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RESUMO. O objetivo deste estudo foi compreender as concepcdes de qualidade de vida
de idosos portadores de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo Il. Trata-se
de um estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa, e a estratégia de coleta de
dados foi a técnica de Grupo Focal. Os dados foram analisados usando o programa de
andlise qualitativa — QDA miner e interpretados através da andlise de contetdo, proposta
por Bardin. Os dados revelaram duas categorias: ‘Concepgdes de Qualidade de Vida’, que
aponta para os elementos que atravessam a compreensao que os idosos tém da qualidade
de vida e ‘Relagao entre Qualidade de vida e doenga crbnica’, como a vivéncia da doenga
cronica estd associada a qualidade de vida. Os dados indicam que as concepc¢des de
gualidade de vida de idosos com hipertensdo arterial e diabetes mellitus passam pelo
processo de convivéncia com a doenga cronica, enfatizando a importancia de fatores
subjetivos, especialmente 0s recursos psicoldgicos e sociais dos idosos, que auxiliam no
enfrentamento dos efeitos negativos das condi¢cdes cronicas que interferem na qualidade
de vida.
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CONCEPTIONS OF ELDERLY PEOPLE WITH HYPERTENSION AND/OR
DIABETES ABOUT QUALITY OF LIFE

ABSTRACT. The aim of this study was to understand the quality of life concepts in elderly
people who suffers from arterial hypertension and diabetes mellitus. It is a descriptive and
exploratory study with qualitative approach, the data collection strategy was Focus Group
Interviews. The software QDA Miner was used for qualitative data analysis and the Content
Analysis Method proposed by Bardin was used for data interpretation. The data had
disclosed two categories: ‘concepts of quality of life’, pointing to the elements that go through
the understanding that the elderly have of the quality of life, and ‘relation between quality of
life andchronic iliness’ - how the experience of chronic disease is associated with quality of
life. Data had indicated that the quality of life concepts in this population are related to the
way they live with the chronic illness. The subjective factors are very important concerning
the elderly people life with the chronic illness, mainly their psychological and social
resources, that help them to fight the negative effects of chronic illness conditions in the
quality of life.
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2 Qualidade de vida, idosos

CONCEPCIONES DE LAS PERSONAS MAYORES CON HIPERTENSION
Y/O DIABETES SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

RESUMEN. El objetivo de este estudio fue comprender las concepciones de cualidad de
vida de ancianos con hipertension arterial y diabetes mellitus. Se trata de un estudio
exploratorio-descriptivo de enfoque cual itativo y la estrategia para la recoleccion de datos
fue la técnica de Grupo Focal. Los datos se analizaron usando el programa de analisis
cualitativo-QDA miner e interpretados a través del analisis de contenidos propuesta por
Bardin. Los datos revelaron dos categorias: “‘concepciones de calidad de vida”, ’, que
sefala los elementos que pasan por la comprension que los ancianos tienen de calidad de
vida y “la relacién calidad de vida y enfermedad crénica” ’ - como la experiencia de la
enfermedad cronicas se asocia con la calidad de vida. Los datos indicaron que las
concepciones de cualidad de vida de ancianos con hipertensién arterial y diabetes mellitus
pasan por el proceso de convivencia con la enfermedad crénica enfatizando la importancia
de factores subjetivos especialmente los recursos psicoldgicos y sociales de los ancianos
gue ayudan en el enfrentamiento de los efectos negativos de las condiciones cronicas que
interfieren en la cualidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; enfermedad crdnica; envejecimiento.

Introducéo

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, que aconteceu em
decorréncia do aumento da expectativa de vida, resultado da diminuicdo das taxas de
natalidade e mortalidade (Silva et al., 2021). A estimativa é que no Brasil até 2060, 25,5%
da populagéo deverd ter mais de 65 anos. Além disso, o dado aponta redu¢cdo no nimero
de individuos com menos de 15 anos, 0 que representa também alteracdo nos padrdes de
crescimento da populacdo do pais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2018).

Esse cenério implica em desafios para o Estado, sobretudo no que tange as
demandas para os sistemas de saude e de seguridade social. Em relacdo a saude
destacam-se os desafios de intervencdes resolutivas junto aos idosos portadores de
doencas cronicas (DC), ja que esta populacdo é a mais acometida por esse tipo de
enfermidade. Entre estes desafios, esta a oferta de assisténcia a partir da atuacdo em redes
dos servicos de atencdo a saude; producdo de informagbes nas Vigilancias
Epidemiolégicas e realizacdo de agbes de promocdo e prevencdo para a saude em
atividades multiprofissionais (Barreto, Carreira, & Marcon, 2015).

