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Velhas Arvores

Olha estas velhas drvores, mais belas
Do que as drvores novas, mais amigas:
Tanto mais belas quanto mais antigas,

Vencedoras da idade e das procelas...

O homem, a fera, e o inseto, d sombra delas
Vivem, livres de fomes e fadigas;
E em seus galhos abrigam-se as cantigas

E os amores das aves tagarelas.

Ndo choremos, amigo, a mocidade!
Fnvelhecamos rindo! Envelhecamos

Como as drvores fortes envelhecem:
Na gloria da alegria e da bondade,
Agasalhando os pdssaros nos ramos,

Dando sombra e consolo aos que padecem!

(Olavo Bilac)
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RESUMO

SANTOS, C. C. N. Qualidade de vida de idosos portadores de hipertenséao
arterial: Estratégia Saude da Familia, Ribeirdo Preto, SP. 2014. 77 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2014.

A presenca de uma ou mais doencas cronicas pode afetar a percepcao
da qualidade de vida dos idosos, em especial se associadas a presenca de
sintomas depressivos e falta de tratamento adequado. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade de vida referida por idosos hipertensos
atendidos pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Ribeirdo Preto/SP.
Foi realizado com 100 idosos cadastrados em Unidade de Saude da Familia
(USF), escolhidos por conveniéncia, que responderam ao questionario
WHOQOL-Breve e a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15). Os
entrevistados eram predominantemente do sexo feminino (68%), todos com
idade igual ou superior a 60 anos. Foram divididos em dois grupos: os “sem
sintomas depressivos” (62%) e os “com sintomas depressivos” (38%). As
médias e os desvios-padrdo (DP) do Whoqol-Breve foram analisados por
dominio e os escores comparados. Encontraram-se diferencas significativas
em todos os dominios: o primeiro grupo teve médias mais altas que o segundo
grupo em todos os dominios. Isso significa que os idosos sem sintomas
depressivos deram mais respostas positivas que o0s idosos com sintomas
depressivos. Foi possivel entender que, para esses idosos, qualidade de vida e
saude nao estdo baseadas apenas na auséncia de doencas, e parecem estar
mais relacionadas com bem estar psicoldgico, pois este interfere nas emocoes.
Com isso, a depressado, quando associada a hipertenséo arterial (HAS), pode
causar mais prejuizos a qualidade de vida dos idosos do que outras doencas
ou fatores cotidianos.

Palavras-Chave: Idosos, qualidade de vida, hipertensdo arterial, depressao,
Estratégia Saude da Familia.






ABSTRACT

SANTOS, C. C. N. Quality of life among elderly with hypertension: Family
Health Strategy, Ribeirdo Preto, SP. 2014. 77 f. Dissertation (Master’s
Degree) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeirdo Preto, 2014.

The presence of chronic diseases can affect the perception of elderly’s
quality of life, particularly if associated with the presence of depressive
symptoms and lack of adequate treatment. The present study aimed to evaluate
the quality of life reported by elderly hypertensive patients attended by Family
Health Strategy in Ribeirdo Preto, SP. It was conducted with 100 elderly
registered in Family Health Unit (USF), chose for convenience, who answered
to the surveys WHOQOL-Bref and Geriatric Depression Scale (GDS-15). The
respondents were predominantly females (68%), all aged 60 years and over.
They were divided in two groups: one group without depressive symptoms
(62%) and the other with depressive symptoms (38%). The means and
standard deviations (SD) of WHOQOL-Bref scores were analyzed by each of
the five domains Significant differences in domains were found: the first group
had higher averages than the second group in all domains. That means that the
elderly without depressive symptoms gave more positive answers than the
elderly with depressive symptoms, then it was possible to understand that for
these elderly, quality of life and health are not based only in the absence of
diseases, but seems to be associated with psychological wellness, because this
interferes with emotions. The depression, when associated with hypertension
can cause more damages to quality of life for elderly than other diseases or
routine factors.

Key words: Elderly, Quality of Life, Hypertension, Depression, Family Health
Strategy.
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1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento € um processo natural, comum a todos os seres
humanos. Ao longo dele, ocorrem mudangas universais caracterizadas,
principalmente, por um acumulo de perdas e aumento da vulnerabilidade,
causados por transformacfes bioldgicas, fisiolégicas e cognitivas que, apesar
de valerem para todos, ocorrem de forma heterogénea quanto ao seu ritmo e
duracéo, respondendo a particularidades de cada organismo, meio social e
cultural, habitos de vida e predisposicdes genéticas (NERI, 2005).

A velhice é a ultima fase do curso de vida e € demarcada por todas
essas alteracdes do processo de envelhecimento. Atualmente, tal fase
comporta subdivisdes - conhecidas como velhice inicial, velhice e velhice tardia
- uma vez que o curso vital se alonga cada vez mais (NERI, 2005).

Os idosos séo os individuos que compdem essa ultima fase do curso
de vida, e podem ser assim categorizados a partir dos 60 anos de idade, nos
paises em desenvolvimento, e a partir dos 65, nos paises desenvolvidos. No
entanto, quanto mais velhos ficam os idosos, mais aumenta a heterogeneidade
entre eles, e fatores como género, classe social, educacdo, saulde,
personalidade e historia passada tornam-se determinantes dessas diferencas
(NERI, 2005).

O envelhecimento populacional esta relacionado com o aumento do
namero de individuos idosos na populacdo. O padrdo de crescimento

populacional observado nos ultimos 50 anos tem sido um dos fatores
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responsaveis pelo aumento no namero de individuos com 60 anos e mais na
América Latina, assim como pelas alterac6es na média da idade da populacao
geral e da grande velocidade de envelhecimento nessa regido (PALLONI &
PELAEZ, 2003).

Salienta-se que tal envelhecimento populacional decorre de fatores
demogréficos, como o declinio das taxas de fecundidade, destacado a partir de
1970, a elevagéo da expectativa de vida e o declinio da mortalidade, frutos de
um novo perfil epidemioldgico no qual estdo envolvidas as doengas crbnicas e
infecciosas (PALLONI & PELAEZ, 2003).

No Brasil, o indice de envelhecimento aponta para mudancas na
estrutura etaria da populacdo. Em 2008, para cada grupo de 100 criancas de
zero a 14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Para 2050, prevé-se
gue este quadro sera de 100 criancas para 172,7 idosos (IBGE, 2008). Diante
dessa realidade, cada vez mais se faz imprescindivel agregar qualidade a vida

dos idosos.
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1.2 Qualidade de vida no envelhecimento

Visando promover e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, a
Gerontologia, uma ciéncia que estuda o processo de envelhecimento em
dimenséo biopsicossocial de maneira multi e interdisciplinar, levando em conta
0s aspectos normais e patolégicos do envelhecimento, encontra o desafio de
garantir que a velhice seja orientada e bem-assistida (ABG, 2013).

Torna-se um desafio para a Gerontologia que o aumento da
expectativa de vida seja acompanhado de qualidade de vida e bem-estar nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, uma vez que a populacao idosa em
crescimento deixa em evidéncia algumas necessidades sociais e de saude, tais
como: analfabetismo, pobreza, doencas crénicas, pouco acesso aos Servicos
sociais e de saude, insuficiéncia de programas para a populacdo idosa e
auséncia de politicas voltadas para a prevencdo e promoc¢ado de saude que
considerem a populacdo em questédo (ABG, 2013).

