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Qualidade de vida, condi¢coes e auto-
percepc¢ado da saude entre idosos
hipertensos e ndo hipertensos

Quality of life, health conditions and
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RESUMO: O objetivo foi investigar o estilo de vida, as condicdes e a auto-percep¢do da
saude e da qualidade de vida entre idosos hipertensos e ndo hipertensos do municipio de Patos
de Minas (MG). Participaram 364 idosos, sendo 54,7% hipertensos. Utilizaram-se: anamnese
(histérico de satde, engajamento social, estilo de vida e saude percebida); Escala de Lawton;
Mini-Exame do Estado Mental; Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. Foram feitas
estatisticas descritivas, comparativas de grupos, correlacido e regressao linear. Os resultados
indicaram que a qualidade de vida foi influenciada pelas atividades fisica e religiosa, e pela
saude percebida, comparada a contemporaneos. A saide percebida hoje foi influenciada pelas
mesmas varidveis e pela hipertensdao arterial. Considerou-se que a continuidade de estudos
que investiguem a qualidade de vida e a satide percebida € necessdria para a consolidagdo de
modelos tedricos do desenvolvimento psicossocial de idosos sauddveis ou néo.
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ABSTRACT: The aim was to investigate the lifestyle, conditions and self perception of health
and quality of life among hypertensive and non hypertensive elderly of Patos de Minas-MG.
Participated 364 elderly, 54.7% was hypertensive. We used: anamnesis (history of social
engagement, health, lifestyle and self-related health); Scale of Lawton; Mini-Mental State
Examination; Scale of Quality of Life of Flanagan. Descriptive statistics were made,

comparative groups, correlation and regression analysis.
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The results indicated that the quality of life has been influenced by religious and physical
activities, and self-related health compared to contemporaries. Self-related health seen today
was influenced by the same variables and hypertension. It was considered that the continuity
of studies that investigate the quality of life and self-related health is necessary for the
consolidation of theoretical models of the psychosocial development of healthy elderly or not.

Keywords: Elderly;, Hypertension; Quality of life.

Introducao

De maneira geral, a maioria das pessoas deseja levar uma vida satisfatéria e
significativa ao longo do desenvolvimento, e em especial na velhice. Entender os processos
pelos quais as pessoas conseguem alcancar € manter o sentimento de satisfacdo com suas
vidas e uma boa velhice, do ponto de vista biopsicossocial, hd muito tem sido uma questdao
investigada. Um dos grandes desafios enfrentados na velhice diz respeito as condig¢des
cronicas de satde, maior causa de incapacidade entre os idosos e fonte de muitas dificuldades
cotidianas.

A condig¢do cronica que mais afeta os idosos € a hipertensado arterial. Acredita-se que a
qualidade de vida dos afetados por esta doenca é influenciada tanto por fatores médicos
objetivos, quanto pela auto-percep¢cao da saide. No tratamento do paciente hipertenso €
preciso buscar estratégias efetivas mediante uma abordagem integral, envolvendo os
elementos fisiopatoldgicos, psicolégicos e sociais para uma reorganiza¢do da atengdo a saudde.
Informagdes sobre as consequéncias que uma doenca de longa permanéncia traz para a vida
dos mais velhos podem ser uteis a todos aqueles que almejam melhorar seus programas de
intervencdo a pessoas afetadas por condi¢des cronicas de saude.

As doengas cronicas representam a principal causa de mortalidade e incapacidade no
mundo, responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes de 6bitos anuais. (OPAS, 2003). Entre as
doencas crdnicas, as cardiovasculares constituem a principal causa de morte na pessoa idosa,
pois podem gerar incapacidades, dependéncias e perda de autonomia, representando um alto

custo econdmico e social.
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No Brasil, no ano de 2003, 27,4% dos o&bitos foram devidos as doencgas
cardiovasculares, atingindo 37% quando excluidos os 6bitos por causas mal definidas e a
violéncia. A principal causa de morte em todas as regides do Brasil é o acidente vascular
cerebral, acometendo as mulheres em maior propor¢ao (SBC; SBH; SBN, 2006). A
hipertensdo arterial € o principal fator de risco para as mortes por acidente vascular cerebral e
doenca coronariana, explicando 40% dos 6bitos por estas causas, sendo responsavel por alta
frequéncia de interna¢des decorrentes desses agravos.

