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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo populacional descritivo, de corte transversal. Objetivo: Avaliar a qualidade
de vida de pacientes idosos hipertensos e diabéticos em um ambulatério de um hospital universitério no
interior do Estado de S&o Paulo, Brasil. Metodologia: Estudo realizado em um ambulatério de Geriatria,
em Sdo José do Rio Preto, envolvendo 62 pacientes idosos com pressdo arterial elevada e/ou diabetes
mellitus, atendidos no periodo de dezembro de 2009 a fevereiro de 2010. Os dados foram coletados
com o WHOQOL-OLD, analisados com o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, com
testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis ndo paramétricos e correlagdo de Pearson, o nivel de significancia
foi ajustado para um valor de p<0,05. Resultados: 38 (61,3%) idosos eram hipertensos e 23 (37,1%)
diabéticos. A idade dos idosos foi de 67+7 (média, DP). Houve prevaléncia do sexo feminino (58 %),
ensino fundamental (87,1%), casados (56,5%), profissdes ligadas ao setor de servigos (56,4%), renda
de 1 saldrio minimo (66,1%) e morando com esposo(a) (58,1%). O maior escore mediano (75,0) foi
encontrado nas facetas "Atividades passadas, presentes e futuras", "Participagdo social", "Morte e mor-
rer" e "Intimidade". A faceta "Autonomia" apresentou o menor escore, correspondendo a 62,5. Os
idosos hipertensos tiveram escore inferior aos diabéticos na faceta do "Funcionamento Sensério" (62,2
vs. 73,6, respectivamente). Conclusdo: Os idosos apresentaram qualidade de vida inferior na faceta
"Autonomia" e melhor qualidade para as facetas "Atividades passadas, presentes e futuras", "Participa-
gao social", "Morte e morrer" e "Intimidade". Ndo houve diferenga na qualidade de vida entre diabéticos

ou hipertensos, exceto por tendéncia a menor "Funcionamento do sensério" entre os hipertensos.
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Qualidade de vida de idosos hipertensos e diabéticos

ABSTRACT

Model of study: The study design was a populational, cross-sectional and descriptive. Objective: To
evaluate the quality of life of high blood pressure and diabetic elderly outpatients of a teaching hospital
in the interior of Sao Paulo State, Brazil. Methodology: The study was done in a Geriatrics Outpatient
Service in Sdo José do Rio Preto, involved 62 elderly patients with high blood pressure and/or diabetes
mellitus treated in the period from December 2009 to February 2010. The data were collected with the
WHOQOL-OLD, analyzed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, with tests
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis non-parametric and Pearson's correlation; the level of significance was
set to a value of p<0.05. Results: A total of 38 elderly patients studied (61.3%) have high blood
pressure, and 23 (37.1%) were diabetics. The age was 67+7 (mean, SD). Characteristics of the sample
studied were: female (58.1%), elementary school (87.1%), married status (56.4%), professions linked
to the sector of services (56.4%), the income of 1 minimum wage (66.1%) and living with the spouse
(58.1%). The highest median score (75.0) was found in the facets "Past, present and future" "Activi-
ties", "Social participation”, "Death and dying" and "Intimacy". The facet "Autonomy" showed the lowest
scoring of 62.5. The elderly with high blood pressure had a lower score compared to patients with
diabetes in "Sensory Functioning" facet (62.17 versus 73.64, respectively). Conclusion: The elderly
showed a lower quality of life in the "Autonomy" and best quality for facets: "Past, present and future",
"Activities", "Social participation", "Death and dying" and "Intimacy". There was not difference in the
quality of life among elderly with diabetes and high blood pressure patients, except for a tendency to
lower "Sensory Functioning" facet in high blood pressure patients.

Keywords: Aged. Quality of Life. Chronic Disease.

Introducao

Estudos demograficos mostram que a popu-
lagdo estd envelhecendo em todo o mundo. No Bra-
sil, segundo as projecdes realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025,
poderdo ser 25 milhGes de pessoas na faixa etaria
de 65 anos ou mais. Em 2000, para cada grupo de
100 criangas de 0 a 14 anos, havia 18,3 idosos de
65 anos ou mais, em 2050 essa relagdo podera ser
de 100 para 105,6. Estima-se que no ano de 2025 o
Brasil passara da 162 para 62 posicdao com maior
numero de idosos em termos absolutos.!