O desenvolvimento de acdes voltadas ao enfrentamento dos casos de hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) tipo Il € uma das pautas das politicas de
saude no Brasil. A HAS esta entre as doencas cardiovasculares de maior incidéncia e
prevaléncia entre os idosos, e pode ser apontada como um importante fator de risco para
as complicagdes no sistema cardiovascular e desencadear doencas cerebrovasculares,
arterial coronariana, arterial periférica, insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia renal crénica
(Silva, Leal, & Bruno, 2019). O DM tem carater silencioso e menor prevaléncia quando
comparada a outras morbidades, mas é uma doenca altamente limitante. Conforme
apontam Maeyama, Pollheim, Wippel, Machado e Veiga (2020), o diabetes tem relevante
impacto econdémico e nos sistemas de saude, pela maior utilizacdo dos servi¢cos de saude,
perda de produtividade e cuidados prolongados requeridos para tratar suas complicacdes
cronicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabético, entre
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outros problemas que acarretam prejuizos a capacidade funcional, autonomia e qualidade
de vida do individuo.

Considerando tais demandas, ha a preocupacdo com a QV dessa faixa etaria, que é
mais susceptivel ao acometimento de tais doencas e que precisa entre outras questdes
advindas com o processo de envelhecimento conviver com uma doenca cronica. Para
Minayo (2013), a qualidade de vida € uma nogdo eminentemente humana, subjetiva e
polissémica que se refere ao bem-estar que os individuos e a coletividade encontram na
vida familiar, amorosa, social e ambiental. Pode ser definida também como o padrédo que
uma sociedade determina e se mobiliza para conquistar. O conceito compreende, portanto,
aspectos relacionados a saude fisica, ao estado psicoldgico, a independéncia, as relagbes
sociais, as crencas pessoais e a relagcdo com aspectos significativos do meio ambiente.

Estudos sobre envelhecimento e qualidade de vida (Fernandes, 2018; Tomé &
Formiga, 2020) sustentam a perspectiva de que a QV esta associada a diversos fatores em
constante interacdo ao longo da existéncia do individuo, tais como condi¢des objetivas
(ambiente fisico, contexto social, rede de apoio social, amizade e relacdes de parentesco e
capacidade funcional) e a condi¢gdes subjetivas (vinculadas a aspectos afetivos ligados ao
bem-estar).

Cunha (2018) aponta para a importancia dos estudos que discutem sobre a qualidade
de vida de idosos portadores de doencas cronicas, principalmente considerando a
percepcao do individuo sobre seu quadro. Para a autora, a relevancia da tematica esta no
carater social, complexo, multidimensional e subjetivo do constructo, que considera a
percepcao pessoal de cada individuo em determinado contexto. Segundo Azevedo (2015),
a QV se configura uma importante medida de impacto em saude, e por isso tem sido
amplamente utilizada por profissionais da érea, representa um indicador de saude, tanto na
pratica clinica, quanto em pesquisas cientificas e direciona intervencoes.

Ante 0 exposto, observa-se a relevancia do estudo em questéo, cujo objetivo é o de
compreender as concepcdes de qualidade de vida de idosos portadores de HAS e/ou DM,
considerando a necessidade de se conhecer como esses idosos expressam seus
sentimentos e experiéncias em relacdo as essas doencas crbnicas, que apesar de serem
comuns, interferem nos modos de ver e vivenciar a vida.

Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratéria de abordagem qualitativa.

Procedimentos

Procedimentos e instrumentos

Os dados desta pesquisa advieram de uma pesquisa maior, intitulada ‘Resiliéncia,
gualidade de vida e fragilidade em idosos adscritos na Rede de Atencao Basica de Saude’
de um municipio do Estado da Paraiba e subvencionada pela Pro-Reitoria de Pesquisa —
PROPESQ/UEPB. A pesquisa atendeu a Resolugédo n°® 466 (2012), do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos, sob o parecer n°
1.675.115 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Dentre as medidas utilizadas nesse estudo maior, foi realizada a aplicacdo da Escala
de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF, que avaliou a qualidade de vida dos participantes.
Composta de 26 questdes, a escala € uma versdo reduzida do instrumento original
WHOQOL-100 e avalia o dominio fisico, como dor, sono, repouso e mobilidade; o dominio
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psicologico, que envolve sentimentos positivos e autoestima; o dominio das relagdes
sociais, como suporte (apoio) social e atividade sexual; o dominio referente ao meio
ambiente, que diz respeito a seguranca fisica, a protecao e aos recursos financeiros (Fleck,
2007). Além disso, foram empregados um questionario sociodemografico, para caracterizar
0s participantes, uma questao que investigou se o idoso era portador de HAS e de DM, e o
miniexame do estado mental (MEEM), elaborado por Folstein, Folstein e McHugh (1975),
gue € um teste de rastreio cognitivo para a escolha de participantes com a cognicao
preservada, para a obtencao dos dados qualitativos.

Os dados qualitativos foram gerados por meio do emprego da técnica de grupo focal,
uma técnica de pesquisa qualitativa ndo diretiva, que coleta dados por meio das interagfes
grupais, ao se discutir sobre um topico sugerido pelo pesquisador. Ocupa, como técnica,
uma posicao intermediaria entre a observacao participante e a entrevista de profundidade
(Trad, 2009). Para participar da estratégia qualitativa, foram convidados dois idosos de cada
distrito de saude, cujas analises do WHOQOL-BREF indicaram uma avaliagdo elevada
(média de QV geral superior a 50) e uma baixa (média de QV geral menor ou igual a 50) da
QV.