A hipertensdo arterial € uma doenca de natureza multifatorial com alta prevaléncia na
populacdo idosa, tornando-se um fator determinante nas elevadas taxas de morbidade e
mortalidade desses individuos. Acomete quase 60% dos idosos; estd frequentemente
associada a outras doencas como a arteriosclerose, diabetes mellitus e sindrome metabdlica,
conferindo a este grupo alto risco cardiovascular. (Perrotti et al., 2007).

O Estudo Multicéntrico do Idoso (EMI) demonstrou uma prevaléncia de 65% na
populacdo idosa; entre as mulheres com mais de 75 anos, a prevaléncia de hipertensido pode
chegar a 80%. Dados do Framingham Heart Study demonstraram que individuos que atingem
0s 65 anos sem HAS tém 90% de chance de se tornarem hipertensos. (Miranda, 2005).

A probabilidade de incidéncia da hipertensdo arterial € influenciada por condi¢oes
multicausais que, além de aspectos como sexo, raca, idade, hereditariedade — que certamente
niao podem sofrer intervencdo pode ser determinada também por alguns fatores plenamente
modificdveis, como sobrepeso, ingestdo excessiva de sal, sedentarismo, consumo de 4lcool,
tabagismo, condi¢des socioecondmicas, dislipidemias, dentre outras. Estes fatores abrem um
campo muito amplo de pesquisas e possibilidades de atuacdo para a equipe de saude, tanto na
prevencdo de problemas cardiovasculares, quanto na adesdo ao tratamento em situacdo de
doenca ou disfung¢ao ja adquirida.

O impacto dos diversos fatores, em termos de risco relativo, diminui com o
envelhecimento. Com o aumento da idade, porém, a prevaléncia das doencas cardiovasculares
eleva o risco atribuivel a determinado fator de risco, € o nimero de eventos que se devem a
ele aumenta mais que nos jovens. E importante ressaltar que nenhum desses fatores de risco
supera o envelhecimento como principal fator predisponente as doengas cardiovasculares.
(Liberman, 2007).

A hipertensao arterial contribui significativamente para modificagdes na qualidade de
vida das pessoas por interferir na capacidade fisica, emocional, interacdo social, atividade

intelectual, exercicio profissional e outras atividades do cotidiano. De acordo com a defini¢do
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da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), qualidade de vida é a percep¢do do individuo
sobre sua posi¢ao na vida, considerada no contexto da cultura e dos valores nos quais vive e
elabora seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. (OMS, 1996).

Estudos tém se preocupado com os aspectos que deveriam ser considerados como
importantes na manutencdo e promocao da qualidade de vida na velhice. De modo geral,
pode-se dizer que um idoso com qualidade de vida é aquele autobnomo, com boa saude fisica,
ativo, desempenhando papéis sociais e levando uma vida com significado. Partindo desta
concepcdo, quatro aspectos devem ser considerados: o fisico, o psicolégico, o social e o
espiritual. (Lopes & Rabelo, 2006).

A qualidade de vida ndo € um parametro estitico e pode variar entre os sujeitos € no
mesmo sujeito ao longo do tempo. Definir qualidade de vida na velhice é um trabalho
complexo, pois este € um fendmeno multideterminado e multidimensional, isto €, depende
dos valores vigentes na sociedade, das condi¢des bioldgicas, sociais e psicoldgicas em
interacdo com situagdes passadas, atuais e prospectivas, e envolve comparacdes entre critérios
objetivos e subjetivos sujeitos a alteragdes no decorrer do tempo. (Chachamovich; Trentini &
Fleck, 2007).

