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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade de vida de pessoas idosas que apresentam HAS
autorreferida, correlacionando-a com aspectos sociodemogréaficos e clinicos. Método:
estudo transversal e analitico. Dados coletados entre junho e novembro de 2021, por
entrevistas utilizando instrumentos contendo dados do perfil sociodemografico e clinico,
o World Health Organization Quality of Life Bref (Whoqol-Bref) e Whoqol-old. Para
comparacgdo dos dominios do Whoqol-Bref e Whoqol-old entre os sexos, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney. O teste de qui-quadrado e Fisher foi aplicado para verificar
igualdade nas caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos sexos. A relacao entre 0s
escores de QV do Whoqol-Bref e Whogol-Old foi verificada pela correlacdo de Spearman.
Para todos os testes estatisticos considerou-se nivel de 5% de significancia. Resultados:
0 Whoqol-Bref, mostrou que as participantes do sexo feminino apresentaram valores
inferiores de qualidade de vida, com pontuacao entre 3,3 a 3,7, em comparagao ao Sexo
masculino (3,7 a4,0). No aspecto fisico, foi observada menor pontuacéo no sexo feminino
(mediana=3,3), com diferenca estatisticamente significante em relacdo ao sexo masculino
(mediana=3,7; p<0,001. Na pontuacdo geral de qualidade de vida, os homens obtiveram
pontuacdo superior (mediana=3,8) comparada as mulheres (mediana= 3,5), diferenca
estatisticamente significante entre os sexos (p=0,003). Concluséo: a qualidade de vida
das mulheres idosas é pior significativamente se comparada com a dos homens idosos e
iSO se constitui um elemento importante para o planejamento de intervenc¢des no campo
da saude.

Palavras Chave: Qualidade de Vida; ldoso; Hipertensdo; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A modificacdo demografica e epidemioldgica relacionada ao envelhecimento
populacional tem motivado a conducdo de varios estudos abordando diferentes
perspectivas e topicos, especialmente, devido ao crescimento continuo e dindmico da
populacéo idosa em escala global®. Na realidade brasileira, nota-se claramente o aumento
da populacdo idosa. Segundo informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), as projecdes indicam que, em 2031, o nimero de pessoas idosas seré
o dobro em relagéo as criangas?. De acordo com o Estatuto do ldoso, atualizado pela Lei
n° 14.423, de 2022, considera-se como pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais,
garantindo-lhe acesso aos direitos previstos na lei®.

Em concomitancia ao aumento da populacdo idosa, ha a elevacdo do nimero de
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), com destaque para a Hipertensdo Arterial
(HA). Dessa forma, torna-se necessario promover estratégias de intervencdes e de
comunicacdo entre os gestores dos servicos de saude publica, Atencdo Primaria a Saude
(APS) e a populagdo em geral, a fim de suprir as necessidades do publico alvo, formada
por pessoas idosas®.

O desenvolvimento de HA esta associado a causas multifatoriais, envolvendo
fatores genéticos e ambientais. Esta condi¢do pode apresentar-se de forma assintomatica,
silenciosa e a prevaléncia e vulnerabilidade eleva-se conforme o passar da idade,
conduzindo a maior risco de desenvolver doengas cardiovasculares. As pressoes arteriais
sistémicas no interior dos tecidos devem manter-se em parametros a fim de impedir
consequéncias indesejaveis, como a hipotensdo ou hipertenso®.

A pressdo pode passar por mudancas durante diferentes momentos da vida da
pessoa. Por isso, ela é classificada em estagios (1, 2 e 3), monitorada pelas cores vermelha
(140/90mmHg), amarela (121/139 sistélica por 81/89 mmHg diastolica) e verde (menor
ou igual a 120/80 mmHg), significando, respectivamente, hipertensdo, pré-hipertensao e
normotensao®.

Globalmente, os dados revelam um aumento significativo no numero de casos de
hipertensdo, atingindo 1,28 bilh&o de pessoas em 2021. Este aumento confirma a presenca

de mais de um bilh&o de individuos hipertensos em comunidades de renda baixa e média,

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16286



QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA AUTORREFERIDA

0 que representa 82% do total de hipertensos em escala mundial. Ainda, estima-se que,
para a populacdo idosa brasileira, ultrapassara os 30 milhdes de pessoas e, a maioria deles,
em torno de 85%, sera afetada por pelo menos um quadro da doenca. Entre essas
condices, os problemas cardiovasculares sdo predominantes, sobretudo a HAS, que se
torna mais frequente & medida que a idade avanga®.