Levando-se em conta que 0s idosos estdo mais sujeitos a uma
multiplicidade de alteracfes no estado de saude, no qual os aspectos fisicos,
mentais e sociais encontram-se fortemente interligados, faz-se necesséaria uma
ampliacdo do leque de investigacGes na area de saude para além de aspectos
clinicos, seguindo, assim, o atual conceito de qualidade de vida, suas
diferentes definicbes e utilizacdo no campo de saude (CHACHAMOVICH;
TRENTINI; FLECK, 2007).

De acordo com o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial de Saude (WHOQOL Group), qualidade de vida é “a percepcdo do

individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores
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nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (WHOQOL Group, 1994 apud FLECK etal, 1999 p. 199).
Justamente por se tratar de uma “percepgao”, o conceito de qualidade de vida
€ tdo amplo, referindo-se a individualidade e satisfacdo na realizacdo das
necessidades pessoais, podendo abordar o estado de saude fisica e
psicologica, grau de independéncia, condigbes socioecondmicas e relacdes
sociais e ambientais (PEREIRA et al., 2006).

Ha mais ou menos 30 anos, varios pesquisadores, ao se depararem
com um alto niumero de idosos na sociedade, foram percebendo a necessidade
de haver estudos relacionando o tema qualidade de vida com o envelhecimento
(NERI, 2000). Uma vez que tal construto € multidimensional, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) desenvolveu instrumentos para a afericdo da
gualidade de vida compostos de dominios, o que se faz entender que o tema é
um produto da interacdo de diversas areas independentes da vida do individuo
(CHACHAMOVICH; TRENTINI; FLECK, 2007). Ha também o reconhecimento
de que a qualidade de vida tem dimensdes positivas, como funcionalidade, e
negativas, como sentimentos negativos. Sendo assim, uma adequada
avaliacdo deve abordar a percepcdo subjetiva em todas as dimensdes
(GRUPO WHOQOL, 1995).

Primeiramente, o Grupo desenvolveu o instrumento WHOQOL-100, um
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida traduzido e validado para ser
utilizado em varios paises do mundo (GRUPO WHOQOL, 1995). A versdo em

portugués foi elaborada com 100 questBes distribuidas em seis dominios:
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fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacbes sociais, ambiente,
aspectos espirituais/religido/crencas (FLECK, 1999).

Mais tarde, tornou-se necessario o desenvolvimento de instrumentos
mais curtos, que avaliassem a qualidade de vida com a mesma faixa de
satisfacdo para os pesquisadores e que demandassem menos tempo. Surgiu
entdo, o WHOQOL-Breve, com apenas 26 questdes, uma versao abreviada do
WHOQOL-100. Essas 26 questdes sdo compostas por duas questdes gerais
sobre a qualidade de vida e as demais 24 questdes estdo distribuidas em
qguatro dominios: fisico, psicologico, relacbes sociais e meio ambiente,

conforme descrito no quadro 1 (FLECK et al., 2000).

Quadro 1 — Dominios e facetas do WHOQOL-Breve

Dominio 1 - Dominio fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
9. Mobilidade
10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia de medicagao ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Deminio 2 - Dominio psiceldgica
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memaria & concentragao
6. Auto-estima
/. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
24. Espiritualidadelreligido/crengas pessoais
Dominie 3 - Relagoes sociais
13. Relagdes pessoals
14. Suporte (Apoio) social
15. Atvidade sexual
Dominio 4 - Meio ambiente
16. Seguranga fisica e protecao
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade
20. Oportenidades de adquirie novas Informacaes e
habilidades
21. Participacao em, e oportunidades de recreacaol
lazer
22. Ambiente fisico: (poluigao/ruidaltransitol/clima)
23. Transporte

Fonte: FLECK, M.P.A.; LOUZADA, S.; XAVIER, M.; CHACHAMOVICH, E.; VIEIRA, G.; SANTOS, L,
PINZON, V., 2000.
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Considera-se que o0s resultados advindos da aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo da autopercepcédo da qualidade de vida propostos
pelos pesquisadores do grupo WHOQOL, possibilitam identificar em que
aspectos da vida os entrevistados estdo menos satisfeitos e assim buscar
melhorias especificas e particulares, quando necessarias, sendo eficientes e
satisfatorias para os idosos, para a familia, para o meio social e ainda, que
sejam Uteis para a determinacdo de politicas publicas de ambito nacional,
propiciando assim, o alcance de melhores condi¢cOes de vida para a populacéo.
Isso porque muitas das pessoas que participaram da pesquisa de validagcao
consideraram o instrumento como ‘uma oportunidade para refletir acerca de
importantes aspectos de suas proprias vidas” e que o mesmo ‘fraz
guestionamentos capazes de motiva-los para buscar aprofundamento com um

psicologo, psiquiatra ou o proprio médico.” (FLECK, 1999).
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1.3 Depressao e hipertenséao arterial na velhice

Chama-se a atencdo para o forte impacto que o0s sintomas de
depressdo, cada vez mais prevalentes entre os idosos, podem exercer na
percepcdo da qualidade de vida desses individuos. Em alguns estudos,
pesquisadores buscam entender como depressao e percepc¢des da qualidade
de vida estdo associadas em diferentes situacdes, porém, sem conseguir
estabelecer uma relacdo de causalidade entre elas: quando os sintomas
depressivos proporcionam uma avaliacdo pior da qualidade de vida e quando
uma qualidade de vida percebida como ruim acentua ou gera sintomas
depressivos (MOREIRA et.al., 2009).

Torna-se importante destacar que a depressdo € uma sindrome
psiquiatrica com alta prevaléncia na populacdo em geral, sendo sua incidéncia
maior dentre os pacientes ambulatoriais (TENG, HUMES, DEMETRIO, 2005;
MOREIRA et.al., 2009). O aparecimento dos sintomas nem sempre €
percebido, tanto pelos proprios idosos ou sua familia quanto pela sociedade ou
profissionais da saude, e quando sdo, nem sempre sdo reconhecidos como um
fator agravante do estado de saude do idoso, sendo, muitas vezes,
considerado um aspecto normal ao processo de envelhecimento (FRANK,
RODRIGUES, 2006).

A Escala de Depresséo Geriatrica (EDG) é um instrumento de grande
ajuda para os profissionais da salde para o rastreamento de sintomas
depressivos em idosos, uma vez que proporciona medidas validas e confiaveis
gue possibilitam detectar, rapidamente, alteracdes de humor significativas. A

escala original em inglés, com 30 perguntas de facil entendimento, foi descrita



32 | Introdugéo

por Yesavage et al em 1983, e foi desenvolvida exatamente com o objetivo de
rastrear transtornos de humor em idosos. Em 1986, foi elaborada por Sheikh &
Yesavage uma versao curta desta escala, a EDG-15, contendo 15 perguntas
compostas a partir dos itens da versdo maior, tornando-se mais utilizada para o
rastreamento de sintomas depressivos em idosos pelos mais diversos
profissionais da salde, especialmente pela rapidez em sua aplicacdo e
confiabilidade de seus resultados (PARADELA, LOURENCO, VERAS, 2005).
No entanto, o diagndstico e tratamento corretos da depressdo tem
expressiva relevancia para a qualidade de vida, principalmente nos casos que
envolvem doencas crbénicas. Na doenca de Parkinson, por exemplo, a
manifestacdo de sintomas depressivos € bastante frequente, mas seu
diagnostico preciso pode ser confundido por sintomas comuns de ambas as
doencas, como alteracdes no sono e apetite, perda de peso, perda de interesse
e concentracdo, comprometimento da memoéria e reducdo da libido
(NAKABAYASHI et.al., 2008), podendo gerar o subdiagnostico da depressao,
conforme jA mencionado, afetando a qualidade de vida negativamente.
Resultados de outro estudo mostraram a existéncia de correlacao
entre a depressdo e a queda de alguns aspectos da qualidade de vida, como
condicionamento fisico, funcionalidade fisica, funcionalidade social e
emocional, saude mental, dor e a percepcédo geral da saude em pacientes com
Sindrome da Fibromialgia (BERBER, KUPEK, BERBER, 2005). Alguns autores
afirmam que a saude de pacientes tende a piorar, clinicamente, com a

permanéncia de sintomas depressivos, acarretando em uma maior mortalidade
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associada a tais sintomas quando os pacientes sdo idosos portadores de
doencas cronicas (TENG, HUMES, DEMETRIO, 2005).