Embora fatores bioldgicos exercam um papel fundamental na determinacdo da
qualidade de vida dos idosos, a percepcao subjetiva do individuo e sua avaliagdo da situacdo
funcionam como elementos importantes. A objetividade consiste numa avaliagdo determinada
pelas medidas objetivamente estabelecidas; a subjetividade refere-se a como as pessoas se
sentem ou se percebem a respeito de suas vidas, como percebem o valor dos componentes
objetivos como fatores qualitativos de suas vidas. Consideramos a importancia da
subjetividade na avaliacdo do que faz da vida algo bom e desejavel, pois os fatores objetivos
tais como os de natureza socioecondmicas ou referentes a prépria saide sozinhos nio sdo
suficientes para explicar a experiéncia da qualidade de vida. (Neri, 2007).

Para os idosos, a determina¢do da qualidade de vida tem influéncia da auto-percepcao
da saide que consiste em sentir-se bem, mesmo na presenga de agravos e doencgas
significativas que possam tornar-se impedimento para realizacdo de habilidades e
capacidades. Tem crescido a consciéncia de que a compreensdo dos resultados de satde deve
incluir o julgamento subjetivo do paciente quanto ao seu funcionamento fisico. A sadde

percebida € uma avaliacdo global do status de satide a partir da percepcao de seus aspectos
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objetivos e subjetivos. Este € um indicador ttil do estado corrente de saide do individuo. A
saude percebida deve ser compreendida como uma medida sintetizada de todas as dimensdes
de saude relevantes ao individuo, sendo resultante de processos ativos de interpretacao. Além
de englobar condi¢des médicas e incapacidades funcionais, envolve fatores considerados ndo-
clinicos como o estado de humor, as redes de relagdes sociais e as comparagdes sociais.

O conhecimento do perfil sécio-demogréfico dos pacientes hipertensos, do uso que
fazem dos servicos de satide e das estratégias terap€uticas que conhecem e utilizam sdo
importantes para direcionar intervencdes mais eficazes de controle da hipertensdo arterial. As
intervengdes e as repercussdes de determinadas situacdes do tratamento individual ao longo
da vida, com uma escolha cuidadosa do anti-hipertensivo e assisténcia multiprofissional no
decorrer do tratamento sdo aspectos fundamentais.

A mudancga de hédbitos de vida ainda representa um grande desafio, por se tratar de
processo comportamental complexo que sofre diversas influéncias, como meio ambiente,
culturais, sociais e dos profissionais de saide. A educacdo em saude € uma alternativa
fundamental para conduzir as pessoas a essas mudangas, para fins de prevencdo ou controle
dos fatores de risco da HAS, por meio de habitos e atitudes saudéveis.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi investigar o estilo de vida, as condi¢cdes e a
auto-percepg¢ao da saide e da qualidade de vida entre idosos hipertensos e nio hipertensos do

municipio de Patos de Minas (MG).

Método

O presente trabalho foi desenvolvido a partir do banco de dados da pesquisa “Satde,
mecanismos de auto-regulacdo do self e qualidade de vida no envelhecimento normal: estudo
com a populacdo idosa de Patos de Minas-MG” devidamente aprovada pelo Comité de ética
em Pesquisa do UNIPAM (protocolo n.° 110/08) em 27 de agosto de 2008, conforme a
Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Tratou-se de um estudo descritivo, de
campo, quantitativo, de natureza transversal destinado a avaliar varidveis sociais, psicoldgicas
e fisicas de uma amostra representativa da populacdo idosa de Patos de Minas, residente na

comunidade deste municipio.
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Participantes

O processo adotado para a determinacdo da amostra foi a técnica de amostragem
probabilistica aleatdria simples para a constru¢do de um subconjunto delimitador do universo
adotado. O resultado da amostra, utilizando-se o ultimo censo demografico, para um nivel de
confian¢a de 95%, com um erro amostral tolerdvel de 5% e para um universo de 8494 idosos
residentes no municipio de Patos de Minas, foi de 384 sujeitos. Foram calculadas amostras
estratificadas de acordo com o nimero de idosos residentes em cada bairro da cidade.

