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RESUMO | INTRODUGAO: O envelhecimento da populagéo
brasileira provocou modificagdes no perfil das morbidades, au-
mentando as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), princi-
palmente hipertensdo e diabetes, interferindo na qualidade de
vida. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida de idosos hiper-
tensos e diabéticos da comunidade, analisar suas correlagdes
e caracterizar o perfil desses idosos. MATERIAIS E METODO:
Estudo observacional, transversal, com 108 idosos da comuni-
dade com 60 anos ou mais. Na coleta de dados, aplicaram-se
questiondrios sociodemogrdficos, antropométricos, de morbida-
des, avaliagdo do comprometimento cognitivo, por meio do Mini
Exame do Estado Mental, e da qualidade de vida por meio do
WHOQOL-OLD. Os dados foram submetidos & estatistica des-
critiva, andlise de variéncia para comparagdo de médias entre
os grupos e correlagéio de Pearson para testar a associagéio da
qualidade de vida com o quantitativo de DCNT. RESULTADOS:
A média de idade foi 7016 anos, predominéincia do sexo femini-
no (85,2%); baixa escolaridade (75,8%); baixa renda (51,9%);
morando com familiares (80,6%) e casados (46,3%). Em relagéo
as DCNT, 37,0% eram hipertensos, 18,5% diabéticos e 14,8%
tinham associagdo das duas. Os idosos sem DCNT apresentaram
médias do WHOQOL-OLD maiores que os demais grupos com
pelo menos uma DCNT e houve correlagéio negativa da quanti-
dade de DCNT e a qualidade de vida. CONCLUSAO: DCNT in-
fluenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos, sendo
que idosos sem DCNT apresentaram melhor qualidade de vida,
comparados aos hipertensos, diabéticos ou com associagdo de
ambas e, o medo de morrer foi a varidvel que apresentou maior
interferéncia na qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Qualidade de vida. Doencgas Crénicas
Nd&o Transmissiveis.

ABSTRACT | INTRODUCTION: With the aging of the Brazilian
population, there was a change in the morbidity profile, with
a consequent increase in chronic noncommunicable diseases
(CNCD) OBJECTIVE: To evaluate the quality of life of elderly
diabetic and hypertensive in the community and characterize the
profile of these elderly people. MATERIALS AND METHODS:
108 elderly subjects were investigated in a cross-sectional
observational study. Data collection included questionnaires
containing sociodemographic, anthropometric and self-reported
morbidity data, as well as the evaluation of cognitive impairment
through the Mini Mental State Examination and quality of life
through the WHOQOL-OLD. Data were submitted to descriptive
statistics, analysis of variance for comparison of means between
groups and Pearson correlation to test the association of quality
of life with the quantitative of CNCD. RESULTS: Mean age 70
t 6, predominantly female (85.2%); low schooling (75.8%);
low income (51.9%); living with relatives (80.6%) and married
(46.3%). They were hypertensive (37.0%), diabetics (18.5%) and
both (14.8%). Elderly non-CNCD had WHOQOL-OLD averages
higher than the other groups with at least one CNCD, and there
was a moderate and statistically significant negative association
of the amount of CNCD and quality of life. CONCLUSION: CNCD
negatively influence the quality of life of the elderly, and the
elderly without chronic disease presented better quality of life
when compared to the elderly with the presence of hypertension,
diabetes or both, and the fear of dying was the variable that
presented greater interference in the quality of life of the elderly.

KEYWORDS: Elderly. Quality of life. Chronic Non Communicable
Diseases.
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Introducgédio

O processo de envelhecimento da populagéio brasi-
leira é um dos fendmenos mais significativos da atu-
alidade e vem ocorrendo intensamente nos Gltimos
anos em consequéncia da dindmica demogrdfica, a
qual afetou profundamente a composicéio etdria da
Popula¢do Economicamente Ativa (PEA). Essa tran-
sicio demogrdfica, ainda em vias de desenvolvi-
mento, proporcionou uma considerdvel redug¢do das
taxas de fecundidade e natalidade e aumento pro-
gressivo da expectativa de vida'.