A amostra final foi definida pelo critério de acessibilidade, e os grupos focais foram
compostos de 13 idosos, que foram convidados a se deslocarem até a universidade (UEPB)
na data, horario e local foram realizados os encontros. Formaram-se a partir dai dois
grupos, que se encontraram uma unica vez, e cada encontro com duragdo de 02 horas. Os
recursos utilizados para o desenvolvimento do GF foram: sala de aula em territério neutro
e de facil acesso aos participantes, com agua, café e lanche; um moderador (responséavel
por introduzir e manejar a discussao); dois observadores (responsaveis por observar as
comunicacdes ndo verbais e colaborar com o processo); um roteiro e imagens, usados para
nortear e promover a discussédo nos grupos.

Participantes

Foram convidados 24 idosos, destes 11 ndo atenderam os critérios de conveniéncia
e de acessibilidade e foram excluidos. Participaram do presente estudo, portanto, 13
idosos, com idade a partir de 60 anos, portadores de HAS e/ou DM, divididos em dois
grupos focais, no grupo 1 (G1), compareceram sete idosos, que apresentaram avaliacao
elevada da QV. A Tabela 1, a seguir, explica a caracterizacdo da amostra. Sendo um idoso
do género masculino e seis do género feminino, entre 63 e 74 anos de idade. A maioria de
vilvos (n=5), alfabetizados (n=6), catélicos (n=6) e que residem sozinhos (n=3) ou com filho
(@) (n=3). Em relacdo ao perfil socioeconémico do grupo, a renda dos participantes foi
disposta em trés grupos: (3 recebem) < 1 salario-minimo; (1 recebe) < 2 salarios-minimos;
(3 recebem) > 3 salarios. No grupo 2 (G2), seis idosos, com avaliacdo baixa da QV, segundo
as analises realizadas com o WHOQOL- BREF. Sendo dois do sexo masculino e quatro do
sexo feminino, com idades entre 61 e 79 anos. Em relacdo ao estado civil, a maior parte
corresponde a casados (n=2) e divorciados (n=2), metade do grupo é ndo alfabetizada
(n=3). A maioria de evangeélicos (n=5), e que reside com algum familiar (n=6). E em relacao
ao fator socioecondmico todos os participantes (6 recebem) < 1 salario-minimo, vale frisar
gue, a renda de metade dos membros desse grupo ndo chega nem a um salario-minimo.
Os dados consideram o valor do salario-minimo na época da entrevista, equivalente a R$
937,00 reais.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Variaveis Grupo Grupo 2
1(n=7) (n=6)
Género Feminino 06 04
Masculino 01 02
Estado civil Casado/a ou vive com 02 02
companheiro/a
Solteiro/a 0 01
Divorciado/a, separado/a 0 02
ou desquitado/a
Vidvo/a 05 01
Escolaridade N&o alfabetizado ou nédo 02 03
chegou a concluir o 1°ano
Fundamental | completo 01 01
Fundamental 1l completo 01 01
Ensino Médio completo 02 01
Ensino Superior completo 01 00
Catdlico 06 01
Religido Evangélico 00 05
Espirita 01 00
Arranjo de Com filho/a ou enteado/a 03 04
moradia
Com esposo/a 01 02
Sozinho 03 00
Com neto/a 01 02
Aposentado  Sim 07 05
Nao 00 01
Renda <1 salario 01 06
familiar <2 salarios 02 00
> 3 salarios 03 00

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Foram incluidos no estudo os idosos que aceitaram participar livremente deste;
apresentaram cognicao preservada de acordo com o MEEM; eram portadores de diabetes
e/ou hipertensdo e estavam adscritos em UBS de cada distrito sanitario. Os nomes dos
participantes referentes em algumas falas descritas ao longo do trabalho sao ficticios para
manutencao da preservacao e sigilo acordado com os grupos e resguardado pelo Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Andlise dos dados

As analises do estudo foram feitas com o método de analise de contetdo de acordo
com o que propde Bardin (2016). Os encontros dos Grupo Focal foram gravados, os audios
transcritos formando o corpus da pesquisa, estado de pré-analise. Em seguida, foi realizada
leitura flutuante que gera impressdes iniciais e depois a organizacdo do material para
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categorizacao. As categorias criadas foram inseridas, juntamente com o corpus da pesquisa
no software QDA, e foram atribuidos a cada categoria os cddigos correspondentes.

Segundo Costa, Silva e Pereira, (2016), a criagcdo das categorias e suas
ramificagbes, denominadas de cddigos no software, permitem agrupar os discursos dos
participantes que se referem a um mesmo tema (categoria), e possibilita que essas relacdes
sejam mais facilmente encontradas e demonstradas, dando maior seguranca ao
pesquisador, favorecendo no processo de sistematizacdo e exposicdo dos dados. Neste
sentido, as ferramentas utilizadas para a analise de conteudo, a partir do software, foram o
relatorio de frequéncia de codificacdo que permitiu a visualizagcdo dos cdodigos utilizados,
bem como informac¢des numéricas relativas a esses codigos, como a frequéncia de
codificacdo e o numero de palavras dos segmentos (Provalis Research, 2009). Além disso,
foi realizada a analise de similaridade entre os cases, 0 case 1 e case 2, 0s grupos focais
1 e 2, respectivamente.