A selecdo da amostra foi realizada pela equipe executora do projeto, treinada para este
fim, que foram até estas regides e buscaram identificar nos domicilios os individuos
relevantes para a pesquisa. A coleta dos dados realizou-se no domicilio dos idosos. Foi feita a
explanacdo da pesquisa, objetivos, expectativas e processo para que os sujeitos da amostra
aceitassem ou nao participar do processo. Apds a resposta afirmativa dos sujeitos em
colaborar, foi solicitado que estes assinassem o Termo de Consentimento Esclarecido para,
em seguida, serem realizadas as entrevistas.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, nao
apresentar um déficit auditivo ou visual que impossibilitasse a compreensao do roteiro de
entrevista, residir na comunidade e atingir o escore minimo esperado no Mini Exame do
Estado Mental, de acordo com a escolaridade.

Participaram 364 idosos, sendo que 54,7% eram hipertensos. A média de idade foi de
68,5 anos (DP=7,8anos) para idosos sem hipertensdo e 69,3 anos (DP=6,9anos) para idosos
com hipertensdo. O sexo feminino é mais frequente nos dois grupos sendo 62,4% para idosos
sem hipertensdao e 70,9% para idosos hipertensos. Em relagdo aos anos de escolaridade a
maior frequéncia foi entre os idosos que estudaram entre 1 a 4 anos sendo 49,7 % para idosos
nao hipertensos e 51% para idosos hipertensos.

O estado civil teve um percentual mais frequente de casados, no grupo do sem
hipertensao foi de 51,5% e no grupo dos hipertensos foi de 56,8%. O percentual de viuvez foi
de 33% para ambos os grupos. A participacdo em atividade economicamente ativa foi de
baixa frequéncia para os dois grupos, no caso dos nao hipertensos 31,5% trabalhavam e no
caso dos hipertensos apenas 15% estavam ativos. O arranjo familiar possui uma distribuicao

mais uniforme para o caso dos nao hipertensos sendo que moram 16,4 %, moram sozinhos;
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29,1% moram com conjuge; 25,5% com descendentes; 20,6% com cOnjuges e descendentes;
8,5% outros; enquanto que para os idosos hipertensos a distribuicao segue outro padrao sendo
que 19,1% moravam sozinhos; 24,1% moravam com conjuge; 19,1% com descentes; 32,2%

com coOnjuges e descendentes; 5,5% outros.

Instrumentos

a) Ficha de informacdes socio-demograficas (idade, sexo, escolaridade, estado civil,
ocupacdo, arranjo domiciliar);

b) Anamnese (destinada aos idosos e a entrevista com um acompanhante ou familiar que
seguem a rotina dos mesmos) para caracterizar 0os sujeitos quanto ao:

- Histérico de satde (indicado por indice de hospitalizacdo no ultimo ano, doengas cronicas,
eventos que deixam sequelas, medicagdo);

- Engajamento social (participacdo em atividades sociais e de lazer);

- Estilo de vida e hébitos de saide (atividades fisicas, alimentacdo, histérico de etilismo e
tabagismo);

- Saude percebida para levantar dados avaliativos sobre a saide atual, sobre a saude atual em
comparacdo com cinco anos atrds e a perspectiva daqui a cinco anos (comparacdes
temporais), € sobre a saide atual da pessoa em comparacdo com a de outros individuos da
mesma idade (critério de comparagdo social);

c) Escala de Lawton. (MS, 2006). Avalia o desempenho funcional em termos de atividades
instrumentais. Os idosos sdo classificados como independentes, dependentes parcialmente ou
dependentes no desempenho de nove funcdes;

d) Mini-Exame do Estado Mental. (Brucki ef al., 2003). E um teste de rastreamento e permite
uma avaliacio global do funcionamento cognitivo. E composto por uma avaliacio objetiva da
orientagdo, memoria, cdlculo e linguagem. Funciona como indicador de déficit cognitivo. O
escore minimo esperado por escolaridade: para analfabetos: 19; para escolaridade de 1 a 4
anos: 23; de 5 a 8 anos: 26,5; de 9 a 11 anos: 28; para individuos com escolaridade superior a
11 anos: 29. Esta € a escala mais amplamente utilizada na avaliacdo de declinio cognitivo em