Ha evidéncias que as pessoas idosas brasileiras que possuem HA ou outra DCNT
encaram a Qualidade de Vida (QV) negativamente, considerando o estilo de vida pouco
saudavel (tabagista, sedentario, consumo excessivo de sodio, de alimentos ultra
processados e de bebidas alcoolicas), e ndo aderéncia ao tratamento destas comorbidades.
Aspectos socioecondémicos também corroboram para esta percepcdo, pois as pessoas
idosas apresentam inseguranca relacionada a saude publica, falta de assisténcia, lazer,
violéncia, estado civil, os valores das remunerac¢des (aposentadorias e pensdes), dores,
desconfortos e soliddo’.

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) conceituou QV como a
compreensdo que a pessoa tem da sua situacéo de vida, no contexto cultural e de valores
no qual ela vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, valores e interesses. E no
ano de 1995, criou um grupo multicultural com especialistas em qualidade de vida, World
Health Organization Quality of Life - WHOQOL, que estabeleceu uma série de consensos
e pontos em relacdo & QV amplamente aceito por pesquisadores®.

No contexto de assisténcia ao paciente com HA, a APS é considerada a porta de
entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) e possui papel importante para promocao e
prevencdo de agravos a saude, cuidado centralizado, integral e individualizado como
estratégia de tratar as doencas cronicas da populacdo idosa, com foco na melhoria da QV
desta. Também, a APS, por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF) tém a capacidade
de desenvolver e ampliar 0 manejo das DCNT, com base nos protocolos existentes e
facilidade em comunicar-se com as gestdes publicas, a fim de articular educacéo
permanente as pessoas idosas®.

Nesse sentido, torna-se relevante investigar como esta a QV das pessoas idosas
adstritas as ESFs, na perspectiva da promocdo do envelhecimento saudavel, fato que

justificou, em parte, a execucdo desta pesquisa. Destaca-se que investigacoes

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16286



QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA AUTORREFERIDA

relacionadas a salde da pessoa idosa sdo necessarias, sendo considerada como linha
prioritaria pela Agenda nacional de prioridades de pesquisa no Brasil, no Eixo 12 — Saude
do Idoso®.

Considerando os dados expressivos de pessoas que apresentam HA e, também, o
impacto que esta doenca tem sobre a saide da populacdo idosa, sua QV e para o publico
em geral, este estudo teve por objetivo analisar a qualidade de vida de pessoas idosas que
apresentam HA autorreferida, correlacionando-a com aspectos sociodemograficos e

clinicos.

METODO

Trata-se de um recorte de uma pesquisa matricial denominada “Prevaléncia de
tontura e seu impacto na qualidade de vida em idosos residentes na comunidade”. Este
estudo apresenta delineamento transversal, quantitativo e analitico, foi realizado em um
municipio noroeste do estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Este possuia no momento da
pesquisa uma populacdo total de 33.131 habitantes, 4.507 eram pessoas idosas, 3.932
residiam no meio urbano e 575 no meio rural do municipio. No periodo da coleta de
dados, o municipio contava com 10 ESF, sendo 09 na area urbana e 01 na area rural, com
100% de coberturall.

Na pesquisa matricial, participaram 380 pessoas idosas e, destas, foram
selecionadas 239 que tinham HAS autorreferida para compor este estudo. Adotou-se
como critérios de inclusdo dos participantes: ter 60 anos ou mais de idade; estar vinculado
a uma das ESF do meio urbano do municipio; ter condi¢bes de verbalizacdo e de
compreender as perguntas dos entrevistadores. Foram excluidas aquelas que ndo se
encontravam em sua residéncia, apos trés visitas dos entrevistadores.