O envelhecimento populacional gera uma
grande preocupacdo para a politica de saude publi-
ca e para o desenvolvimento socioeconémico, pois
causa um aumento dos custos na saude, devido a
maior prevaléncia de doengas cronicas, atendimen-
tos especializados e internagdes.?3

Biologicamente, o envelhecimento compreen-
de os processos de transformacgdes do organismo
que ocorrem apos a maturagao sexual e que impli-
cam na diminuicao gradual da probabilidade de so-
brevivéncia. Este processo varia nas pessoas, sen-
do influenciado tanto pelo estilo de vida quanto por
fatores genéticos e, durante o envelhecimento ocor-
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re uma diminuicao da capacidade funcional do indi-
viduo, decorrente em grande parte da inatividade
fisica e mental, do processo natural de envelheci-
mento e do acometimento de doengas.*

Assim, é fundamental que os profissionais co-
nhegam as caracteristicas das enfermidades em ido-
s0s, pois seus sintomas sao confundidos com trans-
tornos normais do envelhecimento, podendo apre-
sentar-se de forma mascarada ou subaguda, sem
os sinais cldssicos. E freqiiente a superposicdo de
enfermidades cronicas, na forma de entidades sin-
dromicas: sdo as chamadas sindromes geriatricas.
Estas podem incluir alteracdes sensitivas, imobilida-
de, depressao, estado confusional agudo, hiperten-
sdo, diabetes, incontinéncia e/ou déficit cognitivo.>

Logo, o aumento da expectativa de vida e a
alta incidéncia de doencgas cronicas tém demons-
trado a importancia de estudos neste ambito, prin-
cipalmente em relagdo a qualidade de vida da pes-
soa idosa. A terapéutica, incluindo as modificacGes
no estilo de vida relacionadas ao ambiente, habitos
pessoais e organizacdo da atengdo a saude, além
de proporcionar alivio dos sintomas, traduz-se em
melhoria da qualidade de vida do idoso. Ante o ex-
posto e considerando que a qualidade de vida tem
enfoques amplos e importantes, como os bioldgi-
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cos, psicoldgicos, emocionais, sociais, econémicos
e até ecoldgicos, este estudo objetivou avaliar a
qualidade de vida de idosos atendidos no ambula-
torio de um Hospital de Ensino em S3do José do Rio
Preto, Estado de Sdo Paulo, com a finalidade de
buscar informacgles para nortear a avaliagdo e in-
tervengao do enfermeiro, no atendimento ambula-
torial na clinica médica geriatrica.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descriti-
vo, de base populacional, entre idosos atendidos
no Ambulatério do Hospital de Base, um hospital
de ensino de grande porte, localizado na cidade de
Sdo José do Rio Preto, regido noroeste do Estado
de Sdo Paulo.

Neste ambulatério, o atendimento dos idosos
€ realizado pela equipe da clinica médica geriatrica,
composta por uma equipe multiprofissional forma-
da por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem, dentistas, psicdlogos e assistentes sociais.

Foram incluidos no estudo todos os idosos
hipertensos e diabéticos atendidos na clinica médi-
ca geriatrica, de ambos os sexos, com idade supe-
rior a 60 anos ou mais, orientados, capazes de se
comunicar verbalmente e que consentiram em par-
ticipar da pesquisa, totalizando 62 idosos.

Para a coleta dos dados foi utilizado o
WHOQOL-0OLD,® um questionario da OMS composto
de 24 questdes divididas em seis facetas: funciona-
mento do sensorio; autonomia; atividades passa-
das, presentes e futuras; participagao social; mor-
te e morrer e intimidade. Precedendo as questdes
do WHOQOL-OLD, foram coletados alguns dados
pessoais como idade, sexo, estado civil, dados de
escolaridade e classe socioecon6mica para elabo-
racao do perfil dos idosos.

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas
envolvendo seres humanos, este projeto foi subme-
tido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, sob
Protocolo N.° 6159/2009 e aprovado em 14 de de-
zembro de 2009 com o Parecer N.© 444/2009.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de de-
zembro de 2009 a fevereiro de 2010. Realizou-se
uma abordagem individual dos idosos, explicando
os objetivos do estudo, a importancia da seriedade
nas respostas e da participagao de todos no estudo,
esclarecendo que a participacdo ndo era obrigato-

20

ria. Em seguida, o pesquisador aplicava o questio-
nario como uma entrevista, considerando que havia
idosos com dificuldade de leitura e/ou analfabetos.

