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Qualidade de vida de idosas hipertensas de uma instituicao de longa
permanéncia

Quality of life of an institution hypertensive older women long stay

Calidad de vida de ancianas hipertensas de una institucion de larga permanencia

Angelita Visentin', Maria de Fatima Mantovani?, Cristiano Caveido’, Thatiane Aparecida Mendes?, Aline Silvério
Neves?, Ana Paula Hey?

Objetivo: identificar a qualidade de vida das mulheres idosas hipertensas em uma instituicdo de longa permanéncia.
Método: foi realizado um estudo de caso quantitativo transversal em uma instituicdo de longa permanéncia na cidade de
Curitiba e os dados foram coletados usando-se um instrumento validado. O estudo incluiu 12 idosas hipertensas. Resultados:
mostrou que, para as idosas, mesmo com doencas intercorrentes, a qualidade de vida permaneceu em taxas médias quando
analisadas as diferentes areas. O que mais contribui nos resultados foram os fatores sociais, seguido do psicolégico e do
meio fisico. A maioria das idosas estd satisfeita com a sua qualidade de vida como mencionado e com sua imagem corporal
Conclusao: o trabalho da enfermagem é identificar os fatores que interferem nas condi¢des de qualidade de vida das idosas
propondo intervengdes nas institui¢des.

Descritores: Qualidade de Vida, Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Hipertensao.

Objective: to identifying the quality of life of hypertensive elderly women'’s residents in a long-stay institution. Method: it
was conducted a case study, cross-sectional quantitative study. The research began in held in an institution of long stay in the
city of Curitiba and data were collected a validated instrument. The study included 12 hypertensive elderly. Results: Showed
that, for the elderly, even with intercurrent illness, quality of life remained at average rates when analyzed the different
areas. That most contributes in the results was the Social, followed by the Psychological and of the Physical Environment.
The majority of older women is satisfied with their quality of life as being cited as well with their body image. Conclusion:
nursing work is identifying the factors that interfere conditions of quality of life of older and proposing interventions in
institutions.

Descriptors: Quality of Life; Aged; Homes for the Aged; Hypertension.

Objetivo: identificar la calidad de vida de mujeres ancianas hipertensas residentes en hogares para ancianos. Método:
estudio de caso, cuantitativo, transversal. Datos recogidos en un hogar para ancianos de Curitiba, Brasil, a través de un
instrumento validado. Participaron 12 ancianas hipertensas. Resultados: para las ancianas, a pesar de las enfermedades
intercurrentes, la calidad de vida se mantuvo en tasas medias cuando se analizaron diferentes dominios. Lo que mas ha
contribuido en los resultados fue el Social, seguido del Psicoldgico, Fisico y Medio Ambiente. La mayoria de las ancianas se
consideraron satisfechas con la calidad de vida y su imagen corporal. Conclusion: el trabajo de enfermeria es identificar los
factores que afectan la calidad de vida de ancianas y proponer estrategias de intervenciones en las instituciones.
Descriptores: Calidad de Vida; Anciano; Hogares para Ancianos; Hipertensidn.
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Introducao

A Organizacdo das Nagdes Unidas estabeleceu,
em 1985, aidade de 65 anos para a defini¢ao de idoso
nos paises desenvolvidos. No entanto, para os paises
em desenvolvimento, onde a expectativa de vida é
mais curta, adotou-se 60 anos. Em 2000, a populacdo
idosa (> 60) no mundo era de 600 milhdes de pessoas,
e este nimero pode aumentar para 1,2 bilhdo em
2025, e 2 bilhdes em 2050M,

Uma das causas do envelhecimento sdo
doengas cronicas. Com eles hd uma grande demanda
de atendimento e custos. No contexto da saude
publica, o objetivo é reduzir o impacto destas doencas,
em geral, com a promog¢ao da saide, a prevencdo e a
reducdo de complicagoes, que podem levar a perda de
funcionalidade®.