Resultados e discussao

A realizacao do grupo focal com os idosos possibilitou a boa interacao e participacéo
dos mesmos, com concordancias e divergéncias de ideias. Corrobora com este estudo a
pesquisa desenvolvida por Horta et al. (2016), que aponta que a propria interacdo é um dos
elementos mais importantes do grupo, j& que a sinergia entre os participantes favorece
maior diversidade e profundidade de respostas, suscitando informac¢des com maior riqueza
de detalhes que apenas o somatério das respostas individuais. Dessa forma, a realizacao
do grupo focal permitiu apreender as experiéncias vividas e expressadas pelos
participantes do estudo, seus sentimentos, atitudes e ideias alusivas ao tema abordado.

Em relacdo as doencas cronicas, como pode ser observado na Tabela 2, o nimero
de hipertensos se sobressai ao de diabéticos. Para Tortorella, Corso, Gonzales-Chica e
Melhen (2017), a hipertensdo € de fato a mais frequente das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), embora o aumento da incidéncia de casos, tanto de hipertenséo e
diabetes em separados, como também dessas doencas combinadas, nos ultimos anos.
Neste estudo, observaram-se idosos apenas hipertensos, no entanto, ndo houve idosos
apenas diabéticos, os que eram diabéticos, eram também hipertensos. No G1, cinco dos
participantes apresentavam apenas hipertenséo e duas das patologias associadas. No G2,
dos seis idosos, quatros apresentavam apenas hipertensdo e duas, as patologias
associadas.

Tabela 2 - A ocorréncia de doencgas crénicas por Grupo Focal

Grupo focal Doenca N %
Crbnica

Gl HAS 5 71,4
HAS + DM 2 28,6
Total G1 7 100,0

G2 HAS 4 66,7
HAS + DM 2 33,3
Total G2 6 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Com o auxilio do QDA miner, foi realizada uma analise de similaridade de casos —
guanto mais proximo de 1, mais similares séo as respostas dos grupos, o que possibilitou
visualizar a proximidade das respostas entre 0s grupos participantes. No estudo em
guestao, o resultado de similaridade foi de 0,897. O dado € importante, pois indica que
apesar da escala capturar meédias distintas, sinalizando um grupo que teria melhor
qualidade de vida em relagdo ao outro, os discursos dos participantes a respeito da
concepcao sobre QV dos dois grupos foram muito semelhantes, fato observado na
conducédo dos grupos, organizacao e analise do material. As diferencas mais significativas
observadas entre os grupos, para além das diferencas na avaliacdo da QV, apontadas pelo
instrumento, tratou-se de questdes relativas a caracterizagdo dos grupos: o fator
socioecondmico, escolaridade e crenca religiosa.

Os dados deste estudo permitiram elencar duas categorias, quais sejam ‘concepgéo
de QV’ e ‘A relagéo entre QV e DC’ que serdo discutidas a seguir, e permitem apreender
alguns elementos referentes ao que os grupos entendem por qualidade de vida, e qual a
relacdo que eles fazem da QV com a sua doenca crénica. O Quadro 1 trata de uma analise
realizada a partir do QDA miner, permite visualizar a frequéncia das categorias, destacando
a frequéncia dos cédigos em cada categoria, e indica que os dados séo referentes as
evocacOes dos dois cases (grupos):

Categoria 1: Concepcéao de QV

Count % Codes Cases % Cases
&9 Qualidade de vida_concepcdo
@ Relacdes Sodais
@ estilo de vida
@ Deus
@ Fazer o que gosta/prazer
@ ziude

3,8% 2 100,0%
2,6% 1 50,0%
2,6% 2 100,0%
1,7% 2 100,0%
1, 7% 2 100,0%

1

0,9% 50,0%

|5 IR - R 2 (R 5 R &

@ Fator econdmico

Categoria 2: A relacéo entre QV e DC

Count % Codes Cases % Cases
& QveDC
@ controle 9 4,0% 2 100,0%
& Alimentacdo 7 3, 1% 2 100, 0%
@ Emocional 3 1,3% 2 100,0%;

Quadro 1 - Distribuigdo das categorias por frequéncia dos codigos (analise qualitativa —
QDA miner).
Fonte: Dados da pesquisa - analise qualitativa — QDA miner (2017).

Na categoria 1 — a concepcdo de idosos portadores de HAS e ou DM sobre a
gualidade de vida demonstrou que a QV esta relacionada: as ‘relagdes sociais’, que envolve
o convivio familiar/comunitario e de grupos com pessoas na mesma faixa de idade como
também a solidariedade/ajudar o préximo; ‘Deus’, que surge nos discursos como suporte
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para viver bem; ‘fazer o que se gosta’; QV como ‘sinbnimo de saude’; e vale destacar uma
diferenciagcéo entre o case 1 que revela a importancia de se cuidar, sobressaindo questdes
relativas ao ‘estilo de vida saudavel’ e o case 2 a questao ‘financeira’ é vista como elemento
essencial para dignidade e consequente qualidade de vida. Esses elementos serao
apresentados e discutidos a seguir.