Infelizmente, rotular a velhice como um estado de perdas e
incapacidades € uma tendéncia sociocultural, uma vez que se trata de uma
fase da vida que pode ser marcada pelo comprometimento de funcdes,
presenca de doencas cronicas, limitacdes causadas por estas doengas e,
consequentemente, possivel aumento da dependéncia. No entanto, velhice ndo
€ sinbnimo de incapacidade, e apesar de ser possivel o velho apresentar
limitacdes, ndo é toda a populacao idosa que se encontra prejudicada como se
imagina (PAVARINI; NERI, 2005), mesmo essa populacdo sendo grande alvo
de muitas doencgas cronicas atualmente.

Dentre as doencas cronicas mais comuns na velhice estdo as doencas
hipertensivas, tendo em vista as mudancas estruturais e fisioldgicas do sistema
cardiovascular decorrentes do envelhecimento normal que favorecem a
instalacao de patologias dessa natureza. A hipertensao arterial sistémica (HAS)
€ a principal doenca crénica que acomete a populacdo acima de 60 anos, além
de ser o mais importante fator de risco para doenca vascular encefélica, lesbes
do coracao, dos vasos e dos rins (MIRANDA et.al., 2002).

Conforme ja citado, a presenca de uma ou mais doencas cronicas,
geralmente, afeta a percepcdo da qualidade de vida dos seus portadores. No
entanto, ainda assim é possivel que 0 mesmo se sinta saudavel, especialmente
guando recebe um tratamento adequado e pode contar com suporte dos

servicos e programas de educacdo em saude (FRANCIONI E SILVA, 2007).
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Doencgas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no
Brasil, e foram responséaveis por mais de 300 mil 6bitos no ano de 2007. Dentre
as DCV, a hipertensao arterial (HAS) aparece como uma doenca de alta
prevaléncia e tornou-se um problema de saude publica (SBC, 2010).
Especialistas da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011) mencionaram a
hipertensdo como causa principal de 54% dos casos de acidente vascular
encefalico (AVE) e 47% dos casos de infarto agudo do miocéardio (IAM)
(SCALA, POVOA, PASSARELLI-JR, 2011).

A HAS caracteriza-se pela presenca de niveis elevados da pressao
arterial (PA) de um individuo e pode ser classificada como: Limitrofe (130-139
mmHg / 85-89 mmHg), Estagio 1 (140-159 mmHg / 90-99 mmHg), Estagio 2
(160-179 mmHg / 100-109 mmHg), Estagio 3 ( 2180 mmHg / 2110 mmHg) e
Sistdlica Isolada ( 2140 mmHg / <90 mmHg), segundo as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao (2010). Este mesmo estudo destaca que mais de
50% dos individuos que apresentam PA classificada a partir do estagio 1 tem
entre 60 e 69 anos (SBC, 2010).

Dentre os principais fatores de risco para hipertensao arterial estao:
idade avancada, consumo excessivo de sal, excesso de peso e obesidade,
consumo elevado de alcool e sedentarismo. Estes fatores de risco podem
aparecer na forma combinada, especialmente, quando ha predisposicao
genética para doencas cardiovasculares, ambiente e estilo de vida pouco
saudavel (SBC, 2006; SBC, 2010).

Outro fator que se torna um risco importante no caso da HAS ¢é a falta

de tratamento adequado e controle da PA. No Brasil, os niveis mais
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satisfatorios de tratamento e controle da hipertensdo foram encontrados em
areas onde ha cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF), revelando o
papel essencial dos profissionais de saude e da comunidade na prevencao e
no controle de doencas (SBC, 2010).

O tratamento de HAS pode ser realizado tanto de maneira nao
medicamentosa quanto medicamentosa, dependendo do estdgio da
hipertensdo do individuo e também dos riscos cardiovasculares apresentados
pelo mesmo. Com isso, para que seja tomada uma decisdo terapéutica
adequada, realizam-se avaliacdes clinicas e laboratoriais com o objetivo de
confirmar o diagnostico de hipertensédo, identificar os fatores de risco para
doencas cardiovasculares, pesquisar lesbes em oOrgaos alvo e pesquisar
presenca de outras doencas associadas (SBC, 2010).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), os
tratamentos ndo medicamentosos tem uma abordagem multiprofissional e
podem ser manejados de forma individual com controle de peso, mudancas de
habitos alimentares (incluindo reducdo de sal e do consumo de bebidas
alcoolicas) e realizacdo de atividades fisicas (combinacdo de exercicios
aerobicos e resistidos de pelo menos 30 minutos diarios). J& os tratamentos
medicamentosos sdo recomendados principalmente nos casos de hipertenséo
limitrofe em que existe alto risco cardiovascular global e nos casos acima do
estagio 1 (SBC, 2010; COTIERO & POZATI et.al, 2009).

Contudo, visto que no Brasil 75% da assisténcia a saude é realizada
através do Sistema Unico de Saude (SUS), voltamos a mencionar a

indispensavel colaboracdo dos profissionais envolvidos no PSF para o
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tratamento de HAS, uma vez que o seu planejamento deve ocorrer visando a

adesdo ao mesmo e a qualidade de vida do individuo (SBC, 2010).
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1.4 Estratégia Saude da Familia

De acordo com o exposto, o crescimento da populagéo idosa no pais
somado ao grande numero de idosos portadores de hipertensdo arterial,
implica em aumento na demanda dos sistemas de saude, e no caso dos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, o impacto € maior devido ao alto
percentual da populacdo geral em situacdo de baixa escolaridade e pobreza,
consequentemente mais expostas a fatores de risco para as doencgas cronicas
(RODRIGUES et.al., 2009).

A populacdo brasileira deve ter o acesso igualitario aos servigos de
salde garantido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que foi criado pela
Constituicdo de 1988, e que desde 1994 adotou o Programa Saude da Familia
(PSF) como estratégia de reorganizacdo da atencéo basica, visando gerar uma
melhor atuacdo no atendimento e prevencdo de doencas na comunidade
(RODRIGUES et.al., 2009).

