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Resumo

O objetivo desse estudo foi comparar a qualidade de vida (QV)
e o nivel de atividade fisica em idosos normotensos e hiper-
tensos. Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal
realizado em 80 idosos, divididos em dois grupos: hipertensos
(n=40; 69,5 + 13,3 anos) cadastrados no programa HIPER-
DIA e normotensos (n=40; 67,4 + 13,5 anos) cadastrados na
estratégia de satide da familia por meio cartazes e folders. A
pesquisa foi realizada no domicilio de cada paciente. Para ava-
liar a QV foi utilizado o questiondrio World Health Organi-
zation Quality of Life e para avaliar nivel de atividade fisica
o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O
escore total de QV dos normotensos foi melhor em compa-
ragdo aos hipertensos (p = 0,022). O grupo normotenso tam-
bém apresentou escore no dominio fisico superior ao grupo
hipertenso (p = 0,039). Para os dominios psicolégico, social e
ambiental ndo foram observadas diferencas significativas nos
escores (p > 0,05). Os dois grupos foram classificados como
“sedentarios” pelo IPAQ, independentemente dos valores de
pressdo arterial. Em conclusio, idosos hipertensos possuem
pior percep¢io de QV do que idosos normotensos, enquanto
que, todos os idosos foram classificados como sedentarios.
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Abstract

The aim of the present study was to compare the quality of life (QL)
and physical activity level between normotensive and hypertensi-
ve elderly subjects. This study was quantitative and cross sectional
consisting of 80 elderly men and women, divided into two groups:
hypertensive (n=40; 69.5 + 13.3 years) registered in the HIPER-
DIA program and normotensive (n=40; 67.4 + 13.5years) regis-
tered in the strategy of health family by folders. The research was
conducted in the home of each patient. The World Health Orga-
nization Quality of Life was used to evaluate the QL and the In-
ternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to
evaluate the levels of physical activity. The total score of QL among
the normotensive group was higher as compared with the hyper-
tensive group (p = 0.022). The normotensive group also presented
a better score in the physical domain as compared with the hyper-
tensive group (p = 0.039). There were no statistically significant
differences in the scores of psychological, social and environmental
domains (p > 0.05). All elderly subjects were classified as sedentary
according to the IPAQ, regardless of the blood pressure values. In
conclusion, elderly hypertensive subjects present a poorer percep-
tion of QL, while all elderly subjects were classified as sedentary.

Keywords
Elderly; Quality of Life; Hypertension; Physical Fitness; Sedentarism.

Introducao
A melhora no controle sanitario, evolu¢io da cién-
cia e aumento da expectativa de vida levaram a uma
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inversdo do perfil epidemiolégico, com consequente
reducio das doencas infecciosas e aumento significa-
tivo das doencas crénicas ndo-transmissiveis, incluin-
do a Hipertensido Arterial Sistémica (HAS)".

Em idosos, a HAS é uma doenca altamente preva-
lente no Brasil, acometendo pelo menos 60% da po-
pulacdo, sendo um fator determinante na morbida-
de®. A HAS é o principal fator de risco cardiovascular
modificivel, estando associada a doenca arterial co-




Qualidade de vida e de idosos

ronariana, doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca, doenca renal terminal,
doenca vascular periférica, hipertrofia ventricular esquerda e disfun¢io diastdlica
que podem piorar a Qualidade de Vida (QV) de idosos.

Com o aumento da sobrevida dos pacientes com doencas cronicas nio-trans-
missiveis, a QV passou a ser mais valorizada e a importancia de sua avaliacio foi
reconhecida e incorporada nos estudos clinicos®. A QV inclui um amplo espectro
de dominios, que vio desde a satisfacdo com a vida, a modelos baseados em con-
ceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas®.

Para o idoso hipertenso ndo-controlado, mais anos vividos podem significar
anos de sofrimento, uma vez que se torna necessiria a aceita¢do da doenca e a
mudanca brusca no estilo de vida. Este periodo pode ser marcado por doengas,
com sequelas, declinio funcional e dependéncia, perda da autonomia, isolamento
social e depressio. Por outro lado, se o idoso consegue manter a autonomia e a
independéncia, com boa satide fisica, permanecendo ativo e desfrutando de senso
de significado pessoal e social, a QV pode ser altamente positiva’. A capacidade
funcional adquirida por meio do exercicio fisico é fator chave para independéncia
e melhora da QV dos idosos®.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo comparar a QV e o nivel de
atividade fisica em idosos normotensos e hipertensos assistidos na Estratégia de
Satide da Familia.