Os dados do estudo foram coletados com o
WHOQOL-OLD e armazenados em uma planilha,
utilizando o programa Excel. A analise dos dados
foi realizada com o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versao 17.0.

Os dados sociodemograficos foram utilizados
para caracterizar a populacdo do estudo. A confia-
bilidade do WHOQOL-OLD foi testada através da
anadlise da consisténcia interna das questbes por
meio do Coeficiente Alfa de Cronbach, cujos valo-
res maiores ou iguais a 0,700 foram considerados
satisfatorios.

Os calculos dos escores foram realizados con-
forme modelo estatistico disponibilizado pelo Gru-
po WHOQOL” que calcula os escores e determina o
escore bruto da faceta (EBF) para cada faceta do
questionario (amplitude de 4 a 20).

Para auxiliar na analise dos dados e favore-
cer a comparagao com outros estudos, os escores
obtidos na escala de 4 a 20 foram convertidos para
uma escala de 0 a 100, onde a Média corresponde
aos escores de cada faceta. A transformacgdo de um
escore bruto para um escore transformado da es-
cala (ETE) entre 0 e 100 possibilita expressar o es-
core da escala em percentagem entre o valor mais
baixo possivel (0) e o mais alto possivel (100). Para
obter-se o escore transformado da faceta (ETF) (0-
100), foi aplicada a regra de transformacao: ETF =
6,25 x (EBF - 4).

Para analise estatistica, foram utilizados tes-
tes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis, e analise de correlagdo de Pearson, conside-
rando o nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Caracterizacao da Amostra

A populagdo do estudo foi constituida por 62
idosos. Conforme mostra a Tabela 1, observou-se a
prevaléncia do sexo feminino (36 — 58,06%). A idade
variou de 60 a 85 anos, com prevaléncia de idosos
na faixa etaria de 60 a 65 anos (33 - 53,23%). A
idade média foi de 67,14 (dp:+7,29) e mediana de
64,50 anos.

Destaca-se que 54 (87,10%) idosos possui-
am ensino fundamental, 35 (56,45%) eram casa-
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dos e 35 (56,45%) trabalharam em alguma profis-
sao ligada ao setor de servigos.

A renda dos idosos estudados variou de 1 a 4
salarios minimos, sendo que 41 (66,13%) recebi-
am 1 salario minimo. Com relagdo a presenca de
doengas de base, verificou-se que 38 (61,29%) ido-
sos apresentavam hipertensdo arterial sistémica e
23 (37,10%) eram diabéticos.

Qualidade de vida de idosos hipertensos e diabéticos

Em relagdo ao convivio familiar, observou-se
gque a maioria dos idosos (36 - 58,06%) moram com
o(a) esposo(a).

Sobre a presenca de vicios, verificou-se que
10 (16,13%) idosos eram tabagistas e 7 (11,29%)
eram alcoolistas. Destaca-se, ainda, que 100% dos
idosos tinham ou praticavam algum tipo de crenca
religiosa.

Tabela 1: Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas dos idosos.

n %
Sexo Masculino 26 41,94
Feminino 36 58,06
Faixa etaria 60 - 65 anos 33 53,23
66 - 70 anos 08 12,90
71 - 75 anos 11 17,74
76 - 80 anos 07 11,29
81 - 85 anos 03 4,84
Escolaridade Ensino Fundamental 84 87,10
Ensino Médio 04 6,45
Analfabeto 04 6,45
Estado civil Casado 35 56,45
Viuvo 17 27,42
Separado 09 14,52
Solteiro 01 1,61
Situacao Profissional Setor de Servigos 35 56,45
Donas de Casa 14 22,58
Setor Comercial 08 12,90
Setor Industrial 05 8,06
Renda Familiar (salarios minimos)* Até 1 41 66,13
l1a?2 02 3,23
2a4 19 30,65
Doengas de Base Hipertensao Arterial 38 61,29
Diabetes Mellitus 23 37,10
Hipertensdo Arterial + Diabetes Mellitus 01 1,61
Convivio Familiar Esposa(o) 36 58,06
Filhos 17 27,42
Sozinho(a) 09 14,52
Alcoolismo Sim 55 88,71
Nao 07 11,29
Tabagismo Sim 10 16,13
Nao 52 83,87
Pratica Religiosa Sim 62 100,00
Nao - -
* Valor Salario Minimo: R$510,00.
Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2017;50(1): 18-28 21
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Analise da Qualidade de Vida

A consisténcia interna do WHOQOL-OLD foi
avaliada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach para as
24 questdes do instrumento e para cada faceta.
Observaram-se coeficientes inferiores a 0,700 para
as facetas: Autonomia, atividades passadas, pre-
sentes e futuras, e morte e morrer.