1dosos;
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e) Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. (Dantas, Géis, & Silva, 2005). Sao avaliados os
dominios ‘Bem-estar fisico e mental’, ‘Relacionamento com outras pessoas’, ‘Atividades
civicas, sociais e comunitdrias’, ‘Desenvolvimento e enriquecimento pessoal’, ‘Recreacdo’ e
independéncia’ em uma escala que varia de 1 (extremamente insatisfeito) a 7 (extremamente

satisfeito).

Analise de dados

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica com a utilizagdo do programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Foram feitas tabelas de frequéncia para as
varidveis categolricas, bem como estatisticas descritivas das varidveis continuas (média,
desvio padrdo, valores minimo e maximo e mediana). Para analisar a relacdo entre as
variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson (p<0.05). Para verificar as
diferengas entre os grupos de idosos sem hipertensdo e hipertensos foi realizado o teste t de
student. A andlise de regressdo foi utilizada para verificar as varidveis que mais contribuem

para a saude percebida e a qualidade de vida dos idosos investigados.

Resultados

Estilo de vida

Com relacdo ao estilo de vida verificou-se que tanto os idosos hipertensos quanto
aqueles sem esta condicdo participam mais de atividades religiosas (68,2% e 72,2%
respectivamente) do que de atividades sociais ou voluntdrias na comunidade (23,2% e 19,6%,
respectivamente) e apresentam baixo nivel de atividades fisicas (66,8% e 59,8%,
respectivamente). No que se refere aos comportamentos preventivos, 64,3% dos idosos
hipertensos e 50,9% dos idosos sem hipertensao sempre examinam a pressao arterial e o nivel
de colesterol regularmente e 92, 5% dos hipertensos e 92,1% dos ndo hipertensos mantém

suas vacinas atualizadas. Observou-se que existem duas vezes mais fumantes hipertensos
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(25,7%) do que ndo hipertensos (14,3%). De modo geral os idosos visitam o médico

regularmente (87,4% hipertensos e 76,4% nao hipertensos).

Condicoes de saude

Uma quantidade maior de idosos hipertensos (63,3%) estd em tratamento de sauide
atualmente do que os ndo hipertensos (38,8%). Verificou-se um ndmero maior de
comorbidades entre os hipertensos, como os problemas cardiacos (14,5% dos ndo hipertensos
e 39,2% dos hipertensos), a diabetes (7,3% dos nao hipertensos e 21,6% dos hipertensos) e o
problema com o colesterol (23% dos nao hipertensos e 48,5% dos hipertensos). Além disso,
também relataram maior dificuldade visual (54,5% dos ndo hipertensos e 72,4% dos
hipertensos), uma avaliacdo mais negativa do apetite (5,4% dos nao hipertensos e 16,1% dos
hipertensos), um maior nimero de hospitaliza¢des no tltimo ano (16% dos nao hipertensos e
23,9% dos hipertensos), maior percepcao de dor (24,4% dos ndo hipertensos e 32,7% dos
hipertensos sempre sentem dor), maior prevaléncia de alguém na familia com hipertensao
arterial (46,6% dos ndo hipertensos e 77,3% dos hipertensos) e maior incidéncia de quedas no

ultimo ano (17% dos nao hipertensos e 22,6% dos hipertensos).

Saude percebida e Qualidade de vida

Verificou-se que os idosos hipertensos tém uma percep¢do mais negativa da sua

propria sadde (Tabela 1), mas, com relagdo a percepcdo da prépria qualidade de vida, os dois

grupos apresentaram satisfacdo (Tabela 2).