Os dados foram coletados, no periodo de junho a novembro do ano de 2021. Para
isto, foram utilizados trés instrumentos: um deles trata-se de um roteiro elaborado pelas
pesquisadoras, relativo ao perfil sociodemografico e clinico dos participantes. O
instrumento referente aos dados sociodemograficos continha questdes relativas a idade,
sexo, escolaridade, religido, situacdo conjugal, filhos, condi¢Ges de saude e doencas

autorreferida, quedas, uso de medicamentos e internagéo hospitalar.
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Outros dois instrumentos, o World Health Organization Quality of Life Bref
(Whoqol-Bref) e o World Health Organization Quality of Life Old (Whoqol-old), ja
validados, foram utilizados para mensurac¢do da QV. O Whoqol-Bref possui 26 questdes,
duas gerais, relacionadas a QV e a saude global, e 24 que comp8em os quatros dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. O Whoqol-bref conta com cinco
escalas de respostas do tipo Likert: “muito ruim a muito bom” (escala de avaliacdo),
“muito insatisfeito a muito satisfeito” (escala de avaliagdo), “nada a extremamente”
(escala de intensidade), “nada a completamente” (escala de capacidade) ¢ “nunca a
sempre” (escala de frequéncia)'?. Cada dominio é composto por questdes cujas
pontuacdes variam de um a cinco, resultados entre um a 2,9 indicam necessidade de
melhorar a QV; de 3,0 a 3,9 apontam regularidade; de 4,0 a 4,9 significam boa e 5,0 muito
boa QV. O escore médio em cada dominio indica a percep¢do do individuo quanto a sua
satisfacdo em cada aspecto de sua vida. Quanto maior a pontuacdo, melhor essa
percepcao®®.

O Whoqol-Old, instrumento complementar do Whoqol-bref, validado para a
populacéo idosa brasileira, contém 24 itens divididos em seis facetas: funcionamento dos
sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, morte e morrer e
intimidade?*. A escala de respostas de todas as questdes, tipo Likert, permite cinco
alternativas, representadas por nimeros de 1 a 5%,

Os dados coletados foram armazenados em planilha eletronica LibreOffice Calc.
Apds, foram exportados para o software R, para analise estatistica. Os resultados estdo
apresentados por meio de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas
e em mediana e intervalo interquartilico para as varidveis quantitativas. Utilizou-se a
mediana como medida de tendéncia central e o intervalo interquartilico como medida de
variabilidade, pois os dados ndo seguem distribuicdo normal. A analise foi estratificada
pelo sexo.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a aderéncia dos dados a
distribuicdo normal quando varidveis quantitativas. Para comparacdo dos dominios do
Whoqol-Bref e Whoqol-old entre os sexos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, quando

a distribuicdo ndo-normal e teste t de Student para dados com distribui¢cdo normal. O teste
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de qui-quadrado e Fisher foi aplicado para verificar igualdade nas caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos sexos. A relacdo entre os escores de QV do Whoqol-
Bref e Whoqol-Old foi verificada pela correlagdo de Spearman. Para todos o0s testes
estatisticos considerou-se nivel de 5% de significancia.

No decorrer da pesquisa foram preservados as diretrizes e normas legais da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude de n° 466/2012, regulamentadoras das
atividades de pesquisa envolvendo seres humanos®®. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria mediante
Parecer n°® 4.594.497 de 16 de marc¢o de 2021.

RESULTADOS

Os dados do perfil sociodemografico dos participantes demonstraram predominio
do sexo feminino (69,03%), com idade inferior a 80 anos (83,03%). Como habilitacdes
literarias, verificou-se que entre as mulheres sem escolaridade a taxa foi maior do que a
dos homens, 22,42% e 17,56% respectivamente. As mulheres que concluiram os estudos,
como o ensino fundamental completo, sdo em maior proporgdo (12,12%) do que 0s
homens (2,70%), do mesmo modo o ensino superior completo 1,81% e 1,35%. Engquanto
que os homens superaram no nivel referente ao ensino fundamental incompleto 63,51%
e 53,33% entre as mulheres, € no ensino médio completo 12,16% e 6,66%, de modo
respectivo. Porém, ndo houve diferenca estatisticamente significativa do grau de
escolaridade entre os sexos (p=0,099).