O envelhecimento gera consequéncias, o que
pode levar a um maior risco de transtornos e doencas.
A prevaléncia de doencgas cronicas contribui para a
reducdo da capacidade fisica e biolégica, portanto,
reduz a independéncia e autonomia do idoso,
comprometendo sua qualidade de vida®.
inerentes ao

Alteragdes morfofuncionais

processo de envelhecimento humano, quando
associada a doencas cronicas, podem levar a reducdo
da autonomia dos idosos. A prevencao e o controle de
doencas cronicas, como hipertensio, podem auxiliar
na manutengio da cogni¢do e capacidade funcional®.

Envelhecimento é um fendmeno universal, tanto
em paises desenvolvidos como em desenvolvimento.
Em 1idosas institucionalizadas ou n3o, varios
elementos apontam como indicadores de bem-estar e
qualidade de vida na velhice, como a longevidade, a
produtividade, relacionamentos com amigos e familia,
saude biolégica e mental, competéncia social, eficacia
cognitiva, lazer etc®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
a qualidade de vida é a percepc¢do do individuo, de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes®.

Qualidade de vida para os idosos esta
relacionada ao bem-estar, felicidade e realizacdo
pessoal. O melhor desta avaliagio de qualidade
inclui funcionalidades fisicas e cognitivas, valores,
sentimentos, expectativas. A fim de se avaliar a
qualidade de vida dos idosos, o Grupo de Qualidade
da Organizacdo Mundial de Satde desenvolveu o
questionario WHOQOL-100. Com a necessidade de
se ter um instrumento menor, e pouco tempo para
suprir a demanda, o WHOQOL-bref foi desenvolvido,
ele inclui 26 questdes, sendo duas de qualidade geral
de vida e outras 24 que representam as facetas que
compdem o instrumento original”®.

As mudancas da condi¢do cognitiva e nao antes
das atividades serem realizadas, estdo as entre as
razdes para a hospitalizacdo das idosas. Essa mudancga
de ambiente, na maioria dos casos, leva as pacientes
a terem um baixo desempenho nas suas habilidades
fisicas e psicoldgicas, uma vez que a maioria dessas
instituicoes de longa permanéncia ndo tem recursos
humanos e financeiros para oferecer atengdo integral
para as idosas®.

Claramente, o aumento do nimero de idosos
brasileiros em instituicbes de longa permanéncia
em que a populacdo tende a crescer mais devido a
varios fatores, entre eles: longevidade, fragilidade,
desenvolvimento de doencgas degenerativas cronicas,
deficiéncia de autonomia e fragil estrutura familiar
que podem comprometer a qualidade de vida®?.

A instituicdo de longa permanéncia é um lugar
de atencdo integral para as residentes, dependentes
ou independentes, que ndo tém condi¢des para
viver com a familia ou em sua casa. A instituicao de
longa permanéncia deve prestar servigos nas areas
médico,

de desenvolvimento social, psicolégico,

enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia e outras, conforme a necessidade da
idosa®V,

E necessario que as mudangas nas idosas sejam
acompanhadas por exames fisicos e avaliagdes da
condicdo cognitiva empregadas, a fim de se distinguir

o envelhecimento da senilidade, permitindo desta
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forma o desenvolvimento de atividades especificas

para diferentes processos de envelhecimento,
saudaveis ou nao®.

Sabemos que a principal causa de mortalidade
e morbidade sdo doengas cronicas, elas tém um
desenvolvimento lento de longo prazo. Condigcdes
cronicas estdo ligadas a uma sociedade em
envelhecimento, mas ndo sé isso, sdo escolhas de
estilo de vida, como o tabagismo, consumo de alcool,
dieta inadequada, inatividade fisica e predisposi¢do
genética. As pessoas mais velhas tém maior chance de
desenvolver doencas e incapacidades, de modo que
a capacidade funcional surge como um conceito de
sadde para a aten¢do a saude do idoso@.