As estatisticas descritivas de cada faceta do
WHOQOL-OLD estdo presentes na Tabela 2, bem como
o intervalo de confianga para a mediana (IC-95%).

Os resultados pressupéem a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas para as
facetas quando seus respectivos escores gerais fo-
ram comparados, visto que o valor p encontrado
(p=0,003) foi inferior a 0,05. As facetas Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (PPF), Participacao
Social (PSO), Morte e Morrer (MEM) e Intimidade
(INT) apresentaram os maiores escores de media-

na, comportando-se de maneira semelhante. Po-
rém, a faceta Autonomia (AUT) foi a que apresen-
tou o menor valor de mediana.

O intervalo de confianca da faceta Autono-
mia ndo se sobrepde aos outros intervalos de con-
fianca referentes as outras facetas, reiterando o
valor p encontrado. Os valores mostram que os ido-
sos avaliados apresentam qualidade de vida inferi-
or na faceta Autonomia (AUT) e melhor qualidade
para as facetas: Atividades Passadas, Presentes e
Futuras (PPF), Participacdo Social (PSO), Morte e
Morrer (MEM) e Intimidade (INT).

Verificou-se, também, a possivel correlagdo
dos escores médios das facetas avaliadas em rela-
cdo a variavel doenca de base (hipertensédo e dia-
betes), cujos resultados sao apresentados na Tabe-
la 3. Para essa analise, uma pessoa foi descartada,
pois apresentava as duas doengas de base, ndo sen-
do incluida em nenhum dos grupos.

Tabela 2: Distribuicdo das estatisticas descritivas dos idosos, segundo facetas do WHOQOL-OLD e valor p referente

ao teste de Kruskal-Wallis.

Facetas n MediatDP Md Min Max IC (95%) Valor p
FS 62 66,63+21,05 68,75 25,00 93,75 (62,50;75,00) 0,003
AUT 62 61,29+14,62 62,50 12,50 93,75 (56,25;63,58)

PPF 62 71,88+10,54 75,00 43,75 100,00 (75,00;75,00)
PSO 62 70,56+13,55 75,00 43,75 100,00 (68,75;75,00)
MEM 62 67,94+18,92 75,00 25,00 100,00 (62,50;81,25)
INT 62 64,92+24,23 75,00 0,00 100,00 (68,75;75,00)

FS: funcionamento do sensdério; AUT: autonomia; PPF: atividades passadas, presentes e futuras; PSO: participagdo social; MEM: morte

e morrer; INT: intimidade.

Tabela 3: Estatisticas descritivas dos escores médios das facetas, segundo doengas de base (p referente ao teste de

Mann-Whitney).

Faceta Doenca de base N xts Md IC (95%) Valor p

FS DM 23 73,64+16,64 75,00 (62,50;84,70) 0,055
HAS 38 62,17+22,65 62,50 (50,00;75,00)

AUT DM 23 59,51+11,90 56,25 (52,79,65,95) 0,308
HAS 38 62,01+16,14 62,50 (56,25;68,75)

PPF DM 23 69,57+9,85 75,00 (65,29;75,00) 0,172
HAS 38 73,36+10,94 75,00 (75,00;75,00)

PSO DM 23 68,75+12,07 75,00 (68,75;75,00) 0,464
HAS 38 71,87+14,51 75,00 (68,75;75,00)

MEM DM 23 62,50+21,81 62,50 (46,54;81,25) 0,165
HAS 38 70,89+16,59 75,00 (66,12;81,25)

INT DM 23 66,03+25,13 75,00 (68,75;75,00) 0,874
HAS 38 64,64+24,20 75,00 (63,49;75,00)

*N: nimero de pacientes do estudo; X média, s: desvio padrdao; Md: mediana; IC (95%): intervalo de confianga a 95%; FS: funcionamento do

sensorio; AUT: autonomia; PPF: atividades passadas, presentes e futuras; PSO: participacao social; MEM: morte e morrer; INT: intimidade;

DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica.
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Ao analisar esses dados observou-se que os
idosos hipertensos apresentaram tendéncia a um
escore médio de qualidade de vida inferior aos dia-
béticos na faceta do Funcionamento Sensério. Nas
demais facetas ndo houve diferenca de escore para
idosos diabéticos ou hipertensos.

