira. Mas as comunidades receberam
uma chamada para acordar, sob a forma de inUmeros suici-
dios, ataques violentos e assassinatos, cometido porjovens
alunostiranizados poranosafio, semninguém se aperceber
doque acontecia. Tiranizar & um sistemasocial disfuncional.
Ha quatro tipos principais de tiranias que caracterizam o

Bullying: arrelia, excluséo, tiranizar fisico e perseguigao.

1. Arrelia

Arrelia é violéncia verbal. E o mais perigo-
so e 0 mais duradouro modo de tiranizar. Fere por
causa da maneira média, sarcastica da intimida-
cado, do tom, da expressdo facial e da repeticao
regular. Os tipos principais de arrelia sdo: moles-
tamento por gritos, insultos ao vivo ou via telefone,
notas desagradaveis em lousas ou paredes, a in-
ternet, o e-mail, o envio de SMS e outros formu-
larios eletronicos, muito na moda para os jovens.

2. Exclusao

A exclusdo é baseada na manipulacao
social, e pode ser expresso abertamente, assim
como comportamentos indiretos, sutis, secretos
do envolvimento ou a linguagem corporal nao
verbal pela intimidagao e por outro. O objetivo da
exclusao é criar uma identidade do grupo que se
transforme em um mecanismo de controle poder-
0so0. Um pequeno gesto pode ser bastante para
amedrontar o alvo.

3. Fisico

O tiranizar fisico envolve o atacar. Pode
incluir o agarramento do alvo por sua roupa e o
rasgo dela ou sendo envolvido nas lutas em que e
mais fraco o alvo. Inclui: empurrdo, comprimindo,
perfurando, colisdo, batendo, puxar cabelo, limi-
tacdes fisica, tropecos for¢gados, e o uso das ar-
mas, roubar livros, almogo ou outras possessdes
de objetos a forga.

4. Perseguicao

A perseguicao envolve geralmente per-
guntas repetidas, irritantes, indicagbes ou
ataques sobre op¢des sexuais, do género racial,
as religiosas ou da nacionalidade inclui: a inter-
feréncia, a atos de intimidade fisica e a assaltos
através do toque e agarramentos.

Revista da Universidade Ibirapuera -
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Conforme Chalita (2008, p.86), os autores
do Bullying, normalmente sao alunos populares
que precisam de plateia para agir. Reconhecido
como valentdes, oprimem e ameagam suas Viti-
mas por motivos banais para impor autoridade.
Com isso, compreende-se que o autor do Bul-
lying se sente reconhecido e realizado, sempre
mantendo um grupo em torno de si para se man-
ter apoiado e fortalecido, sentindo prazer e sat-
isfacdo em dominar, controlar e causar danos e
sofrimentos a vitimas.

A vitima tem alguma caracteristica fisica
ou emocional que faz dela um bode expiatorio.
Caracteristicas fisicas como baixa estatura, so-
brepeso, deficiéncia fisica etc. Podem fazer com
que a pessoa seja descriminada e depois agre-
dida. Podem assumir o papel de vitimas, os in-
dividuos que nao sabem se defender, que nao
dispbe de recursos e habilidades para reagir ou
fazer cessar os atos danosos contra si. O soffi-
mento da vitima é mais visivel, ainda que possa
existir uma tentativa por parte dela de esconder
o fato, que a envergonha e a faz viver uma total
impoténcia. Porem, sintomas surgem e os pais
precisam estar bem sensiveis para valoriza-los e
proteger seu filho.

Como os pais podem saber que seus fil-
hos estao sendo alvo de Bullying:

- Demonstra falta de vontade de ir a escola

- Sente- se mal perto da hora de sair de casa

- Pede para trocar de escola

- Revela medo de ir ou voltar da escola

- Muda frequentemente o trajeto entre a casa e a
escola

- Apresenta baixo rendimento escolar

- Volta da escola, repetidamente, com roupas ou
livros rasgados

- Chega muitas vezes em casa com machucados
inexplicaveis

- Torna-se uma pessoa fechada, arredia

- Parece angustiado, ansioso, deprimido

- Apresenta manifestacdes de baixa autoestima
- Tem pesadelos frequentes

- Perde, repetidas vezes, seus pertences, seu
dinheiro
- Tenta ou comete suicidio

Segundo Fante (2005), as vitimas, agres-
sores e as testemunhas do Bullying, estao sujei-
tos a sofrer prejuizos na formagéao “psicoldgica,
emocional e na s6cioeducacional’.

Considera-se que os alunos que sao viti-
mas das agressdes, por um periodo prolongado
de tempo, dependendo da intensidade do sofri-
mento vivido e ndo conseguindo superar os trau-
mas causados, dependendo da caracteristica
individual de cada um, tendo dificuldade de se re-
lacionar consigo mesma, com meio social e com
asuafamilia, podera ter pensamento destrutivos,
alimentados pela raiva repremida, em conse-
quéncia nasce o desejo de cometer o suicidio.

Ha uma grande possibilidade da crianga
vitima de Bullying se tornar depressiva transfor-
mando-se em um adulto com dificuldade de se
relacionar e prejudicando sua vida académica.

Consideragoes Finais

Ao longo desse estudo, foi possivel perce-
ber que inumeras criangas e adolescentes estao
expostos ao risco de sofrerem abusos regulares
de seus pares, e que as escolas identificam ape-
nas algumas caracteristicas do Bullying e dos es-
tudantes envolvidos, talvez pela a complexidade
que o fendbmeno englobe, talvez por ser mais facil
ignora-lo a enfrenta-lo, mas é mister deixar claro
que as consequéncia para o desenvolvimento
das vitimas do Bullying podem ser traumas e blo-
queios que podem arrastar por toda a sua vida e
comprometer seriamente seu desenvolvimento escolar.

Algumas vitimas até focam em seus estu-
dos, mas evitam atividades extracurriculares. At-
endem as necessidades de classeirregularmente
€ namaioria das vezes, faltam com frequéncia na
aula de educacéo fisica. Os alvos nao questio-
nam. Nao contribuem nem se queixam para evitar

Revista da Universidade Ibirapuera -
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atrair atencdo em sala de aula. As criangas com
dificuldades de aprendizagem escondem suas
inabilidades de medo de serem chamadas de es-
tupidas, assim Ihes € negado o auxilio extra.

As criangas inteligentes e sensiveis temem ex-
por seus conhecimentos. Temem ser ridiculariza-
da por estudantes ciumentos. Nao desenvolvem
seu potencial; disfargam seus talentos originais e
restringem suas realizagoes.

Referéncias Bibliograficas

1. CHALITA, Gabriel Pedagogia da amizade- Bul-
lying: O sofrimento das vitimas e dos agressores,
Ed.Gente, 2008.
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venir a violéncia nas escolas e educar para a
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Aspectos relevantes na formacgao psiquica do
agressor do bullying escolar

Norma Vicenga Martins', Alan Almario’

Universidade Ibirapuera
Av. Interlagos, 1329 — Sao Paulo — SP

norma.martins@ibirapuera.edu.br

Resumo

Este artigo pretende avaliar a formacao psiquica do agressor do Bullying escolar de forma a justificar que seu comporta-
mento de violéncia com outro ndo se trata apenas de uma agao particular, pois provém da contribuicdo de uma sociedade
violenta e da formacao cidada prejudicada de educagédo familiar e social marcada pela delegagéo de responsabilidades
e por um afeto cada vez mais distante. Para tal fim, serdo abordados aspectos relevantes da teoria psicanalitica, a fim de
tragar um perfil do autor principal do bullying, o agressor. O estudo tedrico, baseado em revisao bibliografica, tem como
objetivo refletir sobre a contribui¢do de uma sociedade social e familiar, bem como a histéria do homem com a agressivi-
dade através do olhar de um praticante de bullying.

Palavras-chave: Bullying, agressividade, agressor, violéncia e psicanalise.

Abstract

This article aims to assess the psychological makeup of the offender’s School bullying in order to justify their violence
behavior with another is not just a particular action because it comes from the contribution of a violent society and citi-
zenship training impaired family education and social marked by the delegation of responsibilities and an increasingly dis-
tant affection. To this end, | will discuss relevant aspects of psychoanalytic theory in order to draw a profile of the author of
the bullying, the aggressor. The theoretical study, based on literature review, aims to reflect on the contribution of a social
society and family, as well as the story of the man with the aggressiveness through the eyes of a practitioner of bullying.

Keywords: Bullying, violence, psychoanalytic theory.
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1. Introducgao

O trabalho procura analisar os componentes dos
fatores psiquicos que constituem o comportamento do
agressor no processo do bullying com a preocupacéo de
uma nova reflexdo. Nao se trata de encontrar uma justi-
ficativa para as acdes tao nocivas e cruéis que por ele é
cometida; tem a finalidade de humanizar as ideias acerca
desse agente, que também é um alvo da sociedade, seja
familiar, politica ou social. Tal perspectiva supde mudangas
no olhar para essa crianga ou adolescente.