No decorrer das transformagdes socioeconémicas
houve uma modificacéo no perfil de morbidade da
populagdo brasileira, com consequente aumento
significativo das doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), incluindo a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e a diabetes mellitus (DM), ambas condi¢cdes
prevalentes e consideradas como importante pro-
blema de sadde piblica®

Nesse sentido, a qualidade de vida passou a ser mais
valorizada e a importéncia da sua avaliagdo tem sido
progressivamente mais reconhecida e incorporada
as pesquisas cientificas®, sendo que a Organizagdo
Mundial de Sadde (OMS) definiu como qualidade de
vida a “percepgdo do individuo de sua posi¢cdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive, e em relagdo aos seus obijetivos, ex-
pectativas, padrdes e preocupagdes”™.

As DCNT de origem multifatorial e ndo infeccio-
sa, sdo consideradas um importante problema de
salde, principalmente em paises emergentes® e,
diante deste aumento na incidéncia de idosos aco-
metidos por essas enfermidades®, torna-se necessa-
ria a busca constante por pesquisas e estudos que
estimulem as politicas publicas orientadas & promo-
¢do da sadde e qualidade de vida desta popula-
¢do, proporcionando redugéo da sobrecarga gera-
da aos servicos de sadde e minimizando os agravos
provenientes dessas doengas’. Diante do exposto, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a quali-
dade de vida de idosos da comunidade com hiper-
tensdo arterial, diabetes, com ambas as condicdes
(hipertensdo e diabetes) e sem DCNT; comparar as
médias dos escores de qualidade de vida dessas
quatro condi¢cdes e analisar a correla¢do entre as
mesmas; além de caracterizar o perfil destes idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte trans-
versal, com abordagem descritiva e analitica sobre
a qualidade de vida de idosos da comunidade com
doengas crénicas ndo transmissiveis. Essa pesquisa
foi realizada a partir de dados provenientes de um
estudo maior que verificou o efeito de um programa
de exercicio fisico domiciliar sobre a qualidade do
sono de idosos da comunidade, o qual foi desen-
volvido por pesquisadores vinculados ao grupo de
estudos e pesquisa em qualidade de vida e enve-
Ihecimento sauddvel (QUALES) da Universidade do
Estado da Bahia, Ba, Brasil. O desenho e a condu-
¢do desse estudo seguiram as recomendacgdes do
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho
a dezembro de 2015, apés aprovagdo do Comité
de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos
da Escola Bahiana de Medicina e Saide Pdblica -
EBMSP, com CAAE: 39072514.6.0000.5544. Todos
os participantes do estudo concordaram em parti-
cipar e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Participaram da pesquisa idosos com 60 anos ou
mais, residentes no municipio de Senhor do Bonfim, na
regidio norte da Bahia, Brasil. O recrutamento ocor-
reu em toda a comunidade, inicialmente por meio de
divulgagdo da realizagdio da pesquisa em jornais lo-
cais, radios, centros religiosos, grupos de encontro de
idosos, residéncia sénior, associa¢do de bairros e no
projeto da terceira idade desenvolvido pela prefei-
tura municipal. Neste anuncio era fornecido um tele-
fone para que os interessados entrassem em contato
com a equipe de pesquisadores. Os critérios de in-
clusd@o foram: idosos da comunidade com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Foram
excluidos, os participantes com declinio cognitivo de
acordo com o Mini exame do Estado Mental (MEEM)&.