Uma das principais diretrizes dessa estratégia é buscar a integralidade
da assisténcia, embasados no envolvimento dos agentes de saude e no
conhecimento da populacdo territorial atendida, destacando os aspectos
promocionais, preventivos e de recuperacédo da saude (PROTTI, 2002).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia tem como uma de suas
responsabilidades a atencdo a saude do idoso, sendo seus profissionais os
encarregados pela promocdo de salde dessa populacdo e prevencdo de
agravos a mesma. Ou seja, a equipe de saude deve ser capaz de identificar os
fatores de risco, estimular a familia quanto a atencdo a saude do idoso e

auxiliar na insercdo destes individuos nos ambientes familiares e sociais,
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fundamental para a manutencdo de seu equilibrio mental e fisico, sempre
visando uma melhor qualidade de vida (FLORIANO, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o tema do
envelhecimento vem sendo discutido em varios paises do mundo dado as
consequéncias maléficas que este fendmeno pode apresentar caso 0S
investimentos na area de Geriatria e Gerontologia sejam insuficientes, como
por exemplo, os altos custos nos servicos de saude e sobrecarga de
funcionalidade nos servigos de atendimentos aos idosos (WHO, 2005).

Sendo assim, faz-se necessario que a responsabilidade pela
promocao da saude nos servicos de saude publicos seja compartilhada entre
comunidade, profissionais e instituicbes. Ao mesmo tempo, esse trabalho
requer um esforco maior de pesquisas em saude, modificacdes na educacao e
no ensino dos profissionais dessa area, visando uma mudanca de atitude e de
organizacdo dos servicos que focalizem as necessidades integrais e

especificas do individuo mais velho.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral:

Avaliar a qualidade de vida referida por idosos hipertensos atendidos

pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Ribeirdo Preto/SP.

2.20bjetivos especificos:

- Analisar a qualidade de vida geral e por dominios de idosos
hipertensos usuarios de uma USF;

- Comparar a percepcao da qualidade de vida referida por idosos com
e sem sintomas depressivos;

- Conhecer o0s programas ja existentes na atencdo basica do
municipio, voltados para a populagéo idosa,;

- Discutir possiveis intervencdes multiprofissionais socioeducativas e
de saude, voltadas a populacdo investigada, que possam ser implementadas

pelas equipes de Saude da Familia.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1Delineamento do estudo

Este é um estudo transversal de abordagem quantitativa. Um estudo
transversal (ou de prevaléncia) consiste na observagao de acontecimentos que
ocorrem em um determinado momento em uma populagcdo escolhida,
equivalente a uma fotografia dessa populagcéo. Apesar de nem sempre permitir
estabelecer relacdo de causalidade entre uma exposicdo e uma doenca, a
metodologia transversal é bastante utilizada por permitir a verificacdo de
associacOes de eventos, por sua facilidade e rapidez de execucdo e baixo

custo (PASSOS, RUFFINO-NETTO, 2011).

3.2 Local e campo do estudo

Realizou-se este estudo no municipio de Ribeirdo Preto, que esta
localizado no interior do estado de S&o Paulo, a 330 km da capital. Atualmente,
estima-se que a cidade possua uma populacdo de mais de 649 mil habitantes
(IBGE, 2013), sendo que mais de 75 mil destes tem idade igual ou superior a
60 anos (Coordenadoria de Comunicacao Social de Ribeirdo Preto, 2011).

Segundo estudo do IBGE divulgado em agosto de 2013, Ribeirdo Preto
€ a cidade que mais cresceu no estado de S&o Paulo, mantendo-se a frente em
taxa de crescimento das 24 maiores cidades do estado, inclusive a capital. O
municipio também ocupa a terceira posicdo em aumento percentual entre as 30
maiores cidades brasileiras, atras apenas de Salvador e Manaus. Tamanho

crescimento tem importancia econdémica para 0 municipio, porém existe
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necessidade de planejamento para que os efeitos ndo sejam contrarios,
especialmente com respeito ao transito, falta de seguranca e saude (PAVINI,
2013).

Ribeirdo Preto possui uma vasta rede de servigos de saude, sendo estes
de natureza privada, estadual e municipal, disponiveis para a populacdo do
municipio e da regido, que atendem nos niveis de atencao primaria, secundaria
e terciaria. O municipio se divide em cinco Distritos de Saude: Central, Sul,
Leste, Oeste e Norte.

Oficialmente, a Estratégia de Saude da Familia foi iniciada em Ribeir&o
Preto em 1999, e hoje o municipio conta com 14 Unidades de Saude da
Familia (USF), sendo cinco delas Nucleos de Saude da Familia.

Inicialmente, pretendeu-se realizar a pesquisa em mais de um local,
sendo desconsiderados apenas 0s nucleos, visto que ndo fazem parte das
dependéncias desta Secretaria de Saude, da qual se obteve autorizacéo para a
pesquisa. Porém, quando a pesquisadora entrou em contato com as unidades,
apenas uma delas informou realizacdo de grupos educativos de
hipertenséo/diabetes naquele dado momento, no qual poderia haver um
namero consideravel de idosos hipertensos reunidos. Por este motivo, foi
escolhida apenas a USF “Ernesto Che Guevara” — Jardim Maria Casagrande
Lopes para a realizacao deste estudo.

A USF “Ernesto Che Guevara” — Jardim Maria Casagrande Lopes conta
com quatro equipes de saude da familia, que agem nas areas de clinica
médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, odontologia, enfermagem,

assisténcia farmacéutica, vacinacdo, assisténcia domiciliar, planejamento
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familiar e atividades educativas. Em sua area de abrangéncia estdo os bairros
Maria Casagrande Lopes, Vila Tecnoldgica, Orestes Lopes de Camargo e parte
de Alexandre Balbo, e estimou-se em 2010 a cobertura de uma populacao de
8.973 habitantes (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO

PRETO).

3.3 Aspectos Eticos

As questdes éticas sao norteadas pelos principios éticos da Resolucao
CNS n° 466/2012 sobre as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa em
Seres Humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Este projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisas em Seres Humanos do Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — CSE-FMRP-USP (Anexo A).

Para a realizacdo desta pesquisa, foi solicitada e concedida a
autorizacao pela Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto (Anexo B).

Os participantes foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa e
registraram a concordancia em participar, por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C).

3.4 Populacdo e amostra do estudo

A populacéo de referéncia foi composta de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. A populacdo de estudo foram os idosos hipertensos

cadastrados em Unidade de Saude da Familia (USF) de abrangéncia do
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Distrito Oeste no municipio de Ribeirdo Preto/SP. A amostra, composta por 100
idosos com hipertensao arterial, foi obtida por conveniéncia com selecdo casual
visto que alguns idosos foram indicados pelos agentes de saude, levando-se
em conta a proximidade geogréfica, e outros encontrados na prépria unidade.
Em todos os casos, a hipertensao foi relatada pelo proprio paciente, e aqueles
que se identificaram com hipertensos, foram incluidos na amostra.

Néo foram incluidos na pesquisa aqueles portadores de alguma

enfermidade que impedisse a comunicacao.

3.5 Coleta de dados
3.5.1 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram:

- WHOQOL-Breve (Anexo D), da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS): Composto por 26 questdes, sendo elas duas questbes gerais sobre a
gualidade de vida e as demais 24 questdes distribuidas em quatro dominios:
fisico, psicologico, relacdes sociais e relacdes ambientais (FLECK et al., 2000).

