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Resumo

O estudo objetivou comparar a qualidade de vida de idosos hipertensos e diabéticos
cadastrados no Hiperdia, em um centro de salde escola de um municipio do interior paulista,
participantes de grupos educativos. Estudo quantitativo, analitico, do tipo transversal,
realizado com 264 idosos. A qualidade de vida foi avaliada com o Whoqol-bref, da
Organizacdo Mundial de Saude. Os resultados mostraram que 85 idosos tiveram frequéncia
menor que 50% na acdo educativa e 179, maior ou igual a 50%. N&o houve diferencas
significativas nos escores médios dos dominios, quando comparados a frequéncia dos idosos
nos grupos educativos. Concluiu-se que ndo houve diferenca na qualidade de vida entre os
dois grupos de idosos. O grupo educativo é estratégia importante para o controle do diabetes e
da hipertensdo e auxilia na qualidade de vida. Porém, é necessario readequar sua estrutura,
direcionando o planejamento e atendimento para o publico alvo, fortalecendo vinculo entre
equipe e usuario, melhorando adeséo e continuidade das agdes.

Palavras-chave: Salde do ldoso; Educacdo em Salde; Hipertensdo; Diabetes Mellitus;
Qualidade de Vida.

Abstract

The study aimed to compare the quality of life of hypertensive and diabetic elderly registered
in Hiperdia, in a school health center in a city in the interior of Sdo Paulo, participating in
educational groups. Quantitative, analytical and cross-sectional study conducted with 264
elderly. Quality of life was assessed with Whoqol-bref of the World Health Organization. The
results showed that 85 elderly had a frequency of less than 50% in educational activities and
179, greater than or equal to 50%. There were no significant differences in the mean domain
scores when compared to the frequency of the elderly in the educational groups. It was
concluded that there was no difference in quality of life between the two groups of elderly.
The educational group is an important strategy for the control of diabetes and hypertension
and helps in the quality of life. However, it is necessary to readjust its structure, directing the
planning and service to the target audience, strengthening the bond between team and user,
improving adherence and continuity of actions.

Keywords: Health of the Elderly; Health Education; Hypertension; Diabetes Mellitus;
Quality of Life.
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El estudio tuvo como objetivo comparar la calidad de vida de los ancianos hipertensos y
diabéticos registrados en Hiperdia, en un centro de salud escolar en una ciudad del interior de
Sdo Paulo, que participan en grupos educativos. Estudio cuantitativo, analitico, transversal
realizado con 264 ancianos. La calidad de vida se evalu6 con Whoqol-bref, de la
Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados mostraron que 85 ancianos tenian una
frecuencia de menos del 50% en actividades educativas y 179, mayor o igual al 50%. No hubo
diferencias significativas en las puntuaciones medias de dominio en comparacion con la
frecuencia de los ancianos en los grupos educativos. Se concluy6 que no habia diferencia en
la calidad de vida entre los dos grupos de ancianos. El grupo educativo es una estrategia
importante para el control de la diabetes y la hipertension y ayuda en la calidad de vida. Sin
embargo, es necesario reajustar su estructura, dirigir la planificacion y el servicio al pablico
objetivo, fortalecer el vinculo entre el equipo y el usuario, mejorar la adherencia y la
continuidad de las acciones.

Palabras clave: Salud del Anciano; Educacion en Salud; Hipertension; Diabetes Mellitus;
Calidad de Vida.

1. Introducéo

Estima-se que as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) causem, anualmente,
36 milhdes de mortes, em todo o mundo, sendo mais incidentes em paises de média e baixa
renda (Malta & Silva, 2013). No Brasil, as DCNT correspondem a 70% das causas de morte,
principalmente na populacdo com idade inferior a 70 anos. Além disto, podem causar
incapacidades, como inabilidade para o trabalho e lazer, dependéncia e diminuicdo gradativa
da qualidade de vida (Reis et al., 2015).

A hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2, sdo responsaveis por morbidades,
complicagdes e redugdo na qualidade de vida dos doentes, sendo mais incidente em mulheres
maiores de 60 anos (Malta & Silva, 2013; Reis et al., 2015).

Com o objetivo de acompanhar e monitorar o0s hipertensos e diabéticos atendidos na
atencdo bésica, o Ministério da Saude criou, em 2002, o sistema de gestdo clinica de
hipertensao arterial e diabetes mellitus da atencdo basica (Hiperdia) (Malta & Silva, 2013). As
consultas realizadas pelo HiperDia, S&o importantes para o levantamento das dificuldades
apresentadas pelos pacientes para adesdo ao tratamento e controle das doengas (Santana et al.,
2020).
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Associadas ao controle clinico e a promo¢do de habitos saudaveis, as acbes de
educacdo em salde tornam-se imprescindiveis para a reducdo dos fatores de risco e melhoria
da qualidade de vida dos portadores destas doencas (Arantes, Salvagioni, Araujo & Roecker,
2015; Reis et al., 2015; Sousa et al., 2018; Pessi, Pissaia, Costa & Schossler, 2019).