Os dados foram coletados em sala apropriada, por
meio de entrevista e em uma Unica sessdo, onde se
obteve informagdes pertinentes as caracteristicas so-
ciodemogrdficas, antropométricas e as morbidades
autorreferidas. Foram aplicados os instrumentos de
avaliagdo do comprometimento cognitivo (MEEM)® e
da qualidade de vida (WHOQOL-OLD)?.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Fevereiro;9(1):74-84
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i1.2249 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i1.2249

Na verificacdo das varidveis antropométricas, a
massa corporal foi obtida utilizando-se uma ba-
langa da marca Welmy®, com capacidade de 150
quilogramas (Kg); a estatura, em metros (m), foi me-
dida por meio de um estadiémetro vertical fixo &
balanga; para mensurar a circunferéncia abdominal
(CA) utilizou-se uma fita antropométrica, flexivel e
ineldstica da marca Cescorf® e o indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado a partir do peso em
quilogramas dividido pela altura em metros ao
quadrado. As medidas da CA foram coletadas na
menor curvatura localizada entre as costelas e a
crista iliaca, ao final do movimento expiratério e
sem comprimir os tecidos. Os pontos de corte adota-
dos, relativos ao grau de risco para doencas cardio-
vasculares, foram: risco aumentado para mulheres
(CA > 80cm) e para homens (CA > 94cm)'°.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o
questiondrio do World Health Organization Quality
of Life Group-old — (WHOQOL-OLD), que contém
seis facetas de 4 itens cada, avaliados pela escala
de Likert (1 a 5 pontos): Faceta | — “Funcionamento
do Sensério”; Faceta Il — “Autonomia”; Faceta Il —
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”; Faceta
IV — “Participagdo Social”’; Faceta V — “Morte e
Morrer”; Faceta VI — “Intimidade”. Cada uma das
facetas possui 4 itens, portanto, para todas as fa-
cetas o escore dos valores possiveis pode oscilar de
4 a 20, sendo que os escores destas seis facetas ou
os valores dos 24 itens podem ser combinados para
produzir um escore “global” da qualidade de vida
em idosos’.

O rastreamento do comprometimento cognitivo
foi realizado por meio do Mini Exame do Estado
Mental. Instrumento composto por questdes que se
correlacionam em cinco dimensdes: concentragdo,
linguagem/prdxis, orientagéio, memoria e atengdo,
contendo um escore mdaximo de 30 pontos. Os pon-
tos de corte adotados foram: 20 pontos para anal-
fabetos 25 pontos para idosos com um a quatro
anos de estudo, 26,5 pontos para idosos com cinco
a oito anos de estudo, 28 pontos para aqueles com
nove a onze anos de estudo e 29 pontos para os
que possuiam mais de onze anos de estudo®.

Os questiondrios foram aplicados por alunos do ter-
ceiro ano do curso de graduagéio em Enfermagem,

que foram previamente treinados de forma siste-
mdtica e ndo conheciam os objetivos da pesquisaq,
minimizando os riscos do viés de aferi¢do.

A amostra foi categorizada em trés grupos de acor-
do com a quantidade de doengas crénicas apresen-
tadas pelos idosos: grupo sem doenca, com apenas
uma doenga (hipertensdo ou diabetes) e o grupo
com ambas as doencgas. Essa categorizagdo possi-
bilitou analisar a associa¢do da qualidade de vida
com o quantitativo de doengas.

Os dados foram testados quanto & normalidade
por meio da andlise do histograma, média e me-
diana, desvio padrdo, assimetria e curtose e para
confirmacdo utilizou-se o teste de normalidade
Kolmogorov—Smirnov, em seguida foram submeti-
dos & andlise descritiva por meio de frequéncias
absolutas e percentuais para varidveis categéricas
e medidas de tendéncia central e dispersdo para
varidveis numéricas. Com o objetivo de comparar
o escore da qualidade de vida entre os quatro gru-
pos (sem DCNT, hipertensos, diabéticos e com hiper-
tensdo e diabetes), em cada uma das facetas do
WHOQOL-OLD, foi utilizada a andlise de variéncia
de uma via (One-Way ANOVA), seguida do teste
de comparag¢des miltiplas de Tukey e a magnitu-
de da diferenca entre os grupos foi verificada por
meio do tamanho do efeito calculado pela meto-
dologia de Cohen (d de Cohen), que representa o
quanto duas médias diferem em termos de desvios
padrdo''. Foi também utilizado o coeficiente de cor-
relagcdo de Pearson (r) para analisar a associag¢do
da qualidade de vida com o quantitativo de doen-
cas crénicas. Para critérios de deciséo, foi adotado
o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Cento e noventa e um potenciais participantes foram
recrutados da comunidade. Desse total, 28 se recu-
saram a participar do estudo e 55 foram excluidos
de acordo com os critérios de elegibilidade, finali-
zando com 108 participantes. Um resumo do fluxo
dos participantes ao longo do curso do estudo é
apresentado na figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos participantes ao longo do curso do estudo
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Andlise dos dados (n=108)

