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Torna-se realidade.

Buda



AGRADECIMENTOS

A Deus que concedeu meu pedido de estar aqui, sem o0 consentimento dele
nao seria permitido.

A minha familia que esta do meu lado em todos os momentos e decisdes e
planos importantes na minha vida.

E a um dos grandes incentivadores da minha vida académica, que néo faz

parte deste plano, mas que guardarei para sempre em minha vida.



QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Patricia Lopes de Lima?

Marcelo Sampaio Bonates dos Santos?

RESUMO

Estudo que versa sobre a qualidade de vida de idosos com hipertensédo arterial sistémica (HAS), que
se constitui em um grave problema de saulde publica, trata-se de uma doenca cronica, nao transmissivel
€ muitas vezes assintomatica, representando uma ameaca silenciosa, que tanto no contexto brasileiro
como mundial tem apresentado alta incidéncia e prevaléncia. O estudo trata-se de uma pesquisa do
tipo reviséo integrativa da literatura partir do uso de descritores combinados que foram aplicados nas
bases de dados cientificos Scielo e Lilac. Apos analise e aplicacédo dos critérios de incluséo e excluséo,
a amostra final foi composta de 5 artigos incluidos no estudo. Os resultados evidenciam que medir a
gualidade de vida em idosos néo é algo simples, uma vez que a percepc¢do da qualidade de vida é algo
particular de cada ser humano, desta forma utilizam-se instrumentos que auxiliam em sua medicéo,
sendo os seguintes: o MINICHAL, World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF), O
World Health Organization Quality of Life Old (WHOQOL-OLD). Demonstra-se que o instrumento mais
adequado para se empregar quando se trata da qualidade de vida € WHOQOL-OLD por ser voltado
especificamente para a pessoa idosa, ressaltando que para que se possa obter éxito deve ser aplicado
em conjunto com o WHOQOL-BREF.

Descritores: Idoso. Qualidade de vida. Hipertensao.

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY WITH SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT:

A study that deals with the quality of life of elderly people with systemic arterial hypertension (SAH),
which constitutes a serious public health problem, is a chronic, non-communicable and often
asymptomatic disease, representing a silent threat, which both in the Brazilian and worldwide context,
it has shown high incidence and prevalence. The study is an integrative review of the literature based
on the use of combined descriptors that were applied in the scientific databases Scielo and Lilac. After
analyzing and applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 5 articles
included in the study. The results show that measuring the quality of life in the elderly is not something
simple, since the perception of quality of life is something particular to each human being, in this way,
instruments that help in its measurement are used, being the following: o MINICHAL, World Health
Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF), The World Health Organization Quality of Life Old
(WHOQOL-OLD). It is shown that the most suitable instrument to be used when it comes to quality of
life is WHOQOL-OLD because it is specifically aimed at the elderly, emphasizing that in order to be
successful it must be applied together with the WHOQOL-BREF.

Descriptors: Elderly. Quality of life. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A velhice comumente € concebida como um processo degenerativo e da
margens aos estereétipos associados a velhice, onde as pessoas idosas que se
encontram doentes, incapazes, dependentes, tornam-se um problema e um peso para
a sociedade (TORRES et al, 2015).

Contudo, as pessoas idosas, em virtude do processo de envelhecimento
natural a todos os seres vivos, apresentam caracteristicas que favorecem ao
adoecimento associado a fatores morbidos pessoais como obesidade, diabetes e
dislipidemia, sobretudo a hipertensdo arterial sistémica que se caracteriza pelo
aumento e sustentacdo dos niveis pressoricos (SANTANA et al, 2019).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) constitui-se em uma doenca cronica,
nao transmissivel e em boa parte dos casos € assintomatica. Ela ocasiona o
comprometimento do equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores,
causando o aumento da tensdo sanguinea nos vasos, assim pode comprometer a
irrigacdo tecidual e provocar danos aos o6rgaos por eles irrigados (KUBOTANI,;
FERNANDES; JUNIOR, 2019).

Para Ventura (2015), a hipertenséo arterial sistémica faz referéncia a condicao
clinica multifatorial que se caracteriza por niveis elevados e constantes da pressao
arterial. Estdo associados a essas alteracdes funcionais: coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos e alterac6es metabdlicas, com aumento consequente dos riscos e
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais.