Relagdes sociais

A QV é um fenbmeno multidimensional e multideterminado, que se caracteriza por
uma representacao social criada a partir de parametros subjetivos e objetivos. Considerar
gue a QV é um conceito subjetivo implica dizer que esta sofre influéncia de fatores proprios
da existéncia humana, ligados a condicéo fisica, psiquica e social do individuo, para além
dos elementos externos (Cunha, 2018).

Neste estudo € ressaltado o carater subjetivo que esta diretamente relacionado ao
modo como o idoso vive, e as ferramentas de que dispde na sua existéncia. Para Dawalibi,
Anacleto, Witter, Goulart e Aquino (2013), qualidade de vida na velhice esta relacionada a
autoestima e o bem-estar pessoal do idoso, compreendendo aspectos que vao desde a
capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado emocional, interacdo social, atividade
intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores culturais, religiosidade,
estilo de vida, satisfagdo com o emprego e/ ou com as atividades da vida diaria até o
ambiente onde se vive.

O codigo ‘relagbes sociais’ foi o relato mais expressivo pelos dois grupos, na
concepcao de qualidade de vida. Como revelam Mota, Oliveira e Batista (2017), individuos
gue mantém maior contato com amigos e familiares, possivelmente, vivam por mais tempo
do que aqueles que néo dispde desses relacionamentos. Na medida em que essas relacdes
promovem suporte fisico, social, cultural, econémico e psicoldgico ao idoso, possibilita que
ele se sinta estimado e pertencente a uma rede social, 0 que provocara implicacées
positivas sobre sua saude e, consequentemente, na forma como se avalia a sua qualidade
de vida. Além disso, conforme afirmam Braga, Braga, Oliveira e Guedes (2015), as relacdes
sociais se configuram como aspecto importante para manter a autonomia e condi¢des de
vida dos idosos, relacionando com a capacidade de manter-se ativo, ja que possibilita o
contato com diferentes pessoas e ambientes, além da possibilidade de o idoso sentir-se
atil, quando se sentem parte dessa rede.

Deus

O aspecto da dimensao religiosa € algo presente nos discursos, e todos o0s
participantes relataram que possuem religido. Deus aparece como suporte e a Ele é
atribuido inclusive a sua condi¢cdo de saude, como pode ser ilustrado na fala de uma das
participantes: ‘Deus esta no controle de tudo na nossa vida entdo. Eu estou doente hoje?
Estou. Mas é da vontade de Deus” (Marilene, 65 anos). Para Braga et al. (2015), ha uma
relacdo direta entre envelhecimento, qualidade de vida, e religiosidade, ja que diante das
dificuldades, as mudancas e estresses do quotidiano, a religido surge como um suporte que
Ihes ajuda a vencer a tendéncia ao isolamento social bem como superar os problemas do
dia a dia. Além disso, a religiosidade se configura como um fenémeno que estéa relacionado
com a busca do homem por responder 0os questionamentos existenciais e da sentido a vida.
E também uma das estratégias utilizadas para o enfrentamento de situacées adversas,
como doencgas fisicas, transtornos mentais ou o luto, e se mostra, portanto, como um auxilio
para o coping, um mecanismo de defesa ou até mesmo de resignacdo. Para Melo, Sampaio,
Souza e Pinto (2015), a religiosidade constitui uma dimensdo muito importante para 0s
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idosos, em que a crengca em um Deus justo, que zela por todos, e que sabe todas as coisas,
ajuda a viverem bem nesta fase da vida.

Atividades prazerosas

A qualidade de vida relacionada a ‘fazer o que se gosta’, destaca a importancia de
atividades de lazer ou atividades que facam os idosos se sentirem bem consigo mesmo,
como pode ser identificado no seguinte trecho: “— qualidade de vida pra mim, é a gente
fazer o que gosta, a gente se realiza em algumas coisas né [...]" (Francisco, 63 anos).
Conforme aponta Silva (2018), a energia psiquica tem por fungdo a conservacdo da
continuidade do prazer, do interesse, do sentido, do fluxo constante de investimentos tanto
em si, quanto nos outros, nas atividades, ideias e no mundo exterior. A funcao do psiquismo
esta na capacidade de investir fora do eu, o0 que assinala para a importancia da descoberta
de objetos, os quais 0 idoso possa se dedicar nessa fase da vida. A fala do participante
acima referida faz mencéo a essa importancia.

A teoria da selecédo, otimizacdo e compensacao (SOC) (Baltes, & Baltes, 1990),
conforme ressaltam Tomé e Formiga (2020), configura uma importante teoria na Psicologia
do Envelhecimento. Segundo esta, o envelhecimento é um processo continuo,
multideterminado por processos interacionais, dindmicos e ao longo da idade adulta, as
pessoas tornam-se cada vez mais conscientes dos ganhos e perdas relacionados a essa
fase da vida. Nesta perspectiva, os idosos selecionam o0s objetivos que sdo mais
importantes adotando comportamentos que otimizam suas habilidades para atingirem os
seus objetivos. Quando se envelhece, 0s objetivos sociais de curto prazo tendem a focalizar
mais 0s aspectos emocionais dos relacionamentos e menos 0s aspectos informativos.
Assim, as pessoas passam a depender mais de estratégias internas de regulacao
emocional. Neste sentido, ha uma mudanca na funcdo das relacbes sociais, mas
permanece a sua importancia para as pessoas idosas, na medida em que essas relacdes
sao fundamentais para a manutencdo dos sentimentos de bem-estar subjetivo e das
habilidades sociais.