A amostra do presente estudo foi constituida por 108 idosos. Conforme demonstrado na tabela 1, houve pre-
dominéncia do sexo feminino (85,2%), a maioria na faixa etdria de 60 a 69 anos, com média de 70 * 6 anos,
apresentando baixa escolaridade, sendo 63,7% com ensino fundamental e 12,1% analfabetos. A maioria com
baixa renda (66,7% < 2 SM), morando com familiares (80,6%) e sendo casados (46,3%). Verificou-se que
8,9% dos idosos eram etilistas, 6,5% eram tabagistas e a maioria (63,5%) participava de programas sociais.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes envolvidos no estudo. Senhor do Bonfim, BA, 2015

Caracteristicas Média +DP

sociodemogréficas n (%)
Sexo
Feminino 93 (86,1) -
Masculino 15(13,9) -
Idade (anos) - 70t 6
60 a 69 63 (58,3) -
70a70 35 (32,4) -
> 80 10 (9,3) =
Escolaridade (anos) - 53t24
Analfabeto 15(13,9) -
Fundamental 63 (58,3) -
Ensino Médio 25 (23,1) -
Nivel Superior 5 (4,6) -
Renda mensal per capta (SM?) - 1,813,535
<1SM 16 (14,8) -
1a2SM 56 (51,9) -
>2a3SM 26 (24,1) ;
>3 SM 10(9,3) -

Composigdo familiar

Mora sozinho 21 (19,4) -
Mora com familiares 87 (80,6) -

Estado conjugal

Solteiro (a) 6 (5,6) -
Casado (a) 50 (46,3) -
Vidvo (a) 43 (39,8) -
Amasiado (a) 3(2,8) -
Divorciado (a) 6 (5,6) -
Etilismo

Sim 10 (8,9) -
N&o 98 (90,7) -
Tabagismo

Sim 7 (6,5) -
Néo 101 (93,5) .
Participagdo em programas sociais

Sim 63 (52,9) -
Néo 45 (37,8) -

SM (sald@rio-minimo) vigente & época da pesquisa (em reais) = R$ 788,00 e DP = desvio padréo
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A média de peso dos idosos foi de 64,6110 kg, sendo que a maioria das mulheres apresentou risco aumen-
tado para doenga cardiovascular (73,4%), com média da PAS de 138,5+23,2 e a PAD 83,3%£10,7mmHg.
Referente as morbidades autorreferidas, a maior parte dos idosos apresentou hipertenséo arterial sistémica,

seguido do diabetes mellitus (tabela 2).

Tabela 2. Dados antropométricos e clinicos dos 108 idosos participantes do estudo. Senhor do Bonfim, BA, 2015

Variaveis n (%) Média *DP
Peso - 64,6+10
IMC (Kg/m?)
Normal (18,5 a 24,9) 21 (19,4) -
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 62 (57,4) -
Obesidade (= 30) 25 (23,1) .
Circunferéncia Abdominal (cm)
Mulher
*Risco aumentado (CA = 80 cm) Q1 (73,4) -
Homem
*Risco aumentado (CA =294 cm) 02(1,6) -
Pressdo arterial sistélica - 138,5+23,2
Pressdo arterial diastélica - 83,3%10,7
Morbidades
Sem morbidades 32 (29,6) _
Hipertensdo 40 (37,0) )
Diabetes 20 (18,5) )
Diabetes e Hipertenséo 16 (14,8) )