Ante 0 exposto, este estudo objetivou comparar a qualidade de vida de idosos
hipertensos e diabéticos cadastrados no Hiperdia, em um centro de salde escola de um

municipio do interior paulista, participantes de grupos educativos.

2. Metodologia

Estudo de campo quantitativo, transversal analitico, realizado em centro de salde
escola (CSE) de Séao José do Rio Preto, Sdo Paulo. O estudo incluiu 264 individuos com mais
de 60 anos, ambos 0s sexos, portadores de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial
sistémica, cadastrados no Hiperdia, que participaram dos grupos educativos realizados pela
equipe da unidade de saude.

No estudo transversal analiticoha a formacdo de um grupo controle para a
comparacéo dos resultados. Esse tipo de estudo tem como foco populagdes bem definidas, nas
quais se investiga a relacdo exposi¢cdo-doenca em um momento particular, fornecendo um
retrato da situacdo naquele momento (Rouquayrol & Silva, 2013; Pereira et al., 2018).

A selecdo da amostra ocorreu, inicialmente, pelo levantamento das fichas de evolucéo
dos grupos que continham informagdes individuais dos participantes (medidas
antropomeétricas; registro de presenca em atividade de grupo educativo; desenvolvimento da
atividade; observacdes), analise em prontuarios (manual e eletrénico) e pelo sistema integrado
de saude publica (SISP), para verificar dispensacdo e baixa de medicamentos e insumos ao
usuario.

Os grupos eram estruturados em oito encontros trimestrais, com duracdo de
aproximadamente 90 minutos, no periodo matutino. Os primeiros 30 minutos ficavam sob
responsabilidade da equipe de enfermagem e eram destinados a realizagdo dos procedimentos
de medidas antropomeétricas (peso, altura, pressdo arterial, glicemia capilar de jejum ou pds-
prandial e circunferéncia abdominal). Os dados eram registrados no prontuario e na ficha de
evolugéo do grupo.

Os temas abordados nos grupos foram estruturados da seguinte forma: 1° encontro -
integracdo e levantamento de expectativas; 2° encontro - nogfes gerais sobre diabetes

mellitus, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia; 3° encontro - alimentagdo saudavel; 4°
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encontro - atividade fisica; 5° encontro - aspectos emocionais; 6° encontro - medicacao; 7°
encontro - a importancia da automonitorizacao da glicemia e da presséo arterial; 8° encontro -
avaliacdo geral dos encontros e confraternizacéo.

Utilizou-se a pedagogia dialogica. A participacdo dos acompanhantes foi incentivada,
visando formar multiplicadores em saude. A coordenacdo de cada grupo foi realizada por dois
profissionais  multidisciplinares  (enfermeiros, nutricionistas, psicdlogos, médicos,
farmacéutico, fisioterapeuta e fonoaudiologo), atuantes na unidade de sadde e nucleo de apoio
a saude da familia (NASF), que faziam a atualizacédo das fichas de evolucdo dos grupos.

Para analise da qualidade de vida, os idosos foram divididos em dois grupos: grupo 1 —
85 idosos com frequéncia de 50% ou mais nas agdes educativas; grupo 2 — 179 idosos com
frequéncia inferior a 50% nas a¢6es educativas.

A coleta de dados foi sistematica continua, com aplicacdo do questionario pelo proprio
pesquisador e um colaborador capacitado. Foi realizado contato telefénico com os idosos, que
escolhiam dia e horario para a entrevista. As entrevistas ocorreram no CSE, em ambiente
reservado e pré-determinado pela gerente da unidade.

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizada a versdo abreviada do instrumento
de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Whoqol-bref
(Fleck et al., 2000), que aborda questdes sobre a avaliacdo da qualidade de vida em quatro
dominios: Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente, além de uma avaliacdo
geral da qualidade de vida. Sdo 24 questdes subdivididas entre esses dominios, sendo duas
adicionais que tratam de parametros gerais de qualidade de vida, totalizando 26 questGes. Para
cada questdo, os individuos responderam assinalando escores de um a cinco, sendo 1 referente
a muito ruim, muito insatisfeito e 5, muito bom e muito satisfeito (WHO, 1996; Fleck et al.,
2000).

