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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever e analisar as caracteristicas
sociodemogréficas e estagios de pressao arterial associados ao estado nutricional
de idosos hipertensos. Avaliar a qualidade de vida de idosos hipertensos do Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos —Hiperdia de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Maringa, Parana, Brasil, em
2013. O estudo foi transversal, com coleta de dados primarios e secundarios. O
estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC) e
analisado, segundo caracteristicas sociodemograficas e estagios de pressao arterial.
A qualidade de vida foi avaliada por meio por meio do WHOQOL-bref- old. Para a
analise dos dados, utilizou-se o teste qui-quadrado e Anova. Foram avaliados 250
idosos (63,6% mulheres). A associagcao estatisticamente significativa foi verificada
entre estado nutricional e sexo (p=0,008), grupo etario (p=0,05) e estagio de
hipertensdo o6tima, normal e hipertensdo 1. Os maiores escores de qualidade de
vida, WHOQOL-bref, foram do dominio psicologico (3,50+0,366). No WHOQOL-old,
o0 maior escore foi na faceta morte e morrer (15,51 +3,2042). Observou-se que a
maioria dos idosos apresentou boa qualidade de vida e relativo a satisfagdo com a
saude. Concluiu-se que os idosos assistidos pelo Hiperdia necessitam de constante
reavaliagdo nutricional e dos niveis pressoricos pela equipe de saude. Também que
a modificacdo no estilo de vida contribui para a melhora da qualidade de vida e
direcionam o desenvolvimento de a¢des de saude publicas promotoras da saude.

Descritores: IMC, envelhecimento, hipertensao, diabetes, estado de saude, nivel de
vida, pressao arterial.



ABSTRACT

The study aimed to describe and analyze sociodemographic characteristics and
stages of blood pressure associated with the nutritional status of elderly hypertensive
patients. Assessing quality of life in elderly hypertensive patients of the Registration
and Monitoring of Hypertensive Diabetics -HIPERDIA a Basic Health Unit (BHU) from
Maringa, Parana, Brazil, in 2013 System The study was cross-sectional data
collection primary and secondary. Nutritional status was assessed by body mass
index (BMI) and analyzed according to sociodemographic characteristics and stages
of blood pressure. Quality of life was assessed by using the WHOQOL-old bref-. For
data analysis we used the chi-square test and ANOVA 250 elderly (63.6% women)
were evaluated. Statistically significant association was found between nutritional
status and gender (p = 0.008), age (p = 0.05) and normal great stage hypertension,
and hypertension 1. higher scores for quality of life, WHOQOL-BREF were the
domain psychological (3.50 + 0.366). The WHOQOL-old, the highest score was on
the facet death and dying (15.51 = 3.2042). It was observed that most of the elderly
showed good quality of life and on health satisfaction. It was concluded that elderly
assisted by HIPERDIA nutritional require constant reassessment and blood pressure
levels of the health team. Also that the change in lifestyle contributes to improved
quality of life and drive the development of health-promoting actions of public health.

Keywords : BMI, Aging, Hypertension, Diabetes, health status, quality of life, blood
pressure.



1 INTRODUCAO

1.1 Descricao do problema

O tema e o0 objetivo da presente pesquisa foram definidos enquanto vivéncia
como docente na supervisdo de estagio a partir de 2011, junto ao grupo de
hipertensos nas reunides no Hiperdia. Inquietou-me entender a relevancia do tema
e, com isso, investigar o perfil dos idosos e a influéncia da hipertenséo e o estado

nutricional na qualidade de vida destes individuos.

Em 2012, ao assumir a docéncia da disciplina enfermagem na saude do adulto e
ao deparar-me com a tematica que envolve as doencgas crénicas ndo transmissiveis,
em especial a hipertensao arterial sistémica, surgiu a inquietagdo em estudar em
nivel de mestrado, o perfil e a influéncia da qualidade de vida dos idosos
participantes do Hiperdia. A escolha pelos idosos foi reflexa ao crescimento

consideravel desta populacdo em nivel mundial.

1.2 Objetivos

Este estudo objetivou avaliar o estado nutricional de idosos hipertensos e a
qualidade de vida de usuérios participantes do Hiperdia no municipio de Maringa-

Parané.

1.3 Reviséo de literatura
1.3.1 Demografia e epidemiologia do envelhecimento

O declinio das taxas de fecundidade e mortalidades resulta no
envelhecimento populacional, uma vez que mudou o ritmo de crescimento da
populacdo e distribuicdo etéria. O processo do envelhecimento populacional vem
ocorrendo em varios paises, embora em ritmo e momentos diferenciados
(CAMACHO; COELHO, 2010).



Os paises desenvolvidos passaram por transformacdes econdémicas que
impactaram fortemente na dindmica da populagc&o. Nos paises em desenvolvimento,
o momento de queda das taxas coincidiu com o0s processos de industrializacao e
urbanizacdo. Nos paises desenvolvidos, a transicdo ocorreu ou ocorre mais
rapidamente considerando os avangos tecnoldgicos anteriormente experienciados.
(BLOOM, 2011).

No panorama internacional, em 2011, segundo estimativas das Nacodes
Unidas (UNIDAS, 2010), os idosos na populagcdo mundial totalizavam 800 milhdes
de pessoas, 0 que representava 11% da populacdo. Em 2050, as projecbes
apontam para um contingente de mais de 2 bilhées de idosos, 0 que constituira 22%

da populacéo.

Projeta-se que entre 2011 e 2020, a taxa média de crescimento sera de 1%
ao ano, e entre 2040 e 2050, 0,5% ao ano. Em observagcdo da mesma taxa por
idade, 0 segmento idoso é o0 que mais cresce. Estimativas das Nacbes Unidas
(2013) apontam o crescimento para um valor de 3,2% ao ano entre 2040 e 2050 em
relacdo aos pacientes muito idosos, definidos como individuos com 80 anos ou mais
de idade.

A progressao do envelhecimento no panorama brasileiro pode ser observada
pela melhoria das condi¢cdes de vida e da reducdo da populacdo infantil (IBGE,
2010). Segundo o censo demografico de 2010 (IBGE, 2011), a populacado brasileira
atual € de 190.755.199 milhdes de pessoas, sendo que 51% sdo mulheres e 49%
sdo homens. O contingente de pessoas idosas, que, segundo a Politica Nacional do
Idoso e o Estatuto do Idoso, tem 60 anos ou mais, é de 20.590.599 milhdes, ou seja,

10,8% da populacao total.

Pela maior esperanca de vida das mulheres e a viuvez caracteristica desse
género, as mulheres idosas ultrapassam dramaticamente os homens vilvos em
todos os paises. Contudo, se tornam vulneraveis a pobreza e ao isolamento social
(LEBRAO, 2006).

Segundo Carvalho e Wong (2008), proje¢des para 2050 indicam que entre as
mulheres, o peso das mais idosas crescerd em percentual de 18% para 30%, isto

significara o envelhecimento da propria populacdo feminina idosa.



No entanto, a elaboracdo de politicas publicas caminha vagarosamente,
mesmo com a criagdo do Estatuto do Idoso em 2003, necessitando de maiores
investimentos na educacdo e em programas assistenciais dessa populacdo, que
apresente condic¢des estruturais adequadas para atender a demanda de crescimento
desse grupo (PARAHYBA, 2008).

1.3.2 O processo do envelhecimento

A diminuicdo dos processos fisiologicos no corpo humano € indicativa do
envelhecimento natural que provoca altera¢des morfofisiologicas com manifestagfes
externas e internas (MAFRA, 2011). Estas transformagdes possibilitam a exposi¢ao
do idoso as vulnerabilidades que resulta no declinio parcial ou total da sua

capacidade, podendo leva-lo a morte.

Considerando que a perda da capacidade funcional (CF) associada a padrdes
genéticos contribuem para o decréscimo ou perda da autonomia e independéncia
dos idosos, limita a capacidade destes para o autocuidado, comprometendo a sua
qualidade de vida. Também interfere na capacidade de tomada de decisdo, de
comando e das atividades fisicas e mentais. (JACOB-FILHO; KIKUCHI, 2011).

O envelhecimento afeta diretamente o estado nutricional (EN) do idoso, por
todas as alteracdes causadas no organismo, como reducdo da visdo e do olfato,
secrecdo salivar, dificuldade de mastigacdo e constipacéo intestinal, por isso, a
autonomia € relevante dentro do processo do envelhecimento. (BASSLER; LAl,
2008).

No que se refere as mudancas nutricionais, o risco nutricional, em especial o
declinio das funcdes fisioldgicas, restricoes dietéticas decorrentes de enfermidades
€ 0 uUso constante de medicamentos, contribuem para aumento da morbimortalidade.
O déficit nutricional predispde a complicagbes, como menor resposta imune e
tendéncia a infeccdo (CINTRA; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Outros fatores contribuem para condi¢bes nutricionais, como baixo peso ou
excesso de peso, o tabagismo, o alcoolismo e o0 uso excessivo de medicamentos.
Por outro lado, o estilo de vida (0o sedentarismo, a ma alimentacdo, alteracdes
hormonais) interfere diretamente no EN do idoso (BOSCATTO et al., 2013).



As principais causas de mortalidade no mundo estéo relacionadas as doencas
cardiovasculares. Fatores de risco como hiperglicemia, dislipidemia, pressao arterial
limitrofe e obesidade sdo hoje um dos maiores desafios para a saude publica em
todo o mundo, principalmente para a melhoria na qualidade de vida e o estado
nutricional do idoso. Considerando a obesidade como fator importante na avaliagao
desses individuos, vale ressaltar que esta avaliagdo contempla as diferentes
condicbes do estado de saude e deve ser conduzida na identificacdo dos fatores que
influenciam o estado nutricional e, possivelmente, no desenvolvimento de
estratégias para promover a saude (ZATTAR; BOING, 2013).

Programas de educacao nutricional e o monitoramento do estado nutricional
de idosos sdo fundamentais para a melhoria da qualidade de vida, o que torna
necesséria a atuacao do municipio na prevencao, protecdo e recuperacao da saude,

direcionando interven¢des mais adequadas.
1.3.3 Envelhecimento ativo e qualidade de vida

Viver mais tempo e com qualidade € como a maioria das pessoas espera 0
processo de envelhecimento. A longevidade fornece uma situacdo ambigua
vivenciada por muitas pessoas (menos para as pessoas nao idosas), que é o desejo
de viver mais tempo e, ao mesmo tempo, o medo de viver com deficiéncia e
dependentes de outras pessoas. O tempo e a qualidade do viver podem categorizar

se o envelhecimento é saudavel e ativo (TAMAI et al., 2011).

A estrutura politica destinada ao envelhecimento ativo baseia-se nos
principios das Nacbes Unidas para idosos, que sdo independéncia, participagao,
assisténcia, autorrealizagao e dignidade. O termo envelhecimento ativo e concepc¢ao
subjacente foram adotados pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) no intuito de
ampliar a nocao de envelhecimento saudavel, reconhecendo que além dos cuidados
com a saude, outros fatores afetam o modo como os individuos e as populacbes
envelhecem (OMS, 2005).



A OMS (2005) define o “envelhecimento ativo” como a maneira de otimizacao
das oportunidades de saude, participagdo e seguranca, que objetiva a melhora da
qualidade de vida (QV) a medida que as pessoas ficam mais velhas. O
envelhecimento ativo e saudavel esta relacionado a QV por meio de nutricado
adequada, pratica regular de exercicio fisico, convivéncia social ativa. Como, por
exemplo, atividades prazerosas e/ou redutoras de estresse e diminui¢céo significativa

da automedicacéao.

O envelhecimento ativo € uma ideologia que se aplica individualmente ou em
grupos populacionais, permitindo que as pessoas percebam o0 seu potencial,
participem da sociedade de maneira especifica, além de Ihes propiciar protecao,
seguranca e cuidados adequados. Seu objetivo é aumentar a expectativa de vida de
maneira saudavel com garantia da qualidade de vida a todos (OMS, 2005).

Em referéncia a mesma organizacdo, foi lancado, em 2002, o Plano
Internacional de Acbes sobre o envelhecimento ativo (Piae), cuja proposta para o
envelhecimento ativo é: “uma politica de saude composta por um conjunto de sete
determinantes comportamentais, pessoais, ambientais e fisicos, econdmico,
sistemas de saude, cada um deles com a propriedade de agir efetivamente sobre o
envelhecimento.” Esta ideia se fundamenta no pressuposto de que o modo como as
pessoas mais velhas continuam a participar ativamente nas questfes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, mesmo depois de terem encerrado suas

atividades de trabalho, determina a sua maior ou menor qualidade de vida.

A OMS (2005) define a QV como: “a percepc¢édo do individuo de sua posi¢édo
na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao

aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”

A introducdo do conceito de qualidade de vida na area da saude deve-se a
mudanca de modelo de abordagem das questdes de saude, tendo passado de uma
énfase biomédica para uma énfase mais holistica, biopsicossocial. As intervencdes
médicas deixaram de ser avaliadas exclusivamente do ponto de vista dos resultados
quanto a mortalidade e a morbidade, passando a integrar a melhoria do bem-estar

geral, particularmente ao que diz respeito as doencas cronicas (MAUES, 2010).



O Grupo Word Health Organization Quality of Life (WHOQOL) considera o
conceito QV amplo, pois incorpora, de forma complexa, a saude fisica, o estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crengas pessoais e a

relacdo com aspectos significativos do meio ambiente (WHOQOL,1995).

Desde entéo, o estudo da QV em idosos é discutido por varios pesquisadores
no meio cientifico, considerando que a velhice com boa qualidade de vida ndo € um
atributo somente do ser bioldgico ou social, mas resultante da interagdo das pessoas
em processo de mudanca e a sociedade.

Beltrame (2008) reflete que envelhecer e ter boa qualidade de vida dependem
do equilibrio entre as limitacBes e potencialidades do individuo, o qual possibilitara

trabalhar com as perdas que sao proprias do envelhecimento.
1.3.4 Envelhecimento e hipertenséao arterial

Com o crescente envelhecimento, as doencas cardiovasculares tém sido as
principais causas de Obitos, principalmente nas ultimas décadas. Dentre estas
doencas, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é um dos agravos cronicos mais
comuns e com repercussdes clinicas sérias, pois desencadeia uma seérie de outras

comorbidades que coloca em risco a vida e a QV do idoso (BORBA, 2011).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, € um dos principais
fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude
publica. Em 2001, em nivel mundial, um grande contingente (7,6 milhdes de mortes)
foi atribuido ao aumento da PA. (WILLIAM B., 2010)

No Brasil, de prevaléncia regional e isolada, apresentam a HAS em torno de
30% da populacéao adulta. Considerando-se valores de PA = 140/90 mmHg, estudos
encontraram prevaléncia entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com mais de 50%
entre 60 a 69 anos e 75% acima de 70 anos. (ROSARIO et.al, 2009).