Apesar de o bullying ocorrer no contexto das ins-
tituicdes escolares, ele ndo é sé um problema da escola,
mas de toda sociedade, visto ser um fendbmeno que gera
problemas em longo prazo, causando graves danos ao psi-
quismo e interferindo negativamente no desenvolvimento
cognitivo, emocional e socioeducacional dos envolvidos.
Freire e Aires, 2012 in apud Fante, 2008.

2. Bullying

Agredir, vitimar, violentar, maltratar, humilhar, in-
timidar. Palavras que auxiliam na definigdo do bullying,
sobretudo, seu conceito esta alem da discussdo de seu
significado. O “fendmeno bullying” se trata de um compor-
tamento intencional em “ferir” o outro fisicamente ou psico-
logicamente. A vontade consciente e o desejo de agredir
alguém podem ser manifestados por bater, empurrar, tirar
dinheiro, chantagear, ameagar, chamar de apelidos pejo-
rativos ou excluir; agdes essas que ocorrem em grupos de
iguais. Segundo Pereira, 2002, a persisténcia e niveis de
violéncia fisica e psicoldgica constituem fatores de risco
que ameagam gravemente o desenvolvimento psicoldgico
e o bem estar das criangas e dos jovens. A autora ressalva
que o bullying ndo pode ser confundido com outras formas
de comportamento agressivo, normalmente expresso em
determinadas idades ou na expansividade e envolvimento
fisico dos intervenientes, mas que néo existe a intenciona-
lidade de magoar ou causar danos.

A literatura aponta como definigdo do Bullying um
conjunto de atitudes agressivas, intencionais e repetitivas
que ocorrem sem motivagao evidente, adotada por um ou

mais alunos contra outro, causando dor, angustia e sofri-

mento. Conceituam em sua formagéo, os autores (agres-
sores), que praticam violéncia contra os colegas, vitimizan-
do os mais fracos e usando a agressividade para se impor
e liderar algum grupo; as vitimas (alvos) sdo alunos que
estdo expostos de forma repetida, e durante algum tem-
po, as a¢des negativas praticadas por um ou mais alunos
no ambiente escolar, e os espectadores (podendo ser ati-
VOS Ou passivos) sdo aqueles que nao participam direta-
mente da agressdo, mas que passivamente, contribuem
para a formagao do bullying. Para se caracterizar bullying
€ necessario que ocorra entre pares de iguais e em insti-
tuicdes escolares. Sabemos que o bullying comegou a ser
reconhecido como um problema crescente na escola. Para
Freire e Aires, 2012 é um fendmeno de dificil identificagdo
por acontecer longe de adultos e por ndo haver denuncias
por parte das vitimas devido ao medo de retaliagao.

E preciso pensar o bullying escolar como um fené-
meno social, portanto, as formas de enfrentamento e pre-
vengao devem estar em plena comunhao com o contexto
onde ocorre, envolvendo medidas psicopedagdgicas e
preventivas, que levem em consideragao aspectos sociais,
psicolégicos e econdémicos, muito mais do que medidas
caracterizadas por puni¢cdes, ameacas e intimidagdes ou

formas prontas de enfrentamento (Freire e Aires, 2012).

3. Agressividade: Uma causa ou um efeito?

Na perspectiva freudiana o ato inaugural da cultura
€ um ato de extrema violéncia: o assassinato do pai a horda
primitiva, apds isso sabemos que a historia da civilizacdo
vém de uma dolorosa violéncia entre os homens. De fato, o
homem é tentado a satisfazer sua agressividade. Para que
a civilizagdo possa restringir sua agressividade foi posto
em agdo uma natureza a principio da ética e moral. A for-
ma ideal para cumpri-la adequadamente foi a educacgao,
preparando o homem para viver em sociedade. Noguei-
ra, 2003 nos fala que a sociedade compete em refrear o
impeto de agressao dos individuos que a compdem. No
entanto, a mesma sociedade que insere o individuo a com-
portamentos “adequados” € a que pune agressivamente
quem a desrespeita, formando por muitas vezes um nucleo

discriminatorio e injusto.
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A civilizacdo contemporanea, edificada sobre um
sofisticado aparato técnico cientifico, € atravessada por
alguns elementos negativos que geram dentro dela um
indisfargavel sentimento de mal-estar. Algo como a sen-
sacdo de habitarmos um mundo “torto”, inevitavelmente
quebrado, onde as relagbes humanas se fazem cada vez
mais dificeis, marcadas como estdo pela competicao e a
desconfianga (Nogueira, 2003). Vemos a agressividade
misturar-se a busca de prazer e desembocar nas diversas
modalidades de violéncia. Para a psicanalise a agressivi-
dade é sua manifestacédo, na ordem social, da pulsdo de
morte que, por ser silenciosa, ndo tem outro espago para
expressar-se a nao ser o do meio sociocultural.

Se observarmos as relagdes humanas, sdo mar-
cadas pela vontade de poder e dominagédo, como sepa-
rar isso do ambiente escolar? Como educar uma crianga
que agride outro no seu ambiente de cotidiano, se a so-
ciedade contribui para uma formacao de cidadania que o
mais forte sempre vence.

A educacgédo e a cultura deveriam tender a elimi-
nar as formas agressivas de resolugcao de tensbes que
provocam as diferengas individuais. A educagédo deveria
valorizar e promover os comportamentos de empatia, a
negociag¢ao verbal, o intercaAmbio de ideias, a cedéncia
de ambas as partes na procura de justiga, no direito a
igualdade de oportunidades para todos e no direito a di-
ferenca de cada um (Pereira, 2002).

4. Percepgoes sobre o papel do agressor no fenédmeno
bullying

O ser humano ¢é agressivo? Trata-se de um ques-
tionamento em que a resposta pensada ou falada esta de
acordo com os valores vividos de cada um. Uns vao afirmar
que nao, pois existem pessoas que sempre estao dispos-
tas a fazer o “bem”, incapazes de manifestar um impulso
destrutivo na sua relagdo com o mundo e com as pesso-
as. Entdo a agressividade é determinada pela agao do
comportamento de um individuo? Para Ana Bock, 2008 a
agressividade sempre esta relacionada com as atividades
de pensamento, imaginagao ou de agéo verbal e ndo ver-
bal. Para a teoria freudiana, afirma-se que a agressividade

é constitutiva do ser humano, no entanto, a cultura, a vida

social sao fatores importantes como reguladoras dos im-
pulsos destrutivos.

As criancas agressivas podem ser identificadas
como: dificuldade no controle de impulsos e no prazer de
controlar sua vitima sem esperar retaliacdes. Estudos de-
monstram que o agressor de bullying pode se tornar um
delinquente no futuro, ou seja, os comportamentos antisso-
ciais na infancia e adolescéncia pode ser um fator promis-
sor para uma vida social futura de criminalidade. Segundo
Pereira, 2002 in apud Olweus, 1978, 1987, os agressores
tem confianga em si préprio e ndo tem medo. Os agresso-
res apresentam tendéncias agressivas devido a vida fami-
liar, visto que: os pais parecem fomentar mais a hostilidade
do que o afeto; existe um padrao familiar de permissivida-
de. Para Freire, 2005 a violéncia dos opressores, que 0s
faz também desumanizados, nao instaura outra vocacao,
a do ser menos. Como distor¢ado do ser mais, o ser menos
leva os oprimidos, cedo ou tarde, a lutar contra quem os
fez menos. Nesse paralelo entre opressores e agressores,
oprimidos e vitimas, revela-se uma mutavel troca dos pa-
peis instaurados na personalidade do agressor do Bullying,
uma crianga vitima de um poder abusivo em um ambiente
familiar ou social torna-se, quando encontra sua oportuni-
dade, o agente causador de dor ou humilhagao.

Pensando o comportamento do agressor de
bullying, proveniente de uma estrutura familiar que tem
como educagao a violéncia, seja verbal ou fisica, o alvo
que no centro da familia pode ser colocado no lugar da viti-
ma, do que sofre abusos, e na escola que pode encontrar a
oportunidade de ocupar o lugar do agressor, transforman-
do outros em vitimas, uma forma psiquica de “gritar” sua

agressividade.

5. A sociedade familiar como contribuidora para o
bullying

A familia oferece a primeira educacéo a crianca.
Ela é responsavel por transmitir valores, normas e modelos
de conduta a que essa crianga sera submetida, tornando-
se sujeitos de deveres e direitos na sociedade que esta
incluida. Pode se afirmar que se trata de um grupo impor-
tante para o desenvolvimento psiquico de uma crianga, e

que esse desenvolvimento pode ser um dos contribuintes
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para determinar o seu comportamento futuro. Para Davis,
2010 o desenvolvimento é o processo pelo qual o individuo
constroi ativamente, nas relagbes que estabelece com o
ambiente fisico e social, as suas caracteristicas.