Entre os idosos, a hipertensdo é uma doenca
de alta prevaléncia, afetando cerca de 50% a 70% das
pessoas nessa faixa etaria. E uma determinante de
morbidade e mortalidade, mas, quando devidamente
controlada, reduz significativamente as limitacdes
funcionais e incapacidade. A hipertensdao ndo deve
ser considerada uma consequéncia normal do
envelhecimento(?,

Viver em instituices de longa permanéncia
por si s6 pode resultar em alteracées nos indicadores
de qualidade de vida. Dados da literatura corroboram
com tasi fatores e indicam que nessa populagio é
prevalente co-morbidades, tais como hipertensao.
Para identificar a interferéncia de co-morbidades
como hipertensdo na qualidade de vida dos
idosos hospitalizados em uma instituicdo de longa
permanéncia, exigem-se cuidados de enfermagem e
isso foi proposto como estratégias para minimizar as
consequéncias.

Neste contexto, procura-se saber qual a
qualidade de vida de idosas hipertensas residentes
em uma instituicdo de longa permanéncia.

0 objetivo deste estudo é identificar a qualidade
de vida das idosas hipertensas numa instituicdo de

longa permanéncia.
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Método

Foi um estudo de caso, prospectivo e

quantitativo. A pesquisa foi desenvolvida em
setembro de 2013, em uma instituicdo de longa
permanéncia na cidade de Curitiba-PR, Brasil,
com 153 idosas residentes. Esta é uma instituicdo
exclusivamente feminina. A amostra foi composta
por todas as idosas com diagnéstico de hipertensio
com registro institucional e tratamento médico por
mais de seis meses, com idades igual ou superior
a 60 anos, alfabetizadas, sendo cognitivamente
capazes de assinar um formulario de consentimento
livre e informado e respondendo ao questionario
proposto pelo estudo. Foram excluidas as idosas que
se encontravam no hospital no momento da coleta de
dados.

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas.
A primeira consistiu na analise de registros médicos
para verificar os critérios de inclusio e exclusio
para o estudo. Para medir as caracteristicas gerais e
sociodemogréficas, bem como doencas intercorrentes
das participantes, foram utilizadas as variaveis: sexo,
idade média, estado civil e escolaridade.

A segunda etapa foi realizada utilizando
WHOQOL-bref (World Health

Organization Quality of Life)?. O questionario foi

o instrumento

desenvolvido especificamente para medir a qualidade
de vida das idosas e inclui 26 perguntas, duas das
quais sdo de qualidade de vida geral e as restantes
representam cada uma das 24 facetas que compdem
o instrumento original. Os dados foram coletados por
meio de entrevista, conduzida por pesquisadores com
duracao aproximada de 20 minutos cada.

Os dados foram inseridos e tabulados no pro-
grama Excel 2010. A avaliagdo ocorreu como defendi-
do por instrucdes do WHOQOL-bref. As perguntas das
respostas seguem uma escala de 1 a 5, quanto maior a

pontuacdo, melhor a qualidade de vida. As 24 facetas
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que compdem quatro areas tem-se os dominios fisico,
psicolégico, social e relagdes ambientais.

A andlise dos dados é apresentada de forma
absoluta, descritiva, e variagdes numéricas calculadas
em medidas de valores médios e desvio padrio. Para
manter o anonimato das entrevistadas, elas foram
identificados como: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9,
E10, E11 e E12, como apresentado na tabela 4. O es-
tudo seguiu os preceitos éticos da legislacdo brasileira
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
numero 17418113.0.0000.0095.

Resultados

Participaram da pesquisa 12 idosas com
idade média de 77 anos, sendo todas senhoras que
tinham ensino fundamental incompleto. Entre as
entrevistadas quatro sdo solteiras, duas sdo casadas,
uma é separada e cinco sdo viavas (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra(n=12)

A tabela 2 foi elaborada por temas e dominios,
inicialmente sem o uso de padronizagdo prevista na
escala do WHOQOL-bref, portanto, houve a busca
direta para a resposta do propdsito do estudo.