No contexto brasileiro e mundial, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem
ganhado destaque em razao da alta incidéncia e prevaléncia. A doenca se manifesta
a partir do momento em que sangue circula com presséao alta nos vasos, ressaltando
que ela é igual ou acima de 140x90mmHg. Evidencia-se que seu desenvolvimento é
multifatorial, assim destacam-se alguns fatores como: idade, sexo, etnia,
sobrepeso/obesidade, ingesta de sal, ingesta de alcool, sedentarismo, fatores
socioecondmicos e genética (ANDRADE et al, 2014).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) (1995) definiu o vocabulo “qualidade
de vida” como a percepc¢ao do individuo sobre sua posi¢do na vida, considerada no
contexto da cultura e dos valores nos quais vive e elabora seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacoes.



A qualidade de vida de pacientes hipertensos € comumente comprometida,
apontando para a urgéncia de um olhar para essa e outras doencgas crbnicas néo
transmissiveis, com o objetivo de desenvolver estratégias que possam impactar de
forma positiva na qualidade de vida de pessoas idosas com hipertensédo (SUZANO et
al, 2016).

Na concepcéao de Vilhena et al (2016), a qualidade de vida se relaciona a todos
os aspectos do bem estar da pessoa (fisico, psicoldgico e social) e compreende as
disposicdes e aos fatores que se associam ao processo saude-doenca, ressaltando
gue estes sdo multifatoriais e complexos.

Considerando que a hipertensédo arterial sistémica € uma doenca que atinge
todas as parcelas da populagédo brasileira, inclusive os idosos, e que impacta
consideravelmente na qualidade de vida destes, surgiu a curiosidade de estudar essa
enfermidade nos idosos a fim de compreender suas particularidades e
especificidades, bem como a assisténcia adotada com os idosos portadores de
hipertensao arterial sistémica. Sendo assim, a presente pesquisa tem o objetivo de
avaliar a qualidade de vida dos idosos hipertensos.

2 METODOS

Para a realizacdo do estudo optou-se por uma pesquisa de revisdo
bibliografica, do tipo revisédo integrativa da literatura, utilizando os descritores em
ciéncias da saude.

Definiu-se o tema e a pergunta que norteou o estudo que foi a seguinte: Como
€ a qualidade de vida de pessoas idosas que sao acometidas pela hipertensao arterial
sistémica?

A base de dados para que se coletasse os dados, foi 0 SCIELO e o LILACS.
E com base na pergunta que orientou o trabalho escolheu-se os seguintes descritores:
idoso; qualidade de vida; hipertenséo.

Como critérios de inclusdo optou-se por incluir artigos completos,
disponibilizados na integra, publicados no periodo de 2014 a 2019, em portugués.
Foram excluidas as teses de doutorado, dissertacdes de mestrado, cartas ao editor,
resumos publicados em anais de eventos, artigos duplicados.

A coleta de dados foi precedida das seguintes etapas: a) combinacdo dos
descritores nas bases de dados com o operador booleano AND; b) aplicacdo dos

critérios de inclusao e excluséo; c) leitura dos titulos; d) leitura dos resumos dos artigos
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selecionados; d) leitura dos artigos na integra para retirada de fragmentos que
respondem a pergunta norteadora.
A coleta de dados foi efetivada nas bases partindo da combinagdo de

descritores, evidenciada no fluxograma 1.

Idoso SCIELO | 09 Artigos = 02 apds 02 ap6s
leitura de leitura de

AND resumo artigo
completo

Qualidade de vida

AND ‘ LILACS 39 Artigos 10 apds 03 apés

Hinertensio leitura de leitura de
P resumo artigo
completo

Figura 1. Fluxograma de construcdo do corpus do estudo

A pesquisa encontrou 48 artigos que abordavam a tematica, com a aplicacao
dos critérios de incluséo e exclusdo, apos analise dos resumos chegou-se a 12 artigos,
que foram estudados na integra sendo selecionados 5 que se enquadravam nos

objetivos propostos pelo estudo.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No que concerne a qualidade de vida dos idosos hipertensos, observa-se que
esta é uma categoria que depende muito da percepc¢éo dos individuos, uma vez que
este € um conceito que se atrela a uma série de percepcdes, que pode se diferir de
acordo com as ideias de cada pessoa.