O dominio geral é caracterizado pelas duas primeiras questées (Q1 e Q2), abordando
aspectos gerais sobre qualidade de vida. O dominio fisico (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17 e
Q18) aborda questdes relativas a dor, necessidade de tratamento médico, energia e disposi¢do
para exercer atividades, qualidade do sono e capacidade para o trabalho. O dominio
psicoldgico (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19 e Q26) refere-se a questdes sobre o aproveitamento da
vida, capacidade de concentracdo, aceitacdo da aparéncia fisica e ao aparecimento de
sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo. O dominio
relagdes sociais (Q20, Q21 e Q22) aborda questdes acerca do relacionamento do paciente com
0s amigos, a possibilidade de ter havido apoio deles e, ainda, & satisfacdo do paciente em
relacdo a sua vida sexual (WHO, 1996; Fleck et al., 2000).
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Por fim, o dominio meio ambiente (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24 e Q25) esta
relacionado com questdes direcionadas a seguranga do paciente em sua vida diria, situacdo
do ambiente no qual frequenta como presenca de ruidos, poluicdo e atrativos; a situacdo
financeira, como possuir dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades, disponibilidade
para informagdes, aproveitamento de oportunidades para lazer, condi¢des do local onde mora,
acesso a estabelecimentos de salde e meios de transporte (WHO, 1996; Fleck et al., 2000).

Adicionalmente, foram coletadas as seguintes variaveis de caracterizacdo e estilo de
vida dos idosos: sociais - ocupacdo; escolaridade; nimero de moradores no domicilio;
demogréficas - género; cor; estado civil; idade; econdmicas - renda familiar; tempo de
diagndstico - tempo do diagndstico (anos) da primeira doenga crénica; estilo de vida - habito
de fumar, ingestdo de bebida alcodlica, habito de atividade fisica e exercicio fisico, ingestao
de carne, frutas, verduras, legumes, leite e derivados.

Para a quantificacdo dos escores, primeiramente, as questdes Q3, Q4 e Q26 foram
recodificadas, atribuindo escores contrarios aos respondidos pelos individuos, pois tratam-se
de questbes que caracterizam intensidade inversa as demais questdes presentes no
instrumento. Nesse caso, para os individuos que declararam escore 1 para as mencionadas
questdes, o escore final foi igual a 5; os pacientes que declararam escore 2 foram
recodificados para o escore 4 e 0s pacientes com escore 3 ndo sofreram alteragdes. Apos a
recodificacdo das questdes, os escores de cada dominio foram calculados através da média por

individuo e essa transformada linearmente através da seguinte relacdo matematica:®

dominio = (média — 4) X —.
16

O escore final variou de 0 a 100, sendo que, quanto maior o escore do dominio, maior
é a qualidade de vida dos individuos. O contrario também é valido, ou seja, quanto menor o
escore do dominio, menor é a qualidade de vida (WHO, 1996; Fleck et al., 2000). Os escores
dos dominios mencionados foram comparados com algumas varidveis de caracterizacao
amostral (tempo de diagnostico de DCNT, ingestdo de bebidas alcodlicas, habito de fumar,
atividade fisica e alimentacéo saudavel).

As variaveis de caracterizacdo e estilo de vida foram analisadas por meio de
percentual, segundo a frequéncia minima de presenca na acdo educativa, considerando-se a
presenca de até 50% o ponto de corte para a divisdo dos grupos amostrais.

A aderéncia ao instrumento e a homogeneidade dos dados foram analisados pela
aplicacdo do coeficiente Alfa de Cronbach, que indica a aderéncia da amostra ao instrumento

de qualidade de vida, evidenciando a alta ou baixa confiabilidade do instrumento. De uma
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forma geral, de acordo com o instrumento, considera-se ideal que o coeficiente Alfa de
Cronbach seja igual ou superior a 0,700 para que os dados apresentem elevada aderéncia ao
instrumento.

Os escores referentes a cada um dos dominios foram comparados de acordo com a
divisdo dos grupos amostrais. Para essa andlise, foi aplicado o teste t para amostras
independentes com o objetivo de observar a presenca de possiveis diferengas significativas
entre 0s grupos amostrais. A comparacdo dos escores dos dominios com as variaveis de
caracterizacdo amostral também foi realizada por meio da aplicacdo do teste de t para
amostras independentes com o objetivo de observar a relacdo entre tais varidveis e a
frequéncia dos individuos a a¢do educativa.

Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel de significancia de 95%
(p=0,05) e o software utilizado foi o Minitab 17 (minitab inc.).

