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RESUMO

Com o envelhecimento populacional houve um aumento nas prevaléncias de doengas cronicas
nao transmissiveis, como principal podemos citar a hipertensao arterial sistémica como uma das
principais doencgas que atingem a terceira idade, essa morbidade pode desencadear problemas na
salde geral e consequentemente contribuir para uma ma qualidade de vida. Por essa razdo o
objetivo desse trabalho é verificar a qualidade de vida de pessoas idosas com diagnéstico de HAS
que participam de grupos de convivéncia da terceira idade. Participaram do estudo 11 individuos
hipertensos de ambos o0s sexos. Para a avaliagdo da qualidade de vida, foi utilizado o
Questionario genérico WHOQOL-OLD. Os resultados encontrados foram: funcionamento dos
sentidos 51,25; autonomia 76,25; atividades passadas, presentes e futuras 80; participagéo social
85; morte e morrer 73,75; intimidade 75; e a média total encontrada foi 73,5. Observou-se que 0
dominio da participacao social teve uma grande influéncia na determinacdo de uma boa QV foi, e
0 que mais atrapalhou a QV foi o funcionamento dos sentidos.

Palavras-chaves: pessoa idosa, hipertenséo arterial, centro de convivéncia, qualidade de vida.
ABSTRACT

With an aging population there was an increase in the prevalence of chronic diseases as the main
we mention hypertension as one of the major diseases that affect the elderly, this morbidity can
trigger problems in general health and consequently contribute to a poor quality life. Therefore the
aim of this study is to test the quality of life of older people diagnosed with hypertension
participating in the elderly community groups. The study included 11 hypertensive individuals of
both sexes. For evaluating the quality of life, we used the generic questionnaire WHOQOL-OLD.
The results were: sensory abilities 51.25; autonomy 76.25; past activities, present and future 80;
social participation 85; death and dying 73.75; 75 intimacy; and the overall average was 73.5. It
was observed that the field of social participation had a great influence in determining a good QQ
was, and what else hurt QOL was the operation of the sensesKeywords: elderly, hypertengi
community center, quality of life.

eywords: elderly, hypertension, community center, quality of life.
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INTRODUCAO

O mundo se encontra num processo de envelhecimento, Segundo a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) em 2050 havera 2 bilhdes de pessoas com mais de 60
anos, esse processo foi desencadeado por fatores como aumento da longevidade, e
diminuicdo na fecundidade das populacées® .Com o envelhecimento houve uma ascenséo
das doencas Crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), esses tipos de doencas foram

responsaveis por 72% de mortes no Brasil no ano de 2007°.

As condicdbes de cronicidade necessitam de cuidados permanentes, e
compartilham algumas caracteristicas que chamam atencdo, elas aumentaram nos
ultimos anos e nenhum pais esta livre, representam um grande desafio para os sistemas
de saulde, causam sérias consequéncias econbmicas e sociais colocando em risco 0s

recursos financeiros da saude?®.

Dentre as DCNT a mais comum € a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) definida
como uma condicao clinica e multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressdao arterial, muitos 6rgdos podem ser afetados e problemas mais graves podem
ser desencadeadas como doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,

Insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica e doenca arterial periférica®.

Em estudo com idosos hipertensos brasileiros foi visto que ao longo de cinco anos
a sua prevaléncia nao foi linear, mas se manteve elevada em todos 0os anos, com

predominancia no sexo feminino e baixa escolaridade®.

E necessario cuidados especiais para essa populacdo em ascendéncia e melhorias
na saude global. A qualidade de vida (QV) € um fator essencial na vida das pessoas,
como um quesito essencial é importante na terceira idade sofrendo influéncia pelo seu

estado de saude, a QV esta relacionada a aspectos que vao desde funcionamen

cognitivo, social, satisfacdo com a vida e ao bem estar social®.
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O conceito de QV pode ser definido pela OMS como “a percepgédo do individuo
sobre a sua posi¢céo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagbes”, sendo

assim a QV vai bem mais além do que o aspecto satide e doenca®.

Uma pesquisada realizada com 339 idosos hipertensos de ambos 0s sexos com 0
objetivo de verificar a QV foi observado que a QV sofria influéncia dos fatores
relacionados ao ambito psicoldgico e social e que o aspecto fisico ndo possuiam
relevancia primordial’. Em outro estudo os idosos hipertensos e ndo hipertensos foram
avaliados quanto a sua QV, os idosos hipertensos relataram uma percepcao mais
negativa de sua condicdo de saude, no entanto diferenca néo foi significativa nos dois

grupos®.