Segundo Contiero (2009), o controle da HAS se faz por meio de tratamento
medicamentoso continuo, além de alteragdo do estilo de vida, como abandono do
sedentarismo e adocdo de habitos alimentares saudaveis, abandono de vicios como
o tabagismo e o alcoolismo associados a controle prolongado dos niveis pressoricos

e exames de rotina.



Neste contexto, o Ministério da Saude assumiu a implantacdo de um modelo
assistencial de saude - o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje intitulado,
Estratégia Saude da Familia (ESF), cujo objetivo € reorganizar a pratica assistencial
em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia

individualista, curativista, biologicista e hospitalar (BRASIL, 2007).

As estratégias de intervencdo e acdo do ESF permitem a geracdo de
informagdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais
e Ministério da Saude a respeito do numero de individuos portadores de HAS e/ou
Diabetes Mellitus (DM) atendidos na atencdo primaria a saude, bem como
informacdes para aquisicao, dispensacéao e distribuicdo de medicamentos de forma
regular e sistematica a todos os individuos cadastrados. Isto ocorre por meio do
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(Hiperdia) captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao
Arterial e ao DM em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2007).

O Hiperdia viabiliza a elaboracdo de politicas de promocédo a saude com
acOes em todas as areas, governamentais ou ndo, que repercutem na qualidade de
vida da populacdo. Segundo Assis (2008), para se alcancar um nivel maior de
saude, ndo basta apenas estimular ou induzir os individuos a adotarem condutas
saudaveis, pois 0 meio gera ou favorece o adoecimento, assim como facilita ou

dificulta a prevencao, o controle e/ou cura das doencas.
1.4 Metodologia

O estudo foi transversal, descritivo com abordagem quantitativa, com coleta
de dados primarios e secundarios. Foram avaliados idosos (idade = 60 anos),
hipertensos de ambos os géneros cadastrados no sistema Hiperdia de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do municipio de Maringa, Parana, Brasil. A UBS foi
disponibilizada pelo Centro de Capacitacao de Profissionais da Saude (Cecaps).



O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos do Centro Universitario Cesumar (Parecer 392/040 — CEP/Unicesumar —
PARANA). Todos os individuos que concordaram em participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), conforme Resolucdo n° 196,
10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados foi realizada entre setembro a novembro de 2013. Os
participantes foram contatados nos dias de reunides do Hiperdia, totalizando oito
encontros. Os idosos ausentes nas reunides foram entrevistados nos domicilios.Os
encontros foram realizados em duas etapas: a primeira por meio de analise de
dados secundarios (nome, endereco e telefone) constantes na Ficha A de cadastro
do Hiperdia e, a segunda, por meio da aplicacdo de questionario semiestruturado
elaborado pelas pesquisadoras composto por questdes referentes as caracteristicas
sociodemogréficas: género (masculino e feminino), idade (caracterizada por grupo
etario: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 e mais), escolaridade (categorizada por anos de
estudo em: sem escolaridade, 1-4 anos; 5-8 anos; 9-11 anos e 12 anos ou mais);
renda (menos que 1 salario minimo, de 1 a 2 e mais que 2 salarios minimos),
hipertensdo e doencas associadas (sim ou ndo) e tempo de hipertensao
(caracterizado em anos: <1,1a4,5a9, 10 a 19 e 20 anos ou mais). Utilizaram-se
como critério de exclusdo os idosos incapacitados para a realizacdo da

antropometria, como cadeirantes ou que apresentassem fraturas.

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora e por uma
académica de enfermagem do terceiro ano, devidamente treinada para esta
finalidade. Durante dois dias foi realizado treinamento sobre a aplicacdo do

instrumento de coleta e sobre as medi¢des do IMC e niveis pressoricos.



O estado nutricional foi determinado pelo indicador nutricional indice de
massa corporal (IMC), que foi obtido pela divisdo do peso pela estatura corporal ao
quadrado (P/E2). O peso corporal foi aferido por meio de balanca digital da marca
Omron®, com precisdo de 100 gr. Os idosos foram pesados em pé, descalcos, com
vestuario leve e posicionados no centro da balanga com peso corporal igualmente
distribuido nos dois pés. A estatura foi medida com fita métrica inextensivel, com 2
m de extensdo, da marca Gold®. A fita foi fixada verticalmente com fita adesiva em
parede lisa, sem rodapé. A mensuracao foi realizada com os idosos posicionados
em pé, descalcos, com os calcanhares juntos, costas retas, os bracos relaxados e a
cabeca posicionada no plano de Frankfort (olhando para frente, em linha reta na

altura dos olhos).

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados os pontos de corte
apresentados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) (13): baixo peso:
IMC < 23,0 kg/m?; peso adequado: IMC entre 23,0 e 28,0 kg/m?; excesso de peso:
IMC > 28,0 e < 30,0 kg/m?; obesidade: IMC > 30,0 kg/mz2.

A mensuracao dos niveis pressaoricos foi realizada pelo método indireto com
técnica auscultatoria com uso de esfigmomandmetro, devidamente calibrado da
marca OMRON modelo HEM-781INT®. Os parametros de posicionamento do
individuo, a técnica auscultatéria da pressdo arterial e os valores de referéncia

obedeceram as recomendacdes da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (14).

Para elaboracdo do banco de dados e analise estatistica foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versdo 17.0. Na
analise inferencial, adotou-se o teste do qui-quadrado com nivel de significancia p <
0,05.

Para a coleta de dados sobre a qualidade de vida foi utilizado o WHOQOL —
bref e WHOQOL-old, que reporta os sentimentos vivenciados nos ultimos 15 dias da
data do encontro. Os instrumentos sdo autoaplicaveis, no entanto, a populagéo
estudada foi idosa; optou-se entdo, por entrevista realizada pelo pesquisador.
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O WHOQOL-bref permite avaliar aspectos relevantes ndo exclusivos para a
populacao idosa. Constitui-se de uma versdo abreviada do Whoqol-100. Contém 26
questdes, sendo as duas primeiras questdes geneéricas e as demais representam as
24 facetas que compdem o instrumento original. Essa versao abreviada € composta

por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e meio ambiente(13).

Os dominios e suas respectivas facetas apresentam aspectos objetivos e
subjetivos para avaliagdo e suas respostas sdo dadas em escala do tipo Likert. As
respostas variam de intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada —
completamente), frequéncia (nunca — sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito — muito

satisfeito e muito ruim — muito bom)(14).

O WHOQOL-old foi elaborado nos mesmos principios do WHOQOL-bref,
porém acrescenta dominios especificos para idosos. O instrumento contém seis
dominios (funcionamento do sensoério, autonomia, atividades PPF (passadas,
presentes e futuras), participacdo social, morte e morrer e intimidade), com quatro
itens cada (totalizando 24 questbes), também avaliados de acordo com a escala
Likert. Para estimativa geral da qualidade de vida do idoso, o WHOQOL Group
também sugere a estimativa de um dominio geral baseado em todos os 24 itens do
questionario (Escore Geral do WHOQOL - old). Todos os dominios do instrumento
também apresentam escores percentuais que variam de 0 a 100 (14). Foi
empregada, ainda, a sintaxe WHOQOL-bref no SPSS para avaliagdo dos escores do
instrumento de QV. Ressalta-se que a mensuracdo da QV é proporcional ao escore,

ou seja, quanto maior o valor do escore, melhor a qualidade de vida.

Para elaboragdo do banco de dados e analise estatistica foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 17.0. Na
analise descritiva, adotou-se o teste do qui-quadrado. Para as variaveis inferenciais:
estagio da PA, idade, IMC e grupo etario foi utilizado o método da analise de

variancia (Anova); com nivel de significancia p < 0,05.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever e analisataaacteristicas sociodemograficas e
estagios de pressao arterial associados ao esittmamal de idosos hipertensos, do Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenddmleticos — Hiperdia de uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) do municipio de MariRarana, Brasil, em 2013. O estudo
foi transversal, com coleta de dados primarioscars#arios. O estado nutricional foi avaliado
por meio do indice de massa corporal (IMC) e aaddis segundo caracteristicas
sociodemograficas e estagios de pressdo artead. #2analise dos dados utilizou-se o teste
qui-quadrado. Foram avaliados 250 idosos (63,6%henes). Associacdo estatisticamente
significativa foi verificada entre estado nutricabre sexo (p=0,008), grupo etario (p=0,05) e
estagio de hipertensdo oOtima, normal e hiperteds&0oncluiu-se que os idosos assistidos
pelo Hiperdia necessitam de constante reavaliag&aional e dos niveis pressoricos pela
equipe de saude.

Descritores: IMC, envelhecimento, hipertensababetes

ABSTRACT

The study aimed to describe and analyze the sammedraphic characteristics and stages of
blood pressure associated with the nutritionalustaif elderly hypertensive patients, the
Registration and Monitoring of Hypertensive DiabstHIPERDIA a Basic Health Unit
System (UBS) from Maringa, Parana, Brazil, in 20I3e study was cross-sectional
collection of primary and secondary data. Nutritibstatus was assessed by body mass index
(BMI) and analyzed according to sociodemographiaratteristics and stages of blood
pressure. For data analysis we used the chi-sgeste?250 older adults (63.6% women) were
evaluated. Statistically significant associationswiaund between nutritional status and

gender (p = 0.008), age (p = 0.05) and normal gtegle hypertension, and hypertension 1. It
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was concluded that elderly assisted by HIPERDIAitabhal require constant reassessment
and blood pressure levels by the health team.

Descriptors: Nutricional Status, elderly, HIPERDIA

RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo describir y analifas caracteristicas sociodemograficas y las
etapas de la presion arterial asociado con el @stamlicional de los pacientes hipertensos de
edad avanzada, el registro y seguimiento de |lcerteipsos diabéticos-HIPERDIA un Sistema
de Unidad Basica de Salud (UBS) de Maringa, ParBmnasil, en 2013. El estudio fue
recogida de la seccion transversal de los datosapios y secundarios. El estado nutricional
se evalué mediante el indice de masa corporal (IW1€¢ analiz6 segun las caracteristicas
sociodemogréficas y las etapas de la presion @rt&ara el analisis de los datos se utilizo la
prueba de chi-cuadrado. Se evaluaron 250 adulto®rem (63,6% mujeres). Asociacion
estadisticamente significativa entre el estadoiciotral y el sexo (p = 0,008), la edad (p =
0,05) y una gran hipertension normal de etapa, hipertension 1. Se concluyé que la
asistencia de personas mayores HIPERDIA nutriciceglieren reevaluacion constante y los
niveles de presién arterial por el equipo de salud.
Descriptores: Estado nutricional, ancianos, Hiperdia
INTRODUCAO

O aumento do numero de idosos na populacdo muediahcional € fendmeno
reconhecido e amplamente destacado na literaturdo Brasil, da mesma forma, este
crescimento é notorio, tendo em vista que o nurdenolosos que em 2010 correspondia a 14
milhdes passou para 21 milhdes em 2B5Hste fendmeno esta relacionado & reducdo das

taxas de fecundidade e mortalidade associadasnaentn da expectativa de vitth
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Dentro desse universo, apesar do envelhecimentouserprocesso natural, o
conhecimento e a compreensédo das alteracOes ariatmionais e psicologicas que ocorrem
sdo essenciais, tendo em vista a frequente mudws;aondicdes de saude e nutricdo que
estas alteracdes podem ocasionar nos individLios

O idoso deve ser avaliado de maneira ampla. Disgirbutricionais nessa fase da
vida, como a obesidade e a desnutricdo, sao frezpierexigem acompanhamento adequado.
Normalmente, o padréo alimentar do idoso contimméas aquele estabelecido pelos habitos
na juventude e o estado nutricional continua aapeopriado, mesmo nessa fase da vida.
Alteracdes no estado nutricional nos idosos estfarionadas ao aumento de doencas e
incapacidades associadas as modificacdes no éstitaa, por isso a avaliagao nutricional é
de suma importancia, deve ser criteriosa, e cormi@s alteracdes da composicao corporal,
inerentes ao processo de envelhecinf&hito

As principais causas de mortalidade no mundo estfacionadas as doencas
cardiovasculares, com destaque para a Hipertendéoah Sistémica (HAS). Fatores de risco
como hiperglicemia, dislipidemia, pressao artelimlitrofe e obesidade s&o hoje um dos
maiores desafios para a saude publica em todo aenymincipalmente para a melhoria na
qualidade de vidg. .

Na Atencdo Priméria a Saude (APS), os profissiateisalde da equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF), por meio do Plano Nacided&eorganizagdo da Atencdo a HAS e
ao Diabetes Mellitus (DM), operam na geracdo de informacles, cadashtame
acompanhamento dos hipertensos vinculados ao sistercadastramento e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos (Hiperfiiap participacdo neste programa viabiliza a elat@oa
de estratégias politicas de promocédo a saude, coes @m todas as areas, governamentais ou

ndo, que repercutem na qualidade de vida da pdmifac
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Envelhecer com boa qualidade de vida depende dititepuentre as limitacdes e
potencialidades do individuo, as quais possibilidarabalhar com as perdas que séo proprias
do envelheciment®.

Este estudo teve como objetivo verificar o estagtoigional dos idosos, bem como as
caracteristicas sociodemograficas e os niveis qmiess dos participantes do Hiperdia no
municipio de Maringa-Parana.

METODOLOGIA

O estudo foi transversal, descritivo com abordageantitativa, com coleta de dados
primarios e secundarios. Foram avaliados idos@sléd 60 anos) hipertensos de ambos os
géneros cadastrados no sistema Hiperdia de umaadmidasica de Saude (UBS) do
municipio de Maringd, Parana, Brasil. A UBS foipdigibilizada pelo Centro de Capacitacéo
de Profissionais da Saude (Cecaps).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de [EtiPasquisa, com seres humanos
do Centro Universitario Cesumar (Parecer 392/04KER/Unicesumar — PARANA). Todos
os individuos que concordaram em participar dodesagsinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), conforme Resolu¢céo n°,196 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude.