O quadro 1 mostra os artigos selecionados pelo estudo e nele se apresenta
do titulo os estudos, seus respectivos autores e ano de publicacdo, e ainda os

objetivos destes.



Quadro 1. Distribuicao dos artigos, bases de dados, titulo, autores, ano de publicacao
e principal contribuicdo para a presente pesquisa.

N° Base de
dados
1 Sciello
2 Sciello
3 Lilacs
4 Lilacs
5 Lilacs

Nome do artigo

Qualidade de vida e
adesao ao
tratamento

farmacoldgico
entre idosos
hipertensos

Avaliacéo da
qualidade de vida em
idosos
Hipertensos
atendidos em clinica
De fisioterapia

O impacto de um
manual
de orientacdes na
adeséo
ao tratamento
medicamentoso
da hipertenséo
arterial
e qualidade de vida
dos idosos

Qualidade de vida e
nivel de atividade
fisica de idosos
normotensos e
hipertensos
cadastrados na
estratégia de saude
da familia
Qualidade de vida de
idosos hipertensos e
diabéticos
em um servigo
ambulatorial

Autores e Ano

Tavares et al,
2015

Gomes et al,
2015

Santos; Filoni;
Alves, 2015

Silva et al, 2016

Esteves et al,

2017.

Objetivos

Comparar as variaveis
obtidas em situacéo de
adesdo e ndo adeséao ao
tratamento farmacologico
para hipertenséo arterial
sistémica, segundo
condi¢cbes
socioecondmicas, tempo
de diagnostico,
morbidades
autorreferidas, indicativo
de depressao e
qualidade de vida.
Avaliar a qualidade de
vida entre idosos
hipertensos sedentérios e
ndo sedentarios
atendidos em clinica de
fisioterapia por meio do
Mini-
Questionario de
Qualidade de Vida em
Hipertensao Arterial
(MINICHAL).
Avaliar a qualidade de
vida e a aderéncia ao
tratamento da hipertenséo
em idosos, analisando o
impacto de um manual de
orientacdes para
a rotina medicamentosa
em idosos hipertensos
institucionalizados e
de uma comunidade de
um municipio paulista
Comparar a QV e o nivel
de atividade fisica em
idosos normotensos e
hipertensos assistidos na
Estratégia de Saude da
Familia.

Avaliar a qualidade
de vida de pacientes
idosos hipertensos e
diabéticos em um
ambulatério de um
hospital universitario no
interior do Estado de Séo
Paulo, Brasil.



Os resultados das pesquisas utilizadas no estudo possibilitaram sintetizar as
concepcOes de qualidade de vida em individuos idosos, assim como 0s testes que
podem ser empregados para que se consiga medir a qualidade de vida deste

segmento da populacéo.

Qualidade de vida e idosos hipertensos

Gomes et al (2015) destacam que, os idosos participantes da pesquisa
perceberam a qualidade de vida positivamente em razao da caracteristica cronica da
evolucdo da hipertensédo, o que provavelmente, faz com que a pessoa se adapte a
sua condi¢do de saude, ndo havendo intervencdo em aspectos que se referem ao
bem estar material, fisico e/ou emocional, rotineiramente ligados ao conceito de
qualidade de vida.

De maneira frequente a hipertensao € uma doenca silenciosa podendo trazer
interferéncias na qualidade de vida das pessoas que acomete (CARVALHO et al 2013
apud TAVARES et al 2015). Nos Estados Unidos foram realizados inquéritos com
idosos hipertensos, onde observou-se que baixos escores de qualidade de vida
estavam associados a baixos niveis de adesdo a medicacao anti-hipertensiva (HOLT
et al. 2010 apud TAVARES et al 2015).

De acordo com Souza e Carvalho (2003 apud SANTOS; FILONI; ALVES,
2015), a avaliacdo da qualidade de vida compreende conceitos quantitativos e
individuais pertinentes a cada sociedade. Desta forma, a abordagem do referido
conceito deve considerar as necessidades basicas capazes de promover o bem-estar
subjetivo e social.