Observa-se em familias que em sua dindmica pro-
movem a violéncia, seja fisica, sexual ou psicolégica, as
criangas refletem esses comportamentos no ambiente es-
colar, sendo as vezes no papel do agressor ou do alvo no
bullying escolar. O agressor que tem por modelo a violéncia
como forma de se comunicar, encontra nela a Unica forma
de contato com o mundo. A crueldade, muitas vezes, adqui-
rida em casa, em seu papel de alvo, traspde nas relagbes
com colegas na escola, tornando-se assim um agressor.

A educacgao familiar pode assumir caracteristicas
autoritarias, democraticas ou permissivas (Pereira, 2002).
Os agressores identificam-se com o poder e falta de coe-
sao de uma familia, as vitimas podem estar relacionadas
com a falta de capacidade de afeto dos pais ou ao contra-
rio, pelo excesso de protegao.

O Superego, como uma dinamica da personalida-
de, diz Rappaport, 1981 é responsavel pela estruturagao
interna dos valores morais, ou seja, pela internalizagdo das
normas referentes ao que é moralmente proibido. A autora
ressalta ainda que o superego é uma estrutura necessaria
para o desenvolvimento do grupo social. Sem ele, seria-
mos todos delinquentes, respeitando apenas as restricoes
da forga externa. Contudo, observamos hoje, a dificuldade
do jovem em respeitar limites e figuras de autoridade, tal
situagao é muito bem perceptivel em uma sala de aula.

A crianca ou adolescente chega a escola acredi-
tando que pode satisfazer a todos os seus desejos, inclu-
sive 0 da agressividade. Na relagdo com outro, sua forma
é de humilhagéo, de causar sofrimento, como se a conse-
quéncia de seu ato fosse uma forma de alcangar satisfa-
¢do. Na teoria freudiana o complexo de Edipo que é vivido
intensamente por crianga entre 3 e 5 anos, se caracteriza
pela recusa da crian¢ga com seu objeto de amor, no qual
podemos referencia-lo aqui, como o papel da mae. Quando
a crianga entende que seu desejo por esse objeto de amor
precisa ser renunciado, inicia-se uma nova fase, de con-
siderar a realidade. E através dessa quebra das fantasias
infantis que a crianga ¢é introduzida a esséncia da cultura e

dos valores morais, tanto introduzidos pelos pais ou socie-

dade. Analisando a situagao do agressor do bullying, fica
claro que algo se perdeu na formacgao de valores e moral
desse individuo, varios sao os fatores: auséncia familiar,
violéncia como educacgao, falta de limites, a troca do afeto
por objetos de valor. Hoje a sociedade contribui para que
o individuo se perca numa formagao cidada sem identifica-

¢des de autoridade e valores.

6. Consideragoes Finais

O bullying, fruto do mundo contemporéneo, mais
do que discutir suas estatisticas e formas de agoes, tra-
ta-se antes de tudo, de um ato de violéncia que excede o
convivio entre estudantes de instituicdes escolares, cau-
sando uma formacao psiquica prejudicada para qualquer
dos ditos “protagonistas” desse fendbmeno. Necessita de
agdes que propicie uma nova formacgao de valores morais
que possa ir muito alem da responsabilidade do professor,
da escola e da familia, é algo inevitavelmente social, que
carece de uma reflexdo que abrange a todos essas vari-
aveis, visto que se trata de um problema nascido e sus-
tentado pela sociedade, uma sociedade cada vez mais
intolerante e que preza em seu inconsciente umarelagao
de poder e dominacéo.

O protagonista do bullying, o agressor, € visto com
um olhar discriminatério tanto por parte da escola, como
da sociedade. Discutem-se as a¢des desse agente em ni-
vel criminal, a crianga ou o adolescente, sofre rotulagdes,
como marginal ou personalidade agressiva patolégica. Na
midia, nas rodas de escola, na rua, se fala do agressor
com a incapacidade de uma analise que avalie o contexto
histérico desse jovem. A proposta aqui ndo € uma bandei-
ra defensiva a agressividade ou violéncia, mas sim uma
analise do fendmeno bullying como fruto dessa sociedade
que habitamos. Trabalhar o agressor como marginal, com
punic¢do criminal continua sendo validar essa violéncia es-
colar tao primitiva e dolorosa. E necessario, olhar o fato
com corresponsabilidade social, familiar e politica; cons-
truir uma sociedade justa, que valoriza a solidariedade e
a educacao, que denotam agdes que consequentemente
forma o individuo para se relacionar com o outro de forma

ética e moral, repeitando os limites impostos.
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O estudo da psicanalise aponta que o jovem, hoje,
é o reflexo de uma sociedade sem pai e sem méae. A edu-
cagao baseada na falta de limites, numa permissividade,
gera na crianga uma independéncia de seus desejos, mui-
tas vezes sem regras e com a dificuldade de enfrentar as
frustragdes. E nas manifestagdes de agressividade que
se evidencia um jovem que nao aprendeu a conviver com
seus impulsos destrutivos, e ainda impossibilitado de uma

pratica social onde se preza o valor, a ética e a moral.
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Resumo

O fenbmeno conhecido como bullying tem consequiéncias preocupantes para a saude fisica e emocional na
vida humana. O motivo que justifica o ato violento em geral € apenas um pretexto para a realizagao deste tipo
de “crime”, qualquer caracteristica que diferencie a vitima como estatura, peso, pele, cabelo, sotaque, religido,
notas, roupas, classe social ou outra particularidade que sirva de formacao para estes preconceitos. Este tra-
balho tem como objetivo abordar alguns de muitos atos ocorridos principalmente na infancia e adolescéncia
destes sujeitos, evidenciando aqui o seio familiar em que os mesmos interagem e se desenvolvem, buscando
construir um bom convivio perante a sociedade.

Palavras-chave: Bullying; ambiente familiar; vida humana; sociedade.
Abstract

The phenomenon known as bullying has worrying consequences for their physical and emotional health in hu-
man life. The reason that justifies the violent act in general is just a pretext for carrying out this type of “crime”,
any characteristic that differentiates the victim as height, weight, skin, hair, accent, religion, notes, clothes,
social class or other peculiarity that serves as training for these biases. This work aims to address some of the
many events occurring primarily in childhood and adolescence these subjects, showing here the family envi-
ronment in which they interact and evolve, seeking to build a good living in society.

Keywords: Bullying; family environment; human life; society.
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1.Introducgao

O termo bullying, mais conhecido em am-
bientes escolares, com alunos. Observado com
freqUéncia, nota-se que antes destes comporta-
mentos agressivos chegarem as escolas, nasceu
e se desenvolveu em algum lugar, e muitas vezes
o historico de agressividade, maus-tratos, apeli-
dos maldosos e/ou pejorativos sdo apenas meras
transferéncias do que a crianga, adolescentes ou
até mesmo adultos presenciou e ainda convive
no seu cotidiano. Como uma forma de contra-ata-
car, esses individuos se comportam de maneira
agressiva com os colegas, irmaos, companhei-
ros de trabalho e até mesmo seu conjugue.

Sem traducéo direta para o portugués, o
termo é utilizado para designar violéncias fisicas
e psicolégicas praticadas de forma recorrente
por um individuo ou um grupo deles contra um
mesmo colega, que acaba se tornando uma es-
pécie de Alvo para esse processo Nada impede
que acontegca no ambito escolar, condominios,
bairros, na familia, no trabalho — (sabemos que
adultos também sofreram e ainda sofrem com
esse tormento). As agressdes variam muito, po-
dendo ser verbal, fisica, moral, material e até
mesmo sexual. As criangas apelidam, batem,
amedrontam, discriminam. Nos ultimos tempos
e-mails, blogs, fotos e SMSs incrementaram o ar-
senal da garotada — criando a variante batizada
de ciberbullying.

E de fundamental importancia que pais e
professores estejam atentos a estes comporta-
mentos agressivos, podendo levar o isolamento
da crianga e do adolescente em ambientes pu-
blicos. Algumas atitudes podem ser reflexos de
convivios formados por sujeitos preconceituo-
s0s, agressivos e formadores de “grupinhos” que
buscam cacoar e tirar proveito da situagao.

2. “Violéncia” no ambiente familiar — como li-
dar com este problema?