Métodos

Delineamento do estudo e local de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo transversal. O estudo foi rea-
lizado no periodo de agosto a setembro de 2015 com idosos cadastrados na
Estratégia de Satde da Familia nos diferentes bairros da Cidade de Barreiras,
Bahia. Colaboraram para o estudo, agentes comunitdrios de satide, indicando
os domicilios dos idosos bem como seus prontuarios com os devidos diagnos-
ticos, quatro graduandos do curso de enfermagem que ajudaram no processo
da coleta de dados.

Aspectos éticos

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Catdlica de Brasilia (Resolu¢io 196/96 do
Conselho Nacional da Satide: n® CAAE 45633515.0.0000.0029) e todos os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre os procedimen-
tos, riscos e beneficios.

Populacao e amostra

A amostra foi determinada por conveniéncia e composta por 80 idosos volunta-
rios convidados por meio de folders de divulgacio, divididos em dois grupos de
40 participantes em cada, sendo 55 mulheres e 25 homens. Um grupo foi cons-
tituido por idosos com HAS, cadastrados necessariamente no Programa “Hiper-
dia”. O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores
de hipertensio arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do
Sistema Unico de Satide (SUS), permitindo gerar informagio para aquisi¢io, dis-
pensacio e distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistemadtica a todos
os pacientes cadastrados. Este programa orienta os gestores publicos na adog¢do de
estratégias de intervencao e permite conhecer o perfil epidemiolégico da hiperten-
sdo arterial e do diabetes mellitus na populacio.
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O outro grupo foi constituido por idosos normotensos cadastrados na Estraté-
gia de Satide da Familia. A Estratégia Satide da Familia visa a reorganizac¢do da aten-
¢do basica no Brasil, de acordo com os preceitos do SUS, e é tida pelo Ministério da
Satde e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansio, qualificagio e
consolidacio da atencdo bésica por favorecer uma reorienta¢io do processo de tra-
balho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situa¢io de satide das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagio custo-efetividade.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: idade superior a 60 anos; para o
grupo hipertenso estar cadastrado no Hiperdia; para o grupo normotenso estar
cadastrado no programa Estratégia Saide da Familia; ndo apresentar doencas
neuroldgicas e degenerativas, diabetes mellitus, acidente vascular encefalico ou
qualquer outra condi¢do que pudesse comprometer a compreensdo e capacida-
de de resposta aos questiondrios. A desisténcia ou impossibilidade de qualquer
natureza em realizar qualquer uma das etapas do protocolo de pesquisa foram
consideradas como critérios de exclusio.

Instrumentos e Procedimentos de Coleta dos Dados

Apds a permissio da enfermeira responsavel na Unidade basica de Sadde, aos
prontudrios dos idosos normotensos e hipertensos foram acessados. Com o su-
porte dos agentes comunitarios de satide os domicilios dos participantes foram
localizados e visitados em horario comercial (8h00-17h00), nos quais os questio-
nérios foram aplicados em local reservado.

O questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref)
validado no Brasil permitiu avaliar a QV7. O WHOQOL-BREF é um instrumento
genérico composto por quatro dominios: fisico; psicolégico; relagdes sociais; meio
ambiente’. Os escores variam de 4 a 20 pontos, sendo que o maior valor correspon-
de 2 maior QV.

O questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi aplicado e classificou
o nivel de atividade fisica dos participantes®. As perguntas do IPAQ estdo relaciona-
das as atividades realizadas na tltima semana anterior a aplicacio do questiondrio.
Os participantes tiveram seus dados tabulados, avaliados e foram posteriormente
classificados nas categorias: Sedentdrio - Nio realiza nenhuma atividade fisica por
pelo menos 10 min continuos durante a semana; Insuficientemente Ativo - Con-
siste em classificar os individuos que praticam atividades fisicas por pelo menos
10 min continuos por semana, porém de maneira insuficiente para ser classificado
como ativos. Para classificar os individuos como ativos, sio somadas a duracdo e a
frequéncia dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada + vigorosa).
Essa categoria divide-se em dois grupos: Insuficientemente Ativo A - Realiza 10
min continuos de atividade fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados:
frequéncia - 5 dias/semana ou durag¢do - 150 min/semana; Insuficientemente Ativo
B - Nio atinge nenhum dos critérios da recomendacio citada nos individuos insu-
ficientemente ativos A; Ativo - Cumpre as seguintes recomendacdes: a) atividade
fisica vigorosa - > 3 dias/semana e = 20 min/sessdo; b) moderada ou caminhada - >
5 dias/semana e > 30 min/sessdo; c) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e >
150 min/semana; Muito Ativo - Cumpre as seguintes recomendagdes: a) vigorosa —
> 5 dias/semana e > 30 min/sessio; b) vigorosa - = 3 dias/ semana e > 20 min/sessio
+ moderada e ou caminhada > 5 dias/ semana e > 30 min/sessio.
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A Pressdo Arterial (PA) de repouso dos pacientes foi medida seguindo os crité-
rios recomendados pela Sociedade Brasileira de Hipertensido Arterial em todos os
pacientes do estudo’®. Na medida da PA foi utilizado o método auscultatério, com
esfigmomanoémetro com marcador anerdide (ponteiro) devidamente calibrado e
estetoscopio da marca Littmann. A medida ocorre através da oclusido arterial bra-
quial pela inflagdo do manguito, correlacionando a ausculta dos ruidos de Korot-
koff com o valor registrado pelo ponteiro durante a desinfla¢ido. Foram realizadas
3 medidas intercaladas com 1 minuto de repouso e utilizado a média de cada par-
ticipante para as andlises posteriores.

As medidas de massa corporal e estatura foram tomadas segundo as técnicas
conforme as recomendacdes do fabricante. A massa corporal foi medida em uma
balanca da marca Filizola®, com capacidade de 150 kg, e a estatura medida em
estadidémetro acoplado a balanca com capacidade para 1,90 m. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas de peso e de altura utilizando-se
a formula: IMC = Massa Corporal (kg) / (Estatura)® (m).

Analise estatistica

Os resultados sdo expressos em média + desvio padrio (DP). O teste Shapiro-Wilk
foi utilizado para observar a normalidade dos dados. Os dados do questiondrio
IPAQ nio apresentaram normalidade e por isso foram avaliados por meio de tes-
tes ndo-parameétricos. Foi utilizado o coeficiente alpha de Cronbach para deter-
minar a confiabilidade do questiondrio WHOQOL-bref aplicado. Os escores para
cada aspecto foram pontuados, segundo sintaxe especifica do questiondrio, em
uma escala de 4 a 20 pontos. O valor de 4 pontos significa nenhuma importancia
e 20 pontos significa total importincia. O teste t ndo pareado foi usado para com-
parar os escores de QV entre os grupos normotenso e hipertenso. O teste chi-qua-
drado foi utilizado para observar a possivel relag¢io entre a quantidade de idosos
praticantes de atividade fisica e a classificacdo referente a situa¢io normotensio
e hipertensdo. O teste t nio pareado para dados nio-paramétricos foi utilizado
para comparar o volume semanal de cada atividade entre os grupos normotenso
e hipertenso. O software utilizado foi o SPSS versdo 20.0 (Somers, NY, USA) com
nivel de significAncia de p < 0,0S.

Resultados
A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas e hemodinamicas dos gru-
pos hipertenso e normotenso. O grupo hipertenso apresenta maiores valores de
IMC (p = 0,037), PA sistdlica (p < 0,001) e PA diastdlica (p < 0,001).

A consisténcia interna do WHOQOL-bref, avaliada pelo coeficiente de Cronbach,
é apresentada na tabela 2. Os valores do coeficiente de Cronbach atestam uma con-
sisténcia interna boa para os 4 dominios em conjunto e para as 26 questdes e aceita-
vel ou muito préximo do aceitavel para cada dominio analisados de forma isolada.

O escore total de QV dos normotensos foi estatisticamente superior (p = 0,022)
em relacdo aos hipertensos (tabela 3). Além disso, o grupo normotenso também
apresentou escore no dominio fisico estatisticamente superior (p = 0,039) ao gru-
po hipertenso. Para os dominios psicolédgico, social e ambiental ndo foram obser-
vadas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) nos escores (tabela 3).