A coleta de dados foi realizada entre setembrovembro de 2013. Os participantes
foram contatados nos dias de reunides do Hipetdializando oito encontros. Os idosos
ausentes nas reunifes foram entrevistados nos iiosic

O estudo foi realizado em duas etapas: a primarangeio de andlise de dados
secundérios (nome, endereco e telefone) constaatéscha A de cadastro do Hiperdia, a
segunda, por meio da aplicacdo de questionario esémiurado elaborado pelas
pesquisadoras composto por questdes referentegartearisticas sociodemograficas: género

(masculino e feminino), idade (caracterizada papgretario: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 e
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mais), escolaridade (categorizada por anos de e#ind sem escolaridade, 1-4 anos; 5-8
anos; 9-11 anos e 12 anos ou mais); renda (memo$ galario minimo, de 1 a 2 e mais que 2
salarios minimos), hipertensdo e doencas assoc{aolasou ndo) e tempo de hipertensao
(caracterizado em anos: < 1,1 a 4,5 a9, 10 a 20 anos ou mais). Utilizaram-se como
critério de exclusdo os idosos incapacitados panmgatizacdo da antropometria, como
cadeirantes ou que apresentassem fraturas.

A coleta de dados foi realizada pela propria pesgldgra e por uma académica de
enfermagem do terceiro ano, devidamente treinadtagsa finalidade. Durante dois dias foi
realizado treinamento sobre a aplicacéo do instnionge coleta e sobre as medi¢cdes do IMC
e niveis pressoricos.

O estado nutricional foi determinado pelo indicadatricional indice de massa
corporal (IMC), que foi obtido pela divisdo do pema estatura corporal ao quadrado (P/E?).
O peso corporal foi aferido por meio de balancédaligla marca Omron®, com precisao de
100 gr. Os idosos foram pesados em pé€, descalgos,vestuario leve e posicionados no
centro da balanca com peso corporal igualmenteildiglo nos dois pés. A estatura foi
medida com fita métrica inextensivel, com 2 m deemsdo, da marca Gold®. A fita foi
fixada verticalmente com fita adesiva em parede 8sm rodapé. A mensuracao foi realizada
com os idosos posicionados em pé, descalcos, cocalcanhares juntos, costas retas, 0s
bracos relaxados e a cabeca posicionada no plakmadkfort (olhando para frente, em linha
reta na altura dos olhos).

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram zatlibs os pontos de corte
apresentados pela Organizacdo Pan-Americana de sapas)®: baixo peso: IMC < 23,0
kg/mz?; peso adequado: IMC entre 23,0 e 28,0 kgéxéesso de peso: IMC > 28,6<e30,0

kg/mz?; obesidade: IMC > 30,0 kg/mZ.



17

A mensuracdo dos niveis pressoricos foi realizada método indireto com técnica
auscultatéria com uso de esfigmomandmetro, devideemealibrado da marca OMRON,
modelo HEM-781INT®. Os parametros de posicionamedt individuo, a técnica
auscultatéria da presséao arterial e os valoregf@eéncia obedeceram as recomendacoes da
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&d

Para elaboracdo do banco de dados e analise tesdatiei utilizado o programa
Statistical Package for the Social Scien€@BSS) versdo 17.0. Na analise inferencial, adotou

se o teste do qui-quadrado com nivel de signifiegns 0,05.

RESULTADOS

Dos 250 idosos estudados, 63,6% eram do génermifeanicom predominancia do
grupo etario entre 60 e 69 anos (48,4%). A médiaage foi de 70,8 + 7,2 anos, sendo 70,3
+ 7,4 anos para o género feminino e 71,8 + 6,8 pams 0 sexo masculino. No que se refere a
escolaridade, verificou-se que 39,6% dos entredostaelataram ter entre um e quatro anos
de estudo. Em relagéo a hipertensdo e doencasaymbservou-se que a maioria (59,2%)
referiu ter outra doencga. Quanto ao tempo de l@psdip, (41,0%) dos idosos relataram ter a

doenca entre cinco e nove anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, renda, tempipkertensdo, hipertensao e

doencas associadas dos idosos hipertensos partespdo Hiperdia. Maringa, Parana, 2013.

VARIAVEIS | Ne. \ %
Género
Feminino 159 63,6
Masculino 91 36,4
Idade (anos)
60 — 69 121 48,4
70-79 88 35,2
80 anos e mais 41 16,4
Escolaridade (anos)
Sem escolaridade 13 5,2
1-4 99 39,6
5-8 91 36,4
9 all anos 43 17,2
12 anos ou mais 4 1,6

Renda (em salarios minimos)

<1 105 42,0
1-2 123 49,2
>2 22 8,8
Hipertensdo e doencas associadas

Sim 148 59,2
N&o 102 40,8
Tempo de hipertensdo (em anos)

<1 7 3,1
1-4 45 19,7
5-9 94 41,0
10-19 70 30,6
> 20 13 57
N&o soube responder 21 8,4

Hiperdia = Sistema de acompanhamento de hipertend@béticos

Na Tabela 2 pode-se verificar a distribuicdo dossid hipertensos entre estado
nutricional e género. Associagdo estatisticamergrifgativa foi verificada entre estado
nutricional e género, o percentual de peso adeg@adperior no género masculino (53,8% >

35,8%). Ja o percentual de obesidade foi maiof{8¥entre as mulheres.
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Tabela 2. Distribuicdo dos idosos hipertensos participarttesHiperdia, segundo estado

nutricional e género. Maringa, Parana, 2013.

Estado nutricional Género
Masculino Feminino Ambos o0s géneros
N % N % N % P

Baixo peso 9 99 14 8,8 23 9,2

Peso adequado 4953,8 57 35,8 106 42,4 0,008
Excesso de peso 1920,9 34 214 53 21,2

Obesidade 14 15,4 54 34,0 68 27,7

Total 91 100,0 159 100,0 250 100,0

Teste dog@ ; Hiperdia - Sistema de acompanhamento de Hipswie e Diabéticos

Associacdo estatisticamente significativa (p=0,0&) verificada entre o estado
nutricional e grupo etario. Este resultado, prolraeate, estd associado tanto ao menor
percentual (12,5% e 17%) de idosos dos grupostéritre 70 e 79 anos e 80 anos ou mais,
respectivamente, que apresentaram baixo peso,cgaannaior percentual (34,5%) entre os
idosos do grupo etario entre 60 e 69 anos queeapsram obesidade (Tabela 3.)

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos hipertensos participantesHiberdia, segundo estado
nutricional e grupo etéario, Maringa, Parana, 2013.

Estado nutricional Grupo etario (anos)

60 — 69 70-79 80 ou mais Total P

N % N % N % N %
Baixo peso 5 41 11 12,5 7 17,1 23 9,2 0,05
Peso adequado 48 39,7 41 46,5 17 41,5 10824
Excesso de peso 26 215 18 20,5 9 22,63 21,2
Obesidade 42 34,7 18 20,5 8 19,5 68 7,2 2
Total 121 100,0 88 100,0 41 100,0 250 100,0

Teste dg@2 - * p = 0,05; Hiperdia - Sistema de acompanhamee hipertensos e
diabéticos

Com relacéo a escolaridade, mesmo nao tendo sitkiatada associacao estatistica

entre essa variavel e o estado nutricional, osogleem escolaridade apresentaram a maior
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proporcgéao (69,2%) com estado nutricional adequd@o. baixo peso foi maior entre os idosos

com um a quatro anos de estudo. ProporcOes sertedhde excesso de peso foram

verificadas nos idosos com um a quatro anos e @raito anos de estudo, correspondendo a
21,2% e 22,0%, respectivamente. Obesidade foiic@di& em maior proporcéo (39,5%) entre

os idosos com nove e 11 anos de escolaridade @rdbel

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos hipertensos participarttesHiperdia, segundo estado
nutricional e escolaridade (anos). Maringa, Para0a3.

Estado Escolaridade (anos)
nutricional
Sem
escolaridade 1-4 5-8 9-11 12 anos ou Total
mais

N % N % N % N % N % N %
Baixo peso - - 13 13,19 99 1 2,3 - - 23 9,2
Peso

9 69,2 35 35,443 47,3 17 395 2 50,0 106 424
adequado
Excesso de

3 23,1 21 21,220 220 8 186 1 25,0 53 21,2
peso
Obesidade 1 7,7 30 30,319 209 17 3951 250 68 27,2
Total 13 100,0 99 100,0 91 100,0 43 100,0 4 100,0 250 100,0

Teste dog@? ; Hiperdia - Sistema de acompanhamento de Hipsutee Diabéticos

A pressao arterial sistolica média dos idosogléll27,5 mmHg + 17,5 e a diastolica
de 77,5 mmHg +13,8. A PA sistélica minima foi derBBhHg e a maxima 192 mmHg; a PA
diastolica minima foi 40 mmHg e a maxima 113mmHg.

Em relacdo a distribuicdo dos idosos participamtesHiperdia, segundo estado
nutricional e estagios da PA, verificou-se quedmsds com excesso de peso apresentaram
maior proporcao (39,6%) de idosos com hipertensé@gm 1. JA aqueles com baixo peso

apresentaram 39,1% dos individuos com pressadaaariermal.
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O percentual de PA o6tima € significatiesme superior no grupo obeso em relacdo ao
grupo excesso de peso (33,8% > 17,0%); o percedmdA normal é significativamente
superior nos grupos baixo peso e peso adequadelagéo ao grupo obeso (39,1% e 29,2% >
10,3%); o percentual hipertensdo 1 é significatieai®@ superior no grupo excesso em relacéo
ao grupo peso adequado (39,6% > 18,9%).

Tabela 5. Distribuicdo dos idosos hipertensos participardesHiperdia, segundo estado

nutricional e estagios da PA, Maringa, Parang, 2013

Presséo o
_ Estado nutricional
Arterial
Peso Excesso de
Baixo peso Obesidade  Total
adequado peso

N % N % N % N % N % P
Otima 5 21,7 21 198 9 170 23 33,8 58 232 0,01
Normal 9 391 31 29,210 189 . 10,3 57 228
Limitrofe 1 45 23 21,7 6 11,3 13 19,1 43 17,2
Hipertensdiol 7 30,4 20 189 21 39,6 18 26,5 66 26,4
Hipertensdo 2 - - 9 85 6 11,3 4 59 19 7,6
Hipertensdo 3 1 43 2 19 1 19 3 44 7 2,8
Total 23 100,0 106 100,0 53 100,0 68 100,0 250 100,0

Teste dgz; PA — presséo arterial; Hiperdia — sistema de ceatasnto e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos;

DISCUSSAO
O envelhecimento € atualmente discutido no panonammadial, tendo em vista o

aumento do contingente de individuos que alcangiades mais avancadas. Publicacdes
recentes sobre a populagdo idosa pelas Nacdes dJeglismam que, em 2050, os idosos

corresponderéo a 22%Y
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No Brasil, a estimativa do IBGE é que, em 2060idosos devem alcancar 26,8% da
populacdo. No Parana, a expectativa de vida sgtaed80 anos, em 2028, e a proporcao de
idosos crescera dos atuais 7,9% para 15,1% em 2030.

A superioridade (63,6%) de mulheres hipertensasrgradas também foi verificada
em outra publicacdo com usuéarios do Hipefdi€Pesquisas feitas pelo sistema de vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencas csdmda transmissiveis por inquérito
telefénico (Vigitel) entre os anos de 2006 e 20p8ndéaram que 26,3% dos individuos
hipertensos sao mulherés.

A predominancia de mulheres esta relacionada armaiotalidade masculina. Esse
fenbmeno, embora comum a todos 0s grupos etago®rsa evidente no grupo de idosos,
uma vez que um numero menor de homens, do que llemds, consegue atingir idades mais
avancada¥.

A preeminéncia de mulheres pode indicar maior peoespontanea por atendimento
e/ou mais acesso aos servigcos de saude do quenemsioe uma possivel justificativa para o
fato de ter um niimero maior de mulheres cadastram&gperdia do que os homehs™®

O grupo etario em destaque neste estudo foi eltre 69 anos (48,4%) de idade.
Achados equivalentes foram relatados no estude soiperfil sociodemografico e avaliagdo
funcional de idosos atendidos por uma equipe ddesda familia na periferia de Goiania,
onde o percentual de idosos na mesma faixa etdmiespondeu a 57,5%6".

Em referéncia a escolaridade, 39,6% dos entrewstagresentaram tempo de estudo
inferior a quatro anos. No Brasil, individuos comixa escolaridade apresentam maior
exposicdo a fatores de risco para as doencgas easdidares, inclusive para o
desenvolvimento da HAS, do que aqueles com nivetrsar, tendo em vista que a mesma
podera interferir indiretamente na assimilacaoidfasmacdes necessarias ao trataméfito.

Com relacéo a renda individual, (49,2%) dos id@goesentaram renda inferior a dois
salarios minimos. O baixo nivel socioeconémico &ml& identificado como um fator que
dificulta o controle efetivo da presséo arteriaseado nutricion&f.

Em referéncia ao tempo de hipertensédo, 41,0% dmsosdtinham tempo da doenca
entre um e cinco anos. Diferentemente do presestigl@ a pesquisa realizada no sistema
Hiperdia em Teresina, PI, verificou que o tempaldenca foi em média nove afffs

No que concerne a hipertensdo e doencas assocéadaaoria dos idosos (59,2%)
possui uma doenca associadaDi@betesfoi a comorbidade associada a maioria dos idosos
hipertensos (52,7%). Os medicamentos anti-hipauesspodem agravar esse quadro,

tornando o hipertenso mais apto a desenvdhabetes Mellitus Parecido ao encontrado no
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estudo de idosos hipertensos que apresentou onpgatele 98,3% e, destes, 25% tinham o
DM associadg”.

Em relacdo ao estado nutricional, verificou-se gqugénero masculino apresentou o
maior percentual (53,8%) de idosos com peso adequacda obesidade foi mais frequente no
género feminino, correspondendo a 34,0%. Da mesmaaf a obesidade foi verificada em
40,5% dos idosos em outro estudo. A associagcdo cotras doencas cronicas néo
transmissiveis acarreta aumento da morbidade ealdade, além do impacto sobre o
sistema de salde e sobre a diminuicdo da qualitiavliela dos idosd&.