Pesquisas realizadas recentemente
mostram que além das caracteristicas pessoais
das criangas envolvidas, as caracteristicas de
suas familias, relagdes de ligacao e estilos entre

parentes provavelmente fazem parte do bullying.
Avioléncia € um comportamento que tem relagao
com o que se aprende, e a fonte primaria de um
aprendizado precoce é o ambiente familiar, pen-
sando assim

“Quando a familia e o ambiente social en-
sinam a crianga formas néo agressivas de
lidar com conflitos, onde ha cooperagao e
uma resolucao efetiva de problemas, ela vai
procurar transferir estas praticas para seu
convivio social mais amplo. Quando, ao
contrario, o ambiente em que vive ensina-
Ihe a resolver conflitos através da agresséo
e da coercao, ela aprende que o uso do
poder € a melhor forma de resolver seus
problemas.” (Newman, Horne e Bartolo-
mucci, 2000).

Os autores das agressdes geralmente
sdo pessoas que tém pouca empatia, pertence
a familias desestruturadas, em que o relaciona-
mento afetivo entre seus membros tende a ser
escasso ou precario. Por outro lado, o alvo dos
agressores geralmente s&o pessoas pouco so-
ciaveis, com baixa capacidade de reagao ou de
fazer cessar os atos prejudiciais contra si, pos-
suindo forte sentimento de inseguranga, o que
os impede de solicitar ajuda. E importante recon-
hecer fatores que influenciam o comportamento
das criangas e jovens envolvidos com bullying
até como uma forma de n&o “demoniza-los”.

Na maior parte dos casos nao sera sufici-
ente o trabalho somente com a(s) crianca(s) na
escola, fica evidente que trazer os pais para se
atentarem a este problema faz parte de uma pos-
sivel solugdo. Dificilmente o comportamento de
uma crianga vai mudar se for consistentemente
reforcado em casa, portanto os pais precisam ser
orientados.

Muitas vezes o que acontece na rua ou
escola € um reflexo do que a crianga convive em
casa. Se a crianga é tratada com gritos, tapas
ou presencia cenas de violéncia, ela acredita que
esse tipo de comportamento funciona, tornando-
se muito comum, portanto, ela acredita que repe-
tir tal comportamento no local do seu aprendiza-
do ndo é nada demais.
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Os agressores podem vira bater namulher
ou nos filhos, ou a perseguir colegas de trabalho -
o que também é bullying, porque o fenbmeno néo
ocorre s6 na escola. Pode acontecer no clube, na
rua, ou mesmo dentro da familia, entre irmaos.
Se umfilho é —ou se torna um agressor, € preciso
mostrar amor e desaprovar seu comportamento,
oferecendo novo tipos de comportamentos em
determinadas situacdes.

As vitimas do bullying sdo normalmente
timidas, fracas e frageis. Sdo incapazes de se
defender e de reagir. Geralmente séo discrimi-
nadas por ter alguma diferenga, sendo negras,
deficientes fisicas (0s), altas (0s), baixinhas (0s)
ou gordinhas (0s), com sotaques diferentes, ao
tirarem boas notas ou até mesmo ir mal nos es-
portes, etc.

Alguns se tornam vitimas-agressoras,
agredindo outras criangas, descontando e trans-
ferindo maus-tratos sofridos. Outras sado as
chamadas vitimas provocadoras, que provocam
0 agressor, mas nao conseguem se defender
quando ele vem tirar satisfacao.

Por outro lado, algumas criangas ou mes-
mo adultos ndao fazem nada quando percebem
que o colega esta sendo perseguido porque tem
medo de tomar partido e se tornarem vitimas, po-
dendo acabar se aliando a este tipo de violéncia.
As criangas ou adolescentes que sofrem bullying
podem se tornar adultos com sentimentos nega-
tivos e de baixo extinta, tendem a adquirir sérios
problemas de relacionamento, podendo, inclu-
sive, contrair comportamento agressivo. Em ca-
sos extremos, a vitima podera tentar ou cometer
fatores graves como o suicidio.

Para o pesquisador Dan Olweus, pais e
professores devem estar atentos a varios aspec-
tos comportamentais das criangas e dos adoles-
centes. Considerando os possiveis papeis que
cada um deles podem desempenhar em uma
situacao de bulling escolar. Identificar os alunos
que sao vitimas, agressores ou espectadores é
de suma importancia para que as escolas e as
familias dos envolvidos possam elaborar estra-
tégias e tragar agoes efetivas contra esse tipo de
violencia. Sob essa perspectiva, Bandura (1993)
refere que “As criancas aprendem a se comportar

atraves de suas experiencias em ambientes soci-
ais.

Em seu livro Bullying, mentes perigosas
nas ESCOLAS, a autora Ana Beatriz Barbosa
Silva traz para essa discussao alguns de muitos
comportamentos realizados por criancas que
praticam estes atos

“Os agressores apresentamno ambiente
domestico habitualmente atitudes hostis,
desafiadoras e agressivas com relagéo
aos pais, irmaos e empregados. Chegam a
usar a tatica para aterroriza-los e mostrar
“autoridade sobre eles”, ndo respeitam hi-
erarquias, diferenca de idade ou forga fisica
entre seus familiares e mostram-se bastan-
te habeis em manipular as pessoas para se
safar das confusbes em que se envolvem,
mentem sem qualquer constrangimento
e de forma convincente quando questio-
nados sobre suas atitudes hostis” (SILVA,
2010, p.50)

Um erro comum a muitos pais é acredi-
tarem que as criangas alheias sempre serao os
errados e que seus filhos jamais agiram desta
forma., se por ventura fez algo do tipo, “foram
os colegas que procuraram”. Enfim, alguns n&o
sabem os que filhos sao realmente ou fingem néo
saber, estes problemas precisam ser trabalhados
e proporcionados em qualquer ambito, em qual-
quer situacao, independente de quaquer que seja
os tipos e as formas praticadas, assim podemos
tentar encontrar meios e conhecer melhor o su-
jeito que de varias maneiras necessita de ajuda.

3. Consideragoes Finais

Sabemos que violéncias sao praticadas
por individuos e grupos no meio social. Fica
evidente que este tipo de agresséo precisa ser
abordada e estudada com mais frequencia nas
escolas, no seio familiar, nos grupos, e em todos
0s possiveis encontros realizados por criangas,
adolescentes e jovens com maioridade. Falar so-
bre este tipo de violencia requer muitos cuidados,
por ser um tema extenso e preocupante.
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Nosso desjejo aqui € expor um ato con-
siderado gravissimo e que as vezes a sociedade
passa por desapercebido, e até mesmo invisivel
aos nossos olhos, proporcionando estes individ-
uos a conviverem com um certo tipo de deficien-
cia no percurso de suas vidas.

O bullying praticado por criangas nao é
menos impactante. Outra inverdade é acredi-
tar que a pessoa que pratica bullying, o faz por
sentir-se infeliz consigo mesmo. Em todos esses
anos de pesquisas, foi concluido que os pratican-
tes tem uma auto-estima muito elevada. O que
eles desejam é projetar seu poder sobre alguém
que, por alguma razao, nao dispde de meios para
se defender. Ndo adianta tentar achar o culpado
e sim acabar com essa pratica.
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Resumo

Objetivo deste artigo foi o de revisar a literatura no sentido de compreender as mudangas do corpo no
envelhecimento onde estas aparecem associadas as doencas e perdas e em estudo do efeito da diabetes
neste contexto. Uma vez que no envelhecimento ja ha tantas mudangas que tornam o corpo mais fragil e
menos ativo, porém em pleno século XXI ja ndo se pode generalizar essa fragilidade, todos podem e de-
vem buscar uma boa qualidade de vida nesta fase do ciclo vital. O foco principal é relacionar os fatores do
envelhecimento com a diabetes, entendendo as mudancas psicoldgicas, bioldgicas e sdcias; sendo o en-
velhecimento um processo natural que nao pode ser evitado e que ocorre desde o nascer do ser humano.
O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca que vem atingido cada vez mais pessoas no Brasil e no mundo,
causando comprometimento da qualidade de vida, uma vez que, que ocorre alteracbes metabdlicas; as
quais podem prejudicar as fungdes adequadas ao corpo, a idade, alimentacdo e obesidade, as quais sao
condicao basica para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e muitos nao percebem sua acao..

Palavras-chaves: O envelhecimento; Diabetes tipo Il; Agao do diabetes no envelhecimento; cuidados
prestados.

Abstract

Purpose of this article was to review the literature in order to understand the changes of the body where
they appear in aging associated diseases and losses and study of diabetes effect in this context. Since
the aging there are already so many changes that make the most fragile body and less active, but in the
XXI century can no longer generalize this fragility, everyone can and should look for a good quality of life
at this stage of the life cycle. The main focus is to relate the aging factors with diabetes, understanding the
psychological changes, biological and partners; and aging a natural process that cannot be avoided and
that occurs from the rising of the human being. The type 2 diabetes mellitus is a disease that has reached
more people in Brazil and in the world, causing impairment of quality of life, as occurring metabolic disor-
ders; which can impair the proper function of the body, age, diet and obesity, which are a basic condition
for the development of type 2 diabetes and many do not realize their action

Keywords: Aging; Type |l diabetes; Diabetes Action on Aging; care.
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1. Introdugao

As melhorias nas condi¢cdes de assisténcia
médica e nas condi¢des sanitarias impactaram na
reducdo da mortalidade no mundo, que juntamente
com a reducéo da fecundidade contribuiram para o
fendbmeno do envelhecimento populacional (SAN-
TOS JUNIOR, 2008; FIGUEREDO, 2009; MARTINS
etal, 2011).