Considerando o questiondrio IPAQ, a quantidade de idosos que realizavam
caminhada, atividades moderadas ou vigorosas por pelo menos 10 minutos niao
foi significativamente diferente (p > 0,05) entre os grupos normotenso e hiper-
tenso (tabela 4). A figura 1 apresenta o volume semanal de caminhada, atividades
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TABELA 1 - Caracteristicas antropométricas e hemodinadmicas dos grupos hipertenso e normotenso
(média = DP), Barreiras, BA (n=80).

Normotenso Hipertenso
(n =40) (n =40)
Homens 15(37,5) 11 (27,5
|dade (anos) 674+135 69,5+ 13,3
Estatura (cm) 161,8 £6,7 160,8 + 6,4
Massa corporal (kg) 756+ 134 79,7 £16,6
[ndice de massa corporal (kg/m?) 287+3,6 30,6 £5,.2%
PA sistolica (mmHg) 1173£99 139,8 £ 14,6*
PA diastélica (mmHg) 723+89 87,5+51*

PA, pressao arterial; *p < 0,05 diferenga significativa entre os dois grupos testada pelo teste t ndo pareado.

TABELA 2 - Coeficiente de fidedignidade de Cronbach dos dominios e questdes, Barreiras, BA (n=80).

CC NI
Dominios 0814 4
Questdes 0,865 26
Dominio fisico 0,648 7
Dominio psicolégico 0,672 6
Dominio social 0,627 3
Dominio ambiental 0,784 8

CC, coeficiente de Cronbach; NI, niimero de itens.

TABELA 3 - Escores de qualidade de vida geral e dos diferentes dominios dos grupos normotenso e
hipertenso (média + DP), Barreiras, BA (n=80).

Normotenso Hipertenso
Geral 1555+£292 14,05 + 2,81*
Dominio fisico 15,14+ 2,84 13,63 + 3,56*
Dominio psicoldgico 15,02 £ 2,51 1417 £3,35
Dominio social 14,70 £3,13 14,10 £ 3,12
Dominio ambiental 12,78 2,75 12,70+ 2,63

*p < 0,05 diferenca significativa entre os dois grupos testada pelo teste t ndo pareado.

TABELA 4 - Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) de individuos dos grupos normotenso
e hipertenso que praticavam caminhada, atividades moderadas ou atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos semanais, Barreiras, BA (n=80).

Normotenso Hipertenso 2
n (%) n (%) X

Caminhada 39(97,5) 36 (90,0) 0,166
Atividades moderadas 32(80,0) 27 (67,5) 0,204
Atividades vigorosas 12 (30,0) 7(17,5) 0,189

X2, chi-quadrado.
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FIGURA 1 -Volume semanal de caminhada de idosos normotensos e hipertensos avaliados pelo Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon, Barreiras, BA (n=80).
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moderadas ou vigorosas por pelo menos 10 minutos e gasto energético total na
semana para os grupos normotenso e hipertenso. Nio foram observadas diferen-
cas estatisticamente significativas no gasto energético de caminhada (p = 0,446),
atividades moderadas (p = 0,093), atividades vigorosas (p = 0,726) ou mesmo no
gasto energético total semanal (p = 0,462) entre os grupos estudados. O mesmo
ocorreu para os minutos passados sentado durante a semana (423 + 152 min para
o grupo normotenso e 410 + 175 min para os hipertensos; p = 0,838), entretanto
os hipertensos relataram maior tempo sentado nos finais de semana (542 + 90
min) em rela¢io ao normotensos (481 + 110 min; p = 0,008).

Discussao

O objetivo do estudo foi comparar a QV e o nivel de atividade fisica em idosos
normotensos e hipertensos assistidos na Estratégia de Satide da Familia. Os resul-
tados demonstraram que os dominios fisico e geral da QV do grupo de idosos hi-
pertensos sdo menores e todos os participantes (grupo hipertenso e normotenso)
foram classificados como sedentdrios.

Ressalta-se a predominancia do sexo feminino em ambos os grupos, o que re-
mete que as mulheres teriam uma maior longevidade, demonstrando maior inte-
resse e participa¢do nas atividades sociais, sendo ainda mais cuidadosas com sua
satde e mais vaidosas; e os homens seriam vistos como menos ativos, desleixados
e com um envelhecimento mais acelerado’.