Tabela 2 - Os valores médios das diferentes questdes
e dominios do WHOQOL-bref

Variaveis Resultados
Idade média (anos) 77
Estado civil
Solteiras 4
Casadas 2
Separadas 1
Vitvas 5
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 12
Doengas intercorrentes
Acidente vasculas cerebral 3
Osteoporose 3
Hipotireodismo 3
Faléncia renal cronica 2
Tosse cronica 2
Diabetes 3
Deficiéncia de vitamina D 10
Instabilidade motora 5
Dislipidemia 3
Transtornos depressivos 4

. . Média Média
Dominios Variaveis A
ponderada Simples

QOL 3,75

QOL Global 3,37
Saude 3,0
Dor e desconforto 3,9
Energia e fadiga 3,16
Sono e descanso 3,16

Fisico Mobilitade 3,66 3,47
Atividades do cotidiano 3,5
Tratamento médico 3,41
Habilidade para trabalhar 3,54
Sentimentos positivos 3,33
Concentragao 4,0
Autoestima 3,63

Psicologico Imagem corporal e 375 343
aparéncia ’
Sentimentos negativos 2,66
Espiritualidade/Religido 3,25
Relagdes pessoais 4,33

Relagoes Sociais 4,29
Ajuda social 4,25
Seguranga e protegdo fisica 391
Ambiente familiar 4,0
Recursos financeiros 3,0

Meio ambiente Acesso a servigos de satude 4,25 348
Informagao 3,4
Lazer 2,8
Meio fisico 2,5
Transporte 4,0
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No dominio fisico, em geral, a média foi 63,16. Tabela 3 - Distribuicio das medidas descritivas das
Umavez que esta pode ser confirmadanatabela2,com questdes 1 e 2 do WHOQOL-bref (n=12)

a média simples de 3,47. Dentro destes resultados, a Questdes n

variavel relativa a energia e fadiga de 9 participantes 1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

foi considerada a vontade média de desenvolver Muito ruim 0
completamente as atividades da vida cotidiana, o Ruim 0
que pode explicar que 7 delas responderam estar Nem boa nem ruim 5
satisfeitas com a sua capacidade de trabalho. Os Boa 5
valores padronizados sdo apresentados na tabela 3. Muita boa 2
Através da tabela 4 apresenta-se os indices 2. Quio satisfeita vocé est4 com sua satde?

médios de qualidade de vida das diferentes areas. Muito insatisfeita 1
Entre eles, o maior contribuinte na qualidade de vida Insatisfeita 1
é o Dominio social, seguido pelo psicologico, fisico e Nem satisfeita nem insatisfeita 3
ambiental. Satisfeita 7

Muito satisfeita 0

Tabela 4 - De acordo coma sintaxe para o calculo do WHOQOL-bref (n=12)

Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Social Dominio Meio Ambiente

Entrevistadas Média: 63,16 Média: 68,83 Média: 82,29 Média: 60,64
DP: 20,31 DP: 10,85 DP: 12,45 DP: 11,99

E1l 92,75 62,5 75 81,25

E2 64,25 80 62,5 60,5

E3 82 75 100 75

E4 53,5 66,5 75 68,75

E5 25 54 87,5 45,75

E6 60,5 62,5 75 56,25

E7 62,5 90 87,5 54
Dominio Fisico Dominio Psicoldgico Dominio Social Dominio Meio Ambiente

E8 64,25 62,5 100 65,5

E9 89,25 83,25 100 71,75

E10 42,75 58,25 75 50

E11 42,75 66,5 75 56,25

E12 78,5 65 75 42,75
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Discussao

A Organizacdo Mundial da Saude diz que o esta-
do civil dos individuos influencia na dindmica familiar
e autocuidado. Para as idosas, a composicdo familiar
pode ser um fator decisivo para a falta de estimulo ao
auto-cuidado e em casa®®®. Quando a idosa vive em
uma instituicdo de longa permanéncia, a condi¢ao de
cuidar é mais um fator agravante porque estdo longe
da familia e inseridas nas rotinas da instituicdo.