O envelhecimento populacional € um dos
maiores desafios da saude publica, principalmente
nos paises de meédia renda. Houve um significativo
aumento da populagao idosa (= 60 anos) no Brasil nas
Ultimas décadas: que passou de 1,7 milhdo em 1940
para 20,5 milhdes em 2010 (representando 10,8% da
populacgdo brasileira) (STOPA et al, 2014).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), uma vida mais longa é um recurso incrivel-
mente valioso que proporciona a oportunidade de re-
pensar ndo apenas no que a idade avangada pode
ser, mas como todas as nossas vidas podem se des-
dobrar. Contudo, a amplitude das oportunidades que
surgem do aumento da longevidade dependera muito
de um fator fundamental: saude.

Se as pessoas vivem esses anos extras de
vida com boa saude, sua capacidade de realizar as
tarefas que valorizam sera um pouco diferente em
relacdo a uma pessoa mais jovem. Se esses anos a
mais sao dominados por declinios na capacidade fisi-
ca e mental, asimplicacbes para as pessoas mais vel-
has e para a sociedade & muito mais negativa (OMS,
2015).

Infelizmente, embora seja assumido muitas
vezes que 0 aumento da longevidade esta sen-
do acompanhado por um periodo prolongado
de boa saude, existem poucas evidéncias su-
gerindo que os adultos maiores de hoje apre-
sentam uma saude melhor do que os seus pais
tinham com a mesma idade (OMS, 2015. p.5-6).

O continuo aumento da expectativa de vida,
que em muitos paises avanga, € um dos sucessos
mais surpreendentes da humanidade. Mas a medida
que a populagéo envelhece, novas abordagens sao
necessarias para desvendar a complexa biologia do
envelhecimento e entender suas ligagcdes com a fra-
gilidade e a doenga (KIRKWOOD, 2008).

Amaioriados problemas de saude enfrentados
por pessoas mais velhas sdo associados a condi¢oes

cronicas, principalmente doengas nao transmissiveis,
como é o caso da diabetes.

O diabetes é considerado um dos maiores e
mais sérios problemas de saude do mundo e merece
atencdo especial e investimentos, cada vez maio-
res em pesquisas e desenvolvimento por parte dos
governos; sendo necessarias mudangas profundas
na maneira de formular politicas em saude e prestar
servicos de saude as populagdes que estao envel-
hecendo. A doenca é um problema de saude publica
com reflexos sociais importantes, pelo impacto social
e econbmico que tem ocasionado, tanto em termos de
produtividade, quanto de custos (SISENANDO et al,
2008).

O objetivo deste artigo € o de revisar a litera-
tura para a compreensao das mudancas do corpo no
envelhecimento, onde estas aparecem associadas as
doencas e perdas, em especial com o estudo do efeito
da diabetes neste contexto.

2. O envelhecimento

De acordo com o dicionario Aurélio envelhecer
significa: “ato ou efeito de envelhecer, tornar-se velho
ou mais velho”.

A populacdo de idosos cresce cada vez mais,
gracas a maior expectativa de vida e segundo dados
do IBGE, as pessoas com mais de 65 anos de idade
devem passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em
2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060
(SEVERO, 2016).

O envelhecimento é um processo de trans-
formacao natural do nosso corpo e organismo, e se
tornou uma preocupacao. De modo geral, esse esta-
gio da vida ocorre no aspecto cronolégico, bioldgico,
psicolégico e social, em todos os seres humanos e de
maneira unica (SCHNEIDER & IRIGARAY, 2008).

As causas do envelhecimento ainda nado séo
totalmente conhecidas.

Segundo Kirkwood (2008) as mudangas que
constituem e influenciam o envelhecimento sdo com-
plexas. No nivel bioldgico, o envelhecimento é asso-
ciado ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano
leva a uma perda gradual nas reservas fisioldgicas,
um aumento do risco de contrair diversas doencas e
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um declinio geral na capacidade intrinseca do indi-
viduo e em Ultima instancia, resulta no falecimento.

A velhice € um processo complexo de alter-
acoes natrajetdria de vida das pessoas. Cada contex-
to tem suas particularidades que vao alterar o estilo
de vidas de cada um; com isso, os modos de revelar o
significado da velhice e processo de envelhecer para
os idosos dependerdo de como viveu essa pessoa e
como fazem as adaptacgbes e enfrentamentos cotidi-
anos. Arepercussao do envelhecer é respondida por
eles de maneira diferente, dependendo da histéria de
vida pessoal, da disponibilidade de suporte afetivo,
das redes sociais, do sistema de valores pessoais e
do estilo de vida adotado por cada um (FREITAS, et
al. 2010).

Para Abreu (2015) a idade avangada é acom-
panhada por perdas, de depresséo, e, muitas vezes,
de rejeicao, acentuando-se os problemas de saude.
As alteragdes psicologicas surgem através de diver-
sos fatores que podem conduzir ao engrandecimento
ou ao esgotamento do idoso. Com o envelhecimento,
as habilidades verbais, a memoéria e a atencao se
deterioram com mais facilidade, enquanto que as ha-
bilidades numéricas, a capacidade imaginativa e de
julgamento permanecem quase que intactas

Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS):

Como mostra a evidéncia, a perda das ha-
bilidades comumente associada ao envelheci-
mento na verdade esta apenas vagamente rela-
cionada com a idade cronoldgica das pessoas.
Nao existe um idoso “tipico”. A diversidade das
capacidades e necessidades de saude dos
adultos maiores ndo & aleatdria, e sim advin-
da de eventos que ocorrem ao longo de todo
o curso da vida e frequentemente sao modi-
ficaveis, ressaltando a importancia do enfoque
de ciclo de vida para se entender o processo
de envelhecimento. Embora a maior parte dos
adultos maiores apresente multiplos problemas
de saude com o passar do tempo, a idade avan-
¢ada nao implica em dependéncia (OMS, 2015.

p.3).

Os profissionais de saude, dentre eles os en-
fermeiros, tém o compromisso com os seus idosos,
de ajuda-los e de conseguir um éxito no cuidado de
acordo com as possibilidades do conhecimento técni-
co-cientifico, das capacidades humanas, do contexto

profissional e dos recursos disponiveis. Ainda, com o
compromisso, também, de respeitar e fazer respeitar
os principios de cada idoso, bem como a maneira
expressar o significado da velhice e envelhecer para
cada um dos idosos. Dessa forma, podera implemen-
tar atividades de promocao de saude e da autonomia
(FREITAS, et al. 2010).

3. Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga endo6-
crino-metabodlica complexa, que afeta significativa-
mente a qualidade de vida de seu portador podendo
levar a incapacidades e é resultante da interacéo
variavel entre fatores hereditarios e ambientais. Car-
acteriza- se por secreg¢ao anormal de insulina, niveis
elevados de glicose sanguinea e uma variedade de
complicagcdes em 6rgaos essenciais para a manuten-
¢éo da vida. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABE-
TES, 2016).

No Brasil, a doenga € um problema bem prev-
alente entre a populacdo, onde, um a cada quinze
brasileiros tem a doenca. S6é que muitas pessoas nao
imaginam o quanto esta doenca é perigosa. Esse
numero esta aumentando devido ao envelhecimento
populacional, a maior urbanizacéo, a crescente pre-
valéncia de obesidade e sedentarismo, bem como
a maior sobrevida do portador de Diabetes Mellitus.
(Idem.)

Estima-se que 422 milhdes de adultos no
mundo (8,5% da populagéo) viviam com diabetes em
2014. Em 1980, havia 108 milhdes (4,7%). Numeros
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2016).

Existem varios tipos de diabetes, mas dois
sao mais comuns: o tipo 1, em torno de oito por cento
dos casos, que comeca na infancia e adolescéncia e
nao tem muita relacdo com a hereditariedade. Nesse
caso, causa destruicado das células produtoras de in-
sulina (um horménio sintetizado no pancreas que pro-
move a reducao da taxa de glicose no sangue) (BRA-
SIL, 2012).