O estudo foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), sob CAAE n. 17367013.1.0000.5415, e
aprovado com parecer n. 1.327.743. Foram respeitados os preceitos éticos de participacao

voluntaria e consentida de cada sujeito.

3. Resultados

A Tabela 1 mostra as principais variaveis analisadas no estudo, segundo a
participagdo na acgdo educativa. A maioria dos idosos era do sexo feminino (72,35%), de cor
branca (83,33%), casados (49,92%), aposentados (81,80%), com ensino fundamental
(65,15%), renda familiar média entre 2 e 5 salarios minimos (78,40%), tempo de diagndstico
de DCNT de 11 a 20 anos (35,98%), ndo ingerem bebidas alcoodlicas (82,57%), ndo fumam
(90,53%), os que praticam atividade fisica (45,07%) fazem caminhada (28,03%), tem uma
alimentacdo saudavel (93,57%) todos os dias (31,82%).

Tabela 1 - Varidveis de caracterizacdo e estilo de vida dos idosos, segundo participacéo

minima de 50% nos grupos educativos.

Frequéncia minima de 50% na Nao Sim Total
acao educativa N % N % N %
Sexo 85 3220 179 67,80 264 100,00
Feminino 63 32,98 128 67,02 191 72,35
Masculino 22 30,14 51 6986 73 27,65
Cor 85 3220 179 67,80 264 100,00
Branca 71 32,27 149 67,73 220 83,33
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Parda 11 39,29 17 60,71 28 10,60
Preta 3 18,75 13 81,25 16 6,07
Estado civil 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Casado 41 31,30 90 68,70 131 49,62
Divorciado 9 56,25 7 4375 16 6,06
Solteiro 9 36,00 16 64,00 25 9,46
Vilvo 26 28,26 66 71,74 92 34,85
Ocupacéo 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Aposentado 71 32,87 145 67,13 216 81,80
Autdnomo 3 60,00 2 4000 5 1,90
Informal 3 7500 1 2500 4 1,51
Sem renda 7 2258 24 7742 31 11,75
Trabalho com vinculo 1 1250 7 8750 8 3,03
Escolaridade 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Analfabeto funcional 14 29,17 34 70,83 48 18,18
Fundamental 53 30,81 119 69,19 172 65,15
Médio 17 4474 21 5526 38 14,40
Superior 1 1667 5 8333 6 2,27
Renda familiar 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Até 1 SM* 19 3958 29 6042 48 18,18
2a5SM* 62 29,95 145 70,05 207 78,40
6 a 10 SM* 4 4444 5 5556 9 3,40
Tempo do diagndstico de DCNT 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Até 5 anos 9 4091 13 59,09 22 8,33
6 a 10 anos 23 41,07 33 5893 56 21,20
11 a 20 anos 26 27,37 69 7263 95 35,98
21 a 30 anos 16 33,33 32 66,67 48 18,18
Mais de 30 anos 11 2558 32 74,42 43 16,28
Ingestdo de bebidas alcoodlicas 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Néo 71 3257 147 67,43 218 82,57
Sim 14 30,43 32 6957 46 17,42
Habito de fumar 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Nao 72 30,13 167 69,87 239 90,53
Sim 13 52,00 12 48,00 25 9,46
Pratica atividade fisica 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Nao 47 32,41 98 67,59 145 54,92
Sim 38 3193 81 68,07 119 45,07
Tipo de atividade fisica 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Academia 2 2857 5 7143 7 2,65
Alongamento 9 3750 15 6250 24 9,09
Caminhada 23 31,08 51 6892 74 28,03
Hidroginastica 3 3333 6 66,67 9 3,40
Outros 0 000 3 100 3 1,13
Alimentac&o saudavel 85 32,20 179 67,80 264 100,00
Nao 8 4706 9 5294 17 6,43
Sim 77 31,17 170 68,83 247 93,57
Frequéncia de alimentagdo saudavel 85 32,20 179 67,80 264 100,00
1 a 2 vezes na semana 31 59,62 21 40,38 52 19,70
3 a4 vezes na semana 12 17,39 57 8261 69 26,13
5a 6 vezes na semana 10 2381 32 76,19 42 15,90




Research, Society and Development, v. 9, n.1, e178911893, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1893

Todos os dias 24 2857 60 7143 84 31,82
Fonte: Dados da pesquisa. *SM = Salério Minimo. Valor do Saldrio Minimo na
época do estudo = R$788,00.