- Escala de Depressédo Geriatrica (EDG-15) (Anexo E): EDG-15

possui 15 questdes, cada uma podendo pontuar zero (para sintoma néo
presente) ou um (para sintoma presente), sendo que o numero maximo de
sintomas depressivos presentes aceitavel (ponto de corte) é cinco, podendo-se
considerar a possibilidade de depresséo grave quando identificada nota acima

de 10 pontos (FRANK; RODRIGUES, 2006).
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3.5.2 Procedimento para coleta dos dados

A escolha da unidade de saude foi feita apds contato telefénico com a
geréncia e com as equipes de enfermagem de todas as unidades. A equipe da
USF Maria Casagrande informou atender grande numero de pacientes
hipertensos e realizar mensalmente grupos educativos de
hipertenséo/diabetes. Por este motivo, a pesquisadora optou por realizar a
coleta neste local. Salienta-se que, dentre as outras unidades, aquelas que
possuiam grupos educativos ndo estavam com essas atividades ativas na
época, e a maioria delas apresentou alguma resisténcia para a realizacdo da
pesquisa por abordagem direta do paciente nas dependéncias gerais da
unidade, pelo fato de estarem realizando outra atividade no momento, que
envolviam outras faixas etarias.

A coleta de dados ocorreu em trés fases. Para a primeira, foi feito um
levantamento junto as equipes de enfermagem para verificar a existéncia de
Grupos Educativos de Hipertensao/Diabetes onde possivelmente estivesse
reunido um numero consideravel de idosos hipertensos. Nesta fase, os idosos
foram informados a respeito da pesquisa durante a realizacado do encontro dos
grupos, e 0s que aceitaram participar preencheram os questionarios Whoqol-
Breve e EDG-15 na presenca da pesquisadora ou foram entrevistados pela
prépria pesquisadora.

Na segunda fase, visto que o numero de idosos frequentes nos grupos
educativos era minimo, optou-se por realizar a coleta nas dependéncias da
Unidade de forma geral. A pesquisadora abordou diretamente as pessoas

idosas que se encontravam nas salas de espera de farmacia, coleta de



46 | Material e métodos

exames, curativos e consultérios, tomando o cuidado de se certificar, através
das perguntas realizadas na abordagem inicial, que o idoso realmente era
hipertenso. Aqueles que relataram hipertensdo e aceitaram participar, foram
entrevistados pela prépria pesquisadora.

Ja& na terceira fase, foi feito um levantamento junto aos agentes
comunitarios dos idosos hipertensos de cada microarea. Os mesmos foram
visitados em seus domicilios pela pesquisadora, que em alguns casos foi
acompanhada pelo agente comunitario. Mais uma vez, aqueles que aceitaram
participar da pesquisa, foram entrevistados.

As entrevistas foram realizadas nos meses de junho, agosto e
novembro de 2013.

Foram levantadas as variaveis: sexo (identificado pelo preenchimento
do nome no TCLE) e idade (identificada na abordagem inicial do participante),
e 0s sintomas depressivos e qualidade de vida foram avaliados segundos os
instrumentos de coleta de dados. Todas elas foram tabuladas no programa
Excel e analisadas estatisticamente com o auxilio do programa Special
Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0.

A amostra foi dividida em dois grupos: 38 idosos hipertensos que
apresentaram sintomas de depressdo e 62 idosos hipertensos que néo
apresentaram sintomas de depressao (segundo a pontuacdo da EDG-15). A
gualidade de vida foi entdo comparada entre os grupos formados. Foi
empregado o teste exato de Fisher e teste de Mann Whitney para verificar
associacao entre qualidade de vida e satisfacdo com a saude com presenca de

sintomas depressivos (SIEGEL, CASTELLAN, 2006).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com 100 idosos hipertensos
cadastrados no Programa Saude da Familia de Ribeirdo Preto.

Primeiramente os resultados serdo apresentados de forma geral com a
intencdo de alcancar o objetivo de conhecer os significados de qualidade de
vida e saude para esses idosos e, posteriormente, 0s mesmos idosos
aparecerdo divididos em dois grupos: 0S que nao apresentaram sintomas
depressivos e 0s que apresentaram sintomas depressivos, para melhor
entender a possibilidade de influéncia entre a presenca desses sintomas e a

gualidade de vida dos idosos.

4.1 Qualidade de vida de idosos hipertensos

Examinando a tabela 1, nota-se que do total de idosos entrevistados,
32% eram do sexo masculino e 68% eram do sexo feminino. Observa-se que a
maior concentracdo de homens apareceu igualmente nas faixas etarias de 60 a
64 anos (12%) e de 65 a 69 anos (12%). No sexo feminino, a maior
concentracdo acha-se na faixa etaria de 60 a 64 anos (26%). A Ultima faixa
etaria foi a de menor concentracdo em ambos 0s sexos, totalizando 7% de
todos os entrevistados. Observa-se que na maioria das faixas etarias a
concentracdo de mulheres foi bem maior que a de homens (excetuando-se a
faixa de 65 a 69 anos).

Justificam-se tais dados com a propria composicdo populacional do

pais. De modo geral, nascem mais criangas do sexo masculino que do
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feminino, no entanto, o nimero de mulheres é superior ao de homens em

consequéncia da mortalidade masculina ser maior que a feminina ao longo de

todo o curso de vida (IBGE, 2011).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos hipertensos segundo faixa etaria e sexo.

Ribeirao Preto, 2013.

SEXO
FAIXA ETARIA Masculino Feminino TOTAL

N % N % N %

60 —-64 12 12 26 26 38 38

65 - 69 12 12 12 12 24 24
70-74 14 14 17 17
75-79 10 10 14 14

80 e mais 6 6 7 7
TOTAL 32 32 68 68 100 100

O grafico 1 diz respeito as respostas referentes a primeira questdo do

Whoqol-Breve, que indica a autopercepcdo da qualidade de vida. Estas se

concentraram em “nem ruim nem boa” (41%) e “boa” (45%). Foram detectadas

poucas respostas negativas: 3% avaliaram sua qualidade de vida como “muito

ruim” e 5% como “ruim”. A avaliacdo mais positiva da qualidade de vida entre

os idosos pode ser decorrente de desenvolverem estratégias de compensacao

emocional mesmo quando acometidos por doencgas crénicas, pois passam a ter

maior capacidade de lidar com perdas quando comparados aos individuos mais

jovens. Em casos de doencas crbnicas como a hipertensdo, torna-se

importante a manutencdo da resiliéncia psicoloégica do idoso para melhor

adaptacao diante das mudancas de estilo de vida, um tratamento prolongado e,
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consequentemente, menor declinio na qualidade de vida (ARBEX, ALMEIDA,

2009).
Qualidade de vida
45
41
3
Muito ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
boa

Gréfico 1. Qualidade de vida segundo autopercepcao de idosos hipertensos.
Ribeirdo Preto, 2013.

Respostas negativas podem sugerir humor deprimido, que é um
importante colaborador para o declinio na saude e de pior percep¢cao de bem-
estar (Lai et. al., 2005). Neste estudo, 0 niumero de idosos que apresentaram
sintomas depressivos foi menor que o dos que ndo apresentaram (38% e 62%,
respectivamente). A tabela 2 distribuiu os idosos segundo suas notas na EDG-
15 e observa-se que a maioria apresentou nota menor ou igual cinco, indicando
gue esses idosos apresentaram nenhum ou sintomas depressivos aceitaveis. A
pontuacao intermediaria (29%) indica que tais idosos merecem atencdo maior

guanto a presenca de sintomas depressivos e 0s 9% restantes, com nota
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acima de 10 pontos, indica a possibilidade de existéncia de sintomas

depressivos graves.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos hipertensos segundo sintomas depressivos.
Ribeirdo Preto, 2013.