DP = Desvio Padréo e *Risco aumentado para doengas cardiovasculares

A tabela 3 apresenta as médias e os desvios pa-
drdo de todas as facetas e do escore global do
WHOQOL-OLD, relativo aos grupos de idosos sem
doenga crdnica e com a presenca de uma ou ambas
as doengas (hipertensdo e diabetes). A andlise de
varié@incia de um fator demonstrou diferencas signi-
ficantes entre as médias desses grupos em todos os
escores de avaliagéo da qualidade de vida, sendo
que o grupo dos idosos sem doenga crdnica apre-
sentou médias maiores que todos os demais grupos,
com significdncia estatistica confirmada por meio do
teste post hoc de Tukey (p < 0,01) e apresentando
tamanho do efeito grande (d > 0,8).

Ainda referindo-se & tabela 3, é importante desta-
car que a faceta relacionada ao medo de morrer
apresentou as menores médias em todos os grupos,
quando comparada das demais facetas.

Ao realizar a andlise de vari@ncia somente entre
as médias dos grupos com a presengca de uma ou
ambas as doencas crénicas, constatou-se que ndo
houve diferenca significante em nenhuma das face-
tas nem no escore global do WHOQOL-OLD.
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Tabela 3. Andlise descritiva do WHOQOL-OLD em relagéio, as doengas crdnicas dos 108 idosos envolvidos no estudo. Senhor do Bonfim, BA, 2015

Doenga de F p*

Raceta base n Média *DP (entre os grupos)
Funcionamento do SDC 32 17,8+2,8
sensoério HAS 40 15,2+3,1
DM 20 14,912,5 6,85 < 0,01
HAS/DM 16 15,3+2,4
Avutonomia SDC 32 16,4£2,0 15,91 < 0,01
HAS 40 12,9£2,8
DM 20 13,1%1,9
HAS /DM 16 11,8%13,4
Atividades passadas, SDC 32 17,116,5 10,47 < 0,01
presentes e futuras HAS 40 14,413,0
DM 20 14,012,2
HAS /DM 16 13,6+1,8
Participagdo social SDC 32 17,2%£2,0 16,25 < 0,01
HAS 40 14,3£2,9
DM 20 12,1£2,5
HAS/DM 16 14,7129
Morte e morrer SDC 32 16,1£3,4 17,03 < 0,01
HAS 40 12,414,3
DM 20 Q,4%1,6
HAS /DM 16 10,813,2
Intimidade SDC 32 16,812,2 12,67 < 0,01
HAS 40 14,3£3,3
DM 20 12,813,0
HAS /DM 16 12,0+3,1
Escore global SDC 32 101,7£12,0 32,5 < 0,01
HAS 40 83,6+12,0
DM 20 751t7,8
HAS /DM 16 76,9190

Dados em média * desvio padréo; *ANOVA a um fator (p<0,05). SDC: Sem doenga crénica; HAS: Hipertensdo
arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus.

Apéds dividir a amostra em trés grupos de acordo com a quantidade de doengas crénicas apresentadas pelos
idosos, onde O corresponde a ndo ter doenca crénica; 1 representa o grupo com apenas uma das doengas
(hipertensdo ou diabetes) e 2 representa o grupo com presenca das duas doencas. Foi realizada a andlise de
correlacéo de Pearson dos trés grupos com o escore global do WHOQOL-OLD e identificada a presenca de
associagdo negativa moderada e estatisticamente significante com r = -0,50 e p < 0,001 (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicéio em diagrama de caixa (boxplot) do escore global do WHOQOL-OLD para cada um dos trés grupos, de acordo com o nimero de doengas
crénicas apresentadas pelos idosos