Tabela 1: Distribuicao da Satde Percebida entre idosos sem hipertensiao e com hipertensao

Satde Percebida Idosos sem Idosos com
hipertensao hipertensao

Percepcio da satide de modo geral

Muito boa 36,3% 14%

Boa 35,2% 36,7%

Razoavel 24.,8% 40,7%

Péssima 3,6% 8,5%

Percepcao da satide comparada com a de
outras pessoas de mesma idade

60% 47,7%
Melhor 32,7% 40,2%
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Igual 7,3% 12,1%
Pior
Percepcao da satide hoje comparada com a
de cinco anos

24.2% 24.,1%
Melhor 48,5% 35,2%
Igual 27,3% 40,7%
Pior
Percepcio da satde daqui a cinco anos
Melhor 20% 21,1%
Igual 61,2% 452%
Pior 18,8% 33,7%

* 0 teste t de Student indicou que existem diferencas significativas entre os grupos quanto a saide percebida atual (Ndo
hipertensos: M=2,83; DP=1,05; hipertensos: M=3,39; DP=0,93; p=0,000) e a saide percebida hoje em compara¢do com
contemporaneos (Nio hipertensos: M=1,47; DP=0,63; hipertensos: M=1,64; DP=0,68; p=0,015).

Tabela 2: Média da percepcao da Qualidade de Vida entre idosos sem hipertensao e hipertensos

Qualidade de Vida Idosos sem hipertensio | Idosos com hipertensio
Média dp Média dp
Bem-estar fisico e mental 5,3 0,9 5,0 1,0
Relacionamento com outras pessoas 5,2 1,1 5,2 1,0
Atividades civicas, sociais e comunitarias 5,0 1,0 4,8 0,9
Desenvolvimento e enriquecimento pessoal 52 0,9 5,0 0,8
Recreagdo 4,8 1,0 4,6 1,0
Independéncia 5,4 1,2 5.4 1,1
Total 5,1 0,8 5,0 0,8

*Nzo foram encontradas diferencas significativas para a comparacio com o teste t de student.

Correlaciao de Pearson

Idosos com hipertensao:

A melhor percepcdo de qualidade de vida estd correlacionada a maior participacdo em
atividades religiosas (r=0,140; p=0,049) e em atividades fisicas (r=0,247; p=0,000), & melhor
saude geral percebida (r=0,200; p=0,005), a percep¢do mais positiva da saide hoje comparada
com contemporaneos (r=0,234; p=0,001) e a maior funcionalidade no desempenho de

atividades instrumentais de vida didria (r=0,170; p=0,017).
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Idosos sem hipertensao arterial:

A melhor percepcdo de qualidade de vida estd correlacionada a maior participacdo em
atividades fisicas (r=0,204; p=0,009), a melhor saide geral percebida (r=0,244; p=0,002), a
percep¢ao mais positiva da saide hoje comparada com contemporaneos (r=0,284; p=0,000) e
a maior funcionalidade no desempenho de atividades instrumentais de vida didria (r=0,261;

p=0,001).

Regressao Muiltipla:

Para a andlise de regressao foi utilizado o método stepwise para testar quais as
variaveis sdo preditoras da qualidade de vida e em seguida quais as varidveis sdo preditoras da
saude percebida. Para o modelo da qualidade de vida fora incluidas as seguintes varidveis:
hipertensao; satde geral; atividade religiosa; atividade fisica; saide percebida comparada com
os contemporaneos; regularidade nas consultas médicas. O modelo final apresentou um
r=0,36 e 1r2=0,13, incluindo as varidveis: saide comparada com contemporaneos; atividade
fisica; atividade religiosa; e saude geral. Dentre essas varidveis, a saide comparada com os
contemporaneos explica 25 % da varidncia com p <0,01. No caso da saide percebida as
variaveis incluidas foram as mesmas, entretanto o modelo que melhor explicou a varidvel foi
o seguinte: saide comparada com contemporaneos que sozinha explica 57% p<0,01 do
modelo; atividade fisica; saide comparada com cinco anos atrds e hipertensao. Esse modelo

foi predito por um r=0,55 e r2=0,30.