Saude/auséncia de doenca

Embora o publico em questdo seja portador de doenca cronica, cuja caracteristica
justamente a convivéncia com a enfermidade, a saude, outro indicador associado a QV e
compartilhado pelos grupos, aparece nos discursos atrelada a auséncia de doencas “[...]
gualidade de vida primeiramente € a saude né [...] se tem uma pessoa doente na familia, ja
prejudica [...]" (Josefa, 72 anos). Para Azevedo (2018), a qualidade de vida relacionada a
saude envolve a avaliacdo subjetiva do individuo, e esta ligada ao impacto sobre o estado
de saude. O que esté ligado a capacidade de o individuo viver plenamente, considerando
gue as dimensdes essenciais da qualidade de vida relacionada a saude incluem as funcdes
fisica, social e emocional e, a salde nesse caso, envolve justamente a capacidade de o
idoso poder manter-se ativo e envolvido socialmente, o que sofre um impacto com seu
adoecimento.

Estilo de vida saudavel

O estilo de vida saudavel é outro cédigo associado a compreensao dos participantes
sobre a QV, e aparece em um dos grupos, associado a necessidade e a importancia de se
cuidar para ter QV. Pontuam-se as questbes referentes a préatica de atividade fisica,
mudanca de habitos alimentares, seguir orientacbes meédicas, como pode ser observado

na fala de uma idosa que define QV de vida como: “[...] € me cuidar! Agora eu mudei meu

Psicol. estud., v. 28, €53301, 2023



10 Qualidade de vida, idosos

ritmo de alimentacao todo [...] eu ndo como fritura, eu ndo como 6leo [...] agora eu tenho
qualidade de vida” (Odete, 68 anos). Segundo Portes (2011), apesar das evidéncias de que
mudancas no estilo de vida tém grande impacto sobre a qualidade de vida individual e da
populacao é preciso retificar a diferenciagdo entre os termos ‘Estilo de Vida’ e ‘Qualidade
de Vida’, o primeiro, um termo associado principalmente a modos saudaveis de viver, que
acaba interferindo na saude fisica das pessoas, € 0 segundo, que se trata de um termo
mais amplo que envolve varias dimensdes da existéncia, o autor chama atencéo para a
sobreposi¢cao do aspecto fisico na compreenséo da QV pela maioria das pessoas.

Em relacdo a essa questdo, € preciso ponderar sobre o que refletem Paulino,
Siqueira e Figueiredo (2017). Muitas vezes, apropriada pelo discurso biomédico, a
compreensao da QV evidencia uma visdo de responsabilizacdo do individuo sobre sua
saude que desconsidera o contexto cultural, social, e de histéria de vida destes. Para os
autores, isso configura uma técnica de poder, parte do processo de subjetivacdo dos
sujeitos, presente na relacao dos profissionais de salde com os usuarios, quando aqueles
sdo orientados a persuadir estes a terem uma vida saudavel, e é preciso estar atento para
nao reduzirmos a QV a esse aspecto.

E interessante destacar que nos dados do presente estudo, o estilo de vida saudavel,
aparece também, sob outra perspectiva. Primeiro que esses habitos saudaveis implicam
muitas vezes em mudancas que alteram a dinamica de vida desses portadores de HAS
e/ou DM, que acabam desenvolvendo suas estratégias para conviver com essa realidade,
em algumas ocasides formas de ‘burlarem’ essas regras, sobretudo considerando a
alimentagéo, como pode ser observado nesta fala: “[...] eu faco a dieta bem direitinho...mas
também no dia que eu quero comer um chocolate ndo tem quem empate, sorvete, nao tem
diabete que empate...carne de porco, eu amo!” (Marilene, 65 anos), a alimentagdo esta
entre as maiores dificuldades apresentadas pelos participantes, pois apresenta-se como
um elemento associado também ao prazer.

Outro ponto é, ainda que os idosos reconhecam a importancia da manutencéo de um
estilo de vida saudavel, os discursos sobre os percalcos dessa manutencdo foram
recorrentes e chamou atengdo o modo como os idosos se colocam em relagao ao ‘estilo de
vida saudavel’, como pode ser ilustrado nas falas a seguir:

“Eu fico com inveja...eu ja sofri um avc por isso, porque eu nao fazia fisica, ndo fazia nada [...] s6
cachaga, cigarro [...]" (Chaves, 79 anos).

“Para mim nao surte efeito [...] porque eu ndo saio de casa, sou podre de preguiga...eu me sinto com
vontade, s6 falta a coragem” (Odete, 68 anos).