O quantitativo de filhos, para ambos os sexos, foi semelhante entre as pessoas
idosas, com média de 3 filhos e a variagdo do intervalo interquartilico oscilou de 3 para
as mulheres e 2 para os homens, sem diferenca significativa (p=0,083). Na variavel,
situacdo conjugal observou-se que as mulheres permaneciam solteiras (7,27%) e se
divorciavam mais (7,27%), do que o sexo oposto, 4,05% e 6,75%, respectivamente. Do
mesmo modo, para a condi¢do de viuvez, houve um percentual de 32,12% de mulheres
vilvas, enquanto que entre os homens foi de 17,56%, com diferenca ndo significativa

(p=0,051), entre os sexos. Estes dados podem ser visualizados na tabela 1.
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Variaveis Sociodemogréficas Feminino-n  Masculino - n (%) p
(%) 74 (30,96%)
165 (69,03%)
Idade

< 80 anos 137 (83,03) 61 (82,43) 1,000*

> 80 anos 28 (16,96) 13 (17,56)
Escolaridade

Sem escolaridade 37 (22,42) 13 (17,56) 0,099%
Ensino Fundamental incompleto 88 (53,33) 47 (63,51)
Ensino Fundamental completo 20 (12,12) 2 (2,70)
Ensino Médio incompleto 6 (3,63) 2 (2,70)
Ensino Médio completo 11 (6,66) 9 (12,16)
Ensino Superior incompleto 0 (0) 0 (0)
Ensino Superior completo 3(1,81) 1(1,35)

Filhos
Mediana (11Q) 3(3) 32 0,083%
Situacao Conjugal

Casado(a) 88 (53,33) 53 (71,62) 0,051°%
Solteiro(a) 12 (7,27) 3 (4,05)
Divorciado(a) 12 (7,27) 5 (6,75)
Vilvo(a) 53 (32,12) 13 (17,56)

Tabela 1. Distribuicéo das varidveis sociodemogréafica das pessoas idosas, de acordo com o sexo. RS,
2021.

Nota: 11Q = intervalo interquartilico; *p referente ao teste de qui-quadrado; ®p referente ao teste de Fisher;
&p referente ao teste de Mann-Whitney. Fonte: Autores, 2021

Verificou-se que 11,46% das pessoas idosas entrevistadas que autorreferiram ter
HA, ndo faziam uso continuo de medicamentos antihipertensivos. Ainda, a HA esteve
presente de forma concomitante a outras condicBes cronicas de saude, como a Diabetes
Mellitus (53,21%) e Depressao (7,52%)

Quanto a autoavaliacdo de salde, 12,12% das mulheres consideravam sua salde
6tima, enquanto que entre os homens o percentual foi de 20,27%. Porém, na percep¢édo
de saude ruim, 33,93% das mulheres e dos homens 16,21% responderam que sim, com
diferenca significativa entre os sexos (p=0,032). Ainda, entre as mulheres idosas, 36,96%
faziam uso de diuréticos, como medicamento para tratar a hipertensdo, sem diferenca
significativa entre os sexos (p=0,462), conforme pode ser observado na tabela 2. Para as

demais variaveis clinicas ndo houve diferenca significativa entre os sexos.
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Variaveis Clinicas Feminino - n (%) Masculino - n (%) p
Autoavaliacdo de Saude
Otima 20 (12,12) 15 (20,27) 0,032
Boa 75 (45,45) 40 (54,05)
Ruim 56 (33,93) 12 (16,21)
Péssima 14 (8,48) 7 (9,45)

Medicamentos
Antihipertensivos

Sim 155 (93,93) 70 (94,59) 1,000°
Néo 10 (6,06) 4(5,4)
Diuréticos
Sim 61 (36,96) 23 (31,08) 0,462*
Néo 104 (63,03) 51 (68,91)
Doencas Cronicas associadas
Diabetes 41 (24,84) 21 (28,37) 0,677*
Sim 124 (75,15) 53 (71,62)
Né&o
Depresséo
Sim 16 (9,7) 2(2,7) 0,103
Néo 149 (90,3) 72 (97,3)

Tabela 2. Distribui¢do das variaveis clinicas dos participantes de acordo com o sexo. RS, 2021.
nOTA: #p referente ao teste de qui-quadrado; ®p referente ao teste de Fisher; |[Fonte: Autores, 2021.