Conforme observado na Tabela 2, a andlise descritiva da idade e do nimero de
residentes no domicilio, segundo a frequéncia dos idosos nos grupos educativos mostraram
semelhancas na idade mediana (71,00 anos) e no nimero de pessoas residentes no domicilio
(duas pessoas) entre os grupos. A auséncia de diferencas significativas indica a
homogeneidade da amostra, ou seja, independentemente da frequéncia dos idosos nos grupos

educativos, houve homogeneidade da idade e do nimero de residentes no domicilio.

Tabela 2 - Analise descritiva da idade e numero de pessoas residentes no

domicilio, segundo frequéncia nos grupos educativos.

Frequéncia
Variavel 50% ou N X+s Md Valor p*
superior
3 +
e Mo B TNE NO om

NUr_nero de Né&o 83 2,39+1,10 2,00 0.361

residentes Sim 174  2,26+1,06 2,00 ’
Fonte: Dados da pesquisa. Md = mediana. * = Teste t para amostras independentes;
p<0,05.

Os valores do coeficiente Alfa de Cronbach mostraram que, para o grupo de idosos
com 50% ou mais de frequéncia nos grupos educativos, os dominios que apresentaram maior
confiabilidade foram o fisico (0,723) e o psicologico (0,655); em contrapartida, 0os dominios
relagdes sociais (0,231) e meio ambiente (0,232) apresentaram menor aderéncia ao Whoqol-
bref.

Para o grupo de idosos com frequéncia inferior a 50%, os dominios relagdes sociais
(-0,027), meio ambiente (0,510) e geral (0,522) apresentaram baixa aderéncia ao Whoqol-
bref. Os dominios fisico (0,660) e psicologico (0,713) apresentaram maior aderéncia e
confiabilidade ao instrumento, para este grupo de idosos.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos escores médios e medianos dos dominios do
Whoqol-bref, segundo participa¢do nos grupos educativos. Os resultados mostraram auséncia
de diferencas significativas na comparacdo dos escores de todos os dominios, evidenciando
que, independentemente da frequéncia a atividade educativa, a qualidade de vida dos

individuos foi considerada a mesma em todos os dominios.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos escores médios e medianos dos dominios do Whoqol-bref,

segundo participacdo nos grupos educativos.

Frequéncia igual ou

Dominio superior a 50% N X=+s Md Valor p
Nzo 85 58 00+16,89 6250
Geral Sim 179 585241614 6250 084
Fisico Nzo 85 57 56:+12,99 6071 0,140
Sim 179  54,99+13,60 57 14 !
Dsicoldaico Nzo 85 60.20+12,61 62.50 0575
g Sim 179  61,10+11.91 62.50 :
) N Nzo 85 65.29+10,75 66.67
Relagdes Sociais sim 179 67,13+1062 7500 0194
_ _ Nio 85 58.38+8,10 59 37
Meio Ambiente Sim 179 58,13+8.13 59 37 0518

Fonte: Dados da pesquisa. Md = mediana. * = Teste t para amostras independentes; p<0,05.

Conforme observado na Figura 1, os intervalos de confianca se sobrepdem em todos
os dominios do Whoqol-bref, reiterando a auséncia de diferencas significativas nos escores
médios de todos os dominios, quando comparados a frequéncia dos idosos nos grupos

educativos.

Figura 1 - Intervalos de Confianca (1C-95%) dos dominios do Whogol-

bref, segundo participagdo nos grupos educativos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os escores médios dos dominios do Whogol-bref foram analisados segundo o tempo
de diagndstico da DCNT e a participacdo minima de 50% nos grupos educativos, indicando a
presenca de diferencas significativas no dominio psicologico dos individuos que apresentaram
tempo de diagndstico até cinco anos (p=0,048), e no dominio fisico para os individuos que
apresentaram diagnostico superior a 30 anos (p=0,015). Para os idosos com tempo de
diagnostico de até cinco anos observou-se maior qualidade de vida no dominio psicologico
para aqueles que tiveram 50% ou mais de frequéncia nos grupos educativos. Entre os idosos
com tempo de diagnostico superior a 30 anos, a qualidade de vida do dominio fisico foi
superior para 0s que nao participaram ativamente da atividade educativa, ou seja, aqueles que
apresentaram frequéncia inferior a 50% apresentaram maior qualidade de vida para esse
dominio.