Os sentimentos como inveja e preguica, suscitados nas falas expostas, desvelam
sentimentos negativos que atingem os idosos por ndo conseguirem manter-se fisicamente
ativos, em relacdo a pratica de atividades fisicas, assumindo inclusive a responsabilidade
pela sua condicdo cronica. Para Azevedo (2018), atualmente cresce a cada dia a
preocupacdo em viver uma vida saudavel. Vivemos em uma época que exalta a
responsabilidade individual, os comportamentos de prevencdo e o0 culto a saude,
acompanhados de um conjunto crescente de recomendagfes médicas e prescricdes sobre
como viver uma vida saudavel. Essa necessidade, caracteristica da contemporaneidade,
configura um ‘ideal de saude’ a ser atingido, inclusive na velhice.

Condicdes financeiras

O cdédigo ‘condic¢des financeiras’, aparece em um dos grupos, e relaciona a qualidade
de vida as condi¢des para suprir suas necessidades de alimentacéo, saude, medicamentos,
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moradia, entre outras, para viver com dignidade, como pode ser observado na fala abaixo:
“[...], mas o dinheiro tem que ter, até pra curar [...] ter a propria saude [...] Se a pessoa nao
tiver dinheiro ta ferrado” (Chaves, 79 anos). Estudo realizado por Leite et al. (2015) revela
que as dificuldades financeiras, com relacdo ao seu proprio sustento, compra de
medicacédo, a preocupacao com filhos desempregados, a insatisfacdo do idoso em ter de
trabalhar para sustentar a familia, desemprego pelo fato de ndo serem mais aceitos no
mercado de trabalho e ndo possuir moradia propria, sdo elementos determinantes para que
o idoso avalie negativamente sua qualidade de vida. Como pode ser ilustrado na fala a
sequir: “[...] a gente ter também uma dignidade néh?! [...] sobre o financeiro, pra gente tomar
um cafezinho, um almocgo, um jantar [...] guem nao tem casa prépria, mas paga o aluguel,
poder pagar seu aluguel [...]" (Socorro, 69 anos). Os idosos costumam relacionar a QV a
questao financeira, porque esta Ihes possibilita mais acesso a bens e servi¢os. Além disso,
o recurso financeiro tem efeito compensatorio sobre as perdas da velhice, e se encontra
entre os principais determinantes de uma vida satisfeita nessa fase da vida (Braga et al.,
2015). E importante considerar que o fator econdmico aparece justamente na compreensao
de QV para o G2, o grupo que apresenta menor poder aquisitivo (renda familiar <um salario)
em relacdo ao G1, conforme se observa na descricdo socioecondémica.

E possivel afirmar que a concepcdo sobre a QV dos grupos esta atravessada pelo
modo como os idosos relacionam a QV e sua DC. Nesse sentido, a segunda categoria se
configura como uma sintese de como percebem essa relagdo. A partir do conteudo foi
possivel elencar trés codigos: o controle, a alimentacdo e o emocional, pontos que dizem
sobre como € possivel ter QV sendo portador de HAS e/ou DM, e de que forma a DC
interfere na qualidade de vida.

O primeiro contempla o estilo de vida — a partir do controle, cumprindo os cuidados
necessarios, € que se pode ter qualidade de vida, como ilustrado nesta fala: “[...] € sO
controlar a alimentacgéo, fazer caminhadas, usar medicac¢do, indo sempre ao médico [...] da
prater uma qv” (Francisca, 64 anos). Elemento incorporado também do discurso biomédico,
conforme aponta estudo realizado por Braga et al., (2015), em que os idosos absorvem 0s
discursos que preconizam um estilo de vida mais adequado, e acabam seguindo por
acreditarem ser uma alternativa para minimizar os efeitos do processo de envelhecimento.
Esse foi um fator muito presente nos discursos do grupo em questao, justamente por ser
uma das premissas para se viver bem, sendo portador de doencga cronica.

Em relacdo aos outros dois cédigos, que aparecem como pontos que interferem na
qualidade de vida dos participantes, algo que parece ser dificil de lidar, a alimentacédo — se
configura como via de prazer e ao mesmo tempo de limitacdo; esse movimento é pontuado
como algo que interfere na qualidade de vida, a fala a seguir € muito significativa e diz muito
sobre essa questao: “[...] porque o gosto da vida da gente a hipertensao tira! Porque nao
existe coisa na vida melhor do que saude e comer!” (Josefa, 72 anos). Esse € um dado que
corrobora com estudo realizado por Silva et al. (2019), cujos resultados apontam o controle
alimentar, advindo do diagndstico de uma doenca cronica como parte de um processo de
sofrimento, imbricado por emoc¢des e sentimentos, ansiedade e um luto por perdas e
alteracOes de padrdes de comportamento, considerado uma meta de tratamento dificil de
ser consolidada. Além disso, os autores chamam atencado para os significados culturais e
sociais atribuidos a alimentacdo. A restricdo alimentar passa, portanto, por todos esses
pontos, o que justifica o significativo lugar da alimentacao atribuido pelos patrticipantes.