O tipo 2, o mais comum, incidente em mais
de 90% dos casos, tem relagéo significativa com a
genética, com o envelhecimento, o excesso de peso
e o sedentarismo. Nesta modalidade, existe uma re-
sisténcia a acao da insulina no organismo (Idem).
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Os sintomas séo diurese frequente, fraqueza,
cansaco, sede em excesso, infecgdes na pele com
demora na sua cicatrizag¢ao, visdo embacada e sen-
sacao de formigamento nos pés e nas maos.

Os danos causados pelo diabetes mal contro-
lado, em sua maioria, sdo silenciosos, ocorrem lenta-
mente por um longo periodo de tempo antes de serem
notados. No Brasil, de 45% a 50% das pessoas com
diabetes nao sabem que tém a doenca e entre os que
sabem 20% nao fazem nenhum controle. Em termos
de saude publica, fica mais barato evitar as compli-
cacdes do diabetes do que combaté-las (BRASIL,
2012).

O nao-controle do diabetes pode causar com-
plicagbes como a cegueira, amputagcdo de membros,
insuficiéncia renal, derrame cerebral, disfuncao erétil,
Ulcera nos pés, depressao, entre outros problemas.

Os riscos de incontinéncia urinaria, quedas e
deméncias, por exemplo, também aumentam (OMS,
2016).Sa0 necessarios servigos mais adequados
e com mais acessibilidade para prevenir mortes e
complicagdes causadas por essa doenga, criar pro-
gramas educativo com base na dieta, exercicio fisico
e auto cuidado para os pacientes, ter equipamentos
necessarios e dar acesso a medicamentos essenciais
para o controle da diabetes, como a insulina realizan-
do tratamentos precoces (Idem).

Os grupos de risco da doenga geralmente séo
pessoas obesas, com mais de quarenta anos, com
pressao arterial ou nivel de colesterol, altos. O diabe-
tes € mais perigoso na terceira idade porque muitos
idosos tém problemas econdmicos, dificuldade de to-
mar os medicamentos ou de aplicar a seringa com
insulina (BRASIL, 2012).

Segundo Severo (2016) o paciente idoso esta
sujeito exatamente as mesmas complicagdes do dia-
betes que o paciente mais jovem, com uma diferenca
importante: o risco das complicagcdes cardiacas e
vasculares € muito maior, ja que a idade é um agra-
vante e um bom motivo para um cuidado diferenciado.
Além disso, o idoso diabético quando comparado ao
nao diabético, esta mais sujeito a ser poli medicado,
apresentar perdas funcionais (como a dificuldade de
locomogao), problemas cognitivos, depressao, que-
das e fraturas, incontinéncia urinaria e dores cronicas.
Logo, o paciente idoso com diabetes carece de trata-
mento individualizado.

Criar regras nos horarios de comer, de medi-
car e fazer exercicios fisicos ajudam a educar o organ-
ismo com bons habitos e um estilo de vida saudavel
que melhoram a taxa de glicose no sangue (BRASIL,
2012; REYNOLDS, et al. 2016; HONDA, et al. 2016).

Outro ponto importante no manejo do diabe-
tes no idoso é a modificacao do estilo de vida. Muitas
pessoas com mais de 60 anos sao sedentarias. Prob-
lemas de visao, osteoarticulares, depressao, ou sim-
plesmente insegurancga, contribuem para que os ido-
sos se movimentem menos. Logo, a atividade fisica
orientada por profissional habilitado, acompanhada
de alimentagéo apropriada, contribuem muito para a
melhora do diabetes. Em estudos, os pacientes com
mais de 60 anos melhoram bem mais do diabetes
modificando o estilo de vida do que os pacientes mais
jovens. Ou seja, o idoso leva vantagem no tratamento
ndo medicamentoso (SEVERO, 2016).

Os cuidados com as pessoas com diabetes
devem ser individualizados levando-se em conta os
aspectos de motivacao, risco de hipoglicemia, dura-
¢ao da doencga, expectativa de vida, outras doencas,
complicagdes micro e macro vasculares e aspectos
econdmicos, além das abordagens mais especificas
que incluem educacéao e preferéncias do paciente,
efeitos colaterais e custos dos tratamentos prescritos,
entre outros. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABE-
TES, 2015).

Para Ferreira e Campos (2014), geralmente o
tratamento é realizado com um conjunto de fatores,
dentre eles a dieta, exercicios fisicos e o uso de far-
macos, principalmente em associagdo. Existe um
grande arsenal farmacoldgico, entretanto verifica-se
com alguma frequéncia a dificuldade de alguns paci-
entes em manter a doenca sobre controle.

A Federacao Internacional do Diabetes esti-
ma que sao cerca de 250 milhdes de pessoas com o
problema em todo o mundo — 4% delas (10 milhdes)
estdo no Brasil. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, 33% da populagao brasileira dos 60 aos 79
anos de idade tém diabetes ou alguma alteracéo rela-
cionada a glicose (BRASIL, 2012).

4. Praticas saudaveis para prevencao e tratamen-
to do diabetes

De acordo com um estudo da Universidade do
Sulda Dinamarca, usar a bicicleta como lazer ou meio
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de transporte durante a fase adulta ou terceira idade
ajuda a reduzir o risco de desenvolver diabetes tipo
2, uma doenca crénica que afeta principalmente pes-
soas acima do peso, sedentarias e com maus habitos
alimentares. Segundo os pesquisadores, uma série
de estudos anteriores ja havia investigado a relagao
do transporte ativo — que combina transporte publico,
ciclismo e caminhadas — com a doenga, porém muito
poucos se preocuparam em estudar especificamente
os efeitos da bicicleta nesse processo (RICUPERO,
2016).

Publicada na PLOS Medicine, a pesquisa
durou cinco anos, e foi feita com 27.890 mulheres e
24.623 homens dinamarqueses, com idades entre 50
e 65 anos, sem diabetes ou qualquer outra doenga
cronica. O estudo constatou que aqueles que aderi-
ram ao habito de pedalar habitualmente, mesmo que
em idade avancgada, tiveram um risco 20% menor de
vir a ter diabetes tipo 2 em comparacao com aqueles
que continuaram sem pedalar.

A concluséo dos pesquisadores foi de que é
preciso incentivar os adultos de meia idade e idosos a
utilizarem mais a bicicleta, seja para lazer ou para se
locomover. Se forem encorajados a pedalar com mais
frequéncia, havera um efeito significativo na saude
publica, principalmente nos paises em que ja se ob-
serva um crescente aumento da populagao idosa.

Segundo o Ministério da Saude, o exercicio
regular melhora o controle glicémico, reduz fatores
de risco cardiovasculares, contribui para a perda de
peso e pode prevenir o aparecimento de diabetes em
individuos de alto risco, onde as mudancas de estilo
de vida reduziram 58% da incidéncia de diabetes em
3 anos. Essas mudancgas visavam a discreta reducao
de peso (5-10% do peso), manuteng¢ao do peso per-
dido, aumento da ingestao de fibras, restricdo energé-
tica moderada, restricdo de gorduras, especialmente
as saturadas, e aumento de atividade fisica regular
(BRASIL, 2007).

A educacéo alimentar é um dos pontos funda-
mentais na prevengdo primaria e tratamento
do DM, né&o sendo possivel um bom controle
metabdlico sem uma alimentacdo adequada. O
objetivo geral da orientagao nutricional € auxil-
iar o individuo a fazer mudancas em seus habi-
tos alimentares, favorecendo o melhor controle
metabdlico, enquanto os objetivos especificos
sdo: contribuir para a normalizagado da glice-

mia, diminuir os fatores de risco cardiovascular,
fornecer calorias suficientes para a obtencéao
e/ou manutencao do peso corpéreo saudavel,
prevenir complicagdes agudas e crbnicas do
DM e promover a saude através da nutrigdo
adequada.A perda de 5% a 10% de peso, além
de possibilitar o alcance das metas glicémicas,
retarda a progressao, reduz as necessidades
insulinicas e permite a retirada do tratamento
farmacoldgico (SBD, 2005). O exercicio regular
melhora o controle glicémico, reduz fatores de
risco cardiovasculares, contribui para a perda
de peso e pode prevenir o aparecimento de
diabetes em individuos de alto risco (BRASIL,
2007. p.63).

Segundo Abreu (2015) ha evidéncias cientifi-
cas suficientes comprovando que o consumo de fibras
alimentares traz beneficios a saude humana. Esses
beneficios estdo associados a ingestao de fibras em
quantidades em torno de 25 g diarias, provenientes
da alimentacao, de suplementos ou de produtos ali-
menticios ricos nesse nutriente. Dessa maneira, mui-
tas doengas podem ser prevenidas e outras, tratadas:
doenca cardiovascular, obesidade, diabetes mellitus,
constipagao, diarréia, cancer, dentre outras.

5. Metodologia da pesquisa
5.1. Materiais e métodos

Para Lakatos e Marconi (1999, p. 15): “Pes-
quisar nao € apenas procurar a verdade; é encontrar
respostas para questdes propostas, utilizando méto-
dos cientificos”.