O achado sobre o dominio fisico nos hipertensos pode estar relacionado ha va-
rios fatores que envolvem a doenca. Nesse sentido, Tavares et al.'> observaram que
idosos que possuem varias co-morbidades o dominio fisico é o que se apresenta
menor escore de QV, relacionando-se a presenca de dor e desconforto, alteracdes
do sono, na mobilidade e dependéncia no uso de medicagdes e seus efeitos colate-
rais bem como, realizacio de tratamento.

As alteracdes morfofuncionais inerentes ao processo de envelhecimento hu-
mano, quando estdo associadas a doencas cronicas, podem levar a diminui¢io da
independéncia fisica do idoso™. Assim, o baixo nivel de atividade fisica possui es-
treita relacdo entre doencas cronicas e incapacidade para realizacio das atividades
da vida didria nos idosos, sendo a HAS a condicio crénica mais frequente nessa
faixa etdria. Além disso, Mi et al.'"* demonstraram que o fato de o paciente saber
da doenca e do status da sua hipertensio foi negativamente associado com a QV
de Chineses que vivem em drea rural. Apds ajustes para pardmetros socioecono-
micos, antropométricos, estilo de vida e co-morbidades, aqueles que sabiam da
hipertensdo apresentaram piores escores de QV quando comparados ao que nio
sabiam doenca'*. Outro fator que merece destaque e que pode piorar a QV de ido-
sos hipertensos, é o tratamento continuo farmacolégico para o controle da PA'.
Nesse sentido, especula-se que piores escores do dominio fisico de QV podem ser
associados aos baixos niveis de atividade fisica observado no presente estudo.

Queiroz et al.'® investigaram os efeitos do treinamento de forca em idosos e
observaram que apesar do processo de envelhecimento reduzir drasticamente a
massa, a for¢a e a poténcia muscular, diminuindo a capacidade de execucio das
atividades da vida didria, a pratica de exercicios de forca, pode reverter esse quadro,
auxiliando na manuten¢io da massa muscular e melhorando sua for¢a e resistén-
cia, o que possivelmente refletiria sobre o dominio fisico da QV.

O mesmo ocorreu no estudo realizado por Benedetti et al.'” que pesquisou so-
bre o nivel de atividade fisica no idoso no Sul do pais, onde aplicou-se 0 mesmo
questiondrio IPAQ para a coleta de dados. O resultado foi que a maior parte dos
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idosos (93,5%) eram sedentarios em todos os dominios do questionario. O mes-
mo autor menciona que é frequente a perda de interesse e/ou motivagio para ade-
rir a atividades fisicas, culturais e sociais, principalmente nos idosos que sofrem
de depressao, que acarreta a diminui¢do nas suas atividades didrias, tornando-os
mais sedentdrios no lar e na sociedade.

Frente a esse contexto, ressalta-se a importincia da pratica regular de todos os
idosos, independente da doenca hipertensiva, pois, garante que a pratica do exer-
cicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui significativamente para
a manutencio da aptidio fisica do idoso, seja na sua vertente da satide como nas
praticas funcionais"”.

Embora esteja clara a importancia da pratica do exercicio fisico para a manu-
tencdo da satde, no atual estudo nido foi observado correlacio do nivel de ativi-
dade fisica com a QV, possivelmente porque todos os idosos participantes eram
sedentdrios, independentemente de serem ou nio hipertensos.

Quanto as limita¢des do estudo, alguns pontos merecem destaque. Primeira-
mente, a amostra do presente estudo nio apresenta cariter representativo e reco-
menda-se que novos estudos com calculo amostral e poder da amostra fortalecem
os achados observados. Apesar das medidas utilizadas neste estudo serem valida-
das, a utiliza¢do de equipamentos mais quantitativos como acelerdmetro permi-
tirdo uma andlise mais detalhada do nivel de atividade fisica. Outro ponto que
merece destaque é inser¢io de novos grupos, como por exemplo, grupo de idosos
fisicamente ativos. No entanto, o presente estudo apresenta pontos importantes
sobre a qualidade de vida de idosos hipertensos e o sedentarismo dos idosos ava-
liados por ferramentas simples e vilidas nessa populacio.

Em conclusio, idosos hipertensos possuem pior percepcio de QV, especifica-
mente nos dominios geral e fisico do que idosos normotensos, enquanto que, to-
dos os idosos foram classificados como sedentarios. Novos estudos devem ser rea-
lizados investigando a relacdo existente entre qualidade de vida, nivel de atividade
fisica, hipertensdo e o impacto de programas de atividade fisica nestes parimetros.
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