A maior proporgao de sobrepeso entre idosos dogéeminino e menor prevaléncia
de baixo peso nesta pesquisa, foi semelhante adoesbbre peso em relacdo ao aspecto
bioldgico que apresentou mulheres com maior precaéle excesso de peso que os homens,
tendo como possivel explicagdo o actimulo de gorsluvautand®.

No estudo sobre a prevaléncia do excesso de pedeeis pressoricos em idosos,
44,4% dos idosos com obesidade estavam com a RAEaltre os idosos com peso normal,
40% apresentaram hipertensdo grave e entre aqate®besidade Il, 100% apresentaram
hipertensdo branda. Resultado semelhante foi emcntno estudo sobre a avaliagdo
antropométrica de idosas participantes do Progkanigersidade Aberta a Terceira Idade, em
que 52,17% das idosas apresentaram sobréBeso

Os achados sobre sobrepeso e obesidade relaciogadd8S indicam que as
alteracOes nutricionais de peso estdo diretamiyaeas a prevaléncia de hipertenséo arterial
desde idades jovens até a vida adulta.

Algumas limitacdes séo consideradas no presentdesbmo o carater particular da
amostra de individuos, ou seja, cidaddo do mumidei Maringad-Parana que, por sua vez,

limita a extrapolacéo dos dados observados.

CONCLUSAO

Os dados apresentados sobre o estado nutricionalpagmilacdo idosa em
acompanhamento no sistema Hiperdia indicaram guempgal elevado de idosos apresentou
peso adequado, sendo mais prevalente no géneralinase nos idosos com idade entre 70 a
79 anos.

Os resultados evidenciam que as caracteristicasadée e nutricionais de idosos
indicam a necessidade de acfes para melhora dip estticional desta populacdo. Embora a
legislacdo brasileira relativa aos cuidados com@ujacdo acima de 60 anos seja avancada,

se faz necessério para melhora do atendimenteneaat primaria aos idosos.
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2.3 ARTIGO 2
QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS HIPERTENSOS

QUALITY OF LIFE OF EL
DERLY HYPERTENSIVE
CALIDAD DE VIDA DE ANCIANOS HIPERTENSOS
Raquel Cristina Luis Mincotf Mayra Costa MartifsRose Mari Bennemafin

Endereco para correspondénciaRaquel Cristina Luis Mincoff. Rua Pioneiro Mario ralli,
n°. 458, Parque Lagoa Dourada, Maringa, Paran&ijlBra

RESUMO

OBJETIVO: o estudo objetivou avaliar a qualidadesid@ de idosos hipertensos por meio do
WHOQOL-bref-oldno municipio de Maringa-Parana. METODO: estudoswarsal, com
amostra total composta por 250 idosos hipertenadastrados no sistema Hiperdia de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de MarifParana, Brasil. Para a analise dos
dados utilizou-seo teste qui-quadrado e Anova. RESULTADOS: predomimo género
feminino (63,6%), com a média da idade de 70,3 ;am®snaiores escores de qualidade de
vida, WHOQOL-brefforam do dominio psicoldgico (3,50+0,366). MBHOQOL-old,0 maior
escore foi na faceta morte e morrer (15,51 +3,20@Pservou-se que a maioria dos idosos
apresentou boa qualidade de vida e relativo afagdis com a salde. CONCLUSAO:
conclui-se que a modificacdo no estilo de vidardouitpara a melhora da qualidade de vida e
direcionam o desenvolvimento de a¢fes de saudeasigromotoras da saude.

Descritores: Estado de saude, nivel de vida, pressao arterial

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the qualityife of elderly hypertensive patients
by means of WHOQOL-BREF-old in Maringa-Parana .. TMODS: Cross-sectional study

* Enfermeira. Mestranda em Promocgéo da Saude. Professora no departamento de enfermagem do
Centro Universitario Cesumar (Unicesumar), Maringa, Parand, Brasil..
5 Psicologa. Doutora em Ciéncias da Saude pela Escola de Enfermagem da Universidade de

Sao Paulo (USP). Professora titular do departamento de saldde no Centro Universitario Cesumar,
(Unicesumar), Maringa, Parand, Brasil.

® Nutricionista. Doutora em Satde Publica, pela Faculdade de Saude Publica na Universidade de Sao
Paulo (USP). Professora titular do Programa de Mestrado em Promocgdo da Salde no Centro
Universitario Cesumar (Unicesumar), Maringa, Parana, Brasil.
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with a total sample of 250 elderly hypertensivegras enrolled in the system HIPERDIA a
Unit Basic Health Care (BHC) from Maringa, ParaBé&zil. For data analysis we used the
chi-square test and ANOVA. RESULTS: The predominariemales (63.6%) with mean age
of 70.3 years; The highest scores for quality fef, WHOQOL-BREF were the psychological

domain (3.50 £+ 0.366). WHOQOL-old, the highest scatas on the facet death and dying
(15.51 + 3.2042). It was observed that most ofdltkerly had good quality of life and on

health satisfaction. CONCLUSION: We conclude the thange in lifestyle contributes to
improved quality of life and drive the developmaeithealth-promoting actions of public

health.

KEYWORDS: Health status , quality of life , blood pressure

RESUMEN

OBJETIVO: Este estudio tuvo como objetivo evaluarchlidad de vida de los pacientes
hipertensos de edad avanzada a través de WHOQOIERREedad en Maringa-Parana ..
METODOS: Estudio transversal con una muestra w¢aP50 adultos mayores hipertensos
inscritos en el sistema HIPERDIA de una Unidad &asle Salud (UBS) en la ciudad de
Maringa, Parand, Brasil.Para el analisis de lossdag utilizd la prueba de chi-cuadrado y
ANOVA. RESULTADOS: El predominantes en las muje(&3,6%) con edad media de 70,3
afos, las puntuaciones mas altas para la calidaidde WHOQOL-BREF eran el dominio
psicolégico (3,50 + 0,366). WHOQOL de edad, la panton mas alta fue en la muerte y el
morir faceta (15,51 + 3,2042). Se observé que lgama de los adultos mayores mostraron
buena calidad de vida y en la satisfaccion de lads€CONCLUSION: Se concluye que el
cambio en el estilo de vida contribuye a mejorardieddad de vida e impulsar el desarrollo de
las acciones que promueven la salud de la saluccaib

PALAVRAS CLAVE: Estado de salud, calidad de vida, la presionialter

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é resultante dasidgaqes no declino das taxas de
fecundidade e mortalidades que acarretaram mudaocasno de crescimento da populacao
e na distribuicéo etaria. O processo do envelhatmnaopulacional vem ocorrendo em varios
paises, embora em ritmo e momentos diferenciados.

O processo do envelhecimento humano € uma realidadesociedades atuais,
fendbmeno vivenciado nos paises desenvolvidos e esengolvimento. Nos paises em
desenvolvimento, o crescimento da populacao idasawsmento da longevidade, associados a
mudancas nos padrdes alimentares e no estilo de téich forte repercussao sobre o padrao
de morbimortalidad€’.

No Brasil, a estimativa da projecédo populacionavprque os idosos devem alcancar
26,8% da populacédo, 7,4% do total em 2013 e 26,//2@50. No periodo, a expectativa
média de vida do brasileiro deve aumentar dossfifaanos para 81 ans

No pais, considera-se idosa a pessoa com 60 anomisude idade. Deste modo, é

relevante destacar que o envelhecimento populdgmwomove grandes mudancas em todos
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0os setores da sociedade e desafia a habilidaderatiigdo de politicas publicas que
respondam as suas necessidades. Os idosos podeseragr variagbes na sua condicdo de
saude, como grande carga de doencas crbnicas jpaditeates, necessitando, assim, de
cuidados individualizados nesse periodo de Yida

As consequéncias desse envelhecimento populaconaumento da prevaléncia de
doencas crbnicas. No que se refere as doencascasbnio transmissiveis, segundo a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para €ase@ronicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), a hipertensdo arterial sistémica (HASlnge, aproximadamente, 60,2% da
populacdo acima de 65 anos. E classificada comdigim clinica multifatorial que pode
levar a altera¢des funcionais nos 6rgdos-alvo cipamente no encéfalo, no coracdo, nos
rins e Nos vasos sanguineos, além de ser consadesad para o desenvolvimento de outras
comorbidade§*®.

Pesquisas referentes a hipertensdo e outras doerfgacas estudam estratégias na
reducdo da prevaléncia dos fatores de risco erdagypois estdo diretamente relacionados as
mudancas no estilo de vida e & qualidade de vita {©

A expressao qualidade de vida € um constructo \camias definicbes, pois aspectos
culturais, éticos, religiosos e pessoais influemce forma como ela é percebida e as suas
consequéncias. Em geral, a QV se estabelece agmparametros subjetivos e objetivos. Os
parametros subjetivos seriam o bem-estar, a faligda realizagdo pessoal, entre outros. Ja
0s objetivos estariam relacionados a satisfacdoel@sssidades basicas e daquelas criadas em
determinada estrutura social. A QV pode ser dediqudr sua relacdo com a saude fisica, 0
estado psicolégico, o nivel de independéncia, Egdes socais, as crengas pessoais e a
relacdo com o meio ambier{té&®,

As alteracdes no estilo de vida podem estar diratéarelacionadas a hipertensao por
diversos fatores como sexo, idade, tabagismosretilj estado civil e rend®. No entanto,
entre os portadores de hipertensdo, a terapéaticalteracdes no estilo de vida e habitos
pessoais sdo possivelmente modificaveis com a meetteoqualidade de vidd.

Todavia, as informacfes sobre a qualidade de vafaimdividuos possibilitam o
monitoramento no processo de tratamento e nosstiserstagios da doenca e facilita os
cuidados em saud&”, além de contribuir para a investigacdo das cdedigue permitem
boa qualidade de vida na velhi€®. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar
qualidade de vida de idosos hipertensos do sistéiperdia por meio dWWHOQOL-bref e
WHOQOL old no municipio de Maringa, Parana.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, de carasetitgtivo, realizada com idosos

cadastrados em uma Unidade Basica de Saude (UB®)udaipio de Maringa, Parana,
Brasil. A UBS foi disponibilizada pelo Centro de pgaaitacdo de Profissionais da Saude
(Cecaps).
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de EtiP@squisa do Centro Universitario de
Maringa - Cesumar (Parecer 392/040 — CEP/Unicesunfarana). Todos os individuos que
concordaram em participar do estudo assinarammd de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Considerou-se o numero total de individuos acomgudwspelo Hiperdia na UBS (n =
1.174) no periodo de coleta dos dados, destesj@®eam-se apenas 250 idosos hipertensos
com 60 anos ou mais, de ambos 0s géneros, e for@adns 100% dos selecionados.

Realizou-se o estudo em duas etapas: a primeiedborada por meio de analise de
dados secundarios constantes nas fichas de cadaspgrama e, a segunda, por meio da
aplicacdo de questionario semiestruturado para ctesizacdo dos aspectos
sociodemograficos e condi¢cdes de saude. Os catél@ exclusdo foram individuos com
deficiéncias sensérias (cegueira, surdez e/ou muedemndividuos incapacitados para a
realizacdo da antropometria (presenca de fratureadairantes). Consideraram-se os idosos
com hipertenséo secundaria pela comorbidades adsasci

A coleta de dados realizou-se entre setembro enmancede 2013. Os participantes
foram contatados nos dias de reunibes do Hipetalialjzando oito encontros com duragao
média de 1 h. Os individuos ausentes nas reuridas fentrevistados nos domicilios.

Para a coleta de dados sobre a qualidade de \idaillpado o WHOQOL — brefe
WHOQOL-old, que reportam os sentimentos vivenciados nos Utidt® dias da data do
encontro. Os instrumentos sdo autoaplicaveis, mangn a populacdo estudada foi idosa,
assim, optou-se por entrevista realizada peloyssdor.

O WHOQOL-brefpermite avaliar aspectos relevantes ndo exclugpiamsa populacéo
idosa. Constitui-se de uma versdo abreviada do WH@P. Contém 26 questdes, sendo as
duas primeiras questdes genéricas e as demaisea@m as 24 facetas que compdem o
instrumento original. Essa versdo abreviada é cetap@or quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiétite

Os dominios e suas respectivas facetas apresespmti@s objetivos e subjetivos para

avaliacdo e suas respostas sdo dadas em escalpodbikert. As respostas variam de
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intensidade (nada — extremamente), capacidade hadmpletamente), frequéncia (nunca —
sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muitésgito e muito ruim — muito borfty’.

O WHOQOL -oldfoi elaborado nos mesmos principios \WHOQOL—-bref porém,
acrescenta dominios especificos para idosos. Qumnehto contém seis dominios
(funcionamento do sensorio, autonomia, atividadB$ Fpassadas, presentes e futuras),
participacdo social, morte e morrer e intimidad®m quatro itens cada (totalizando 24
questbes), também avaliados de acordo com a ekdadd. Para estimativa geral da
qualidade de vida do idoso,VBHOQOL Grouptambém sugere a estimativa de um dominio
geral baseado em todos os 24 itens do questiofiZzstmre Geral d&WHOQOL - old. Todos
os dominios do instrumento também apresentam espereentuais que variam de 0 a 100
%) Foi empregada, ainda, a sintaA#iOQOL-brefno SPSS para avaliacdo dos escores do
instrumento de QV. Ressalta-se que a mensurac&/da proporcional ao escore, ou seja,
guanto maior o valor do escore, melhor a qualidkdeida.

A mensuracao dos niveis pressoricos foi realizada método indireto com técnica
auscultatéria com uso de esfigmomandmetro, devideemealibrado da marca OMRON,
modelo HEM-781INT®. Os parametros de posicionametdo aparelho e do avaliado
obedeceram aos procedimentos recomend&tidsstas organizam a HAS em trés estagios
guando a PA & 140/90 mmHg. O estagio 1 corresponde a pressanadrsistolica (PAS)
entre 140 e 159 mmHg ou a pressao arterial diaat@®AD) entre 90 e 99 mmHg. O estagio
2 corresponde a PAS entre 160 e 179 mmHg ou PAi2 490 e 109 mmHg. O estagio 3
corresponde a PAS180 mmHg ou PAD-110 mmHg.