Da mesma forma, realizou-se a analise dos escores médios dos dominios do Whoqol-
bref, segundo a ingestdo de bebidas alcoodlicas e a participacdo minima de 50% nos grupos
educativos. Os resultados indicaram a presenca de diferencas significativas no dominio fisico
para os idosos que ndo ingerem bebidas alcodlicas (p=0,028), e no dominio geral para 0s que
ingerem bebidas alcodlicas (p=0,018). Os idosos que ndo apresentavam habito de ingerir
bebidas alcoodlicas e tiveram frequéncia inferior a 50% nos grupos educativos apresentaram
maior qualidade de vida para o dominio fisico, quando comparados aqueles com frequéncia
igual ou superior a 50%. Em relacdo aos idosos que tinham o hébito de ingerir bebidas
alcodlicas, aqueles com frequéncia igual ou superior a 50% no grupo educativo apresentaram
maior qualidade de vida no dominio geral do que os que tiveram presenca inferior a 50%.

Os resultados indicaram influéncia das atividades educativas somente para 0s
individuos que apresentaram habito de fumar, sendo as diferencas significativas observadas
nos dominios psicoldgico (p=0,022) e meio ambiente (p=0,002). Em ambos os dominios, 0s
individuos que apresentaram frequéncia inferior a 50% na intervencdo educativa apresentaram
maior qualidade de vida para esses dominios mencionados, evidenciando que, para 0S
individuos que fumam, a frequéncia abaixo de 50% surtiu efeito positivo na qualidade de vida
dos dominios psicoldgico e meio ambiente.

Houve auséncia de diferencas significativas quando os escores medios dos dominios
do Whoqol-bref foram comparados com a pratica de atividades fisicas e com a participacdo

dos idosos nos grupos educativos. Pressupfe-se, assim, que a atividade fisica ndo influencia
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de maneira significativa na diferenciacdo da qualidade de vida dos idosos, em ambos o0s
grupos.

Em relacdo a alimentacdo saudavel, os resultados indicaram diferencas significativas
para os escores de qualidade de vida nos dominios geral (p=0,004) e fisico (p=0,005) para 0s
idosos que referiram ndo ter alimentacdo saudavel. Em ambos os casos, os individuos com
frequéncia inferior a 50% nas atividades educativas apresentaram maior qualidade de vida
nestes dois dominios. De certo modo, a atividade educativa ndo surtiu efeito positivo entre 0s
gue ndo tinham uma alimentacéo saudavel, pois aqueles que apresentaram frequéncia igual ou
superior a 50% nos grupos educativos apresentaram escores de qualidade de vida inferiores

aos que tiveram frequéncia inferior a 50%, nos dominios geral e fisico.

4. Discussao

A predominancia de idosos do sexo feminino observada neste estudo se justifica pela
mortalidade diferencial de géneros, com maior expectativa de vida das mulheres,
corroborando a literatura que aponta que, no Brasil, a populacdo feminina € maior e mais
frequente nas unidades basicas de saude (Oliveira & Zanetti, 2011; Faria et al., 2013; Tavares,
Bolina, Dias, Ferreira & Tavares, 2014; Miyamoto, Cabrera, Esteves & Lourencao, 2016).

A cor autodeclarada branca, prevalente neste estudo, também € relatada por outros
autores (Costa et al., 2012; Cunha et al., 2012), assim como a predominancia de idosos
casados e aposentados (Rodrigues, Santos, Teixeira, Gonela & Zanetti, 2012; Stival et al.,
2014). O nivel fundamental de escolaridade possivelmente é decorrente das antigas geragdes
que cresceram no Brasil, para as quais a oportunidade de estudar era escassa e, culturalmente,
as familias ndo valorizavam o estudo, principalmente entre as mulheres (Cunha et al., 2014;
Stival et al., 2014).

Estudos apontam que, no Brasil, 0 nimero de ndo fumantes esta crescendo, assim
como a proporg¢do de ex-fumantes entre pessoas com 60 anos ou mais, devido a realizagdo das
campanhas de conscientizacéo e de trabalhos educativos antitabaco (Brasil, 2014; Stival et al.,
2014). A prevaléncia de idosos que ndo consumiam bebidas alcodlicas observadas neste
estudo e o tempo de diagndstico da DCNT corrobora com outros estudos (Rodrigues, Santos,
Teixeira, Gonela & Zanetti, 2012; Ferreira et al., 2014; Stival et al., 2014).

A atividade fisica ndo é pratica vivenciada pela maioria dos idosos deste estudo.
Sobre este aspecto, a literatura mostra que ocorre um decréscimo no nivel de atividade fisica
com o aumento da idade (Freire, Lélis, Fonseca Filho, Nepomuceno & Silveira, 2014; Stival

et al., 2014), sendo que as mulheres brasileiras sedentarias chegam a 50,3% da populacéo, e
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0s homens a 46% (Stival et al., 2014). E a falta de atividade fisica pode comprometer a
qualidade de vida empobrecida (Brasil, 2014; Freire et al., 2014; Stival et al., 2014; Esteves et
al., 2017).