Neste mesmo contexto, as caracteristicas re-
lacionadas as idosas tais como seu endereco, idade,
sexo, escolaridade, estado civil, habitos de vida e as-
pectos culturais e contexto socioeconémico podem ter
interferéncia na qualidade de vida®?. Tais variaveis
podem justificar a necessidade de uma avaliacdo pré-
via de cada um das participantes.

A hipertensdo arterial é um fator de risco
importante, uma vez ndo tratada adequadamente,
pode evoluir para suas principais complicacdes
como doencgas cerebrovasculares e cardiovasculares.
A hipertensdao pode levar a co-morbidades como
diabetes, artrite ou osteoartrite, doenca renal cronica
e deficiéncia fisica®®.

A populacio idosa é mais suscetivel a deficién-
cia de vitamina D devido a menor exposic¢do solar, re-
ducdo da capacidade de produgao de vitamina D, fonte
de alimentacdo inadequada, e varios medicamentos
que podem interferir com a absor¢do de vitamina D.
Entre estas caracteristicas, idosas residentes podem
desenvolver hipovitaminose D, o que acarreta um ris-
co aumentado de fraturas®®.

A pessoa com doenga crdnica é limitada a ativi-
dades cotidianas pela necessidade de mudar os seus
habitos e diminuir suas relagdes sociais, levando ao
idoso ao comprometimento da qualidade de vida®®.

Como a avaliacdo da qualidade de vida na ques-
tdo 1, avalia¢des e intervencgdes de enfermagem no
contexto das instituicdes de longa permanéncia de-
vem ser propostas, tendo em conta estes dados, a fim
de promover a qualidade de vida para as idosas resi-
dentes, especialmente aquelas que consideram sua

qualidade de vida nem boa nem ruim ou ruim. As ava-
liagdes e intervenc¢des de enfermagem no contexto das
instituicdes de longa permanéncia devem ser propos-
tas, levando-se em consideracao estes dados, a fim de
promover a qualidade de vida das idosas residentes®.

Existem indices médios de qualidade de vida
por meio da anadlise das diferentes areas. Entre eles,
o maior contribuinte na qualidade de vida é o Domi-
nio social, seguido pelo psicologico, fisico e ambiental.
Morar numa instituicdo faz com que as idosas sejam
menos capazes de manter a qualidade de vida. No
entanto, a coexisténcia com pessoas da mesma idade
favorece o bem-estar psicoldgico e social das idosas.
Esse fato pode justificar que o dominio social tenha a
média mais alta neste estudo.

No dominio psicolégico, identifica-se que sete
das idosas estdo satisfeitas consigo mesmas em sua
imagem corporal e aparéncia; no entanto, na questdo
da auto-estima, 6 participantes demonstraram aceitar
muito ou totalmente sua aparéncia fisica.

A questdo espiritualidade/religido relatada
destacou-se entre as idosas, 4 delas ndo responderam,
uma delas acredita que sua vida tem pouco significa-
do, 4 afirmaram que a vida comum tem sentido e s6 3
relataram que a vida tem muito sentido.

Aspectos psicolégicos e sociais podem se be-
neficiar da atividade fisica, o que proporciona dimi-
nuicdo da ansiedade, depressdo, melhora a condicdo
cognitiva, a estética corporal, a auto-estima e auto-
-imagem, e também proporciona integra¢do e socia-
lizagao”.