Para elaboracdo do banco de dados e andlise testatfei utilizado o programa
Statistical Package for the Social Scienses (SR&SHo0 17.0. Na analise descritiva, adotou-
se o teste do qui-quadrado. Para as variaveiemiais: estagio da PA, idade, IMC e grupo
etario, foi utilizado o Método da Analise de Vagan(Anova); com nivel de significanciap
0,05. Para as variaveis EN e PA utilizou-se o téstqui-quadrado.

RESULTADOS

Foram avaliados 250 idosos, sendo 91 (36,4%) dergénasculino e 159 (63,6%) do
género feminino. Do total de idosos, 48,4% erangmpo etario entre 60 e 69 anos, 35,2%
do grupo etério entre 70 e 79 anos e 16,4% do gilep®0 anos ou mais. A média de idade
foi de 70,8 + 7,2 anos, sendo 70,3 £ 7,3 para ®méfeminino e 71,8 anos * 6,8 para o

género masculino.
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No que se refere ao tempo de diagnostico da HAS0¥4) dos idosos referiu ter o
diagndstico entre cinco e nove anos, 59,2% relatdea outra doenca, 52,7% relataram ter
Diabetes Mellitusassociado a HAS e 22,3% ter dislipidemia.

A maioria dos idosos néo fazia uso do cigarro éldeol, 64,4% praticavam atividade
fisica, 52,2% participavam no sistema Hiperdia edqulo entre um e cinco anos.

Em relagé@o a presséo arterial sistolica, a médiaZd,5 mmHg + 17,5 e a diastolica
foi 77,5 £ 13,8. Sendo a PA sistolica minima den@BHg e maxima 192 mmHg; a PA

diastolica minima foi 40 mmHg e a maxima 113 mmHg.

Tabela 1 Distribuicdo das variaveis da hipertensao dososlo®

Hiperdia. Maringd, Parana, 20Variaveis N %
Presenca de doencas associadas a hipertensao

Sim 148 59,2
N&o 102 40,8
Qual doenca?

Diabetes mellitus 78 52,7
Dislipidemia 33 22,3
Outros 37 13,6
Tempo de hipertensdo (em anos)

<1 7 3,1
14 45 19,7
5-9 94 41,0
10-19 70 30,6
>20 13 57
N&o soube responder 21 8,4
Tempo de participagao no grupo (anos)

<1 51 36,4
1-4 130 52,2
5-10 68 27,3
Grau de parentesco com hipertensao

Pai 79 31,7
Mée 98 39,4
Av0 (a) materno/paterno 23 9,2
N&o sabe 49 19,7

Hiperdia = Sistema de acompanhamento de hipertendiabéticos.

Na Tabela 1 é apresentada a distribuicdo das edsid@e hipertensdo dos idosos,
59,2% relataram ter outra doenca, sendo 52,7Biskretes Mellitusassociado a HAS, 52,7%
e 22,3% ter dislipidemia, 41,0% referiram ter o pende diagnéstico da HAS entre um e



33

quatro anos. Verificou-se que 39,4% dos individwiataram que a mae tinha hipertenséo e
19,7% nao souberam responder.

Concernente a qualidade de vida, 72,8% dos idostisa@m-na como boa, estavam
satisfeitos com a sua saude, sendo 58,5% do sewoifi@. Na avaliagdo da/HOQOL-bref,
a variavel dominio psicolégico teve maior escor®d3,3668), enquanto que na a avaliacdo
pelo WHOQOL-oldo maior escore é apontado na faceta morte e m¢ibebsl +3,204).
(Tabela 2

Com relacéo ao grupo etario, os dados revelaramfjues idosos (75,2%) revelaram
ter boa qualidade de vida.

Tabela 2. Distribuicdo dos escores de qualidade de vida,iané&tksvio padrdo e
mediana, Maringa, Parana, 2013.

Tabela 2 Distribuicdo dos escores de qualidade de vidajanddsvio padrdo e mediana. 2013

Dominios da qualidade de Média = DP Mediana Minimo Maximo
vida

fisico (WHOQOL-bref) 3,20 £ 3,79 3,14 2,14 4,29
Psicolégico 3,50 + 3,66 3,50 2,33 4,50
relacdes pessoais 3,32 + 4,83 3,33 1,67 4,00
meio ambiente 3,33 = 3,26 3,37 2,63 4,25

funcionamento do sensoério (WHOQOL-old) 14,63 +2,40 14,00 9,00 22,00

autonomia 13,91 +£1,65 14,00 9,00 18,00
atividades PPF 13,66 + 1,69 14,00 8,00 18,00
participacéo social 13,60 + 1,55 14,00 9,00 18,00
morte e morrer 15,51 + 3,20 17,00 8,00 20,00
intimidade 14,37 +1,82 15,00 6,00 17,00

Atividades PPF: presente, passada, futura

Ao comparar a escolaridade com os escores da gdalide vida, os idosos com maior
tempo de estudo apresentaram estatistica sighiic§=0,02) nos dominios participacéo
social e faceta morte e morrer. Estes achados esuggue quanto maior o nivel de
escolaridade melhor qualidade de vida (Tabela 3).

Verificou-se também que idosos com renda familigresior a dois salarios minimos
apontaram diferenca significativamente superioO(p81) em relagdo aos demais individuos
no que se refere ao funcionamento do sensorio.ltedsusemelhante € demonstrado nos
dominios participacdo social (p=0,01) e intimid#p=0,005), idosos com maior renda tém
valores estatisticamente significativos superiom® relacdo aos demais avaliados.

Concernente ao dominio fisico #8HOQOL-bref,foi verificado que o grupo com maior
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renda, estatisticamente sao superiores (p = 0 @Qieles com menor renda. Isto evidencia
gue a qualidade de vida é melhor em pessoas coar pwier aquisitivo.

Tabela 3.Distribuicdo dos idosos hipertensos, segundo csres de QV, a escolaridade e a

renda, Maringa, Parana, 2013.

Escolaridade (anos) Renda (em saléarios
mMinimos)
Sem 1-4 58 9-11 >12 <1 1-2  >2
escolaridade
N N N N N p N N N p
Whoqol-old
PSO 12 98 91 43 4 002 104 122 22 0,01
Morte e 12 98 89 43 4 0,02 103 121 22 0,001
Morrer
FS - - - - - - - -
Whoqol-
bref
Intimidade - - - - - 104 121 22 0,05
Fisico - - - 104 123 22 0,02

Teste Anova —$0,05; QV: qualidade de vida; PSO: participacdoapEiS:
funcionamento disensori

Os resultados referentes as condi¢cdes de saudaelgudlzool e atividade fisica) e a
faceta morte e morrer demonstraram que as preo@epaelacionadas a morte sdo maiores
entre os individuos que fazem uso do alcool doemqiee os individuos que nao fazem uso de
alcool (p=0,001). Com relacdo a pratica da ativedéidica, a variavel que permaneceu
associada foi a participacdo social (p=0,001), enechndo que idosos que fazem atividade
fisica tém interacéo social e isto influencia naligiade de vida.

No que concerne a qualidade de vida dos idosasivainente aos estagios da
PA, no dominio fisico os dados revelaram que agestados com estagio hipertensao
2 tém valores estatisticamente superiores (p 9 @@&individuos com hipertensao 3 (p
= 0,04). Os aspectos fisicos como dor, fadiga, satiwvidades da vida diéria,
dependéncia de medicacdo e capacidade para ohtvalbdin relacdo estreita com a
incidéncia das doencas cronicas nao transmisgiveisIT) e podem ser determinantes

na qualidade de vida da populagéo.
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Tabela 4 Escores de QV, segundo as variaveis da pressiambeam idosos. Maringa,
Parand, Brasil, 2013.

WHOQOL -bref WHOQOL-old
Atividades

PA Fisico PPF Autonomia

N P N P N P
Otima 58 - - - -
Normal 57 - - - -
Limitrofe 43 - - - -
Estagio hipertenséo 1 65 - - - -
Estagio hipertensao 2 19 0,05 - - - -
Estagio hipertenséo 3 7 - - - -
Hipertensdo e doencas associadas
Sim - 146 0,04
Nao - 102
Tempo de hipertensdo (em anos)
<1 7 a ) 7
1-4 45 - - 45 0,006
5-9 94 0,05 . - 93
10-19 70 - - 69
>20 13 - - 13

Teste Anova  0,05; Atividades PPF: presentes, passadas, ful@Qkasqualidade de vida.

A maioria dos idosos revelou ser portadora de aldemca além da hipertenséo (p =
0,04) em relacdo a faceta atividade presente/pa$sada. Esta faceta descreve a satisfagdo
com as conquistas da vida e as coisas que anseiam.

No que se refere ao tempo de diagndstico, os idosmsa doenca entre cinco e dez
anos apontaram estatistica significativa supepef,05) em relagdo ao dominio fisico nos
entrevistados por meio d@&WHOQOL-brefe quanto a faceta autonomia (p=0,006) do

WHOQOL-oldem relacéo aos demais grupos.

DISCUSSAO

O predominio de idosos hipertensos em relacaoamfeeninino é obtido em outros
estudos realizados no Brasil. Em pesquisa sobreaiidgde de vida e fatores associados
representou 70,0% entre idosas. Outra investigaghie atividade fisica e qualidade de vida

também apresentou predominancia do sexo feminino.
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Referente a faixa etaria, observou-se semelhantapesquisas com idosos na
Amazobnia Legal, MT, com predominio de 60 a 69 af®8%). Com o0 aumento da
longevidade da populacdo, ocorre uma agregacaouttesofatores de risco que pode
comprometer a qualidade de vida dos id88os

A escolaridade assemelha-se ao encontrado emiga@stpiuma comunidade rural de
MG, em que 39% referiram um a quatro anos de esttgoestudo atual, a escolaridade é
fator determinante para a melhoria da qualidadedi™®).

Quanto ao numero de comorbidades associadas afbiA&rificada a prevaléncia do
DM (52,7%). No que se refere a autopercepcéo diesalimaioria (72,8%) do sexo feminino
referira como boa. Resultado semelhante foi obderv@ estudo sobre qualidade de vida e
diabetes (75,0%) no DM tipo 2, mas divergente na autopergepde saude (53,3%),
consideraram-na como nem boa, nem ftfim

Os sujeitos quase na sua totalidade revelaramfurdarem e nédo beberem. Neste
contexto, o alcool é considerado fator de risco cprribui para o agravamento da pressao
arterial. O esclarecimento e a reducédo do consportanto, € uma das medidas orientadas no
tratamento n&o medicamentoso da [4AS

Relacionado ao fumo, estudos indicam que o hat#ofumar atual ou anterior
aumenta em 36% a chance de hipertensdo artergmida@fem idosas; agrava as doencas do
coragdo, como a aterosclerose. A cessacédo do froporgiona melhora na respiragéo, aguca
o paladar, normaliza o hélito bucal, além de auaremtdisposicéo fisica e o relacionamento
interpessoal no gerdf*°)

A qualidade de vida entre os dominios do WHOQ®ief foi elevada no dominio
psicolégico (3,50 + 0,36), observado na pesquisaidmaos de Juiz de Fora, MG, cujo
dominio apresentou o percentual significante (5)%% Outra investigacdo revelou
resultados semelhantes, observando a maior preialé€le depresséo, principalmente em
idosos do sexo feminino e em situagcdo conjugal radpa. O resultado aponta para a
relevancia do planejamento no acompanhamento dososdno Hiperdia, cujas acdes
contribuam para acbes de saude e promocdo da saddeanto que na avaliacdo pelo
WHOQOL-old, maior escore é apontado na faceta morte e m@sebl + 3,204), esta se
relaciona a preocupacdes, inquietacdes e temabes aanorte e morrer.

O escore significativo nos dominios participacdciad e morte e morrer comparado a
escolaridade pode estar associado a baixa rendhafaobservada em idosos hipertensos
acompanhados na ESF do municipio de Venceslaue Neshaioria dos sujeitos com baixa

renda familiar € compreendida entre um e dois isglaminimos provenientes da
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aposentadorf&”. Verificou-se que pessoas de classes sociaislaaias demonstraram pior
qualidade de vida nos quatro dominios. Destacatse np Brasil a desigualdade na
distribuicdo de renda, o analfabetismo, o baix@Inéke escolaridade e o ambiente precario
impactam negativamente sobre a qualidade dé*¥ida

A qualidade de vida analisada pelo WHOQGQH-demonstrou que a renda familiar
superior a dois salarios minimos foi significatea relacdo aos demais grupos na faceta
funcionamento do sensério, que avalia o0 impactgeedas sensoriafs.

No estudo com idosas foi encontrado resultado $emtd 43,7% destas apresentou
renda de um salario minifffd Divergente do resultado apresentado na pesquisddmsos
de grupo de convivéncia em Porto Alegre — Rio Geadd Sul, cujo poder aquisitivo foi
maior ®®. Neste contexto, as acBes em saude publica dedemuar-se as condicdes
econdmicas dos idosos, visando o tratamento efetomn qualidade.

A prética da atividade fisica foi associada atgarticipacdo social do WHOQOL-
old. Este dominio envolve oportunidades de padigfie em atividades na comunidade,
satisfacdo com o nivel de atividade diaria e cartiliaacdo do tempo. Destaca-se em estudos
que os idosos consideram fundamental manter asartamentos interpessoais, fortalecer em
namero e qualidade os vinculos familiares, coninitho, se possivel, com a educacdo de
filhos e netos, bem como os vizinhos e amigosdgiciindo sua rede de contatos. No estudo
sobre a qualidade de vida global em idosas atavdaceta PS esteve relacionada a melhor
percepcdo da QV global nas entrevistatfas

No presente estudo foi verificado no dominio @isgue os idosos com o estagio
hipertensivo 2 foi significativamente superior dg@gecom estagio hipertensivo 3. O dominio
fisico esta relacionado a avaliacdo da dor e démtonenergia e fadiga, sono e repouso,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medilicau tratamentos e capacidade para o
trabalho. Diferente do observado na pesquisa deaeia da QV em hipertensos ou nao, que
apresentou o0 menor escore no dominio fisico em ambeentrevistados. O resultado pode
estar relacionado ao nimero de comorbidades esti@osos que impactariam no cotidiano
gerando dor ou desconforto, diminuindo sua capeeigara o trabalh®.