Os resultados permitem inferir a inexisténcia
de diferengas estatisticamente significativas para
todas as facetas quando a doenca de base é compa-
rada, visto que todos os valores p encontrados fo-
ram superiores a 0,05. Os valores p encontrados sdo
embasados na sobreposicao dos intervalos de confi-
anca em cada uma das comparacgdes realizadas.

Analisou-se, ainda, a correlagao entre os va-
lores médios dos escores de qualidade de vida dos
idosos e a idade.

Avaliando o coeficiente de Pearson para cor-
relagdo entre variaveis quantitativas, verificou-se que
ndo ha correlagdo entre a variavel idade e as facetas
FS (r:-0,038; p:0,769), AUT (r:0,015; p:0,907), PPF

Qualidade de vida de idosos hipertensos e diabéticos

(r:0,062; p:0,633), PSO (r:-0,029; p:0,825); MEM
(r:-0,004; p:0,973) e INT (r:-0,069; p:0,593).

A Figura 1 mostra a distribuicdo dos valores
de escores médios dos idosos em relagdo a idade.
Observa-se que, em todas as facetas, ndo ha ten-
déncia que mostre correlagdo positiva ou negativa
dos escores quando correlacionados com a idade.

A Tabela 4 apresenta os escores médios das
facetas de qualidade de vida em relagdo as pessoas
com quem os idosos residem, nao houve diferengas
estatisticamente significativas para todas as facetas
quando considerado a pessoa com quem o idoso
reside, mostrando que a pessoa que mora com o
idoso ndo influencia de forma significativa em ne-
nhuma das facetas levantadas pelo questionario.
Os valores p encontrados foram superiores ao nivel
de significancia adotados. Em todas as facetas, a
mediana referente a esposa é superior ou igual as
medianas referentes aos filhos ou a situacdo na qual
0 idoso more sozinho.

Tabela 4: Estatisticas descritivas dos escores médios das facetas, segundo pessoas que residem com os idosos (p

referente ao teste de Kruskal-Wallis).

Dominio Com quem mora N xts Md Valor p

FS Esposa (0) 36 71,88+£19,57 75,00 0,067
Filhos 17 58,09+20,10 62,50
Sozinho 9 61,81+24,30 62,50

AUT Esposa (o) 36 62,85+16,36 65,63 0,089
Filhos 17 61,76+12,86 56,25
Sozinho 9 54,17+7,65 56,25

PPF Esposa (0) 36 72,05£11,23 75,00 0,730
Filhos 17 72,06£10,85 75,00
Sozinho 9 70,83+7,85 75,00

PSO Esposa (0) 36 72,92+£11,95 75,00 0,276
Filhos 17 68,01£15,13 75,00
Sozinho 9 65,97+15,97 68,75

MEM Esposa (o) 36 69,44%+19,12 75,00 0,715
Filhos 17 66,54+20,72 75,00
Sozinho 9 64,58+15,63 62,50

INT Esposa (0) 36 66,67+£23,10 75,00 0,926
Filhos 17 62,87+24,85 75,00
Sozinho 9 61,81+29,55 75,00

*N: nimero de pacientes do estudo; i: média, s: desvio padréo; Md: mediana; IC (95%): intervalo de confianga a 95%; FS: funcionamento

do sensorio; AUT: autonomia; PPF: atividades passadas, presentes e futuras; PSO: participagdo social; MEM: morte e morrer;
INT: intimidade; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.
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Figura 1: Escores médios das facetas, segundo a idade.
FS: funcionamento do sensério; AUT: autonomia; PPF: atividades passadas, presentes e futuras; PSO: participacéo social;

MEM: morte e morrer; INT: intimidade;
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Discussao