Discussao

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram um perfil diferenciado
entre o grupo de idosos hipertensos e nao hipertensos. As varidveis que avaliaram o estilo
de vida e as condi¢des de saude possibilitam a identificacdo de hdbitos que estdo

associados a hipertensdo, assim como o nivel de impacto que a hipertensdo tem sobre a
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saide. Para o estilo de vida podemos destacar que entre os idosos hipertensos estdo o
maior nimero de fumantes; menor nimero de praticantes de atividades fisicas e maior
procura pelos servigos satde.

Os resultados desse perfil sdo compativeis com os apresentados na literatura como,
por exemplo, o estudo de Cotta e colaboradores (2009) que investigou o estilo de vida de
pacientes hipertensos e diabéticos e encontrou como principais caracteristicas desse grupo:
baixa renda e escolaridade; tratamento medicamentoso e sedentarismo. Essa procura
regular ao servico de saude e as varidveis que compdem o estilo de vida de idosos
hipertensos é um indicador de que o foco do tratamento da hipertensdo ainda ¢é
essencialmente curativo e que as agdes de promoc¢do da satde ainda ndo fazem parte da
realidade desse publico. Em termos de politicas de sadde, esse resultado deve ter
relevancia na anélise, considerando que o tratamento curativo é mais oneroso para o
sistema publico de saude.

No estudo de Coltro e colaboradores (2009) as medidas educativas proprias do
modelo de promoc¢ao da sadde sdo evidenciadas. Para os autores a alta prevaléncia de
fatores de risco modificidveis na populacdo de idosos hipertensos e diabéticos sugere a
necessidade de medidas de satide publica que promovam educacdo e prevengdo primadria
dirigida, principalmente, para individuos idosos e com sobrepeso.

A comparagdo com contemporaneos (comparacdo social) desempenha um papel
importante na avaliacdo e constru¢do da realidade e no enfrentamento de eventos
negativos. Em situacdes que produzem um decréscimo no bem-estar, os individuos irdo
frequentemente se comparar com outros ou com situagdes de vida que eles acreditam
serem piores, em um esfor¢co de melhorar seu bem-estar, particularmente quando nio tém
em vista oportunidades de a¢des instrumentais. Esse mecanismo faz emergir a percepgao
de que seu sratus é relativamente mais favordvel, e isso produz um aumento no bem-estar
subjetivo.

Os resultados das andlises comparativas no presente estudo mostraram que o0s
idosos com hipertensdo avaliaram mais negativamente sua saide quando comparada com
contemporaneos, indicando que apesar dos recursos compensatorios que os idosos possam
lancar mao, a presenga de uma doenca cronica tem potencial de diminuir a satisfagdo em

certos dominios da vida pessoal. Por outro lado a satisfacdo com a qualidade de vida ndo
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difere entre os dois grupos. Esses resultados fortalecem a hip6tese de que a qualidade de
vida se associa a outros fatores, de forma que mesmo tendo uma percep¢ao negativa sobre
a propria saude os idosos hipertensos mantém a satisfagcdo com a qualidade de vida.

Portanto, doencas cronicas de longa permanéncia, desde que controladas, podem
ndo comprometer a qualidade de vida em idosos. Apesar desses resultados, a investigacao
de idosos hipertensos que adotem a promocao da saide como tratamento complementar
deve ser investigada com objetivo de verificar possiveis diferencas na saide percebida e
na qualidade de vida. Esse resultado converge com os achados de Ramos (2003) que
considera a presenca de uma doenca prejudicial a percep¢do da saide e qualidade de vida dos
idosos. No entanto, esses mesmos individuos podem ser considerados sauddveis, mesmo que
tenham doencas cronicas, degenerativas, contudo controladas. Nesse estudo foi identificada
uma média de 5,62 co-morbidades auto-relatadas. Apesar deste nimero considerdvel de co-
morbidades, a maioria dos idosos foi considerada, tanto moderadamente ativa (81,7%) ou
ativa (7,5%), a partir de uma perspectiva funcional. O autor explica esse resultado pela relagao
que a saude tem como a qualidade de vida, sendo um bom indicador para a percepcao
negativa, mas insuficiente para explicar a velhice bem sucedida.