Discussdo

Ao analisar os resultados obtidos no presente es-
tudo, péde-se perceber que as DCNT estdo rela-
cionadas & menor qualidade de vida dos idosos.
Os escores do WHOQOL-OLD, relativos aos gru-
pos estudados em nossa amostra, ndo apresentam
variagdes uniformes quando comparados a outros
1213 Porém, ao confrontar a qualidade de
vida dos idosos sem doengas crénicas com os que
apresentam pelo menos uma DCNT, é possivel cons-

estudos

tatar convergéncia com uma pesquisa semelhante
realizada na cidade de Uberaba/Minas Gerais',
onde foi avaliado o impacto da doenga crénica na
qualidade de vida de 3.198 idosos da comunida-
de e concluiram que, quanto maior o nimero de
doencas crénicas pior a qualidade de vida, além
de constatarem que os idosos sem doenga crénica
apresentam os melhores escores da qualidade de
vida, assim como demonstrado pelos resultados do
nosso estudo em que os idosos sem DCNT apresen-
taram escores de qualidade de vida superiores aos
escores dos grupos de idosos com hipertensdo arte-
rial sistémica, diabetes mellitus ou a associagéio das
duas doengas.

Referente aos dominios do WHOQOL-OLD, a fa-
ceta “Autonomia”, relacionada & capacidade do
individuo viver de forma auténoma e tomar suas
proprias decisdes, apresentou um escore baixo, o
que nos permite inferir que o declinio da capacida-

de funcional, que ocorre concomitante ao envelhe-
cimento, conduz a perdas na autonomia e contribui
negativamente na qualidade de vida dos idosos,
sendo importante reconhecer suas capacidades e
potencialidades presentes e criar condicdes para
promover a autonomia, integragdo e participagdo

efetiva na sociedade’>'®,

A compreensdo da finitude na perspectiva do idoso
pode gerar a sensag¢do da proximidade da morte.
No presente estudo a faceta “Morte ou morrer”
apresenfou menor escore em relagdo aos outros
dominios, assim como demonstrado em outros tra-
balhos que apresentaram associagdo positiva entre
presenca de doencas crénicas e relato do medo de
morrer, uma vez que situagdes como a dependén-
cia, o sofrimento e a presenca de doencas crénicas
podem provocar preocupagdo relativas a maneira
pela qual irdo morrer, interferindo negativamente
na qualidade de vida do idoso'”.

A faceta “Atividades passadas, presentes e futuras”
e a faceta “Intimidade”, apresentaram pontuacgdes
elevadas, revelando que a elaboragdo e /ou concre-
tizagdo de projetos aumentam a autoestima entre os
idosos, podendo ser intensificado pelo vinculo conju-
gal que possibilita sentimentos de companheirismo,
dedicacgdo e intfimidade, proporcionando satisfagcdo
em suas realizagdes, objetivos alcangados e projetos
durante a vida, gerando um impacto positivo sobre

a qualidade de vida dessa populagéo'*'>.
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Os dominios pertinentes ao “Funcionamento do
sensério” e “Participagdo social” também apresen-
taram escores elevados. As habilidades sensoriais
apresentaram resultados dentro do esperado, con-
siderando que os idosos possuiam capacidades de
interagcdo com o ambiente e outras pessoas, uma vez
que, o fato de serem frequentadores de progra-
mas sociais aumenta a interatividade, auxiliando-os
na manutengdo do equilibrio biopsicossocial'’. Ja a
grande participacdo social detectada no presente
estudo, revela a maneira como o idoso ocupa seu
tempo livre e a intensidade de suas relagdes sociais
na comunidade, proporcionando um significado sa-
tisfatério na qualidade de vida dos mesmos, assim
como demonstrado em outros estudos, onde os ido-
sos consideraram que as perdas nos sentidos pouco
afetam sua vida didria e que as interagdes sociais
satisfazem suas necessidades'”.

Em relacdo ao perfil dos idosos, constata-se a pre-
domindncia do sexo feminino, o que é justificado
pelo fato das mulheres apresentarem maior expec-
tativa de vida em decorréncia da menor exposi¢do
a fatores de risco de mortalidade por causas exter-
nas, menor exposi¢cdo a drogas licitas como dlcool e
tabaco, e diferenca de posturas quanto ao cuidado
da prépria sadde'.