Silva et al, 2016 observa que idosos hipertensos tem uma percepc¢ao pior de
sua qualidade de vida, sobretudo nos dominios geral e fisico do que os idosos
normotensos. Coloca-se que ha a necessidade de se realizar novos estudos para que
se possa investigar a relacdo que existe entre qualidade de vida, nivel de atividade
fisica, hipertenséo e o impacto de programas de atividade fisica nestes parametros.

A qualidade de vida evidencia a ideia que os individuos tém acerca da
satisfacdo de suas necessidades, ou ainda de que estdo lhe recusando as
oportunidades de se chegar a felicidade e a autorrealizacdo, independente do seu
estado de saude fisico e de suas condi¢cbes sociais e econdmicas (ESTEVES, et.al
2017).
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Para Esteves et al. (2017), quando se trata da pessoa idosa, a qualidade de
vida pode ser compreendida como boa ou ruim consoante a maneira como o individuo
vivencia a velhice, podendo ter variagbes entre dois extremos (muito bom ou
péssimo). Neste sentido observa-se que a avaliacdo da qualidade de vida depende,
boa parte das vezes, da interpretacdo emocional que cada pessoa faz dos
acontecimentos e episddios que lhe sucedem individualmente, por exemplo, a perda

de sentidos ndo necessariamente significa 0 mesmo para pessoas diferentes.
Instrumentos para medir a qualidade de vida de hipertensos

A qualidade de vida ndo é algo facil de ser mensurado, assim os trabalhos
utilizados para anélise neste estudo empregaram para a sua medicdo em idosos com
hipertenséo sistémica trés instrumentos, a saber: o MINICHAL (ANEXO A), o World
Health Organization Quality of Life Old (WHOQOL-OLD) (ANEXO B) e World Health
Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) (ANEXO C).

Sobre a organizacgéo e formacao do MINICHAL, Schulz (apud GOMES et al,
2015, p. 35) comenta que:

A versdo do MINICHAL aplicada na pesquisa foi validada no Brasil e contém
16 questbes de multipla escolha divididas em dois fatores, estado mental (10
guestdes) e manifestacdes sométicas (6 questdes), além de uma questéo
para verificar como o participante avalia que a hipertensdo e seu tratamento
tem influenciado sua qualidade de vida. O paciente deve responder as
guestdes baseando-se nos ultimos 7 dias. As respostas dos dominios sao
distribuidas em uma escala de frequéncia do tipo Likert e ha 4 opg¢bes de
resposta, variando de 0 (n&o, absolutamente) a 3 (sim, muito). O maior escore
para o estado mental é de 30 pontos, ja para as manifestacdes somaticas é
de 18 pontos. Nessa escala, quanto mais proximo a 0, melhor sera a
qualidade de vida. A questdo 17 avalia a percepgdo geral de saude do
paciente e é pontuada na mesma escala Likert, porém, ndo faz parte de
nenhum dos dominios.

A escala de Likert, utilizada pelo questionario € um método psicométrico de
mensuracgao/escala, multi-item de fenbmenos sociais que tem o objetivo de medir
atitudes por meio de opinido, por respostas objetiva quantificando-as, frequentemente
em positivas, negativas ou indiferente (LUCIAN, 2016).

Segundo as afirmacgfes acima nota-se que o MINICHAL é uma pesquisa
organizada com questfes de multipla escolha, que se dividem em dois fatores (estado
mental e manifestacbes sométicas), nas suas respostas 0s pacientes devem

considerar a ultima semana vivenciada.
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O fator “estado mental”’, que trata de assuntos relacionados a sentimentos e
sensacdes do individuo, engloba da primeira até a decima questdo, ja o fator
manifestacbes somaticas, que se liga a aspectos fisicos do corpo humano,
compreende da decima primeira até a decima sexta questéo.

Na pesquisa de Gomes et al 2015, os resultados obtidos com a aplicacéo do
MINICHAL demonstram baixo comprometimento da qualidade de vida na dimenséao
somatico no estado mental e pouca influéncia do tratamento da HAS na qualidade de
vida.