A maioria dos idosos pesquisados neste estudduafeencas associadas a faceta
atividade presente, passada e futura (p=0,04).i@mosi-se no estudo o agrupamento das
doencas como a depressdo e ansiedade, e forainficddses na varidvel outros (Tabela 1)
relatados por 37 idosos entrevistados (13,6%). gyyiea sobre a prevaléncia de depresséo
em idosos apresentou percentual de 50% além desorgmorbidaddd®) Em estudo recente

sobre os fatores associados a qualidade de viddasus, verificou-se que a diminui¢do da
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funcionalidade impactou negativamente as conquifiagas. Acbes que favorecem o
envelhecimento saudavel incentivam os idosos arsenais proativos, adaptando-se as
mudancas vivenciadas nesta etapa da vida na paegerdo seu bem-estat

Referente ao tempo da doenca entre os idosos rgigmdicancia (p=0,05) pelo
dominio fisico e significancia (p=0,006) na facataonomia do WHOQOL-old. Resultado
semelhante verificado em idosos da zona rural, gondato maior o tempo da doenca, menor
o escore de QV no dominio fisico, contudo, ndo bouawrrelacdo com as facetas do
WHOQOL-old.

Consideraram-se algumas limita¢cdes do estudo, psislados oriundos do Hiperdia
nao podem ser tomados como representativos nal@meiade hipertensos e diabéticos nas
regides brasileiras. Por ser comum o cadastrantaggessoas no sistema por atendimento
de demanda, ou seja, quando o usuario procura a hiB&rtamente uma sub-representacéo
dos hipertensos e diabéticos. Além disso, o regads usuarios depende da sistematizacdo e
remessa dos dados pelos municipios ao MinistériSalale. Todavia, foram pertinentes as
investigacdes apresentadas, possibilitando esfutlo®s que direcionam o desenvolvimento

de acOes de saude publica, preventivas e promatarsaide.

CONCLUSAO

O estudo permitiu a compreensédo sobre a qualidadeld dos idosos acompanhados
pelo Hiperdia. Destaca-se a relevancia cientifisaa@al de se investigar a qualidade de vida
dos idosos que sdo acompanhados no sistema pabalatencao primaria a saude, e com isso,
proporcionar novas pesquisas com o intuito de prapdes e politicas sociais.

Os resultados obtidos revelaram a maior proporedoulheres (63,6%), com a média
de 70,3 anos de idade. A autoavaliacdo da qualidadeda de modo geral confirmou ser
positiva, pois a maioria dos idosos estavam s#tisfeom a sua saude, isto denota que de
modo geral a qualidade de vida foi satisfatoriad@ninio psicolégico se destacou na
avaliacao por meio do Whogol-bref, enquanto no Véhotf, predominou a faceta morte e
morrer, sugere-se melhora da qualidade de vidadguarsaude equilibrada contribui para a
independéncia fisica, emocional, disposicéo pdrabalho e o lazer.

Os demais dados sociodemograficos destacaram aténp@a do acompanhamento
desses individuos pelo sistema Hiperdia, pois boremm na conscientizacdo e modificacdo

no estilo de vida contribuindo para a melhora daidade de vida.
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2 CONCLUSOES

Este estudo possibilitou identificar o estado nutricional e a qualidade de vida dos
idosos hipertensos em acompanhamento no sistema Hiperdia. Observou-se que a
maioria da populacédo estudada apresentou-se com o peso adequado na populacao
masculina e entre os idosos com idade entre 70 a 79 anos, porém, houve
predominéancia do sexo feminino dos idosos hipertensos estudados.

Os dados apresentados destacaram a importancia do acompanhamento desses
individuos pelo sistema Hiperdia, pois corroboram na conscientizacdo e modificacao
no estilo de vida contribuindo para a melhora da qualidade de vida.

Destacou-se a relevancia cientifica e social de se investigar a qualidade de vida
dos usuarios que envelhecem e sdo acompanhados em um dos sistemas publicos
na atencdo primaria a saude e, com isso, proporcionar novas pesquisas com o0

intuito de propor agdes e politicas sociais.
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ANEXO | - NORMAS DA REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM

DIRETRIZES 2013
1 Instrugbes para os autores

1.1 Orientacdes gerais

hY

Os artigos para publicacdo devem ser enviados sxalmente a Revista Gaucha de
Enfermagem, sendo permitida sua reproducdo emsopialicacdes mediante autorizacdo do
Conselho Editorial, devendo, neste caso, constaagio da publicag&o original.

Na Revista podem ser publicados artigos escritopwos especialistas, desde que o tema
seja de interesse para a area de Enfermagem.

Para submeter o manuscrito ndo é preciso ser assida Revista. Contudo, devera ser
efetuado pagamento das taxas: de submissdo (no mtwrda submissdo do artigo); de
publicacdo (no momento do aceite do manuscrito abicacao) .

Ao ser designado para publicacdo o manuscrito des@rtranscrito para a versdo em idioma
inglés cuja taxa de servicos devera ser acordatlaacempresa tradutora recomendada pela
RGE.

Os manuscritos poderéao ser encaminhados em postuggganhol ou inglés.
A submissao dos artigos devera ser feitine no site

http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem

No momento da submissdo, 0 nhome completo de cada @&stituicdo de origem, pais, e-
mail e resumo da biografia (afiliagho completa eedenciais) devem ser
informados apenas nos metadados. Os agradecim@otosajuda financeira, assisténcia
técnica e outros auxilios para a execucao do traltaimbém nao deverdo ser mencionados
no momento da submissdo. Quando do aceite dohmhzd autores seréo orientados sobre a
forma de proceder para realizar a insercédo deskamiacoes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para awaldéerdao enviar uma Declaragéo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Aigprelaborada conforme modelo da

Revista (“Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declgéo de Responsabilidade”), assinada por
todos os autores, e encaminha-la como documenkenseptar juntamente com o artigo.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envabezes humanos, os autores deverao
indicar os procedimentos adotados para atendenstaite na Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saudetenero do protocolo de aprovacéo
do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma odpiprotocolo devera ser encaminhada a
RGE como documento suplementar.

Conflitos de interessepodem surgir quando autores, revisores ou editp@ssuem
interesses que, mesmo ndo sendo completamententsargopodem influenciar seus
julgamentos sobre o que é publicado. O conflitanderesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politico, académico ou financeiro. Quaod autores submetem um manuscrito,
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seja um artigo ou carta, sdo responsaveis por lmecen e revelar conflitos fina
outros que possam influenciar o contetdo do trabslivmetido a Revista.

3.2 Apresentacdes dos originais

A redacao deve ser clara e concisa, com a expopig@tsa dos objetivos. A argumentacao
deve estar fundamentada em evidéncias bem justifsca

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a bustagao de artigos pertinentes ao tema e
previamente publicados na literatura cientifica iov@a e internacional, facilitando a
contextualizacdo, coeréncia e continuidade pataitoses.

A Revista ndo assume a responsabilidade por eqgvgmamaticais, e se da, portanto, o
direito de decidir quanto a alteracdes e correcdes.

Os trabalhos devem ser encaminhadosMord for WindowsfonteTimes New Romat,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com @slagginas numeradas, configurados em
papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quasdartigos forem redigidos em
portugués devem respeitar o Acordo Ortografico@82

Os titulos das secdes textuais devem ser destageattetivamente, sem numeracao. O titulo
do artigo e resumo deve ser em letras mailsculas em negrito
(Ex.: TITULO ; RESUMO); resumereabstractem  mailsculas, negrito e italico
(ex.:RESUMEN; ABSTRACT); secdo primaria em mailscula e  negrito
(ex.:INTRODUCAO) ; e secdo secundaria em minuscula e negrito Histdrico). Evitar o
uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *] etalineas [a), b), ¢)...).

A Revista publica artigos nas seguintes sec¢oes:

Editorial : de responsabilidade a Comissao Editorial (CEDRdwista, que podera convidar
autoridades para redigi-lo. O Editorial devera @wed ao limite de 500 palavras;

Artigos originais: sao contribuicbes destinadas a divulgar resudtato pesquisa original
inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: lng&al deve apresentar a questdo norteadora,
justificativa, revisao da literatura (pertinenteeevante) e objetivos coerentes com a proposta
do estudo. Os métodos empregados, a populacidmdaiuam fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva eletan Os resultados devem ser descritos
em seqlUéncia l6gica. Quando apresentar tabelasteagdes, o texto deve complementar e
nao repetir o que esta descrito nestas. A discuspd®o pode ser redigida junto com o0s
resultados, deve conter comparacao dos resultamlnsacliteratura e a interpretagcdo dos
autores. As conclusdes ou consideracoes finaisnelsstacar os achados mais importantes
comentar as limitacbes e implicagbes para novagquszs. Devem obedecer ao limite
de4.500 palavrasno total do artigo (titulos, resumos, descritorescorpo do artigo,
ilustracBes €20 referéncias no maximo);

Artigos de revisao sistematicasdo contribuicdes cujo metodo de pesquisa € @ichalyor
meio da sintese de resultados de estudos origmastitativos que tem por objetivo
responder a uma questdo especifica e de relevfadaa enfermagem ou para a saude.
Deverdo ser descritas detalhadamente os procedismemttodoldgicos no que se refere a
busca dos estudos originais, os critérios de iAolisexclusdo utilizados, por meio dos testes
preliminares e de relevancia segundo o referetetalco metodoldgico adotado. A revisdo
sistematica podera se caracterizar em meta-argaligsemetassintese dependendo do tipo de



abordagem metodologica do manuscrito e compreahs@studo. Deve obedecer ao limite
de5.000 palavras no total do artigqtitulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracdes endo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexda formulagdes discursivas de efeito teorizante éamlamentacgéo tedrica
filosofica sobre a situacdo global em que se emaaigterminado assunto investigativo ou
potencialmente investigativo. Devem obedecer atdide2.500 palavras no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,uktracdes €L5 referéncias no maximo);

Os manuscritos devem conter:
Titulo: que identifique o conteddo, em até 15 palavras;

Resumo:deve ser elaborado conforme a ABNT__ (NBR 6028/200Resumo:
apresentacdpEm até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unsemn subtitulo,
acompanhado de sua versao para o espaRbsl(nene para o inglésApbstrac). O primeiro
resumo deve ser no idioma do trabalho. Os artigmgnais devem apresentar um resumo
contendo: objetivos, método (tipo do estudo, ampgieriodo e local da pesquisa), resultados
e conclusdes. No caso de artigos de reflexdo tecaicdescricdo da metodologia poderé ser
suprimida.

Descritores de 3 a 6, que permitam identificar o assunto alho, em Portugués
(Descritores), EspanhoDgscriptore$ e inglés Descriptord, conforme os “Descritores em
Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), podenBe\asta modifica-los se necessaiidtulo
em outros idiomas apresenta-lo nas versdes para o Esparhitll¢) e Inglés Title) logo
apos os descritores do respectivo idioma.

Introducédo: deve apresentar o problema de pesquisa, a ¢asitifa, a revisdo da literatura
(pertinente e relevante) e os objetivos coererdesa proposta do estudo.

Metodologia: deve apresentar o0 método empregado - tipo delastaferencial tedrico do
estudo e o utilizado para analise dos dados, inelus testes estatisticos quando apropriado,
critérios de inclusdo e exclusdo de participantesjodo do estudo, local do estudo,
consideracées éticas (n° de aprovacéo pelo Comitetida em Pesquisa), uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou termo deseotimento para uso de dados quando
apropriado.

Resultados devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quardmfapresentados em tabelas
e ilustracdes, o texto deve complementar e naotirepeque esta descrito nestas. Os
resultados deverdo ser apresentados separadossasssdio quando se tratar de artigos
originais resultantes de estudos com abordagemgitpiaas.

Discussao deve conter a comparagao dos resultados coreratlita e a interpretagéo dos
autores. Deve ser redigida junto com os resultadesstudos qualitativos.

Conclusbes ou Consideracdes Finaisdevem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitacdes e as implicacdes para resguisas e para o corpo de conhecimento
na Enfermagem/Saude.



Referéncias devem ser apresentadas no maximo 20 referénaiasop artigos originais e 15
para as reflexdes. Ndo ha limite maximo para as@es sisteméticas. Devem ser atualizadas
(dltimos cinco anos); sendo aceitaveis fora dess®go no caso de constituirem referencial
fundamental para o estudo. No caso de teses ertdigses, recomenda-se que sejam
utilizados preferencialmente os artigos oriundasrdasmas.

Devem ser digitadas em espaco simples e separadasipespaco simples. Utiliza-se nesta
secdo “Referéncias” e ndo “Referéncias biblioge&fic A lista de referéncias deve ser
composta por todas as obras citadas, numeradasod#oacom sua ocorréncia no corpo do
texto. Deve-se utilizar o estilo de referéndfancouver dolinternational Committee of
Medical Journal Editor§ICMJE), atualizado em 2009, e adaptado pela RE@E ¢xemplos

de referéncias). Os titulos dos periddicos devemalseeviados de acordo com o Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude (BIREMH#igponivel no endereco:
http://portal.revistas.bvs.br/ . Para os periédicpee ndo se encontram nessa listagem,
poderdo ser utilizadas como referéncia as abresmtdo Catalogo Coletivo Nacional de
PublicacGes Seriadas do IBICT, CCN, disponivel #imtcen.ibict.br/busca.jsf.

CitacOes:devem ser apresentadas no texto de acordo corstemsi numérico, com 0S
nameros correspondentes entre parénteses e sdbsssem espaco entre a palavra e o
namero da citacdo. Ndo deve ser mencionado o nas@utores, excluindo-se expressdes
como: “Segundo..., De acordo com...”. Quandoratar de citacdo sequencial, devem-se
separar os numeros por hifen e, quando intercaldgéasm ser separadas por virgula. Em
caso de transcricdo de palavras, frases ou panagpai palavras do autor (citacéo direta), se
deve utilizar aspas iniciais e finais na sequédacitexto. Recomenda-se a utilizagéo criteriosa
deste recurso (ABNT 10520/2002).

Exemplos:

Pesquisas apontam qué™?.

Alguns autores acreditam qué:*>.