A caminhada, atividade preferida pelos idosos estudados que praticam atividade
fisica, é recomendada para os idosos, especialmente 0s que ndo apresentam problemas
articulares, pois pode ser conciliada com as atividades de vida diaria, ndo requer vestimenta,
local ou acessorios especificos (Nascimento & Pinheiro, 2013).

A renda dos idosos estudados reflete a realidade do municipio estudado, que oferece
boa qualidade de vida, distribuicdo de renda, expectativa de vida ao nascer e estd em destaque
no ranking nacional de cidades (Brasil, 2013). Estes fatores despertam interesse da populacédo
em geral e de idoso que, apo6s a aposentadoria, migram para a cidade em busca de melhores
condicdes de vida e saude (Matsumoto et al., 2012).

A minoria dos idosos referiu ter uma alimentacdo saudavel todos os dias,
corroborando com outros estudos (Mantovani et al., 2011; Malta, Papini & Corrente, 2013). A
alimentacdo saudavel deve incluir porcdes diarias de leite, gorduras, cereais, frutas, legumes,
verduras, acucar, carnes, ovos. Se inadequada, a alimentacdo gera desequilibrio nutricional e
interfere na qualidade de vida dos idosos (Malta, Papini & Corrente, 2013).

A prética irregular de atividade fisica contribui para o estresse psicoemocional,
prejudicando a qualidade de vida do idoso (Mourdo, Novais, Andreoni & Ramos, 2013).
Assim, a alimentacdo saudavel e a préatica regular de atividade fisica pelos idosos contribuem
significativamente para o envelhecimento ativo, com boas condi¢Bes de saude e qualidade de
vida (Aires, Sousa, Sousa, Araujo & Oliveira, 2019).

A presenca do idoso no grupo educativo permite a realizacdo periodica da avaliacdo
nutricional e 0 monitoramento de possiveis riscos nutricionais ou complicacbes das DCNT
relacionadas a alimentacdo inadequada, contribuindo para promocéo da saude e da qualidade
de vida e preservacdo da autonomia dos idosos assistidos (Aradjo, Sousa, Mendes, Santos &
Melo, 2020).

Como apontado neste estudo, ndo houve diferenca na qualidade de vida entre os
idosos frequentes ou ndo nos grupos educativos. Destaca-se, no entanto que, um programa
educativo basico para mudancas de habitos de vida pode ter impacto na qualidade de vida dos
individuos, desde que haja adesdo dos participantes. Todavia, estudos apontam que as
mudancas ndo ocorrem, pois, apesar de serem orientados durante as atividades educativas, ha
baixa adesdo dos participantes ao tratamento ndo medicamentoso, a pratica de atividades

fisicas e nutricional (Faria et al., 2014; Chaves et al., 2015).
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De acordo com a literatura, fatores como a escolaridade, o tempo de diagndstico, a
idade e 0 sexo sdo fatores que interferem na aquisicdo de conhecimentos e de atitudes
favoraveis ao autocuidado, que contribuem para evitar complicagdes das DCNT (Gandra,
Silva, Castro, Esteves & Nobre, 2011; Rodrigues et al., 2012; Campos, Ferreira, Vargas &
Albala, 2014).

Estudos mostram que h& participacdo minima e descontinuada de usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS) em atividades de educacdo em saude, e que a abordagem da
acao educativa tem sido realizada de forma inadequada e generalista, para cumprir exigéncias
programaticas provenientes dos niveis superiores de gestdo, incorrendo em permanéncia de
duvidas e falhas de informacBes complementares sobre conhecimentos e atitudes para o
controle das doencas (Lopez-Jaramillo et al., 2013; Favaro, Sasaki, Vendramini, Castiglioni &
Santos, 2016).

Para serem resolutivas, as acdes educativas exigem planejamento e envolvimento da
equipe multiprofissional e interdisciplinar com os participantes e seus familiares, buscando
oferecer meios para a mudanca de habitos de vida, o que requer a criacdo de vinculos e canais
de comunicacgdo eficientes. Neste sentido, acompanhamento, supervisao e acolhimento sao
ferramentas fundamentais (Nascimento & Pinheiro, 2013; Favaro et al., 2016).

O fortalecimento do vinculo do doente com a equipe de salde é muito importante
durante a realizacdo de acGes de educacdo em saude. Considerado um dos atributos da atencéo
basica em salde, deve ser pautado na valorizacdo do saber popular, na sensibilidade do
profissional em perceber a evolucdo e o potencial dos individuos, para estimular a aquisi¢éo
de conhecimentos para o autocuidado. O acompanhamento do doente deve ultrapassar 0s
limites fisicos da unidade béasica de salde e, em episddios agudos da doenca, chegar ao
domicilio, atendendo o principio da integralidade do SUS e a longitudinalidade, um atributo
da atencdo basica (Favaro et al., 2016; Sousa, Dias, Nascimento & Tavares, 2016).