Os dados sociodemograficos encontrados nes-
te estudo confirmam a tendéncia da prevaléncia de
mulheres entre os idosos atendidos em servigos
ambulatoriais,®® evidenciando que, no Brasil, a ve-
Ihice é uma experiéncia predominantemente femi-
nina,® havendo um numero absoluto de mulheres
idosas superior ao de homens com 65 anos ou mais.
Isso pode acontecer pela existéncia da mortalidade
diferencial de género, que prevalece ha longas da-
tas na populagao brasileira.8

Em relagdo a escolaridade houve prevaléncia
de idosos com ensino fundamental completo
(84,10%). Estudos apontam que a qualidade de vida
€ melhor entre idosos com maior grau de escolari-
dade, correlacionando melhor qualidade de vida a
mais anos de estudo e aquisicao de conhecimentos
no decorrer da vida, por meio de leituras e estu-
dOS.ll'lz

Além disso, a escolaridade influencia na per-
manéncia do idoso no mercado de trabalho. E su-
gestivo pensar na perda da capacidade para o tra-
balho relacionada as condigdes laborais e aos efei-
tos do processo de envelhecimento, uma vez que
em trabalhos anteriores realizavam atividades que
requeriam demanda fisica.!3

Este estudo encontrou 66,13% dos idosos re-
cebendo um salario minimo. Estudos mostram que,
a maioria dos idosos integrados a populagdo eco-
nomicamente ativa possui rendimento proveniente
do trabalho que é inferior ou igual a dois salarios
minimos, e exercem atividades pouco compativeis
com a idade, tais como, servigos de pedreiros, ser-
ventes, empregada doméstica, lavadeira e passa-
deira.814

Dos idosos estudados que trabalham, verifi-
cou-se o predominio do trabalho informal, o que
pode estar relacionado ao grande percentual dos
idosos que ja sdo aposentados ou mal qualificados
profissionalmente.!4

As aposentadorias e pensdes constituem a
maior fonte de rendimento da populacdo idosa, e
que sendo baixos estes beneficios, um terco dos
brasileiros, com 60 anos ou mais, tem a necessida-
de de manter outras atividades produtivas para o
seu sustento.!> Estudos apontam maior grau de in-
satisfagdo em idosos com baixa renda, sugerindo
gue estas condigbes afetam a qualidade de vida.16:17
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Entre os idosos, € comum pelo menos uma
enfermidade com necessidade de cuidados médi-
cos. Com o avanco da idade aumenta o nimero de
doencga incapacitante, com origem, muitas vezes,
da propria patologia de base, e a diminuicdo da
autonomia influencia na qualidade de vida.l”/1819

E importante ressaltar que essas doengas em
idosos representam alto custo social, considerando
que a qualidade de vida pode ser preservada quan-
do os individuos envelhecem com autonomia, inde-
pendéncia e boa saude fisica, continuando a de-
sempenhar seus papéis sociais.!”/18:19

Além da educacao, sdo aspectos importantes
para a qualidade de vida, preservar relacionamen-
tos interpessoais, vinculos familiares com filhos,
netos, vizinhos, amigos solidificando sua rede de
suporte social na senilidade.!!

Neste contexto, a qualidade de vida reflete a
percepgdo que tém os individuos de que suas ne-
cessidades estao sendo satisfeitas ou, ainda, que
Ilhes estdo sendo negadas oportunidades de alcan-
car a felicidade e a auto-realizacdo, com indepen-
déncia de seu estado de saude fisico ou das condi-
¢oes sociais e econdémicas.?%:2!

O processo do envelhecimento humano vem
seguido de modificacGes bioldgicas e psicoldgicas,
favorecendo o desgaste fisico e emocional, acarre-
tando reducdo das respostas fisioldgicas as agoes
do ambiente em que o idoso esta inserido. 2021

A autonomia é aspecto importante que deve
ser considerado nas politicas publicas de saude, por
meio de programas de atividades destinadas a au-
mentar a funcionalidade do idoso, visando potencia-
lizar a autonomia funcional, entre outras estratégias
como prevencdo de fatores de risco e estratégias que
ajudem a recuperar as capacidades afetadas.920.21