Em relacdo a avaliacdo da QV, verificada por meio do Whoqol-Bref, identificou-
se que em todos os dominios as participantes do sexo feminino apresentaram valores
inferiores (mediana entre 3,3 a 3,7), em relacdo aos participantes do sexo masculino,
(mediana entre 3,7 a 4,0). Ainda, no dominio fisico, que trata de questdes referentes a
dores, locomogéo e satisfacdo pessoal houve a menor pontuacdo para as pessoas idosas
do sexo feminino, 3,3. Na avaliacdo do instrumento Whogol-old os escores se mantiveram
semelhantes, a mediana ficou entre 3,0 a 4,2 para o feminino e entre 3,5 a 4,5 para 0 sexo
masculino. Em dois dominios observou-se diferenca significativa entre os sexo: dominio
intimidade (p<0,001) e dominio autonomia (p=0,003) sendo 0 escore maior para 0 SEXo
masculino. No escore de QV geral, o escore dos homens idosos foi superior 3,8 ao das
mulheres 3,5 (p= 0,003).
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Dominios Feminino Masculino p
Mediana Mediana (11Q)
(11Q)

Whogqol-Bref
Dominio Fisico 3,3(1,0) 3,7(1,1) <0,001
Dominio Psicoldgico 3,7(0,8) 3,8(0,7) 0,040
Dominio Relacdes Sociais 3,6 (0,6) 4,0 (1,0 0,020
Dominio Meio Ambiente 3,5(0,8) 3,7(0,7) 0,030
Escore QV geral 3,5(0,8) 3,7(0,7) 0,003

Whoqol-Old
Funcionamento do Sensério 4,2 (1,5) 4,5(1,0) 0,130
Autonomia 35(1,2) 3,7(0,9) 0,003
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 3,7(0,7) 4.0 (1,0) 0,050
Participacdo Social 3,2 (1,0) 3,5(1,1) 0,090
Morte e Morrer 4,0(1,8) 4,0 (2,0) 0,220
Intimidade 3,0(1,5) 3,7(1,0) <0,001
Escore QV geral 3,5(0,9) 3,8(0,7) 0,004

Tabela 3. Correlacdo dos dominios dos instrumentos Whoqol-Bref e Whoqol-Old, conforme o sexo.

RS, 2021. 11Q: intervalo interquartilico; p relativo ao teste de Mann-Whitney. Fonte: Autores, 2021.

A correlacdo entre os escores de QV do Whoqol-Bref e Whogol-Old € forte e

significativa (r=0,76, p<0,001), demonstrando consonancia entre os dois instrumentos na

avaliacdo da qualidade de vida dos idosos, tanto para o sexo feminino (r=0,73) quanto

para o masculino (r=0,80). (Figura 1),

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16286



11

QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA AUTORREFERIDA

]

—

O

4

o *

g = L
<~ . * .

L

= * o0 *e ,’0’ "3 :0”
o Y * e +*

[1°] ~ * wet 8, $ e

2 .4 1 " Eal o ¥

; 0 + o 3" “.. 0’ ¢

E “ »* ’é * o :’” r

T o .« oo e i”o *

B e o3 ¢ g .

= e * o i:; e 30 <

=] | . A P .

5 o % ¢ * Masculino

T o . . * Feminino

o - + +

s o | | | | | |

3]

4 2.0 25 3.0 3.5 4.0 4.5

Escore de qualidade de vida WHOQOL-BREF

Figura 1. Correlagéo entre os escores de QV geral dos instrumentos Whoqol-Old e Whoqol-Bref,

considerando os escores por sexo. RS, 2021. Fonte: Autores, 2021

DISCUSSAO

A relevancia deste estudo estd centrada no objetivo que foi avaliar a QV de
pessoas idosas que apresentam HA autorreferida e que estdo vinculadas a atencdo
priméaria a sadde por meio da ESF. Ainda, porque o numero médio de doencas cronicas
cresce com a idade e € maior entre as mulheres, quando comparado aos homens. Estudo®®
evidenciou que, no caso especifico da HA, cerca de 50% dos homens e 60% das mulheres
declararam experimenta-la em 2019. Além disso, neste mesmo ano, as mulheres idosas
referiram duas vezes mais doencas do que 0os homens.