SINTOMAS DEPRESSIVOS N %
(EDG-15)
0-5 62 62
6-9 29 29
10-15 9 9
TOTAL 100 100

Quanto as cinco possibilidades de resposta a respeito da satisfacao
com a saude, 40% dos idosos responderam estar “satisfeitos”, seguidos de
22% “nem satisfeitos nem insatisfeitos”, conforme grafico 3. Observa-se que
apesar dos participantes serem portadores de uma doenca crbnica que
interfere no cotidiano, esta parece ndo influenciar os escores obtidos nas
guestdes sobre qualidade de vida e satisfacdo com a saude dos idosos

estudados.
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Satisfacao com a saude
40
11
8
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

Gréfico 2. Satisfacdo com a saude segundo idosos hipertensos.
Ribeirdo Preto, 2013.

Esses resultados podem ter relagio com o fato de os idosos
selecionarem alvos mais relevantes aos seus objetivos, ajustando-os aos seus
atuais recursos e competéncias. Arbex e Almeida (2009) realizaram
levantamento de estudos que avaliaram a qualidade de vida de idosos
hipertensos, e em alguns destes mencionou-se que com o avancar da idade os
individuos tendem a valorizar mais 0s aspectos emocionais (saude mental) que
os fisicos (presenca de doencas) da sua saude. Com isso, quanto menos 0sS
idosos considerarem a hipertensdo uma doenca grave que interfira
negativamente em seu bem estar emocional, melhor avaliardo sua qualidade
de vida e saude (ARBEX, ALMEIDA, 2009).

O grafico 3 traz as médias das pontuacdes obtidas por dominios do

Whogol-Breve e pode-se notar que as médias ndo sdo muito altas. Gusmao e
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Pierin (2009) e Carvalho e col. (2013) mencionaram que pacientes hipertensos
tendem a manifestar pior qualidade de vida quando comparados aos
normotensos, principalmente no caso das mulheres, que possuem maior
predisposicdo para o excesso de peso, danos em Orgdos-alvo e elevada

frequéncia cardiaca (GUSMAO, PIERIN, 2009; CARVALHO et. al., 2013).

Pontuacao do Whogqol-Breve

100
90 -
80 - 71,17
70 - 64,29
60 - 55,29

55,28

50 -
40
30 -
20 -
10 -

Media dos pontos

Fisico Psicolégico Social Ambiental

Dominios

Gréafico 3. Média das pontuacdes obtidas por idosos hipertensos por dominio no
Whoqol-Breve. Ribeirdao Preto, 2013.
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4.2 Comparacao da percepcdo de qualidade de vida de idosos

hipertensos com e sem sintomas depressivos

Nesta seccdo os entrevistados aparecem divididos em dois grupos: 0s
“sem sintomas depressivos” (aqueles com pontuacgéo de 0 a 5 na EDG-15) e os
‘com sintomas depressivos” (agueles com pontuacdo de 6 a 15 na EDG-15).
Essa divisdo foi feita com a intencdo de descrever separadamente a
autopercepcao da qualidade de vida dos idosos hipertensos que apresentaram
pontuacado aceitavel na EDG-15 e dos que apresentaram pontuacao acima da
nota de corte adotada. A nomenclatura usada (sem sintomas depressivos e
com sintomas depressivos) ndo indica os primeiros idosos estejam livres de
qualquer diagnéstico de depressdo e o0s segundos sejam considerados
depressivos, visto que a escala € um instrumento utilizado para rastreio de
sintomas depressivos, sendo necessarias maiores investigacdes clinicas para
se fazer um diagndstico.

As figuras 2 e 3 mostram a distribuicdo segundo o sexo dos 62 idosos
hipertensos sem sintomas depressivos e dos 38 idosos com sintomas

depressivos, respectivamente.
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SEXO

W Masculino  ® Feminino

SEXO

M Masculino ® Feminino

Grafico 4.
hipertensos sem

Distribuicéo

dos
sintomas

segundo sexo. Ribeirdo Preto, 2013.

idosos
depressivos

Gréfico 5.
hipertensos com
segundo sexo. Ribeirdo Preto, 2013.

Distribuicédo
sintomas depressivos

dos idosos

Para verificar a relacao entre qualidade de vida e presenca de sintomas

depressivos, foi aplicado o teste exato de Fisher, que apresentou resultado

significante, conforme tabelas 3.

Tabela 3. Qualidade de vida e sintomas depressivos. Ribeirdo Preto, 2013.

QUALIDADE DE VIDA SINTOMAS DEPRESSIVOS TOTAL
NAO SIM
MUITO RUIM 0 3 3
0,00 7,89 3,00
RUIM 1 4 5
1,61 10,53 5,00
NEM RUIM NEM BOA 21 20 41
33,87 52,63 41,00
BOA 34 11 45
54,84 28,95 45,00
MUITO BOA 6 0 6
9,68 0,00 6,00
TOTAL 62 38 100
100,00 100,00 100,00

Teste exato de Fisher. P = 0,001

Nota-se que ha maior

depressivos nas categorias “nem ruim nem boa”,

concentracdo daqueles sem sintomas

boa”’ e “muito boa”, sendo
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que 54,84% avaliaram sua qualidade de vida como “boa”. Enquanto que no
grupo dos que apresentaram sintomas depressivos, a maioria deu respostas
negativas, sendo seu pico na resposta regular (52,63%). O fato de 28,95% dos
participantes com sintomas depressivos considerarem sua qualidade de vida
“boa” pode ser resultante de os idosos perceberem a qualidade de vida levando
em conta outros fatores, tais como: convivéncia com familiares e amigos,
participacdo em atividades de lazer e possuirem recursos suficientes para
suprir suas necessidades (PASKULIN et. al., 2010).

Quanto a relacdo entre satisfacdo com a saude e sintomas
depressivos, também foi aplicado o teste exato de Fisher, que apresentou

resultado significante, conforme tabelas 4.

Tabela 4. Satisfacdo com a saude e sintomas depressivos. Ribeirdo Preto, 2013.

SATISFACAO COM A SINTOMAS DEPRESSIVOS TOTAL
SAUDE ~
NAO SIM
MUITO INSATISFEITO 2 9 11
3,23 23,68 11,00
INSATISFEITO 9 10 19
14,52 26,32 19,00
NEM SATISFEITO 16 6 22
NEM INSATISFEITO 25,81 15,79 22,00
SATISFEITO 31 9 40
50,00 23,68 40,00
MUITO SATISFEITO 4 4 8
6,45 10,53 8,00
TOTAL 62 38 100
100,00 100,00 100,00

Teste exato de Fisher. P = 0,002

Nota-se que os individuos sem sintomas depressivos se concentraram

nas categorias das respostas positivas, com 50% deles “satisfeitos” com sua
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saude, enquanto que no grupo dos que apresentaram sintomas depressivos, a
concentracdo ocorreu nas duas categorias de insatisfacdo com a salde
(26,32% “insatisfeitos” e 23,68% “muito insatisfeitos”).

A presenca de sintomas depressivos pode prejudicar a satisfagdo com
a saude em pacientes hipertensos, uma vez que tais sintomas causam
sensacdes desagradaveis, como por exemplo, ansiedade e alteracbes no
comportamento, e os individuos se sentem menos saudaveis que aqueles que
nao apresentam tais sintomas (ARBEX, ALMEIDA, 2009).