“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repgétiu”
Os manuscritos podem ainda conter:

Depoimentos:sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitosedquisa. Nao utilizar aspas e

observar a seguinte estrutura: recuo do paragfafd (cm), fonte tamanho 11, em italico,

espacamento simples, com sua identificacdo entémigses, codificada a critério do autor, e
separadas entre si por um espaco simples. Supsedsiiem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes “[...]", e as intendg®y; dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentada&soahthetes.

llustracdes poderdo ser incluidas atéco (gréficos, quadros e tabelas), em preto e branco,
conforme as especificacdes a sequir:

- Graficos e quadros devem ser apresentados conforme ABNT (NBR 60220
Informacdo e documentacdo - Artigo em publicacdoiégiea cientifica impressa —
Apresentacéao);



- Tabelas:devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas desé&macdo Tabular,
disponivel em:http://biblioteca.ibge.gov.br/viszaltao/monografias/GEBIS%20-
%20RJ/normastabular.pdf;

- Demaisilustracdes: apresentadasonforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informagéo e
documentacéo - Artigo em publicacdo periddica dieatimpressa — Apresentacao).

Simbolos abreviaturas e siglas conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacdo e
documentacéo - Artigo em publicacdo periddica dieatimpressa — Apresentacao).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavas estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacao @péndices(elaborados pelos autoresamexos(
incluidos, sem intervencgdo dos autores).

ANEXO Il - NORMAS DA REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM
Orientag&o aos Autores

SOBRE A APRESENTAQAO DOS MANUSCRITOS

1 Apresentacao grafica

Os manuscritos devem ser elaborados em programa “Word for Windows”, verséo 6.0
ou superior, fonte “Times New Roman”, tamanho 12, digitados em espacgo 1,5,
padrao A4 (212 x 297 mm), margens de 25 mm, limitando-se ao niumero de laudas e
referencias indicadas para os diversos tipos de trabalhos, incluindo as paginas
preliminares, texto, agradecimentos, referéncias e ilustracbes (maximo de 5).

2 As partes dos manuscritos

Todo manuscrito deverd ter a seguinte estrutura e ordem, quando pertinente:

a) paginas preliminares:

Pagina 1:

Titulo e subtitulo- nos idiomas: portugués, inglés, espanhol;

Autor(es) - nome completo acompanhado da profissdo, cargo, funcéo e instituicao,
Autor correspondente: nome e endereco eletrénico do autor responsavel para
correspondéncia;

Indicacdo da Categoria do artigo: Pesquisa, Revisédo Teodrica, Relato de Experiéncia,
Artigo reflexivo /Ensaio.

Pagina 2:

Titulo do artigo em portugués; Resumo e palavras-chave;

Titulo do artigo em inglés; Abstract e Key words; Titulo do artigo em espanhol;
Resumen e Palabras clave.

(As Palavras-chave (de trés a seis), devem ser indicadas de acordo com o DECS -
Descritores em Ciéncias da Saude/BIREME), disponivel em:

<http://decs.bvs.br/>.

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples em fonte com
tamanho 10.
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Pagina 3: a partir desta pagina apresenta-se o conteudo do manuscrito precedido
pelo titulo em portugués, e inclui:

b) Texto:

- introdugéo;

- desenvolvimento (material e método ou descricdo da metodologia, resultados,
discusséo e/ou comentarios);

- conclus@es ou consideracgdes finais;

c) Agradecimentos (opcional);

d) Referéncias como especificado no item 4.3;

e) Anexos, se necessario.

3 Sobre a normalizacdo dos manuscritos:

Para efeito de normalizacdo, serdo adotadas as diretrizes do Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - URM do International Committee
of Medical Journal Editors - ICMJE - (Norma de Vancouver)

disponivel na integra nos enderecos:

em portugués: <http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.htm!>

em espanhol: <http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>
em inglés: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

As referéncias sado numeradas consecutivamente, na ordem em que Sao
mencionadas pela primeira vez no texto.

As citacdes no texto devem ser indicadas mediante numero arabico, sobrescrito,
correspondendo as referéncias no final do artigo.

Os titulos das revistas sédo abreviados de acordo com o “Journals Database’-
Medline/Pubmed, disponivel em:  <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.
fcgi?zdb=Journals> ou com Catalogo Coletivo de Revistas da BVS
(Bireme/OPAS/OMS) disponivel em: < http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt>

As ilustracdes devem ser apresentadas em Preto & Branco imediatamente apés a
referéncia a elas, em conformidade com a Norma de apresentacao tabular do IBGE,
32 ed. de 1993 . Dentro de cada categoria deverdo ser numeradas sequencialmente

durante ) o]
texto. Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1, GRAF 1).
Cada ilustracao deve ter um titulo e a fonte de

onde foi extraida. Cabecalhos e legendas devem ser suficientemente claros e
compreensiveis sem necessidade de consulta ao texto. As referéncias as ilustracfes
no texto deverdo ser mencionadas entre parénteses, indicando a categoria e 0
namero da ilustracdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas
Internacionais de Publicacdo. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta
deve ser precedida do termo ou expressdao completos, salvo quando se tratar de
uma unidade de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em
unidades
do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus mdultiplos e submultiplos. As
temperaturas, em graus Celsius. Os valores de pressao arterial, em milimetros de
mercurio.
Abreviaturas e  simbolos devem  obedecer padrdes internacionais.
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Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das
referéncias
bibliogréaficas.

SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

A submissdo dos manuscritos sera realizada no site da REME <www.reme.org> no
Sistema SGP, Versdo 3.0 da GN1. Os manuscritos submetidos a publicacdo devem
vir acompanhados dos seguintes documentos todos em formato digital:

a) manuscrito;

b) figuras e tabelas em documento separado;
c) documento de aprovacdo do Comité de Etica em atendimento a Resolucéo
196/96, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, quando couber;
d) comprovante de depdsito relativo ao pagamento da taxa de submisséao.

O autor correspondente ao submeter o manuscrito devera firmar eletronicamente:
a) o compromisso de que 0 manuscrito ndo esta sendo submetido a outro periddico
e que, caso seja aceito, concorda(m) com a transferéncia dos direitos autorais para
a REME;
b) a responsabilidade por parte de todos o(s) autor(es) acerca da autoria e da
originalidade;

c) auséncia de conflitos de interesse.

Para ensaios clinicos é necessério indicar o numero de identificagdo em um dos
registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis na url: http://www.icmje.org. O nimero de
identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.
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ANEXO IIl TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Qualidade de vida dos idosos hipertensos cadastrado S Nno municipio de Maringa-
PR

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelas pesquisadoras Rose Mari
Bennemann, Mayra Costa Martins e Raquel Cristina Lu is Mincoff em relagcéo a
minha participacdo no projeto de pesquisa intitulado Qualidade de vida dos idosos
hipertensos cadastrados no programa Hiperdia no mun icipio de Maringa-PR, cujo
objetivo é analisar a qualidade de vida dos idosos hipertensos cadastrados no
programa Hiperdia, no municipio de Maringa-PR. Os dados seréo coletados por meio
de entrevista utilizando questionario com perguntas abertas e fechadas, além de
questionario objetivo de facil entendimento. Na avaliacao clinica serdo mensurados 0s
niveis pressoricos, medida antropométrica (peso, estatura); a coleta das informacdes
dos participantes ocorrera nos dias de encontro do grupo Hiperdia. Estou ciente e
autorizo a realizagdo dos procedimentos acima citados e a utlizacdo dos dados
originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas
cientificas brasileiras ou estrangeiras, contanto que sejam mantidas em sigilo
informacdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de
receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, aléem de que se cumpra a
legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar
meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador
responséavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a
qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a
minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem

ter sido submetido a qualquer tipo de pressao ou coacao.

Eu, , (responsavel pelo menor, ¢

for

0 caso) apos ter lido e entendido as informacdes e esclarecidas todas as minhas
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davidas referentes a este estudo com Dra. Rose Mari Bennemann

Professor

CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em

participar do mesmo.

Maringa / PR, /03 /2013

Continuacao do Termo de Compromisso Livre e Esclare  cido (TCLE)

Eu, Rose Mari Bennemann ,declaro que forneci todas as

informagdes

referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos

enderecgos abaixo relacionados:

Nome: Rose Mari Bennemann

Enderego: Av. Guedner, 1610

Bairro: Jd. Aclimacao

Cidade: Maringa UF: PR

Fones: (44) 3027-6360 e-mail: rosemari@cesumar.br
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ANEXO iV - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICAE PESQUISA

CENTRO UN!‘JEHS]T.&HID DE g8
MARINGA - CESUMAR

DAMKYS D PROUETO DE PESGLAS A
Thtulo da Pesquiag: DEatdade de vida dos ldosos Niperiensos cadasirados no programa Hipsrdia no

municipie de Maringa-PR
Pesquisador. Raguel Crisira Luls Mincal
Araa Temablea:

ViesBo: 2

CAAF 191190132 D000.2533

inaftuigde Proponents: Cantro Untverstario de Maringa - CESUMAR
Pafrocinador Principal Financiamsnio Bropri

DADDE D PARECER

Mirmsro o Parscer. 322040
Cuats o Relatorias 08082013

Apressntacio do Projaboc

A presente pesquisa fEm coma fooo a mvestigagio de qualkdade de vida em Itosos hiperiensos, tema bam
pesquesas devido & longsvidade desla pOpUIECED & 02 reisvancla pare elaboragdo oe estraldaas posivas
£ 3ESSNES guUe beneficlam esse pUticn.

Obijstivo da Peaquisa:

Anaisar 3 qualidade de vida o2 itsos hipertensos cadasranos no programa HIPERDEA, no municiplo de
Marnga-PR.

Objetivo Secundaro:

Verificar o per’¥ socodemografico dos ldosos; Idantificar o tempe de parmandncla & freguencia dos dosos
o programa; Avallar o estada muiricional tos Idosos; igentificar os falores de risco predisponenies para
hiperensdo anstal; Anallear 3 guakdase de vida 00s KGEss Nsandss no programa HIFERDIA das UBS oo
municipio de Mannga-oR,

Avaliag3o dog Riscoa & Benafichoa:

M3 hia nenium Bpo de rsco paa 06 pesquisacos.

Bereficias:

identfizar o5 fatores Nsioos & sociale gue Intererem na qualldade de wida dos individios 3 seram
pesquisanes, proposia de acles de salde para melhora d3 gqualidade de wida dos 100605

Etduiecn- Ayeers Uoodesr, 1870 - Hooz 08 o ikdeen

Bara: lerdm Gt et CEF: 750000
L Marksdsdn:  MARTRGE
Tesalimn. |ad o TEmed E-mmil® cepicesirmr S

B e



CENTRO UN!VERS]TAR]D DE ,
MARINGA - CESUMAR
Comrangil ds Parscer G040

portadonss de nipetensio.

Comentarios a Conslderaciss sobre 3 Pesquisa:

& presants pesquisa tem coma Toco 3 imvestigapo de qualikiade te vid3 e loses hiperiensos, tems bam
pEsquisano devido A longesidade desla populacao & de eievancls parm elaboracao de esiratégias posiivas
& 3ssartivas que beneficlam esse pdbileo A participap®o dos [dosos hiperensos acompanhados pain
programa HIPERDEA apresentam as condiphes que permitemn uma boa quaidade e wida na velhica?
Aspectos eflcos O projeto fol autorizado pefo Centmo de Capaciagio de Profissionals da Salde
(CECAPS) da Secratana Maricns de Sadde do municiplo de Madngd-PR, (Aneno AL O projeto fo
ARONzac0 peio ComiS e Elica em Pesguisa Cenim Universitinio da Maringa [CERFCESUMAR, Os loosns
que aceitarem partcipar do estudo 2seinardo o Tenmo de Consentimendn Livie & Estianccido TCLE Tipo ge
eStD FAnsversal, com aboragem quantistva, com coleta de ados pRMancs & secundarios.Local 4o
esaniUnkiacdes Basicas de Saide de Manngd-PR Populagio alvoidoscs Ripariensos (com 60 anos, ou
mats}, de AMDOE 06 QENEMs, catsshaoos no programa HIPERDIA das UBS to municiplo de Mannga-FR.

Congldaragies 0bre 08 TeMMos de Sprosontarso obrigatorna:
A5 autoras apresentam o consentimentn do ocal de realizagio da pasquisa, o TCLE derim das padroes

legae, M eNtatD O CONOGTAMa S553 SOMpictD Nd PrEpnEsto & confirua Incomplsto ne Tormulana, apenas
CONEENto 3 coista oe dados.

Racomendagies:
ADSTVET (T A PECORTENCagin 008 JUADFES SOMCATE N DNTHIAND O [TOAORAME N06 MOICESs 40 projein

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

ANUTS O SOnograma
SRuaGA0 oo Paracsr
ApFEco
Macesslts Apreciagdo da CONEP:
Mo
Consideragies Finas a critério oo CEP:
ApTVaND
Brdmison:  Avesids Dusdesr, 1870 - Biocs OF 5 Tasea
Bairin: Jdmniim b romcic CEF: TLime-m0
uF: 'R Markchsin;  MARTRICA
Tebalorm! |44 AT Esmmil  copficesemr b
CENTRO UN!VERE]TARID DE
MARINGA - CESUMAR
Comruhs 50 Marscar XG040

MARINGA, 11 de Setermnbro ge 2013

Apainador por:
Miics Marzolia Igerina
{Coondenador)
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ANEXO V QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Data da entrevista: / / UBS:

A) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- Nome (iniciais):

2- Data de nascimento: / / Idade (anos completos):

3- Sexo: () feminino ( ) masculino

4- Estado civil: () solteiro(a) ( ) unido consensual (casado(a) ou mora com
companheiro(a) ) ( separado(a) / desquitado(a) / divorciado(a) )

5- Escolaridade (considerar nivel escolar atingido e ndo nimero de anos que
frequentou a escola):
1. ( ) Nao alfabetizado ou analfabeto*
2. ( )1a4anos de estudos
3. ( )5 a8anos de estudos
4. ( ) 9allanos de estudos
5. ()12 ou mais anos de estudo

1- *Considerar analfabeto aquele que nunca aprendeu a ler e escrever ou que, embora
tenha aprendido nunca frequentou qualquer tipo de curso escolar. Neste grupo estao
inclusas as pessoas que sao capazes de escrever 0 proprio nome.

6- Renda individual: ( ) até 1SM ( ) de 122 SM ( ) superior a 2 SM

7- Situacdo ocupacional: ( ) ativo ( ) inativo

B) DADOS CLINICOS

10- Além da hipertenséo, o senhor (a) é portador de outra doenca?