Cabe destacar que a autonomia dos idosos
reflete diretamente na sua participagao social, pois
determina sua capacidade de participar de um pro-
cesso no qual interagem aspectos externos e inter-
nos a sua escolha.® Ter autonomia implica em ca-
pacidade de tomar decisdes, de conseguir fazer as
coisas que gostaria de fazer ou acreditar que as
pessoas ao seu redor respeitam sua liberdade. Para
os idosos um envelhecimento mais prazeroso e sau-
davel significa gerenciar sua propria vida, dar im-
portancia as suas conquistas e as coisas que ansei-
am.?! Os idosos estudados demonstraram satisfa-
gao com as atividades que realizam e que partici-
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pam na comunidade. Neste aspecto, a literatura
esclarece a importancia da interagdo social na ve-
lhice, fase da vida que ocorre isolamento e exclu-
sao do contexto social. Idosos mais integrados com
suas familias e ou seu meio social, tém mais chan-
ces de sobrevivéncia e maior capacidade de evitar
o isolamento social, importante fator de risco para
morbidade, mortalidade e incapacidade mental.?!

Com relagdo as Atividades Presentes Passa-
das e Futuras (PPF), assim como em outras pesqui-
sas, 922 os resultados deste estudo apontam que a
populagdo estudada espera, na velhice, ter partici-
pacao nas atividades cotidianas, principalmente na
comunidade; participar de atividades sociais, ter
oportunidade de amar e sentir-se amado, estar sa-
tisfeito com as realizagOes, objetivos alcangados e
projetos durante a vida.

Quanto ao Funcionamento do Sensério (FS),
€ importante destacar que, por corresponder a per-
da dos sentidos (audicdo, visdo, paladar, olfato e
tato), o comprometimento desta faceta afeta a vida
cotidiana, a capacidade de participar em atividades
e de interagir com outras pessoas, tornando o ido-
so dependente dos cuidados da familia.??

Neste aspecto, a Ilintimidade (INT) refere-se
a oportunidade de amar e ser amado. Embora a
maioria dos idosos deste estudo seja casada, nota-
se que os villvos e/ou separados sentem-se ama-
dos pelos demais membros da familia, como tam-
bém apontam outros relatos.?#2>

Estudo caracterizando o arranjo domiciliar de
147 idosos sobre condicdes de vida e apoio aos ido-
sos mais velhos, evidenciou que a maioria dos ido-
sos residia com o cOnjuge, mas que grande parte
ainda mora sozinho e com os filhos. Para a autora,
a tendéncia é que as pessoas morem sozinhas e
aumentem os domicilios com idosos.?®> Porém, é
necessario lembrar que a capacidade de ter relaci-
onamentos pessoais e intimos é um aspecto pre-
sente na vida dos idosos. O medo de perder a ca-
pacidade sexual em homens idosos é muito comum,
ja as mulheres expressam o desejo sexual de modo
mais ténue, talvez pelo medo de ndo serem acei-
tas, de ndo despertarem desejo no parceiro, por
nao terem um parceiro, ou ainda por dedicarem as
suas vidas aos cuidados da familia.2®

Em relagdo a sexualidade de pessoas na ter-
ceira idade, destaca-se que a vida sexual do idoso
se transforma ao longo de toda a evolugao, de ma-
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neira individual, porém sé desaparece com a mor-
te. A forma de prazer e a busca da sexualidade do
idoso se apresentam na forma de carinho, beijos e
didlogos.24

Os resultados referentes a Morte e Morrer
(MEM) evidenciam que a maioria dos idosos nao
tem medo de morrer e/ou nem sempre se preocu-
pa com a maneira como ira morrer. Contudo, a lite-
ratura aponta que os idosos apresentam medo de
sofrer dores ou ficar invalido.?!

Com relagdo as limitagdes das atividades co-
tidianas, o aumento do nimero de doencas croni-
cas entre os idosos interfere diretamente na capa-
cidade funcional, tendo implicagcdes importantes
para a familia, comunidade, sistema de salde e para
a vida do préprio idoso.19.22,23,25

Doengas cronicas como Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes causam incapacidade, especi-
almente entre os mais velhos.” Este estudo eviden-
ciou que, em sua maioria os idosos, sao conscien-
tes dos fatores de risco para o desenvolvimento de
complicagbes em relagdo ao Diabete Mellitus e a
Hipertensdo Arterial Sistémica, e que mudancgas no
estilo de vida e adogdo de habitos saudaveis sdo de
grande importancia.