Destaca-se, que no dominio fisico das 8 par-
ticipantes , elas consideram suas atividades diarias
como nem satisfeitas nem insatisfeitas ou satisfeitas.
Ao abordar questdes relacionadas com a dor e des-
conforto, sete das entrevistadas consideram que a dor
ndo interfere em coisa alguma em suas necessidades.
Esses mesmos dados podem ser comparados com um
estudo semelhante que concluiu que as limita¢des da
vida diaria oriundas da dor fisica, ndo afetam a per-
cepgao das idosas em relagdo a sua saude®,

0 dominio meio ambiente apresentou a menor
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média entre as facetas devido a satisfacdo de viver em
uma instituicdo de longa permanéncia. As idosas que
participaram do estudo estdo inseguras com as repos-
tas as questdes ao dominio mencionado. Observou-se
também muitas idosas tém demonstrado aceitar viver
em uma instituicdo de longa permanéncia: embora
elas terem relatado que preferem viver com a familia.

Ha situacdes em que a capacidade de uma fami-
lia pode ser comprometida para o cuidado e as exigén-
cias da vida cotidiana, incapaz de conciliar o cuidado,
atividade de trabalho e a casa, ou para a incapacida-
de de encontrar membros disponiveis e responsaveis
pelo cuidado das idosas. Deve-se considerar o estereo-
tipo da familia que ndo quer ser responsavel pelo cui-
dado das idosas, sejam elas sdo independentes ou ndo.
A familia e os seus membros devem desempenhar o
papel de cuidados e supervisdo em todas as situagdes
para as idosas. Entretanto, existe falta de cuidado cuja
internacéo foi a solugdo do problema®®,

A auséncia de rede social (familia, conjuge) as-
sociada ao tempo de residéncia em uma instituicdo
de longa permanéncia; contribui para o desenvolvi-
mento de doencas, diminuicdo da capacidade fisica, e
autonomia e intimidade afetam a qualidade de vida®.
Mesmo a instituicdo promovendo atividades de lazer e
oficinas de estimulagdo motora e cognitiva, tais como
artesanato, consciéncia corporal, alfabetizacao, festas
e viagens, essa variavel quando analisada indica que
seis delas acreditam que suas atividades de lazer sdo
médias, pouco ou nada, o que pode indicar que os ido-
sos ndo participam ativamente das atividades ofere-
cidas.

Medidas para ajudar as atividades recreativas
devem ser priorizadas em instituicdes para idosas,
com isso, proporcionando o contato social, a parti-
cipacdo da comunidade, autonomia e o sentir-se util
para viver com qualidade de vida e estabelecer rela-
¢es com outras idosas®.

Considerando o estudo, os resultados do
WHOQOL-BREF apontaram que todas as dreas
mostraram uma média numa escala de 100, até 60. Isto

demonstra que as idosas, apesar de serem residentes
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emuma instituicdo delonga permanéncia, e apresentar
doencas intercorrentes do envelhecimento, tém boa
qualidade de vida.

Conclusoes

As idosas consideraram-se satisfeitas ou muito
satisfeitas com a sua qualidade de vida. Elas compre-
endem quais as principais razdes que interferem na
sua qualidade de vida; particularmente nos aspectos
de capacidade fisica, a autonomia, a auséncia de pa-
rentes, longo tempo de residéncia, entre outros, sdo as
principais razdes para interferir na qualidade de vida
das idosas.

Percebe-se que, mesmo com muitos fatores que
afetam a qualidade de vida das idosas, o setor social
é o maior contribuinte para a sua qualidade de vida.
Viver com pessoas da mesma idade pode promover o
bem-estar psicolégico e social das idosas.

Conhecer a qualidade de vida das moradoras
idosas hipertensas em uma instituicdo de longa per-
manéncia pode apoiar o trabalho da enfermagem nes-
ta populacdo, cujo objetivo é expandir esse conceito
e permitir a melhora dos indicadores que nido tém se
mostrado satisfatorios.
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