A pesquisa nao ¢é algo simples que possa ser
entendida apenas como um simples processo inves-
tigativo. Ela visa obter compreensdes aprofundadas
acerca dos problemas estudados. Ela requer um
planejamento minucioso, como a sele¢do do tema de
pesquisa, a definicdo do problema a ser investigado,
0 processo de coleta, a analise e o tratamento dos
dados, a apresentagao dos resultados e as consid-
eracoes finais.

O trabalho de pesquisa tem carater bibliogra-
fico, pois foram utilizados livros e artigos de revistas
especializados sobre o tema. “A pesquisa bibliogra-
fica é o estudo sistematizado desenvolvido com base
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em material publicado em livros, revistas, jornais, re-
des eletrénicas, isto é, material acessivel ao publico
em geral”. Quanto aos fins, trata-se de uma pesquisa
explicativa, porque visa explicar a ocorréncia de um
fendmeno (VERGARA, 2005, p. 48).

Assim sendo, o trabalho apresenta uma re-
visdo de literatura para melhor delimitar conceitos e
praticas sobre a tematica diabetes |l na 6% década de
vida.

A busca sistematica das fontes bibliograficas
foram conduzidas nas bases eletrbnicas do MED-
LINE/PubMed, Web of Science e Portais de periddi-
cos CAPES (Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior).

A estratégia de busca utilizada para a base de
dados foi baseada na questao do estudo — Qual é o
impacto da diabetes tipo Il na 6° década de vida?

Os descritores utilizados foram: Diabetes Tipo
Il; Envelhecimento; Diabetes na terceira idade; Dia-
betes aos 60 anos; sendo considerados para analise,
livros e artigos em idiomas portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo foram artigos que
apresentassem informagdes relacionadas ao im-
pacto do diabetes tipo Il na 62 década de vida, tendo
em vista; identificar de praticas realizadas que visam
melhorar a qualidade de vida destas pessoas; ja os
critérios de exclusao foram os artigos que nao fossem
observacionais e/ou ndo estivessem relacionados a
diabetes tipo Il a partir dos 60 anos de vida.

O levantamento foi feito a partir de um recorte
temporal entre os anos de 2010 e 2016 compreen-
dendo a pesquisa e publicagcéo dos artigos.

5.2. Analise dos resultados

A busca sistematica da literatura identificou
2.138 referéncias potencialmente relevantes, sen-
do 1.625 publicagdes provenientes do MEDLINE/
PubMed, 457 do Web of Science e 56 do CAPES.
Dentre esses, 68 estavam duplicados em mais de
uma base de dados. A partir das informagdes forne-
cidas no titulo e no resumo, 1.988 artigos foram con-
siderados nao-elegiveis. A principal razdo para nao
inclusao foi por ndo apresentarem estudo observacio-
nal ou ndo estarem relacionados a tematica da pes-
quisa.

Oitenta e dois artigos remanescentes foram
analisados em inteiro teor para a coleta de informa-
¢bes mais detalhadas. Setenta e sete artigos foram
excluidos por nao apresentar dados envolvendo pes-
quisas qualitativas sobre o impacto da diabetes tipo
Il na 6° década de vida. Ao final, cinco publicacbes
preencheram os critérios de elegibilidade e foram in-
cluidas para a revisao.

O processo de selecdo de estudos esta
demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao de es-
tudos elegiveis

Total de 2.138 referéncias encontradas

68 excluidos por estarem duplicados

1.988 excluidos pelo titulo efou resumo

82 arligos renascentes analisados em inteiro teor

77 excluidas por nao apresentarem pesquisa gqualitativa

5 publicacdes elegiveis

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 01 sdo apresentados e descritos os resul-
tados referentes ao impacto do diabetes tipo Il na 62
década de vida, tendo em vista; identificar de praticas
realizadas que visam melhorar a qualidade de vida
destas pessoas.
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Reynolds,
AN. et al
(2016)

41

60
e
69

O ensaio clinico cruzado, controla-
do randomizado teve como objeti-
vo avaliar se uma caminhadade 10
minutos apds cada refei¢ao princi-
pal fornece um beneficio adicional
na redugdo de glicose no sangue
em pessoas com diabetes tipo 2
em comparagao com uma unica
caminhada de 30 minutos por dia.
Por periodos de duas semanas,
um grupo foi aconselhado a camin-
har 30 m a cada dia. Este grupo
foi comparado com o grupo que
caminhava por 10 minutos apds
cada refeigao principal. A atividade
fisica foi medida por acelerome-
tria sobre a intervencao integral,
e a glicemia foi medida utilizando
monitorizagao continua da glicose
em intervalos de 5 minutos ao lon-
go de 7 dias. O desfecho primario
da glicemia pés-prandial foi avali-
ada durante as 3 h apds uma re-
feicdo sob a curva de glicose no
sangue (IAUC).

O IAUC foi significativamente menor para
os participantes orientados a caminharem
apos as refeigdes principais em compara-
¢ao com aqueles que caminhavam uma
Unica vez por dia (razdo das médias geo-
métricas de 0,88, IC 95% 0,78, 0,99). A
melhoria foi particularmente notavel apés
a refeicdo da noite (Cl 0,78, 95% 0,67,
0,91), quando mais carboidrato foi con-
sumido e comportamentos sedentarios
foram maiores.

Hu P. et al.
(2016)

451

63

77

Os fatores de risco relacionados
com o declinio da fungao renal na
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) per-
manecem incertas. O estudo teve
como objetivo investigar os fatores
de risco em relacéo ao declinio da
funcdo renal em pacientes com
DM2 e em um subgrupo de pacien-
tes com normoalbuminuria. Houve
um acompanhamento médio de
3,3 anos.

Apbés o acompanhamento 94 pacientes
(20,8%) desenvolveram o declinio da
funcao renal. O aumento da idade (HR,
1,045; 95% CI, 1,020-1,070), albuminuria
(HR, 1.956; 95% CI, 1,271-3,011), dis-
funcao renal ligeira (HR, 4.521; 95% CI,
2,734-7,476), hyperfiltration ( HR, 3.897;
95% CI, 1,572-9,663), e aumento da he-
moglobinaA1c (HR, 1.128; 95% ClI, 1,020-
1,249) foram identificados como os princi-
pais fatores de risco. Entre um subgrupo
de 344 pacientes com albuminuria normal
no inicio do estudo, 53 (15,4%) pacientes
desenvolveram o declinio da funcao renal.
O aumento da idade (HR, 1.089; 95% ClI,
1,050-1,129), disfuncao renal ligeira (HR,
4.667; 95% Cl, 2,391-9,107), hyperfiltra-
tion (HR, 5.677; 95% CI, 1,544-20,872),
tabagismo ( HR, 2.886; 95% CI, 1,370-
6,082), maior pressao arterial (HR, 1.022;
95% Cl, 1,004-1,040), e aumento da glice-
mia de jejum (HR, 1.104; 95% CI, 1,020-
1,194) foram grandes fatores de risco.

Orlando G.
etal (2016)

33

60

As caracteristicas clinicas dos pa-
cientes diabéticos foram avaliadas
tendo em conta uma grande varie-
dade de parametros vasculares e
neuroldgicos; afim de excluira pre-
senca de complicagdes microvas-
culares e doenca arterial. Funcao
muscular especifica do género foi
avaliada medindo a contragao iso-
métrica voluntaria maxima (CIVM),
e o tempo de resisténcia a 50% da
CIVM no ombro e nos musculos
extensores do joelho.

A forga muscular na parte superior do
corpo foi semelhante entre os grupos, en-
quanto que na parte inferior do corpo, foi
significativamente reduzida em homens
T2D (-16%) e mulheres (-28%), em com-
paracdo com os controles. Além disso, o
tempo de resisténcia em ambos; corpo
superior e inferior foi significativamente
menor nos homens T2D (-18% e -29%) e
mulheres (-19% e -25%, respectivamente)
do que nos grupos controles.
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N° Pac.

Faixa
Etaria

Método

Resultados

3.854
homens
e2.545
mulheres

16

e

93 média:
60

Investigou-se as relagbes de
presséo arterial (BP) com varios
parametros metabdlicos, incluindo
VFA, area de gordura subcutanea
(SFA) e HOMA-IR, em partici-
pantes do programa de check-up
de saude, que abrangeu exame
de saude, entre agosto de 2012 e
margo de 2015. Os participantes
foram divididos em 4 grupos de
acordo com o estatuto BP: normo-
tensos (NT), alta normal (HN), HT
e HT com medicacdo (HT + Tx).
Usou-se a tomografia computa-
dorizada para medir VFA, SFA e
circunferéncia da cintura (CC) ao
nivel umbilical.