Os resultados ndo mostraram um impacto ne-
gativo da Hipertensdo Arterial Sistémica e do Dia-
betes Mellitus na qualidade de vida destes individu-
0s. Resultados de outros estudos mostram que a
adesao adequada ao medicamento e acdes educati-
vas eficazes das equipes multiprofissionais sdo im-
portantes para a manutencao da qualidade de vida
dos idosos portadores dessas patologias croni-
CaS.19'21'22’23

Sabe-se que a qualidade de vida relacionada
a saude é um aspecto importante em pessoas com
doengas cronicas limitantes que se submetem a tra-
tamentos prolongados e apresentam maior vulne-
rabilidade as comorbidades, como é o caso dos pa-
cientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémi-
ca e Diabetes Mellitus. A comparacdo da qualidade
de vida relacionada a saude de idosos de diferentes
localidades brasileiras ou até mesmo de paises di-
ferentes é importante para avaliar o impacto da
doenca e do tratamento nas condigdes de vida e,
desta forma, direcionar a assisténcia a esses pa-
cientes, de forma individual e coletiva.

A tentativa de avaliar qualidade de vida em
pessoas idosas vai além da simples aplicacdo de
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um instrumento. Tratando-se da pessoa idosa, a
qualidade pode ser percebida como boa ou ruim de
acordo com a forma de vida que cada individuo
vivencia a sua velhice, o que pode variar entre dois
extremos (muito bom ou péssimo). Assim, desta-
ca-se que a avaliacdo da qualidade de vida depen-
de, na maioria das vezes, da interpretacao emocio-
nal que cada individuo faz dos fatos e eventos que
lhes ocorrem individualmente, por exemplo, a per-
da dos sentidos pode ndo significar o mesmo para
individuos diferentes.

A proximidade dos pesquisadores com os
idosos atendidos na clinica médica do ambulatério
de um hospital escola facilitou a realizagdo deste
estudo. Através do contato durante as consultas ob-
servou-se que a sua qualidade de vida compreende
a consideracdo de diversos critérios de natureza bi-
oldgica, psicoldgica e sociocultural, pois varios ele-
mentos podem ser apontados como determinan-
tes ou indicadores de bem-estar na velhice: lon-
gevidade, salde bioldgica, satisfacdo, controle
cognitivo, eficacia, produtividade, continuidade de
papéis familiares e até mesmo relagdes informais
com amigos.

Conclusoes

Embora portadores de doengas crénicas que
causam impactos na saude, os idosos hipertensos e
diabéticos avaliados neste estudo apresentam bons
niveis de qualidade de vida, evidenciados por um
escore elevado nas facetas Atividades passadas,
presentes e futuras, Participacdo social, Morte e
morrer e Intimidade. O comprometimento obser-
vado na faceta Autonomia pode ser decorrente do
desgaste fisico inerente a idade. Idosos hiperten-
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sos apresentaram maior tendéncia ao comprometi-
mento do funcionamento sensorial e impacto da
perda das habilidades sensoriais na qualidade vida
em relagdo aos idosos diabéticos. Ndo houve dife-
renga entre diabéticos e hipertensos, para as de-
mais facetas do WHOQOL-OLD.

O instrumento WHOQOL-OLD mostrou ser um
instrumento capaz de avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes idosos portado-
res dessas duas patologias. Contudo, estudos lon-
gitudinais seriam importantes para investigar se a
contribuicdo dos dominios na qualidade de vida glo-
bal pode se modificar ao longo do tempo e/ou em
relagdo ao estado de saude do individuo acometido
de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Melittus.

Este estudo tem como limitagdes o nimero
de pacientes e a avaliagdo de pacientes restritos a
um Unico ambulatério de Sdo José do Rio Preto, o
gue pode ter dificultado a identificagdo de diferen-
cas significativas entre hipertensos e diabéticos, bem
como na avaliacao geral das facetas do WHOQUOL-
OLD, além de ndo ter um grupo controle. Contudo,
os resultados permitiram evidenciar a importéncia
de se analisar o idoso no contexto do servico de saude
ambulatorial, para subsidiar o planejamento de es-
tratégias e intervengbGes que garantam a melhoria
da assisténcia dentro das diferentes realidades.

Outros estudos que ampliem as investigagdes
acerca da capacidade funcional, cognitiva e qualida-
de de vida relacionada a saude de idosos sdo impor-
tantes, pois, além de permitirem conhecer o impac-
to das enfermidades e suas repercussdes para a ca-
pacidade funcional e para o modo de vida do indivi-
duo, contribuem para o entendimento da maneira
como eles se percebem e valorizam suas condigdes.
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