Verificou-se que a faixa etdria predominante é
de uma populacdo idosa “jovem”, em consonéncia

1920 & coadunando com a ideia

com outros estudos
de que o envelhecimento populacional nos paises
emergentes é um processo em franca expansdo e
relativamente novo quando comparado aos paises

desenvolvidos?°.

A maioria dos idosos, em nossa amostra, possui
apenas o ensino fundamental, associado & baixa
condic@o econdmica, o que converge com dados
apresentados em importantes estudos de base po-
pulacional?>?3, Considerando que as evidéncias
cientificas apontam o grau de escolaridade e a
condi¢do econdmica como sendo fatores protetores
para a sadde puiblica, além de demonstrar que os
idosos com menos instru¢do podem apresentar maior
predisposicdo a desenvolver doengas crénicas, esta
baixa conjuntura socioeconémica pode influenciar
diretamente e de forma negativa na qualidade de
vida desta populagdo?.

No presente estudo, a maioria dos idosos mora com
familiares, corroborando com outros estudos onde
demonstraram que, apesar de existirem casos de
violéncia doméstica contra o idoso, mas o convivio
familiar pode ser considerado uma condi¢do funda-
mental para a melhoria da saudde fisica e psicolé-
gica, pois a convivéncia e o apoio familiar podem
proporcionar beneficios que estdo diretamente re-
lacionados ao bem-estar e a qualidade de vida
desta faixa etdria?’. Porém, mais da metade dos
idosos da nossa amostra possui renda familiar de
um a dois saldrios minimos, sendo esta renda prove-
niente, em sua maioria, da aposentadoria dos mes-
mos, condi¢do que se assemelha a de outros estu-
dos transversais, que demonstraram a dependéncia
econémica dos familiares em relagéo aos idosos, o
que pode explicar, em partes, a presenca da fami-
lia morando com o idoso?*.

No tocante & distribui¢cdo central da gordura cor-
poral, avaliada por meio da circunferéncia abdo-
minal, a maioria das mulheres apresentou-se com
fator de risco aumentado para doencas cardiovas-
culares, configurando a maior prevaléncia de obesi-
dade entre as mesmas. A elevada frequéncia, entre
os idosos, de fatores de risco cardiovascular, como
obesidade central, hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus j& foi evidenciada por outros estu-
dos realizados no Brasil**?. Essa concentragéo da
adiposidade na regido abdominal apresenta asso-
ciagdo positiva com a presenca de doengas crdnicas
ndo transmissiveis, podendo influenciar negativa-
mente na qualidade de vida dos idosos?.

O estudo apresenta limitagdes que devem ser con-
sideradas. O desenho transversal apresenta o viés
da causalidade reversa, por ndo ser possivel obter
informagées referentes & histéria natural das do-
engas e/ou dos eventos; foram utilizados inquéritos
em idosos de variados graus de escolaridade, o
que pode interferir na qualidade das respostas; a
avaliagéo autorreferida das morbidades pode ndo
refletir de forma fidedigna o diagnéstico dos parti-
cipantes; possivel interferéncia de outras varidveis,
que ndo as DCNT, na qualidade de vida dos idosos,
aumentando o risco de viés.
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Conclusdo

Constata-se, entre os idosos hipertensos e/ou dia-
béticos da comunidade, predominio do sexo femi-
nino, com média de idade de 70 £ 6 anos, em sua
maioria, de baixa classe socioecondmica, baixa es-
colaridade, com risco aumentado de doencgas car-
diovasculares e morando com familiares.

As doencgas crénicas ndo transmissiveis influenciam
de forma negativa a qualidade de vida dos ido-
sos, onde aqueles sem doenga crénica apresenta-
ram melhor qualidade de vida quando comparados
dos idosos com presenga de diabetes mellitus, hi-
pertensdo arterial ou ambas, sendo constatado que
a varidvel que apresentou maior interferéncia na
qualidade de vida dos idosos foi a que estd relacio-
nada ao medo de morrer. Essas informacdes devem
estimular as politicas publicas no sentido de desen-
volver estratégias de prevengdo e tratamento das
doengas crdnicas, possibilitando maior qualidade
de vida aos idosos.
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