De acordo com Santos, Filoni e Alves (2015), o WHOQOL-OLD constitui-se
em um instrumento exclusivo para os idosos, ja 0 WHOQOL-BREF € genérico e
possui 26 questbes. Ressalta-se que dois questionarios precisam ser aplicados
conjuntamente e os resultados de suas avaliagdes sao expressos em escalas de 0%
a 100%.

O WHOQOL-BREF é composto por quatro dominios: fisico; psicolégico;
relacbes sociais; meio ambiente. Os escores variam de 4 a 20 pontos, sendo que 0
maior valor corresponde a maior qualidade de vida (SILVA et al, 2016). Com relacao
a especificacdo desses dominios Santos, (2015, p. 29) observa:

1. Dominio fisico (dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos; capacidade de trabalho); 2. Dominio psicolégico (sentimentos
positivos; pensar, aprender, memoéria e concentragdo; autoestima; imagem
corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade/religido/ crengas
pessoais); 3. Dominio relagdes sociais: relagBes pessoais; suporte/apoio
social; atividade sexual); 4. Dominio meio ambiente: seguranca fisica e
protec¢éo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais:
disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente
fisico: poluigcéo, ruido, transito, clima; transporte).

Das vinte e seis questbes do WHOQOL-BREF, as duas primeiras avaliam a
autopercepcao da qualidade de vida e como anda sua satisfacdo com sua prépria
saude, as outras vinte e quatro questées encontram-se distribuidas nos dominios ja
listados, estres possuem 0s seguintes itens:

- Dominio fisico: 7 itens

- Dominio psicolégico: 6 itens

- Dominio das relagdes sociais: 3 itens

- Dominio meio ambiente: 8 itens
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Tavares et al (2015), explicam que na aplicagcdo do WHOQOL-BREF, nos dois
grupos testados de idosos (0s que aderiram ao tratamento de hipertensdo e os que
nao aderiram ao tratamento), o0 menor escore encontrado ocorreu no dominio fisico e
ja 0 maior escore nas relagdes sociais; 0s idosos que ndo aderiram tiveram escores,
significativamente inferiores nos dominios fisico, psicoldgico, relacées sociais e meio
ambiente.

Na pesquisa de Santos, Filoni e Alves, 2015, o questionario WHOQOL-BREF,
comparou os grupos de intervencao (que recebeu orientagcdes de um manual sobre a
importancia do uso adequado das medicacbes para controle da pressao arterial,
durante 6 meses) e de controle (que ndo recebeu informacfes adicionais sobre
hipertensdo durante o periodo do estudo), ndo se apresentando diferencas
significativas. Mesmo os valores absolutos da pontuacdo dos dominios destes
guestionarios tendo aumentado no grupo de intervencdo, com uma tendéncia de
melhoria da condi¢éo geral do idoso depois do periodo de aplicacdo das orientacbes
do manual, a significancia estatistica foi notada apenas para o dominio de qualidade
de vida, com aumento da populagao geral.

No trabalho de Silva et al (2016), a aplicacdo do instrumento WHOQOL-BREF
revelou que o escore total de qualidade de vida nos normotensos foi maior do que os
dos hipertensos. Fora isso, 0 grupo de normotensos também teve escore superior no
dominio fisico. Nos dominios psicoldgico, social e ambiental ndo se observou
diferencas estatisticamente significativas nos escores.

O WHOQOL-OLD, um questionario da OMS composto de 24 questdes
divididas em seis facetas: funcionamento do sensério; autonomia; atividades
passadas, presentes e futuras; participacdo social; morte e morrer e intimidade
(ESTEVES et al, 2017.)

Essas facetas abordam os seguintes itens:

Funcionamento sensorio - aborda o funcionamento sensorial e o impacto das
perdas sensoriais na qualidade de vida, corresponde as questdes 1, 2, 10 e 20.

Autonomia - contempla a independéncia na velhice, capacidade ou liberdade
de viver de forma autbnoma e tomar decisfes, corresponde as questdes 3, 4,5 e 11.

Atividades passadas, presentes e futuras - aborda a satisfacdo acerca das
conquistas na vida e das coisas que almeja, corresponde as questdes 12, 13, 15 e 19.