Do mesmo modo, estudo!’ realizado na China mostrou que ha maior participagdo
de mulheres, pelo fendbmeno de feminizagdo, bem como sdo elas que procuram mais
frequentemente os servigos de salide. Também apontou que as mulheres apresentavam
razoavel qualidade de vida, em especial, quando possuiam pelo menos uma DCNT, ndo

tinham vinculos sociais e nao realizavam atividades fisicas.
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Os dados sociodemograficos desta pesquisa, como sexo feminino predominante,
idade, escolaridade e a media de filhos sdo semelhantes aos de outros estudos, 0s quais
também avaliaram a salde de pessoas idosas que possuiam HA. Especificamente, dados
relativos a varidvel escolaridade séo relevantes, pois as pessoas que possuem maior
escolaridade tém maior capacidade para compreender os aspectos que envolvem uma
patologia, desde a doenca em si até a aderéncia ao tratamento. Fatores como idade
avancada e reduzida ou auséncia de escolaridade, contribuem para dificultar a
compreensdo da doenca, bem como de suas complicacbes e seguir corretamente o
tratamento prescrito?®,

Na situacao conjugal, houve predominio de pessoas casadas, condi¢do que pode
se constituir em fator protetor para recuperacdo e/ou manutencdo da salde e da QV.
Estudo realizado com mulheres idosas com diagndstico de HA, evidenciou que aquelas
que contam com apoio familiar, principalmente quando provém de seus conjuges,
conseguem elevar a qualidade de vida. Isto porque 0s companheiros sdo grandes
influenciadores na mudanca do estilo de vida®®.

Ainda, a maioria dos participantes avaliou sua prépria satde entre boa e ruim, no
quesito “percepgio que cada individuo tem sobre sua saude”. Pesquisa?® mostrou que uma
patologia cronica como a HA em pessoas idosas afeta diretamente na percepcao sobre sua
QV, pelo fato de que esta doenca gera limites e algumas restricGes alimentares, requer
atividade fisica para melhorar o controle da PAS e exige uso de medica¢gdes de modo
correto, como forma eficaz de tratamento. Deste modo, essa nova adaptacao no estilo de
vida da pessoa idosa com HA influencia negativamente na percepcao de sua saude, com
uma possivel piora no decorrer dos anos?.

Conforme as recomendagdes da OMS, nas Diretrizes de Hipertensdo Arterial de
2021, o tratamento da HAS deve ser determinado pelo controle da PAS durante 14 dias,
exames laboratoriais, avaliacdo de riscos para Doencas Cardiovasculares (DCV) e, por
meio destes escolher o melhor farmaco anti-hipertensivo, bem como as associa¢des
medicamentosas com outras classes como os diuréticos?:??, Neste estudo verificou-se que
a maior parte das pessoas idosas fazia uso de apenas uma classe medicamentosa, a dos

anti-hipertensivos.
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A associacdo medicamentosa comumente é utilizada para assegurar o controle da
PAS e os estudos evidenciam que se usa a combinacdo de medicagdes em pacientes que
possuem risco de desenvolver doencas cardiacas ou nos que ja tém diagnostico para tais
patologias. Normalmente, a combinagdo com diurético fica entre a segunda e a terceira
escolha, a depender do paciente e dos beneficios que este terd no tratamento, isto porque
a interacdo medicamentosa € um fator de risco, ndo apenas pela idade, sexo, raca, peso
ou comorbidades, mas pelas possibilidades de erros nas prescri¢des pre-terapéuticas.
Desta forma, quando ndo é bem avaliada e reavaliada a terapia medicamentosa, a mesma
pode tornar-se maléfica e favorecer para o aumento das internagbes hospitalares,
colocando a vida da pessoa em maior risco?®. Destaca-se que na presente pesquisa
constatou-se um reduzido numero de pessoas idosas que faziam uso de associacdes
medicamentosas para o tratamento de HA.

Em relacdo a presenca de doencas cronicas associadas, identificou-se que,
aproximadamente um quarto dos participantes apresentavam concomitantemente HA e
diabetes mellitus (DM). J& a depressdo estava presente em cerca de 7,00% dos
participantes, evidenciando que as comorbidades coexistem com a HA, doenca prevalente
na populacdo. Deve-se estar atento ao percentual de pessoas que apresentam
comorbidades, especialmente a DM, visto que essa patologia pode gerar
comprometimento da capacidade funcional e das funcbes cardiovascular, renal e
neurolégica. Estudo? mencionam que, até 2030, havera um aumento de 69% nos casos
de DM nos paises em desenvolvimento e 20% nos paises desenvolvidos. Por sua vez, na
populacdo idosa brasileira, esta comorbidade teve elevacdo em 25,9% nos Gltimos anos.