Todo esse processo de envelhecimento mundial tras consigo mudancas na forma
de abordagem da saulde publica e preocupacdo dos gestores de sistemas de saulde,
aumentando a necessidade de conhecimento da pessoa idosa para melhor eficacia para
promover e melhorar a saude, nesse contexto o objetivo desse trabalho é verificar a
qualidade de vida de pessoas idosas com diagnéstico de HAS que participam de grupos

de convivéncia da terceira idade.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal analitica e descritiva. Participaram do estudo
11 idosos com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica, cadastrados e participantes
do Centro de convivéncia da terceira idade do bairro Paraiso do municipio de Santa
Cruz/RN.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 60 anos, viver

comunidade e participar do grupo de convivéncia. Foram critérios para exclusédo do
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estudo: presenca de déficit cognitivo que comprometia‘a compreensdo do questionario

aplicado.

Para caracterizacdo geral dos idosos foi utilizada uma ficha de avaliacdo
fisioterapéutica constituida por identificacdo, condi¢cBes clinicas, historia da doenca atual
(HDA), antecedentes patologicos e familiares, habitos de vida, nivel de consciéncia e
medicamentos utilizados. Os idosos foram convidados a participar da pesquisa e aqueles
gue aceitaram, receberam em suas residéncias os pesquisadores identificados para

aplicacdo dos questionarios.

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o Questionario genérico
WHOQOL-OLD desenvolvido pelo grupo de QV da OMS. O WHOQOL-OLD mede a
percepcdo dos individuos a respeito do impacto que as doengas causam em suas vidas.
O WHOQOL-OLD consta de 24 itens, com resposta por escala tipo Likert de 1 a 5,
divididos em seis facetas. Cada faceta € composta por quatro itens, gerando escores que
variam de 4 a 20 pontos. Os escores das seis facetas, combinados com as respostas aos
24 itens, geram, também, um escore total®.

As facetas sdo: funcionamento dos sentidos; autonomia; atividades passadas,
presentes e futuras; participacéo social; morte e morrer; e intimidade. Como cada faceta é
composta por quatro itens, os escores podem variar de 4 a 20 para cada faceta. A
obtencao do escore total deriva da soma dos 24 itens e n&o depende do agrupamento por

facetas.

A soma dos itens que pertencem a uma faceta produz o escore bruto da faceta
correspondendo entre 4 e 20. E necessario a transformac&o de um escore bruto para um
escore transformado da escala (ETE) entre 0 e 100 possibilita expressar o escore da
escala em percentagem entre o valor mais baixo possivel (0) e o mais alto possivel (100).
Para se obtiver o escore transformado da faceta (ETF) (0-100), pode-se aplicar a seguinte
regra de transformacao: ETF = 6,25 x (EBF — 4).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A figura 1 mostra os dados sociodemograficos dos idosos e suas porcentagens,
82% era do sexo feminino, 73% estavam com idade entre 70 e 79 anos, 37% era casado,
73% era aposentado e 100% se declararam ser catolicos.

N %
Sexo
Masculino 2 18%
Feminino 9 82%
Idade

60 e 69 anos 3 27%
70e 79 anos 8 73%

Estado civil

Casado 4  37%
Solteiro 2  18%
Viavo 2 18%
Separado 3 2%

Tipo de

renda
Penséo 2 18%
Aposentadoria 8  73%
Penséo e 1 9%
aposentadoria
Religiédo

Catoélica 11 100%

Figura 1 Dados sociodemograficos de idosos hipertensos participantes de Centro de convivéncj
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A figura 2 mostra a qualidade de vida das pessoas de acordo com as facetas. Os
escores obtidos foram os seguintes: funcionamento dos sentidos 51,25; autonomia 76,25;
atividades passadas, presentes e futuras 80; participacdo social 85; morte e morrer 73,75;

intimidade 75; e a média total encontrada foi 73,5.

7

O envelhecimento populacional é também vivenciado no Brasil, ocorrendo de
diferentes formas e dimensdes distintas, por isso existe uma necessidade de
conhecimento sobre a percepcdo da qualidade de vida dessa populacédo. Foi percebida
uma prevaléncia de 80% do sexo feminino, fendmeno esse que coincide com estudo de
Leite e colaboradores que relata uma grande participacéo do sexo feminino em atividades

grupais™.