Os participantes com idades entre 50-
70 anos no HN, HT, e os grupos Tx HT
+ tiveram AGV médios significativa-
mente mais elevados do que os seus
homologos no grupo NT (homens: n =
2.042,F =68,7, P <0,0001; mulheres:
n = 1.333, F = 61,8, P <0,0001). Na
analise uni e multivariada, a pressao
arterial sistélica foi correlacionada
com a idade, VFA e HOMA-IR e di-
astolica foi correlacionada com VFA,
SFA, e WC. Além disso, a regressao
logistica multipla com HT como
variavel dependente revelou que a
idade, o historico familiar de HT, VFA,
HOMA-IR e consumo de alcool (> 20
g/ dia) foram relevantes (P <0,0001).

Autor
Ano
Hirose
H. et al
(2016)
Honda H.
etal (2016)

16

64

66

Depois de um jejum de um dia
para o outro, cada participante
consumiu uma refeigcao de teste e,
em seguida, mantidos em repouso
durante 180 minutos, a nao ser
quando se realizava a cada 3 min
a TS-EX aos 60 e 120 min apods a
refeicéo (sessdo ST-EX), ou man-
tidos em repouso para 180 min
(sessdo REST). ST-EX composto
6 repeticdes continuas de subir
para o segundo andar (21 etapas)
a uma taxa de 80-110 passos/ min
seguido por andar lentamente
para o primeiro andar a um ritmo
de passo livre.

O BG a 60 minutos ap6s a refeicao,
durante a sessdo de ST-EX (imediata-
mente antes do primeiro ST-EX) ndo
diferiu do grupo que estava durante a
sessao de repouso, mas a analise de
variancia revelou uma interacao sig-
nificativa entre o tempo e tratamento
(p <0,01) . O BG a 150 minutos apds
a refeicdo (30 min apds o segundo
ST-EX) foi significativamente mais
baixa do que durante a sessao de re-
pouso (p <0,01). A area sob a curva
foi também 18% mais baixa durante a
sessao de ST-Ex que durante a ses-
sdo de repouso (p <0,05). A frequén-
cia cardiaca e os niveis de lactato no
sangue indicou que a intensidade real
da ST-EX foi “dura”. Em contraste, a
percepcao subjetiva de esfor¢o (RPE)
indicou que a intensidade total da ST-
EX foi “moderada” devido a diminu-
icdo da pontuagdo RPE durante a
descida.

Fonte: Elaborado pela autora
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Reynolds et al. (2016) afirmam que os
beneficios relativos as atividades fisicas apds as
refeicOes sugerem que as atuais diretrizes devem
ser alteradas para especificarem atividades poés-
refeicdo, particularmente quando as refeicoes
contém uma quantidade substancial de carboidratos.

A pesquisa indica que a caminhada apos as
refeicoes & melhor na redugao dos niveis de acucar
no sangue do que realizar uma Unica caminhada de
30 minutos a qualquer hora do dia.

Hu et al (2016) concluiram que os fatores
de risco de insuficiéncia renal diabética em DM2
devem ser rastreados e avaliados numa fase
precoce da diabetes. Albumindria, disfuncéo
renal ligeira, hiperfiltragcdo, aumento da glicose no
sangue, aumento da pressao arterial, e tabagismo
foram preditores de insuficiéncia renal diabética e
intervengdes que incidem sobre esses fatores de
risco podem reduzir ainda mais o declinio da funcao
renal.

Conforme Orlando et al (2016) os pacientes
com diabetes tipo 2 (DT2) podem ser sujeitos a
fadiga prematura de musculo. No entanto, o efeito
do diabetes na fadiga muscular ainda ndo foi
exaustivamente analisado.

Além da reducdo da forca, a disfuncao
muscular em pacientes com DT2 é caracterizada
por uma maior fadiga que afeta ambos os musculos
da parte superior e inferior do corpo. Este efeito
€ independente da presenca de complicacoes
diabéticas e podem representar um marcador mais
sensivel da disfuncdo muscular do que a forga
muscular.

Para Hirose et al (2016) os pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM) tém uma maior area
de gordura visceral (AGV) e maior modelo de
avaliacdo da homeostase de resisténcia a insulina
(HOMA-IR) indice; no entanto, as associacdes de
VFA e HOMA-IR com hipertensao (HT) permanecem
obscuras e os resultados do programa abrangente
de exame de saude sugerem que a idade, o historico
familiar de pressao arterial, VFA e HOMA-IR séo
independentemente relacionados ao status de
hipertensao.

Honda et al (2016) afirmam que os resultados
sugerem que a realizagdo de 3 minutos ST-EX 60
e 120 minutos apds uma refeicdo podem ser uma
estratégia util para acelerar a diminuicdo dos niveis
pos-prandiais de BG em pessoas com diabetes

tipo 2. A Hiperglicemia pds-prandial € reconhecida
como um fator de risco independente para eventos
cardiovasculares, e € altamente prevalente durante
todo o dia em pessoas com diabetes tipo 2 (DM2),
mesmo entre aqueles com, aparentemente, bom
controle glicémico de acordo com seu nivel (HbA1c)
de hemoglobina glicada . O exercicio fisico tem sido
amplamente prescritos como parte do tratamento de
hiperglicemia.

6. Consideragoes finais

O objetivo deste artigo foi o de revisar a
literatura no sentido de compreender as mudancgas
do corpo no envelhecimento; associadas as doencgas
e perdas e em especial, o estudo do efeito da diabetes
neste contexto.

Para o alcance deste objetivo a pesquisa teve
carater bibliografico, com o levantamento de dados e
revisao em livros e artigos de revistas especializados
sobre o tema, para melhor delimitar conceitos e
praticas sobre a tematica diabetes Il na 62 década de
vida.

A estratégia de busca utilizada para a base
de dados foi baseada na questao do estudo — Qual
€ o impacto da diabetes tipo Il na 6° década de
vida? Apds a busca sistematica da literatura, cinco
publicacbes (artigos) preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidas para a revisao.

Os resultados obtidos nestas pesquisas
evidenciaram os beneficios relativos as atividades
fisicas apds as refei¢cdes, particularmente quando
as refeicbes contém uma quantidade substancial
de carboidratos. A caminhada apos as refeicbes é
melhor na redugao dos niveis de agucar no sangue
do que realizar uma Unica caminhada de 30 minutos
a qualquer hora do dia.

A subida em escadas em 3 minutos em 60
e 120 minutos apds uma refeicdo podem ser uma
estratégia util para acelerar a diminuicdo dos niveis
pos-prandiais de BG em pessoas com diabetes tipo
2. O exercicio fisico tem sido amplamente prescrito
como parte do tratamento de hiperglicemia.

Em contrapartida, os pacientes com diabetes
tipo 2 (DT2) podem ser sujeitos a fadiga prematura
de musculo. Além da reducao da forga, a disfungao
muscular em pacientes com DT2 é caracterizada
por uma maior fadiga que afeta ambos os musculos
da parte superior e inferior do corpo. Este efeito
€ independente da presenca de complicacbes
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diabéticas e podem representar um marcador mais
sensivel da disfuncdo muscular do que a forga
muscular.

As pesquisas evidenciaram ainda que, 0s
fatores de risco de insuficiéncia renal diabética
em DMZ2 devem ser rastreados e avaliados numa
fase precoce da diabetes e que os pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 tém uma maior area de
gordura visceral (AGV) e maior modelo de avaliacao
da homeostase de resisténcia a insulina.

Pelo referencial teérico apresentado pode-
se concluir que a velhice pode ser revelada como
perda da saude envolvendo aspectos que os idosos
evidenciam como independente de determinacao
da idade. A influéncia das condigbes presentes
durante toda a vida em que a pessoa foi submetida
€ determinada pela perda da qualidade de vida, que,
progressivamente, vai desgastando o organismo e
levando ao envelhecimento, e para alguns idosos,
de forma marcadamente precoce.

A perda da qualidade de vida pode ser
resultante de doengas nao transmissiveis, como no
caso da diabetes tipo Il.

O diabetes é uma doenga complexa e
desafiadora para o portador e para os sistemas de
saude. Sao necessarias iniciativas que encorajem
praticas de promocéo de saude. Faz-se necessario
um numero maior de publicagdes que aborde
a tematica “Diabetes na terceira idade”; com
publicacbes seguras e confiaveis com base em
ensaios clinicos controlados para permitir a utilizacao
da pratica baseada em evidéncias.

Dada a complexidade do diabetes como
doenca e das peculiaridades do paciente idoso,
todo paciente diabético com 60 anos ou mais deve
ser sempre preferencialmente tratado por médico
especialista treinado no manejo do diabetes e suas
complicagdes, ou seja, por um endocrinologista em
conjunto com uma equipe multidisciplinar de saude.
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