Considerando o aspecto emocional, a doenca crénica acaba afetando o idoso, no
sentido de despertar a necessidade de controlar inclusive as emog¢des, como podemos
observar na fala a seguir: “[...] eu acho uma doenca muito ruim [...] vocé se agita em falar,
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VvOCé ndo pode ter uma raiva de um menino, entendeu? Me estresso [...] eu fico na minha,
ai vou pra algum lugar chorar [...] eu fico triste, tem que controlar tudo” (Josefa, 72 anos).
A convivéncia com a doencga crdnica implica na convivéncia com alteragcdes emocionais e
psicolégicas, como mostra estudo realizado por Leite et al. (2015), que pacientes com
diagnéstico de doencas cronicas tém maior probabilidade de desenvolver formas
patologicas de estresse, ansiedade e depressdo, na medida em que os individuos séo
expostos a situacOes aversivas, e muitos apresentam dificuldades no manejo da doenca,
além de comprometerem a adesdo ao tratamento e consequentemente a sua qualidade de
vida.

Neste sentido, é importante que sejam consideradas as demandas individuais, e a
caracterizacdo da experiéncia de convivéncia com a doenca, que ira determinar melhor
compreensao ndo apenas da enfermidade, mas da relacdo do paciente com esta (Leite et
al., 2015). Além disso, conforme afirmam Pinto e Neri (2017), os recursos psicolégicos e
sociais desempenham papel essencial na maneira pela qual os individuos enfrentam suas
perdas em funcbes fisicas e papéis sociais, e em relacdo aos efeitos negativos das
condic¢Bes cronicas na qualidade de vida. Para os autores, na velhice ha uma seletividade
socioemocional, que propde mudancgas na composi¢ao da rede social, na estrutura familiar,
nas relacdes de trabalho e lazer, compreendendo que as necessidades sociais dessa fase
da vida sdo diferentes e a pratica de atividades sociais na comunidade configuram o
comportamento social que influencia a saude e o bem-estar dos idosos. Fatores que
também sédo relatados pelos participantes neste estudo, ratificando assim a importancia
dada pelos idosos, as questfes subjetivas que estdo atreladas a concepcédo e a vivéncia
de uma vida satisfatoria e com qualidade, e que se configuram como uma via essencial
para ser trabalhada junto a esse publico.

Ademais, € importante compreender que conforme assinala Silva (2018), diante do
desamparo, cada sujeito busca criar uma forma Unica de existéncia e um jeito préprio de
habitar seu mundo interior, mediante seu desejo, inventando um estilo, (re) descobrindo
sua capacidade perante as adversidades.

Consideracdes finais

O estudo permitiu compreender sobre a concepcao de qualidade de vida de idosos
portadores de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Indicando que essa
concepcao passa pelo processo de convivéncia com a doenca cronica e aponta para a
relevancia de questbes de ordem subjetiva, destacando que sobretudo os recursos
psicoldgicos e sociais de que o idoso dispde se configuram como uma via pela qual ele
enfrenta os efeitos negativos das condi¢cdes cronicas que interferem na sua qualidade de
vida e no modo como lida com a enfermidade com a qual precisa conviver. Entre esses
recursos, destaca-se o suporte social, um elemento essencial para a vivéncia nessa fase,
para o qual os idosos vao atribuir um sentido de participacéo social e de cunho afetivo, para
as relacoes interpessoais; a religiosidade como ferramenta de auxilio nessa vivéncia; e a
manutencéao de atividades de prazer.

Os resultados chamam atencé&o para a relacdo da DC com a QV, sobressaindo-se a
guestéo do estilo de vida, que aparece como um dos dilemas para o idoso portador de DC,
tendo em vista, ser essa a ‘receita’ para se viver mais, € também em que se encontra a
privacdo de prazeres primordiais, como comer o que se gosta e as dificuldades de manter
hébitos de vida saudaveis. Além disso, os idosos apontam para a influéncia de aspectos
emocionais no processo de convivéncia com a DC que acaba sendo exposto como algo
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gue interfere negativamente na sua qualidade de vida. O que chama atencdo para a
relevancia dos recursos psicoldgicos como ferramentas que podem auxiliar na vivéncia de
uma velhice com qualidade.

Analisando essas questdes, € necessario ponderar sobre a importancia da
caracterizacao da experiéncia da HAS e da DM, pois é a partir dos discursos, percepcoes
e significados atribuidos pelos participantes que se pode compreender como eles vivenciam
a doenca da qual sdo portadores; bem como as relacbes estabelecidas para o
enfrentamento de suas enfermidades, sobretudo porque parece ser imprescindivel que
sejam consideradas as demandas individuais no processo de orientacéo e tratamento, pois
isso produzira intervengdes mais assertivas, algo primordial e necesséario para o
enfrentamento a essa problemética de saude publica.

Neste sentido, destaca-se a importancia de investir em estudos que investiguem a
relacdo do portador com sua enfermidade, ainda que esta seja estabelecida como ‘comum’,
como € o caso da HAS e DM. A doenca, sobretudo a cronica, é um tipo de evento que
produz de algum modo a necessidade de alteracdo da vivéncia, e apresentando dor fisica
ou ndo, pode produzir sofrimento psiquico.
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