( )sim ( )ndo ( )qual

11-

Héa quanto tempo o senhor (a ) é portador da hipertensao?
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12- Faz uso de medicamento?
( )sim ( )ndo

qual?

13- Efumante? ( )Sim ( )Nao

14- Faz uso de alcool? () sim ( )néo

15- Pratica atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo

16- Sabe de casos de hipertensdo na familia? ( ) pai ( ) mae ( ) avé (a) materno ( )
avo (o) paterno

17- O senhor (a) acha que fazer parte do grupo de controle do diabetes ou hipertensdo
ajuda a compreender melhor a doenca? Acredita que interfere positivamente ou
negativamente na sua qualidade de vida ?

( )sim ( )nao

( ) positivamente ( ) negativamente

18- Valor do nivel pressorico no momento da entrevista:

/ mmHg

19- IMC:

20- Estatura:

21- Peso:

C) OUTROS DADOS CLINICOS

1- Ha quanto tempo e frequéncia o senhor (a) participa das reunides do grupo?




ANEXO VI — Whogol Old-Bref

WHOGOL-OLD
Inshrugtes

ESTE INSTRUMENTO HAO DEVE SER APLICADD INDIVIDUALMENTE MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOOOL-BREF

Esie Quesiionania pongunta 4. respallo d0S SEUE DENsamentcs, SeMimemoe & Eolve Canoe
85pecies 08 5U3 quaidsede oF viod, & aborda questdes Que DOdem 880 IMPOMSries Dara Yook
COma membrg mes walho 43 snciedada.

Par favor, Tesponda todas &5 perguntas. 58 vooh ra0 aets segurd & respeltn 08 qua respnsts oar
& Uma pargunta, por favor escoind B gue e parace mas apropnacs. Esta pode sar mudss
VEZEE 3 EUE Primara resposia.

Par fawor {enha em mente 05 28U YEIONES, BENBIANGES, prArefes 8 prapcupaslas. Pedmos Que
PEMEE N2 LB VICE Nas dugs (llimas samanas.

POr examiplo, pansands nas duss QIMas Semanas, Uma pargunta podaria ser
0 QAN Vool 58 prEQCUpS COm O QUE O fUre pooard trazer?
kada Mullz pouco
1 ‘ 2

3 4

o

Voca deve circular o noman gue maior refisle © QUanto vood 58 Precupoy COMm 0 S8u Tutlrs
duranie 35 duas ORimas semenas. Ent3o voos croulana o ndmend 4 58 vOcs 58 preocupoy com o
futura *Bastanie”, ou croulana o nomens 1 58 na0 TWesse 58 [e0CUpST0 “NSO3" com O futurs.
Par favor i8ld ca0a quasiao, pansa ND QUe SeMie & CETule O niman na escala qua saja a mathor
TESpOSE Para YOoi pare cana quesian.

Multo obrigadode) pela sua colaboracso!

WSS oU Meas Biastenie ‘ Exiramamens
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As Eagumnies questies parquniam ecore 0 quanto voos Bm fido cerios senlimentios nas {imss

duEs SEmManas.

oid 1 Alé gue ponto 35 perdss NOS 58US Sentidos (por exampio, SudiGar, visAo, paiadar, olist,

|26, alefam a Eua wida didris?
ada
T

Rfuiio pouco
2

‘ Mais ou menas
3

Basiamie
.|

Exiramamenia
G

oid 02 Até que ponta & penda 8, por exempio, AudigSa, visao, peadar, olfaio, talo, alels & sus

capacidade de paricipar em alvidasas?
Nedla Mulip pouco
1 2 3

oid 03

Mulio poucs

i 2

Wada
3

ol 04 Afe gue ponlo vood Eente Que conirola o seu fulurm?

hada Muiin pouco MaiE ol menads
i 2 3

ol 96 O guanlo wood senba Que BS PESSDES B0 BeU redor respe

‘ Mas o menas Baslenie

4

Crlants BDerdade vood tem de lomar Bs suEs piorias decisdas?
Mass el menas Basiznie

4

Basiznie
4

flam a sua liberdade?

Nada Mulic pouco Mais ou menas Basiznte
i 2 2 4
oid 06 CuSC prepcupaco vook estl com & mansira pels qual Fa mormer?
Nada Mulic: pouco Mais ou menas Basiznte
i 2 2 4
oid 07 O guanio voos lem meda de nac poder controiar 2 sua more?
Nada Mulio: pouco Mais ou menas Basiznte
i 2 2 4
oid 0B O guanto voos lem mieda de momer?
Mulic: pouco Mais ou menas Basiznte

1

2

kada
3

=]

=]

Exiremamernis

Exiremamenis

Exiremamernis

Exiremamenis



old 0% O guanio vocd teme solrer dor entas da morrerT
Nada ‘ Mullo pouco ‘ Mais o menas Easlenie Exfremamers
] 2 1 & G

Az Eaquintes quasites perpuniam soive qudc completamense Yool fer ou sE senbu apio 8
lazrer Sipumas coEas Nes duas dilimas samanas.

old 10 Abe que ponio o funcionameanto dos Seus senbidas |por axempl, audigao, visao, paladsr,
pifaio, |sio] aleia a sua capacidade de inlerapr com oudras pessnas?

kiada M D pouCD hedin A o Compiesaments
i 2 € 4 G
oid 11 Alé qua ponto voo# consegue IEZer 85 COISES qUE Qosiana de fazer?
kiada M D pouCD hagdin L 1] Compiedamente
i 2 € 4 G

oid 12 Abé gue panio wocl esti salisfefdo com 85 5uas oporunidades pera conlinuar sicangando

oulres realizacties na suavidat

Kada
i

od 13 O guaniovocd sente gue recebed o reconhecimenio Que METace Na 508 Yida?

Kada
i

od 14 Al gua ponlo wocs eenbe gue lem 0 sullcienie para fazer em cada dig?

Kada
i

Mullo pouco
2

Mullo pouco
2

Mullo pouco
2

edia
3

edia
3

edia
3

Muilo
il

Muil
il

Muilo
il

Completsments
3

Completsments

‘{:-I:m:mama'ne
3
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Az sepunles quesites pedem 8 vood que diga o quanto voca sa saniy satisietio, fellz ou bem
EODPE WErOS aspacios 08 SUS wis Nas Jues OIliMBs semanas.

okt 15 Cusa Ealisielo vocs Beta com Bquils que SicaNGou na BUa wda?
kura inseislalin insafizieiio Mem salisfafio nem Satisfata Mullo =3tistedn
1 2 in=atigieio d B

3

oid 16 CxB0 salisiafo vock Bska COm & manaia Com 3 qual who# =3 0 se0 Bmpa?
Mufio Insatizielin InsatisiEiin MNem satisfefin nem Satielato huiio satistedo
1 F. ireatishen 2 B
a

ol 17 Cria0 salisletn vook estd com o seu nivel oo aividens?
Mo insatistaiin Inzgtisteiin Mem saii=faio nem Sali=leto Muilo =alistedn

i 2 mEalisiein £ B
3

oid 18 Cudo =3fisfefn wooR Esld COm BE Oporiunidades gue wocd iem pare parliciper de

girndadas ds comunidate?
MuRn Insatisietn In=atisiein Mem salisfakio nem Satelato Ml =atistedo
1 2 iratisieto 4 B

|

okd 19 Cuso falz voo! ecld com 85 CORSas que WOOH pode asperar dagul pars franka?
Muilo nlediz imfieiiz Fim Teliz Failg kLT e
1 2 nem infelz i B
3

Dl 20 Camp vood avaliana o uncionamentn S0S SAUS Sentidos [por axemplo, Sudigan, visaa,
paladar, oitabo, sk
MLFt T Aim Nam nuim Boa Mufio boa
1 2 nem boa 4 5
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Az aequintes Quesiies 38 ralencem & quakuar elaclonamento iIndimo que vood posEa e, Por
favor, Considere eslas QuUAsIDes &M FEECaD 3 UM COMPEnnalD 0u Uma PesE0a prixmme D & que
W08 poda companiihar (dadr) sus intmidate mais 00 qua com qUalguer OUlra pESS0a &M BUE

IgE

oid 21 A% que ponlo voca tam um sensmento o8 companneiiEmo em Sus vida?
Mulio poucs ‘ Mais (U menos BastEnie

Mada
1

2 3 £
oid 22 Al que ponlo wood Eenle B0 em =us vida?
Mada

1 2 3 4

oid 23 Al qua ponilo vocs tam oporunidades para emar?
Nads AuliD pouco Média Mo
1 2 ]

old 24 A3 que ponlo voca tam cporunidades pare Ser amada?
Made Mulio poucs ‘ Media ‘ WD
1 2 ;]

VOCE TEM ALGUM COMERTARID SOERE O QUESTIONARID?

OBRIGADDE A} PELA SUA COLABDRACAD!

Mulio poucs ‘ Mais ou menos BastEnie

Extfamamenia

Extfamamenia

Compistam e

Compistam e



WHOQOL - ABREVIADO

Versio em Portugués

Instrucoes

e questinnirio & gobre como vood e xenie o sepeilo de s qualidade de vida, smide @ cutrms dreas de
sa vida Par [avor, responda o todos as guesides 5= vood o @m orers sobe gae maposts dar em
urm guesiin por fovor, escolhs extne as stemativas 3 goe he paeo mais sproprada. Psia, moias vezes
poderd ser s primeim excolha

Por favor, lenha om mente s valoms, aspirsgfies, protems o procupactes. Mis estamos perganteada o
que vood ache de sus vide, somends coma mefenizcis s duens dltimes semames. Poresemple, pensesdo s
titimas duss smesns, oma questio poderiy ser

nads | mmitn | médin | muiln | complelamens

Voot morhe dos ostros o =poio de gee i 1 3 1 ]
messi?

Vood deve comeler o nimero que mefhor cormesponde . 50 gmnin vooi ecebe dos ourms o apoio de goe
necessin nesion dlimes dos semanes. Poiesin, voof deve cirodlar o mimero 4 = vord moeben *maiin®
apaic como shaina

nads | muin | médic | muiie | compleiamenie

=
i
p=
-1

Voo mohe dos ostnes o apoio de gee 1
nece st

Vo dewr carcular o ndmeso § s vocd oo moben “nads” de apon
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Por oo, Jels caidn geestilo, vefa o g voold schis e cironke po nomern @ e psres o mallor mspasdn

meze | Bum e Tuim boa il
muim rem haz haa
Wil | Como o evelirie v qualidade de 1 1 4 3
i IllJI
mefo | EeSsfiln nem eesskiln | smsfalin i i
imtadniio o iakdiin aiil
Mo | Ou sisiiloa) vol e | . 4 3
el FETTRE T

A% uesair s epRinies $i0 sobm o geamis oo m enkido shiumes ooty nes dimes don e mns

el maiin neson | beimie | exiemamende
o mnm
HFL4) | Emgoe eedids voo scee que s dor ! 1 i 5
(i sice) impede wo de foer o ge
¥R [ECCisET
P13y | O o vood precim de alpam i 2 E =
fratamenio médico pare kevar sm vida
iliara®
MELT) O i vl apeoeiia B vided 1 2 i 4 3
MFM42 | Emgee medids vod s gque 052 | 2 3 4 5
rida iem emida?
T{Fa3 [ TR W SR S O 1 2 i ¥
BMIETY | Cmosepomda) ol s o omsE 1 2 1 ¥
¥y daarin?
{F22 o suutiw| é o s ambemie fisioo ! 2 1 ¥
fctima, baroihn. poligko, Braiivos)?

A5 (Ui S ENTDs perymien wntve o comple txmente Yo £ enido o J capee de {aver mriss oo mais

alii ey dugs semene,
naiE | mmiln | mddo | emEn | complelamenis
Pt
HEFEL Wod em ererpia selicienio e oo da-u | a L]
llll
[T} Yo J capar e ailer su epasncia fisica? I 2 i 3
FEIM41) ¥ o iem dinheim sificieni: pa siisler 1 2 3 3
RIEE [T SSicinces !
INTEOL) | oo disponiviss pam v esiko i -| - ¥
informmsgfes que precia no e da-sda? ' 5 z d
MTZEL | Fm que mesdds v em Rl @ I 2 3 i
mivadad de lorer?
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A g sifies seauines peruncam s Quks bem ou skl vood @ sende L el de vk aspecios de sue
¥ jcda mes i ey e manes

il rHm NEm mim hom il
Tm hoam
[l tH U]H‘h:mh‘-.'l!ﬂ:pl?i"-t"::-:fm:lrﬂr' | 1 1 4 3
s [FTSHE mn esdindunm iz oiic
nmiidois o Tnainhs LIRS
(PR D e 1) Wl ekl OO o 1 I | 4 3
i S0
I 5] Dl st elow 1) el st o s | 2 ] ] 3
capacitdade de de e mpenfer o
pivafade s do oo dis-s dig?
BT it nmidpdind 1) wnel® psil orm s | 2 1 (] 3
apcidule para o ekelha?
15 FRT5 o pmdpiinda) ¥t oSl s 1 2 | 4 3
e
HET133) Ol nassfefind ) wo® ol coom s | 2 3 4 3
Talies paonas (ImipE. pamies
omhecid, cole gy
NFI23) [l gty ) W oSl oom s | 2 1 [ 3
vitly sexuEr?
IETIA4) Dl seisse o) woa® el mom o | 2 1 [ 3
i e VOOl ECee O s
e
2EF1LE) Callo saisdeilndy) o el om 1 L. 3 4 3
i e do local onde mor?
TR 3 Otk sanisdpiien’a) Wl el oom o | . ] H ]
W T A0 e rvigsn e st ?
e R Qoo seiedpiisia) woo® esid oo o | F. 1 H 3
W M O rerEparie

Az gesifics onsis pirremee 3 rom g T scks voof seniin 0 eTRECime ol covie ress Ty dlimm dum

EENLITETDD Do e Bl OO0 e

hemor desesprrn, mskedade. dis prooge?

I LI
I —
RIS A prerman | e pbomremonic mRIEn TR
FEIED s D
SRS Com qoe iegnciz voo! m I . 3 1 ¥

Andm i mjdo @ prescher e quesionacn? i
Crisnin tempn voo vion pars provnchor ok que st onirinT

O RBZATD PELA SIUA O0HA IMHRA CAD)