Quanto a depressao, esta se constitui em um fator de risco para o desenvolvimento
de DCV, além de estar associada ao aumento de mortalidade, e quanto mais grave o
quadro de depressdo, mais expressivo € o risco. A associacdo da depressdo com as
doencas cardiovasculares, entre elas a HAS, imp6e limita¢Ges ao individuo como reducdo
no autocuidado e na ades&o ao tratamento clinico®.

O escore medio em cada dominio, verificado por meio do Whoqol-Bref, que
expressa a percepcdo do individuo quanto a sua satisfacdo em cada aspecto em sua vida,

relacionando-se com sua QV, demonstrou predominio de valores entre 3,3 a 3,7, no grupo
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formado por mulheres, valores inferiores aos dos homens, os quais obtiveram valores de
3,7 a 4,0, evidenciando QV regular. O dominio fisico, que trata de questdes referentes a
dores, locomocéo e satisfacdo pessoal, teve a menor pontuacéo, 3,3, nas mulheres idosas.
Valores semelhantes aos encontrados em outro estudo?.

Ainda, no dominio meio ambiente, que envolve questdes sobre seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados gerais de saude, recreacao,
lazer, transporte e outros, teve escore de 3,5, com intervalo interquartilico de 0,8, valores
menores entre as participantes idosas em comparagcdo com os obtidos pelos homens.
Nesta perspectiva, o estudo evidencia que, no geral, as mulheres idosas apresentam piores
indicadores de saude do que os homens. A prevaléncia de depressdo e de DCNT € maior
entre mulheres para todas as faixas etérias. A prevaléncia de DCNTSs entre mulheres de
60 a 64 anos de idade (68%) é similar a prevaléncia entre homens de 80 ou mais anos
(70%). A diferenca proporcional entre homens e mulheres na prevaléncia de limitacfes
funcionais se acentua com a idade. Os resultados mostram que, para quase todas as
dimensGes estudadas, existe um gradiente persistente que indica que pessoas idosas com
menor renda apresentam pior salde e maiores probabilidades de requerer cuidados
emergenciais do que as pessoas idosas com maiores rendas. Além disso, a prevaléncia de
depressdo e DCNTSs é maior entre mulheres para todas as faixas etarias?’.

No cenario geral, estudo?® comparou a qualidade de vida de pessoas idosas
brasileiras com aquelas residentes em Portugal, mostrou que o grupo de Portugal teve
melhor escore no dominio “meio ambiente”, enquanto o grupo brasileiro teve os melhores
escores nos dominios “psicologico” e “relacdes sociais”. Em Portugal, o dominio com
escore médio mais baixo foi o dominio “fisico”, e no grupo brasileiro foi dominio
“ambiente”.

Ainda, um dos componentes que contribui para a obtencdo de boa QV é a condicéao
financeira. Em se tratando das pessoas idosas, as principais fontes de renda sdo as
aposentadorias e as pensdes que, no Brasil, os valores refletem o baixo poder aquisitivo
e a renda insuficiente desta populagdo?. Este componente se constitui em um elemento
que pode afetar a QV de forma negativa, uma vez que compromete a aquisi¢cdo de bens e

Servicos necessarios para uma boa condigéo de vida.
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Assim como os dados relativos a QV, verificada pelo Whoqol-Bref, os dados
obtidos pelo Whoqol-Old demonstraram que as mulheres possuem pior qualidade de vida
do que os homens. Os resultados do Whoqol-old, evidenciaram que 0s escores se
mantiveram semelhantes, a mediana ficou entre 3,0 a 4,2 para o feminino e entre 3,5 a
4,5 para 0 sexo masculino. Em dois dominios observou-se diferenca significativa entre os
sexo: dominio intimidade (p<0,001) e dominio autonomia (p=0,003) sendo o escore
maior para 0 sexo masculino.