As correlagdes, apesar de serem fracas, foram significativas demonstrando rela¢des
positivas entre a melhor saide percebida e as varidveis: atividade religiosa e fisica,
percep¢ao mais positiva da saide hoje comparada com contemporaneos; tanto para o grupo de
idosos hipertensos quanto para os ndo hipertensos. Essa relacdo sugere que tais varidveis
funcionem como mediadoras da qualidade de vida em idosos com ou sem patologias cronicas.

Os resultados encontrados na andlise de regressdo sdao convergentes com as demais
andlises realizadas. Para a qualidade de vida, as varidveis do estilo de vida - atividade fisica e
religiosa - e comparagdo da saide com contempordneos constituem as varidveis preditivas.
Enquanto que para a saude percebida, essas mesmas variaveis, incluindo a hipertensdo e a
saude comparada com cinco anos sdo preditivas. Esses resultados demonstram que a
hipertensdo nao € preditora da qualidade de vida para os idosos. Em contrapartida, para a
saide percebida, a hipertensdo ndo foi excluida do modelo. E possivel que as doengas
controldveis de satide, quando manejadas, ndo sejam tdo impactantes na qualidade de vida.

Outra consideracdo relevante € que, tanto para a qualidade de vida, quanto para a
saude percebida, a varidvel saide comparada com contemporaneos € a que mais contribui para
os modelos, demonstrando que a comparagao social para os idosos pode ser um dos principais

mecanismos de manuten¢do da qualidade de vida e da satide percebida.
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Acredita-se que um dos aspectos mais importantes no entendimento da representa¢io
de uma condicdo crénica de satdde, potencialmente incapacitante quando ndo manejada
adequadamente na vida de uma pessoa idosa € avaliar através de sua propria perspectiva em
que medida sua qualidade de vida foi afetada. A maioria dos participantes esta satisfeita com
sua propria qualidade de vida, indicando a capacidade de superacdo e ajustamento a suas
limitagdes e mudancas em sua vida. Perdas na funcionalidade ndo sdo, necessariamente, um
impedimento para a continuidade do funcionamento cognitivo e emocional, e como qualquer

ser humano, o idoso consegue ativar mecanismos compensatorios para lidar com essas perdas.

Consideracoes Finais

Os resultados do presente estudo apontam que a qualidade de vida em idosos € menos
impactada por problemas de saide de longa permanéncia, desde que esses estejam
controlados, como no caso da hipertensdo. Esse controle geralmente € feito por tratamento
medicamentoso, acompanhado de mudancas no estilo de vida. As limitagdes quanto as
modificagdes no estilo de vida sdo indicadores importantes da necessidade de politicas
publicas voltadas a promocao da saude.

Outra consideracdo € que a saide percebida tende a sofrer maiores impactos pela
presenca da hipertens@o. Os idosos hipertensos apresentaram uma percep¢ao mais negativa de
sua prépria condicdo de saide. Apesar de perceberem mais negativamente a satide, os idosos
hipertensos nao diferiram dos nao hipertensos quanto a qualidade de vida.

Assim, a qualidade de vida em idosos hipertensos € explicada por outros fatores:
engajamento social, atividades fisicas e religiosas. Os resultados observados sugerem a
importancia de estudos que favorecem o desenvolvimento de praticas e cuidados voltados a
promocao da saude nos idosos, considerando a progressdao do crescimento desta populagdo.
Além disso, consideramos que a continuidade de estudos que investiguem a qualidade de vida
e saude percebida € necessdria para a consolidacdo de modelos tedricos do desenvolvimento

psicossocial de idosos saudaveis ou nao.
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