Participacdo social - se relaciona com a participacdo nas atividades

cotidianas, sobretudo na comunidade, corresponde as questdes 14, 16, 17 e 18.
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Morte e morrer - contempla a preocupacao, temores e inquietacdes sobre a
morte ou sobre morrer, corresponde as questdes 6, 7, 8 e 9.

Intimidade - aborda a capacidade de ter relacionamentos interpessoais e
intimos; corresponde as questdes 21, 22, 23 e 24.

Fundamentalmente, escores altos representam uma alta qualidade de vida,
escores baixos representam uma baixa qualidade de vida. Existem trés formas de
apresentar os dados:

- Forma de total (de 4 a 20);

- Forma média (1 a 5);

- Forma percentual (0 a 100).

Tavares et al (2015), na aplicacdo do questionario WHOQOL-OLD, obteve
como resultado que, os menores escores foram encontrados na faceta participacao
social e os maiores em morte ou morrer, nos dois grupos. Os idosos ndo aderentes
exibiram menores escores nas facetas funcionamento dos sentidos, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacao social e intimidade.

J& Santos, Filoni e Alves (2015) obtiveram como resultado com o emprego do
WHOQOL-OLD, que os dominios morte/morrer e de intimidade apresentaram-se no
grupo de controle estava com menor qualidade de vida no momento da avaliagcédo
inicial. Depois de receber orientacdes, 0 grupo de intervencdo apresentou aumento
na qualidade de vida que se evidenciou com a significAncia para o dominio
morte/morrer, assim como a tendéncia de melhora em todos os dominios.

Esteves et al 2017, evidenciam com a utilizacdo do WHOQOL-OLD que, os
valores denotam que os idosos avaliados demonstram qualidade de vida inferior na
faceta autonomia e melhor qualidade de vida nas facetas: atividades passadas,
presentes e futuras, participacao social, morte e morrer e intimidade.

Quanto ao MINICHAL evidencia-se que este é um instrumento confiavel, que
possui especificidade, sua aplicacdo pode ser feita rapidamente, a fim de medir os
principais fatores relacionados a hipertensado que podem influenciar na sensacao de
bem estar do paciente (CARVALHO et al 2012 apud GOMES et al 2015).

Em relacdo ao WHOQOL-BREF e a WHOQOL-OLD, Santos (2015) o trabalho
intitulado “Principais instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida de idosos no
Brasil: vantagens e desvantagens na utilizagao”, dispde um quadro que evidencia as

vantagens e desvantagens do emprego destes dois questionarios.
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Quadro 2. Vantagens e desvantagens

Instrumentos

WHOQOL-BREF

WHOQOL-OLD

Vantagens na utilizacdo com
idosos
brasileiros

Autoadministravel
Genérico
Répido

Preserva as 24 facetas do

WHOQOL-100
Reconhecido internacio-
nalmente
Instrumento validado em
varios paises

Autoadministravel
Especifico para idosos
Mantém a consideracao
de multiplos aspectos
relacionados a QV
Aplicado com idosos
brasileiros em diferentes
perspectivas, has quais
aspectos sobre a QV séo

Aplicados com idosos cruciais
brasileiros em diferentes
contextos, fazendo as-
sociacOes com distintas
variaveis
N&o inclui aspectos
particulares da vida do
idoso
Analise por meio de
sintaxe especifica para o
software SPSS

Desvantagens na utilizagéo
com idosos brasileiros

Tempo um pouco maior
para aplicacdo
(considerando a aplicagéo
conjunta com o WHOQOL-
BREF)

Andlise por meio de
sintaxe especifica para o
software SPSS

Fonte: Santos (2015)

Observa-se que tanto o WHOQOL-BREF e a WHOQOL-OLD possui
vantagens e desvantagens, que cabe ao pesquisador no momento da escolha do
instrumento que ird utilizar, analisar qual instrumento melhor se adaptara aos objetivos
do seu trabalho.

Concluséo dos estudos investigados

Tavares et al (2015), observam que se faz necessario recomendar acdes que
possam favorecer o aumento da adeséo ao tratamento farmacolégico, com o objetivo
de minimizar as consequéncias das comorbidades e a ainda melhorar a qualidade de
vida.