A tabela 5 traz as médias e os desvios-padréo (DP) do Whoqol-Breve
por dominio. Os escores foram comparados pelo teste de Mann Whitney,
sendo encontradas diferencas significativas em todos os dominios. Conforme
observado, o primeiro grupo teve médias mais altas que o segundo grupo em
todos os dominios. Isso significa que os idosos sem sintomas depressivos
deram mais respostas positivas que 0s idosos com sintomas depressivos ao

longo do questionario.

Tabela 5. Médias e desvios-padrao dos escores de qualidade de vida por dominio,
segundo presenca ou ndo de sintomas depressivos. Ribeirdo Preto, 2013.

SINTOMAS DOMINIOS WHOQOL-BREVE
DEPRESSIVOS . .
FISICO PSICOLOGICO SOCIAL AMBIENTAL
Média DP Média DP Média DP Meédia DP
NAO 61,4 15,5 70,8 12,6 74,2 14,0 57,7 13,6
SIM 45,3 14,3 53,7 15,1 66,2 194 51,3 16,1
TESTE DE
MANN WHITNEY | P < 0,000 p < 0,000 p=0030  p=0013
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Estes achados se assemelham a outros anteriores. Melchiors e cols.
(2010), em um estudo realizado com pacientes hipertensos em unidades
basicas de saude, verificaram pior avaliacdo da qualidade de vida pelos
individuos com diagnéstico de depressdo em todos os dominios do Whoqol-
Breve e atribuiram tal resultado ao forte impacto da depresséo na qualidade de
vida relacionada a saude. Bottan (2013) considerou em seu estudo com idosos
a depressdo como um dos fatores determinantes da percepcdo da qualidade
de vida, concluindo que quanto maior a intensidade dos sintomas depressivos,

menor seria a qualidade de vida (MELCHIORS et.al, 2010; BOTTAN, 2013).
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5. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida
referida por idosos hipertensos atendidos pela Estratégia Saude da Familia do
municipio de Ribeirdo Preto/SP. Por meio de seus achados foi possivel
entender melhor o que € qualidade de vida e saude na visdo de idosos que
convivem com uma doenca cronica modificadora de habitos de vida, como no
caso da hipertenséo arterial. Para os idosos, qualidade de vida e saude néo
estdo baseadas apenas na auséncia de doencas, e parecem estar mais
relacionadas com bem estar psicologico, pois este interfere nas emoc¢des. Com
isso, a depressdo, quando associada a HAS pode causar mais prejuizos a
gualidade de vida dos idosos do que outras doencgas ou fatores cotidianos.

No entanto, este estudo apresenta algumas limitacfes. Nao foi levada
em consideracdo a presenca de outras doencas, aléem da HAS e sintomas
depressivos, nem o tempo de diagnostico. Cabe salientar que se optou por nédo
se utilizar um instrumento especifico para avaliagcdo de qualidade de vida de
idosos, como o Whoqol-Old, em conjunto com o Whoqol-Breve, pois isso
demandaria mais que o dobro do tempo gasto em cada entrevista, 0 que
poderia acarretar em grande numero de desisténcias, visto que a maioria dos
idosos foi abordada nas salas de espera de consultas, curativos e farmécia, na
prépria USF.

Outro limitador importante foi que a amostra ficou concentrada em
apenas uma Unidade de Saude da Familia do municipio, impossibilitando uma
comparacao entre as atividades oferecidas e as caracteristicas da populacdo

de cada regido de abrangéncia. Pelos contatos realizados com algumas das
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unidades, pode-se perceber que, embora quase todas oferecessem atividades
educativas em grupos, como 0s grupos de diabetes/hipertensdo, nos quais
havia maior concentragédo de pessoas idosas, todos estavam com as atividades
desses grupos interrompidas ou suspensas. Outras atividades mencionadas
pelas USF foram atividades fisicas matinais (caminhada e alongamento) e arte
terapia, as quais, segundo informacdes, sé&o bastante frequentadas por
pessoas idosas.

Nota-se que essas atividades fisicas ou educativas que reinem grande
namero de idosos sao realizadas por diversos profissionais, tais como:
farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
psicélogos e 0s proprios agentes comunitarios. Com isso, chegamos a
importancia da insercdo na equipe de saude da familia dos profissionais que
possam pensar essas atividades com maior foco nas necessidades especificas
da velhice, os gerontologos.

Essa visdo multidimensional é fundamental para que os objetivos dos
tratamentos visem ndo somente cura de doencas e restauracao de saude, mas
também melhoria da qualidade de vida e a preservacdo da autonomia. Para tal,
faz-se necessario que a avaliacdo do idoso nas unidades onde estédo
cadastrados seja realizada de forma sistematica desde o acolhimento, com a
garantia de monitoramento e reavaliacdo, possibilitando assim, a implantacao
de estratégias terapéuticas adequadas a faixa etaria mais avancada, visando o
equilibrio biopsicossocial.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados sobre esse tema com

foco nas intervencdes realizadas nas USF, atentando-se especialmente para a
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presenca de sintomas depressivos associados as doengas crbnicas, visando
diminuir impacto negativo na qualidade de vida, e que considerem as

especificidades da populacao idosa e no trabalho multi e interprofissional.
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ANEXO A

CENTRO DE SAUDE ESCOLA
DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL:
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, RIBEIRAO PRETO, SP

Pesquisador: Carolina Carneiro das Neves Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 08481613.6.0000.5414

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina Social
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 272.485
Data da Relatoria: 14/05/2013

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora ressalta a questdo do envelhecimento da populago brasileira, destacando a importancia de
avaliar a qualidade de vida nessa populagéo especial. Além disso, a pesquisadora traga um paralelo entre a
reducéo da qualidade de vida e a depress&o e a presenca de outras doengas cronicas, como a hipertenséo
arterial sistémica nos idosos, pois existe uma associaggo inadequada de velhice e incapacidade. Diante
disso a Estratégia de Satde da Familta pode favorecer o acesso dessa populagédo ao SUS.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a qualidade de vida referida por idosos hipertensos atendidos pela Estratégia Satde da Familia do
municipio de Ribeirdo Preto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo sera transversal, e os idosos (>60 anos) entrevistados devero estar registrados nos Niicleos de
Salde da Familia dos distritos Leste, Oeste ou Norte de Ribeirdo Preto. Os voluntarios serdo divididos em
hipertensos ou ndo. N&o esta explicito no projeto, mas seréo aplicados aos idosos um questionario para
avaliar a qualidade de vida e outro para avaliar o grau de depressao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Aparentemente a pesquisa n&o traz riscos aos pacientes, pois sera aplicado dois questionarios aos

Enderego: TERESINA 630

Bairro: SUMAREZINHO CEP: 14.055-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-0009 E-mail: csecuiaba@fmrp.usp.br
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CENTRO DE SAUDE ESCOLA
DA FACULDADE DE MEDICINA °
DE RIBEIRAO PRETO -

Continuagdo do Parecer: 272.485

idosos, que s#o validados e extensamente utilizados na literatura.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A folha de rosto foi preenchida de forma adequada, e conta com a assinatura do Chefe do Departamento e
do Diretor da Unidade autorizando o estudo. O orgamento apresentado esta correto, além disso a
pesquisadora menciona no texto que possui a autorizagdo da Prefeitura Municipal, porém essa n3o foi
apresentada. O TCLE apresentado ndo informa a aplicagdo do questionario sobre depresséo, além disso
informa que o sigilo dos pacientes sera garantido pela substituicdo dos nomes.