A faixa etaria entre 70 e 79 anos teve maior porcentagem com 73%, assim como
37% eram casados, o que se assemelha com outro estudo que avaliou o perfil
sociodemograficos de participantes de centros de convivéncia®*. Todos possuiam algum

tipo de renda e na sua maioria eram aposentados, e todos referiram ser catdlicos

A faceta funcionamento dos sentidos refere-se a percep¢do que o individuo tem
acerca do funcionamento de seus 6rgdos dos sentidos e da influéncia do declinio deles
em sua vida, foi encontrada a menor pontuacdo, esse achado sugere que a perda ou a

dificuldade no funcionamento dos sentidos afeta muito a QV desses idosos.
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Figura 2: Qualidade de vida de idosos hipertensos participantes de Centro de convivéncia.
Fonte autor

O envelhecer biolégico tras consigo perdas nos 6rgaos do sentido, os 6rgaos do
tato, visdo, audicao e olfato vao perdendo sua funcionalidade normal, a visédo a partir dos
60 anos passa a apresentar sinais de deterioracdo. As pessoas idosas tém dificuldades
de ouvir alguns sons ou ouve com ruidos ou tinnitus, o que algumas vezes atrapalha a
comunicacao, o olfato e paladar ficam reduzidos o que predispde a ingestdo de alimentos

prejudiciais como mais agUcar e sal, prejudicando a salde da pessoa idosa™?.

A faceta da autonomia refere-se a independéncia na velhice, quanto se pode viver
de forma autbnoma e tomar decisdes, esta relacionado também as suas escolhas sobre o
gue é bom ou o que é seu bem-estar. Nessa faceta os idosos ficaram um pouco acima da
média encontrada *°.

A faceta de atividades passadas, presentes e futuras descreve a satisfacdo sobre
conquistas na vida e coisas a que se anseia, esta entre os maiores escores alcancados
(80), perdendo apenas para a participagdo social, em um estudo com a mesma fai
etaria, comparando os idosos que participavam e ndo participavam de atividade

evidenciou que 0s que participavam tinham menores escores (63,5) que 0S4
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participavam (65,93), no entanto-n&o era significativo*; outro estudo na mesma faixa

etaria encontrou um escore menor que o encontrado nesse (56,25) *°.

A participacédo social relacionada a atividades do quotidiano especialmente na
comunidade foi a faceta com melhor pontuacédo, com escore acima da média encontrada
(85), esse fato pode esta relacionado com a participagcdo das atividades grupais
semanais. Gutierrez et al verificou que os maiores indices foram encontrados nessas
facetas e ao comparar idosos com e sem sintomas de depressao viu que 0 escore era

maior para aqueles sem sintomas de depresséo *°.

O envelhecer e a morte sédo constituintes de um processo natural, no entanto nem
sempre s&o aceitos por aqueles que vivenciam'’. , depois da faceta do funcionamento dos
sentidos, o morte e morrer foram também menos pontuados ficando abaixo da média
geral (73,5). Segundo Araujo e colaboradores verificaram o medo do morrer em idosas
institucionalizadas em quase sua totalidade da amostra relataram o medo em relacéo a
morte, enquanto em idosas n&o institucionalizadas existia um medo por sofrimento

pessoal, ou seja, a possibilidade de padecerem aflicéo fisica por morte dolorosa™®.

A questao relacionada a Intimidade avalia a capacidade de se ter relagbes
pessoais e intimas, o escore obtido estd acima da média encontrada (75), essa média
esta bem acima da encontrada no trabalho que avaliou a QV de idosos
institucionalizados™® (50,58), outro autor que avaliou a QV de idosos (20) participantes de

grupos socioterapicos encontrou uma média de 69 semelhante a desse estudo %.
CONCLUSAO

A amostra foi constituida por pessoas idosas com diagnéstico de hipertensao
arterial sistémica, em sua maioria eram do sexo feminino com idade prevalente de 70 a 79

anos. Em relacdo a QV a melhor pontuacdo foi encontrada na faceta de participacao

social, que sugere por participarem de centro de convivéncia e realizarem ativida

sociais venha a interferir positivamente; em sua QV.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 A 26 0 RO I 205
O pior escore encontrado ha amostra foi o funcionamento dos sentidos, ou seja, é
sugestivo que a perda dos sentidos influéncia negativamente na QV dos idosos

entrevistados. De uma forma geral os participantes possuem uma boa QV.

E necesséario mais pesquisas em relacéo a salde e QV dessa populacdo, com o
objetivo de conhecimento dos aspectos de saude para uma melhor e eficaz abordagem

dos profissionais de saude.
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