Gomes et al (2015), afirmam que a hipertensdo assume papel significativo no
gue se refere a qualidade de vida de pacientes idosos, contudo, ndo exerce
interferéncia nesta, uma vez que a cronicidade desta patologia acaba fazendo com

que os individuos tenham que se adaptar a sua real situacdo. Colocam tambeém,
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mesmo com o0s resultados obtidos, a sugestéo da realizacdo de novos estudos, para
gue se obtenha um delineamento mais intenso da qualidade de vida entre os idosos
hipertensos, sejam eles sedentarios ou néo.

Santos, Filoni e Alves (2015), evidenciam que é possivel observar que ocorreu
uma melhora na qualidade de vida dos idosos depois que receberam as orientacdes
do manual para a hipertenséo e da cartilha de orientacao para se controlar a doenca.

Esteves et al (2017), constataram que ha a necessidade de outros estudos
gue expandam as pesquisas sobre a capacidade funcional, cognitiva e qualidade de
vida direcionadas a saude do idoso, ja que, ndo sé permitem conhecer o impacto das
enfermidades e suas consequéncias para a capacidade funcional como também para
0 estilo de vida do individuo.

Silva et al (2016), colocam que apesar dos resultados obtidos, onde a
gualidade de vida nos normotensos foi maior do que os dos hipertensos, remenda-se
a realizacdo de novos estudos a fim de investigar a relacédo que existe entre qualidade
de vida e nivel de atividade fisica, hipertensédo e as consequéncias de programas de
atividade fisica em tais parametros.

Tais conclusdes corroboram para dificuldade de conceituacao e classificacdo
de qualidade de vida, ou métodos que a quantifique, e que quando remetido para o
grupo da populacdo idosa ha um grupo maior de fatores que podem impactar

diretamente nas suas percepcdes de qualidade de vida.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao integrativa revelou ainda que os idosos normotensos apresentam
maior qualidade de vida do que os idosos hipertensos. A hipertenséo arterial sistémica
(HAS) afeta uma parte da populagdo entre eles esta os idosos, assim pode
comprometer a qualidade de vida destes. A partir da leitura e analise dos artigos que
compde o estudo demonstra-se que qualidade de vida dos idosos acometidos pela
hipertensao depende do uso de medicacdes para controlar a doenca e da realizacao
de atividades fisicas.

Pensar a qualidade de vida em idosos hipertensos constitui-se em uma tarefa
dificil e complexa, uma vez que depende dos valores da sociedade que se esta

analisando, de condi¢cdes biologicas, sociais e psicolégicas que interagem com
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situacdes presentes, passadas e futuras. Engloba realizar a comparacdo entre
critérios objetivos e subjetivos que podem ser alterados com o passar do tempo.

Desta forma, com a subjetividade presente no entendimento acerca da
qualidade de vida adotam-se instrumentos que possibilitam sua medi¢do, nos
trabalhos analisados identificou-se alguns instrumentos que auxiliam a mediar a
qualidade de vida em idosos hipertensos, mas aquele que na nossa percepcao e
analise possui a maior confiabilidade é o WHOQOL-OLD por ser voltado para a
pessoa idosa, contudo para que possa obter éxito deve ser aplicado em conjunto com
0 WHOQOL-BREF-.
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ANEXO A - Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial —

MINICHAL

Nos ultimos sete dias

Nao,

absolutamente

Sim,

pouco

um

Sim,

bastante

Sim,

muito

1. Tem dormido mal?

2. Tem tido dificuldade em manter

suas relacdes sociais habituais?

3. Tem tido dificuldade em relacionar-

se com as pessoas?

4. Sente que ndo estd exercendo um

papel atil na vida?

5. Sente-se incapaz de tomar

decisdes e iniciar coisas novas?

6. Tem se sentido constantemente

agoniado e tenso?

7. Tem a sensacdo de que a vida é

uma luta continua?

8. Sente-se incapaz de desfrutar suas

atividades habituais de cada dia?

9. Tem se sentido esgotado e sem

forcas?

10. Teve a sensacéo de que estava

doente?

11. Tem notado dificuldade em
respirar ou sensacdo de falta de ar

sem causa aparente?

12. Teve inchago nos tornozelos?

13. Percebeu que tem urinado com

mais frequéncia?

14. Tem sentido a boca seca?

15. Tem sentido dor no peito sem

fazer esforco fisico?