A auto percepcéo de salde e da qualidade de vida para o idoso esta relacionada a sua
capacidade funcional. Para o ser humano, o envelhecimento estd associado a sentimentos
plenos e a uma fase de vida boa, de conquistas, bem como a dependéncia, perdas, solidao e
morte. E ter salde é primordial para o comando de suas vidas (Nascimento et al., 2020;
Guimarées, Scotti, Soares, Fernandes & Machado, 2012).

No Brasil, as DCNT contribuem para a mortalidade antes dos 70 anos, perda da
qualidade de vida, limitagdes fisicas, incapacidade para o trabalho e para as atividades de vida
diaria (Brasil, 2014). Quanto maior a idade, menor a capacidade funcional e,

consequentemente, menor qualidade de vida (Roncon, Lima & Pereira, 2015). Para 0s idosos,
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a eliminacdo das doencas cronicas representa uma vida com qualidade, longa e livre de
incapacidades (Campolina, Adami, Santos & Lebréo, 2013).

Mesmo apos o diagnostico da DCNT, as pessoas acreditam ser saudaveis e, enquanto
ndo sofrem complicacdes e ndo se tornam fragilizadas pela doenca, ndo se sentem motivadas a
buscar maiores conhecimentos em programas de educacdo e atengdo a satde (Song, Kim &
Park, 2012). Esta situagdo pode justificar a maior qualidade de vida nos idosos com maior
tempo de diagndstico.

Este estudo teve como limitagfes: a desatualizacdo do cadastro no Hiperdia; falta de
digitalizacdo de dados da ficha de evolugéo dos grupos; dificuldade para entender a caligrafia
de alguns profissionais; fusdo de grupos; resisténcia dos idosos para as entrevistas, devido a
dificuldade de acesso geografico e dependéncia de terceiros, mobilidade e acuidade visuais
diminuidas; dificuldades dos idosos para interpretar algumas questées do Whodqol-bref.

Outra limitacdo foi a realizacdo do estudo em apenas um centro de salde escola,
limitando a analise dos resultados.

5. Considerac0es Finais

Este estudo contribuiu para a reflexdo sobre a préatica dos profissionais envolvidos
com as acBes de educacdo em salde nos servicos de atencdo basica, especialmente 0s
enfermeiros, permitindo o aprimoramento destas ac¢Oes e favorecendo a adeséo dos usuérios e
a melhoria de suas condicGes de salde e qualidade de vida.

Os resultados mostraram que ndao houve diferenca dos niveis de qualidade de vida
entre os idosos hipertensos e diabéticos que participaram em mais ou menos de 50% das
atividades educativas em grupo, evidenciando que as a¢des educativas ndo causaram impacto
na qualidade de vida destes idosos.

Embora o grupo educativo seja uma estratégia importante para o controle das DCNT
e melhoria das condi¢fes de saude de hipertensos e diabéticos, € necessario que ocorra uma
readequacdo em sua estrutura, com atendimento direcionado e planejado ao publico alvo, para
que as agdes tenham impacto positivo na qualidade de vida de seus participantes.

Acredita-se que o0s resultados obtidos possam incentivar a implementacdo de
mudancas nas estratégias e forma de abordagem dos usuarios nos grupos educativos, assim
como 0 uso de novas tecnologias de informacdo e comunicacdo, tornando as a¢fes mais
eficazes para a mudanca do estilo de vida e melhoria das condi¢fes de saude e qualidade de

vida dos participantes.
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Outro fator relevante é a vinculagdo entre equipe e usuario, que gera uma maior
adesdo e continuidade da atencédo a sadde dos individuos com DCNT.

Por fim, considerando que as ac¢6es de educacdo em saude sdo imprescindiveis para a
reducdo dos fatores de risco e para a melhoria da qualidade de vida dos portadores de doencas
cronicas, este estudo estimula reflexdes acerca dos grupos educativos, permitindo a avaliagéo
das estratégias utilizadas nos servi¢os de atengdo bésica para a promoc¢do de salde dos
usuarios do SUS.

Para tornar mais efetiva esta avaliacdo sdo necessarios novos estudos, para investigar
outros fatores que interferem na adesdo dos idosos aos grupos educativos e na aderéncia dos
idosos as orientaces de mudancas dos habitos de vida.
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