Recomendacgdes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Todas as sugestdes foram atendidas.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Acatado parecer do relator.
Aprovado.

RIBEIRAO PRETO, 15 de Maio de 2013

Assinador por:
LAERCIO JOEL FRANCO

(Coordenador)
Enderego: TERESINA 630
Bairro: SUMAREZINHO CEP: 14.055-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-0009 E-mail: csecuiaba@fmrp.usp.br
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ANEXO B

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto [
Estado de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Saade ? SUs

Of. n® 4433/12
CAAP-fcp
Ribeirdo Preto, 20 de outubro de 2012.

Prezado orientador,

Prof. Dr. Jair Licio Ferreira Santos
Prezada pesquisadora,

Carolina Carneiro das Neves Santos

A diretora do Departamento de Atengéo & Salde das Pessoas — llka Barbosa Pegoraro e o
coordenador do Programa de Controle de Hipertensdo Arterial — Nélio Rezende Cardoso;
manifestaram a concordancia da coleta de dados do projeto de pesquisa “QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL: ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA”, nas dependéncias desta Secretaria da Satde.

Conforme despachos no Processo Administrativo 02 2012 045120 0.

Solicitamos, entretanto, que se apresente com uma semana de antecedéncia ao gerente ou
coordenador da unidade de salde, para agendamento da pesquisa, tendo em vista as rotinas destes
estabelecimentos de salde.

Informo que a pesquisa somente poderé iniciar quando obtiver a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo proponente e a concordancia da SMS-RP como instituigdo co-
participante.

Cordialmente,

ernanda Cristina Padfal

/]
WAMN J cre-gmiss

Apoiadora da C

Secretaria Municipal da Saude
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Carolina Carneiro das Neves Santos, pesquisadora, convido o(a) sr.(a) para participar da pesquisa
“Qualidade de vida de idosos portadores de hipertensdo arterial: Estratégia Satide da Familia — Ribeiro
Preto - SP”, que sera desenvolvida sob a orientagdo do professor Dr°. Jair Licio Ferreira Santos, docente
do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séao Paulo. Vocé foi selecionado, pois tem idade igual ou superior a 60 anos e é cadastrado no Programa
de Saude da Familia do Municipio de Ribeirdo Preto. Este convite esta sendo feito a todos os idosos das
Unidades de Salde da Familia - USF deste municipio. Sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer
momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua
relagdo comigo, com os profissionais da USF ou com o atendimento na unidade na qual esté cadastrado.
O objetivo desta pesquisa é avaliar a qualidade de vida referida por idosos portadores de hipertenséo
arterial, atendidos pela Estratégia Salde da Familia do municipio de Ribeirdo Preto. Sua participacdo
nesta pesquisa consistird de entrevista realizada por mim, com a aplicagdo de um instrumento para
avaliacdo da qualidade de vida e outro para a verificacdo da existéncia de sintomas depressivos. A sua
participacdo na pesquisa ndo acarretara em gasto adicional, nem para o(a) senhor(a), nem para sua
familia, e contribuird para o conhecimento sobre o cuidado a pessoas idosas com hipertensdo arterial. As
suas informacdes para a pesquisa serdo confidenciais, sigilosas e seu nome nao ir4 aparecer nos
resultados, pois e asseguramos sigilo sobre sua participacdo. Os dados serdo divulgados de forma a ndo
possibilitar a sua identificacdo e de nenhum participante, ja que os nomes serdo substituidos. Vocé
receberd uma copia deste termo, no qual constam os telefones para contato, e podera tirar suas davidas

sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

CAROLINA CARNEIRO DAS NEVES SANTOS: Tel. (16) 8148-7606 / (16) 8205-9335
carolcarneiro@usp.br / carol_carneiro84@hotmail.com
PROF° DR JAIR LICIO FERREIRA SANTOS: Tel. (16) 3602-2536 / (16) 3602-3070
jalifesa@usp.br / jairlfs@fmrp.usp.br
COMITE DE ETICA EM PESQUISA CSE-FMRP-USP: Tel.(16) 3602-0009

Eu , declaro que entendi os objetivos, riscos e

beneficios de minha participacéo na pesquisa e concordo em participar.
Ribeirdo Preto,  de de 2013.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO D

WHOQOL - ABREVIADO

Verséo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sande e
outras 4reas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as altemnativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéneia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questfio
poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde a0 quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocd deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 B 5
necessita?

Voceé deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada Questiio, veja o que vocé acha e circule no némero ¢ Jhe parece 2 melhor resposta.
muito nom nem ruim boa muito
im nem boa boa
1§ Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem safisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua safide?

8 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas éltimas duas semanas.

As questSes seguintes sio sobre

nada mWUito mais ou bastant extremanmente
pouco menos €
3 | Em que medida vocé acha que sua dor i 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O guanto vocé precisa de algura 1 2 3 4 S
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 )
6 | Em que medida vocé acha que & sua vida I 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 S
8 | Quio seguro(a) vocé sc sente em sua vida 1 2 3 4 )
didria?
9 | Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 e 3 4 5
{clima. baralho, poluicdo, atrativ0s)? . i

As questdes seguintes perguntam sobre - quio completamente
certas coisas nestas dltimas duas semanas.

vocé tem sentido ou é capaz de fazer

nada | muito medio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente pers. seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? S 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente paia satisfazer suas 1 2 3 4 5

: necessidades?

13 | Quio disponiveis para vocé estifo as ) 5 3 2 5
informagSes que precisa o seu dia-a-dia? -

14 | Em que medida vocé tem oportuaidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer? i
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!

iAs quest3es seguintes perguntam sobre  quie bem ou safisfeits vocé se sentin a respeito de varios
“aspectos de sua vida nas tiltimas duas semanas.
muito nim nem nim bom muito
uim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
o immatisfo v satisfe e it

16 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 ‘ 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18 | Quaio satisfeito(a) voce esth com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quio satisfeito(a) vocé esti consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Quao satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5!
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Quio satisfeito(a) vocé ests com o apoio 1 2 3 4 )
que vocé recebe de seus amigos?

23 | Quio satisfeito(a) vocé esti com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?

24 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 3
acesso aos servigos de satde?

25 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com que freqiléncia  vocé sentin ou experimentou certas coisas nas
uftimas duas semanas.
maca dgnes fregienterrenie o sanpre
e freqiientenense

26 | Com que fregiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais cono mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum ¢ tirio sobre o questionario?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO
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ANEXO E

ESCALA DE DEPRESSAO EM GERIATRIA

Pontuacdo igual a 5 ou mais € indicativa de depressao.

QUESTOES SIM | NAO
1 | Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 0 1
2 | Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 1 0
3 | Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 0
4 | Voce se aborrece com frequiéncia? 1 0
5 | Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1
6 | Vocé tem medo de que algum mal va Ihe acontecer? 1 0
7 | Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1
8 | Vocé sente que sua situacado ndo tem saida? 1 0
9 | Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? 1 0
10 | Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? 1 0
11 | Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1
12 | VVocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? 1 0
13 | Vocé se sente cheio de energia? 0 1
14 | Vocé acha que sua situacdo é sem esperanca? 1 0
15 | Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 1 0