16. Tem notado adormecimento ou
formigamento em alguma parte do

corpo?

17. Vocé diria que sua hipertensao e

o tratamento desta tém afetado sua

gualidade de vida?
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ANEXO B - World Health Organization Quality of Life Old (WHOQOL-OLD)

As seguintes questfes perguntam sobre o0 quanto vocé tem tido certos sentimentos nas

Ultimas duas semanas.

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato),
afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Até que ponto a perda de, por exemplo, audigcdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas préprias decisées?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Quéo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ira morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

O guanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questbes perguntam sobre quédo completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas uUltimas semanas.

10

Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢cdo, visdo, paladar, olfato,
tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

11

Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

12

Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras
realizacbes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

13

O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

14

Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questfes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.
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15 | Quéo satisfeito vocé estd com aquilo que alcancou na sua vida?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)
16 | Quaéo satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)
17 | Quaéo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)
18 | Quéo satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da
comunidade?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)
19 | Quéo feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)
20 | Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo, viséo, paladar,
olfato, tato)?
Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)
As seguintes questfes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em
sua vida.
21 | Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
22 | Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
23 | Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
24 | Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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ANEXO C - World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF)

Muito ruim | Ruim Nem boa nem | Boa Muito boa
ruim
1 | Como vocé
avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de
vida?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
2 | Quéo
satisfeito(a) 1 2 3 4 5
VOCé esta com
sua salde?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
Gltimas duas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
3 | Emque
medida vocé 1 2 3 4 5
acha que
sua dor (fisica)
impede vocé
de
fazer o que
vocé precisa?
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
4 | O quanto vocé
precisa de 1 2 3 4 5
algum
tratamento
médico para
levar sua
vida diaria?
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
5 | O quanto vocé
aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
6 | Emque
medida vocé 1 2 3 4 5
acha que a
sua vida tem
sentido?
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco Menos
7 | O quanto vocé
consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
8 | Quéo
seguro(a) vocé 1 2 3 4 5
se sente em
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sua vida

diaria?
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco mel0nos
9 | Quéo
saudavel é o 1 2 3 4 5

seu ambiente
fisico (clima,
barulho,
poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam
fazer certas coisas nestas Ultimas

sobre quao completamente vocé tem sentido

duas semanas

ou é capaz de

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

10

Quao
saudavel é o
seu ambiente
fisico (clima,
barulho,
poluicéo,
atrativos)?

2

Nada

Muito
pouco

Medio

Muito

Completamente

11

Vocé é capaz
de aceitar sua
aparéncia
fisica?

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

12

Vocé tem
dinheiro
suficiente

para satisfazer
suas
necessidades?

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

13

Quéo
disponiveis
para vocé
estéo as
informacdes
que precisa
no seu dia-a-
dia?

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

14

Em que
medida vocé
tem
oportunidades
de atividade
de

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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Muito ruim | Ruim Nem ruim nem | Bom Muito bom
bom
15 | Quao bem
vocé é capaz 1 2 3 4 5
de se
locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
16 | Quéo
satisfeito(a) 1 2 3 4 5
VOCé esta com
o seu
sono?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
17 | Quéo
satisfeito(a) 1 2 3 4 5
VvOCé esta com
sua
capacidade de
desempenhar
as
atividades do
seu dia-a-dia?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
18 | Quéo
satisfeito(a) 1 2 3 4 5
VvOCé esta com
sua
capacidade
para o
trabalho?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
19 | Quéo
satisfeito(a) 1 2 3 4 5
VOCé esta
consigo
mesmo?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
20 | Quéo
satisfeito(a) 1 2 3 4 5
VOCé esta com
suas
relacdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem

insatisfeito
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Quao
satisfeito(a)
vOocé esta com
sua

vida sexual?

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

22

Quéo
satisfeito(a)
VvOCé esta com
o]

apoio que
vocé recebe
de seus
amigos?

3

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

23

Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta com
as

condicdes do
local onde
mora?

3

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

24

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu

acesso aos
servicos de
saude?

3

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

25

Quao
satisfeito(a)
voCcé esta com
o seu

meio de
transporte?

3

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

26

Com que
frequéncia
VOCé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

3