Ainda, identificou-se que o dominio intimidade foi o que apresentou menores
valores, 3,0 e 3,7, respectivamente para mulheres e homens, com significancia estatistica
p<0,001. Estudo® aponta que envelhecer ndo implica abdicar de uma atividade sexual
ativa e prazerosa. Para tanto, a histéria de vida conta muito: quem sempre foi capaz de
criar relagdes de intimidade e prazer vai continuar a fazé-la na velhice. A sexualidade
corresponde a fatores fundamentais para o desenvolvimento da satisfacdo conjugal,
essencial para a qualidade de vida e bem-estar dos individuos que vivem em casal.

O instrumento Whogol-Bref pode ser considerado um suporte a gestdo durante a
pesquisa e/ou estudo, visto que este levanta dados sobre a QV, mas traz itens que podem
ser modificados e consequentemente melhorado com auxilio de politicas publicas. Ja o
instrumento Whoqol-Old, utilizado para mensurar a qualidade de vida de modo individual
da pessoa e entender as suas dificuldades e pontos positivos de sua vida, pode contribuir
para proposicGes de intervencdes especificas, com foco na pessoa.

Os dois instrumentos, quando aplicados juntos, potencializam a compreensédo
sobre a QV de uma determinada populagédo que, neste caso, foram pessoas idosas de um
municipio localizado na regido noroeste do Rio Grande do Sul/Brasil. Os resultados
evidenciaram a diferenga nas relagfes sociais, mostradas no Whoqol-Bref, entre os
homens e as mulheres. Aparentemente, 0s homens estdo mais inseridos em atividades e
na comunidade de modo geral, agregando QV. Consequentemente, nos dominios do
instrumento Whogol-Old, os homens pontuaram mais em participagdo social e intimidade,
valores que chamaram a ateng&o, pois o aumento foi significativo. Entre os instrumentos
verificou-se que nos dominios psicoldgico e em morte e morrer, a pontuacgéo foi igual

para am bos sexos.
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CONCLUSAO

Evidenciou-se que a QV das mulheres idosas é pior significativamente, se
comparada com a dos homens idosos. Houve predominio de pessoas idosas do sexo
feminino, com idade entre 60 e 79 anos, em que as mulheres tinham menos habilitacdes
literarias do que os homens, 22,42% e 17,56% respectivamente.

Na autoavaliacdo de salde, as mulheres que consideraram sua salde Otima
totalizaram 12,12% e entre os homens o percentual foi de 20,27%. No entanto, na
classificacdo como saude ruim, o percentual de mulheres foi maior 33,93%, enquanto que
0s homens atingiram 16,21%.

A andlise do escore médio do Whogol-Bref e do Whoqol-Old, em relacdo a
percepcao que as pessoas idosas possuem quanto a sua satisfacdo em cada aspecto em sua
vida, relacionando-se com sua QV, demonstrou valores médios inferiores entre as
mulheres idosas, comparados aos dos homens idosos, evidenciando QV regular. Dados
semelhantes também encontrados em todos 0s dominios dos instrumentos. Nas facetas do
instrumento  Whoqol-Old os menores valores foram encontrados na intimidade,
participacdo social e autonomia, respectivamente.

A avaliacdo da QV do ponto de vista das pessoas idosas se constitui em elemento
importante para o planejamento de interven¢des no campo da satde, uma vez que a boa
qualidade vida esteja vinculada a melhores condi¢fes de renda, vida social, relagdes
familiares, escolaridade e atividades fisicas, categorias compreendidas de modo distinto
de um individuo para outro. Destaca-se que os profissionais de saude, incluindo a
enfermagem, devem estar atentos a estes aspectos, uma vez que a sadude, como indicador
de boa QV, pode ser insuficiente para evidenciar uma velhice ativa, isto €, com
capacidade funcional, autbnoma e independente.

As limitagdes deste estudo estdo associadas ao periodo de coleta dos dados, que
ocorreu durante o periodo pandémico da Covid-19, e por ter abordado a populacdo de um
unico municipio de médio porte. Além disso, considera-se relevante desenvolver estudos

que abordem aspectos da capacidade funcional desta populacéo, uma vez que a qualidade
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de vida ¢ influenciada pela capacidade das pessoas em realizar as atividades basicas e

instrumentais da vida diaria.
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