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RESUMO: O crescente envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento nos conduz a paradigmas
sobre envelhecimento saudavel e a crescente demanda pelo cuidado de idosos em Instituicdes de Longa
Permanéncia. Fatores como idade, dislipidemias, sedentarismo, obesidade, hipertensdo e diabetes sdo relevantes
para a qualidade de vida dessa populac¢do. O objetivo deste trabalho foi comparar a qualidade de vida e o risco de
desenvolver diabetes em idosos hipertensos institucionalizados e ndo institucionalizados, em um municipio do
interior do estado de S&o Paulo. Trata-se de um estudo descritivo e observacional cuja amostra foi constituida
por 12 idosos institucionalizados e 35 idosos ndo institucionalizados, que participaram de uma atividade de
ensino, pesquisa e extensdo, no municipio. Os questionarios MINICHAL e RISCO DE TER DIABETES, assim
como o Indice de Massa Corpérea foram os instrumentos utilizados para a coleta de dados. A analise estatistica
foi realizada pela aplicacdo do teste t-Student, considerando-se o valor de p < 0,05 como estatisticamente
significante. Os resultados mostraram que todas as idosas institucionalizadas estavam nas faixas de pré-
obesidade e obesidade, o que acarretou um maior risco de desenvolver diabetes; a maioria dos idosos ndo
institucionalizados apresentou indice de massa corp6rea normal. Os resultados ainda revelam pior estado mental,
somatico e da qualidade de vida dos idosos institucionalizados de ambos 0s géneros. Nota-se a necessidade de
implementacdo de programas de atividades fisicas e incentivo de habitos alimentares saudaveis nas Instituicbes
de Longa Permanéncia, a fim de prevenir doencas crénicas e seu agravamento, promover salde mental,
psicossocial e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Diabetes. Qualidade de vida.
INTRODUCAO influenciado por uma gama de fatores, tais
como 0s econdmicos, sociais, psicoldgicos e
culturais, conferindo certa particularidade a

Dentro das questdes contemporaneas
mundiais na area da salde, observa-se a
denominada transicdo demogréafica refletida
no envelhecimento populacional dos paises
desenvolvidos, e de forma acentuada nos
paises em desenvolvimento, que nos conduz
aos paradigmas sobre o envelhecimento
saudavel (BRASIL, 2006; IBGE, 2010).

No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estimam para 0 ano de 2025 a taxa de 30%
de idosos, na populacéo total de brasileiros,
frente aos atuais 12,5 % (IBGE, 2010).

Para Souza, Skubs e Bretas (2007) o
envelhecimento € um processo natural que
implica mudancgas graduais e inevitaveis
relacionadas a idade, desencadeando o
desgaste organico e refletindo alteragdes nos
aspectos culturais, sociais e emocionais. E

cada individuo.

Destaca-se a busca por qualidade de
vida durante o envelhecimento, seja na
senescéncia ou na senilidade, considerando o
humano como um ser social, em interagédo
com 0 seu meio. Nesta questdo, entra em
cena o envelhecimento ativo, como um
processo de otimizacdo das oportunidades de
salde (DAMASCENO et. al., 2015).

A demanda pelo cuidado de idosos
em Instituicdes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI) estd aumentando no Brasil e no
mundo, apesar das politicas publicas
brasileiras afirmarem que o cuidado dos
idosos é dever da familia em parceria com o
Estado e que as ILPI devem funcionar com
base em critérios sociais e tendem a oferecer
servicos mais qualificados a fim de atender
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as necessidades cotidianas dos idosos e,
especificamente, em relacdo a manutengdo
do estado de saude. Por outro lado, nesses
espacos, 0s idosos devem se adequar as
normas e a rotina, sendo dever das ILPI
oferecer estrutura fisica adequada as
especificidades do envelhecimento e recursos
humanos capacitados para o atendimento ao
idoso, segundo o que preconiza a Politica
Nacional do Idoso (BRASIL, 2005;
CAMARANO; KANSO, 2010).

Alguns estudos mostram que a
institucionalizacdo e a hospitalizacdo podem
gerar processos incapacitantes, 0s quais se
referenciam a autonomia, independéncia e
dependéncia do idoso, adaptacdo ao novo
estilo de vida e que influenciam diretamente
na qualidade de vida (BRASIL, 2006;
FREITAS; NORONHA, 2013).

Para se avaliar a salde do idoso,
institucional ou ndo institucional, alguns
fatores de risco sdo de suma importancia
como a idade, tabagismo, dislipidemias,
sedentarismo, obesidade, além de outros
fatores como hipertensdo e diabetes mellitus
consideradas  doengas  crbnicas  nao
transmissiveis, que influenciam diretamente
na qualidade de vida (CAMARANO;
KANSO, 2010).

O diagnostico e controle da
hipertensdo arterial sdo imprescindiveis para

evitar complicacbes como insuficiéncia
cardiaca congestiva, doencas
cerebrovasculares, infarto agudo do
miocardio, nefropatia hipertensiva,

insuficiéncia vascular periférica e retinopatia
hipertensiva, estimando-se que pelo menos
60% dos idosos brasileiros, acima de 60 anos
sdo hipertensos (FREITAS; SCHEICHER,
2010).

Outro fator de grande frequéncia nos
idosos, o0 diabete mellitus, vem se
configurando como um grave problema de
salde publica pela elevada prevaléncia e
morbidade, sendo considerado um dos
principais fatores de risco cardiovascular e
cerebrovascular e quando associada a
hipertensdo arterial hd potencializacdo dos

danos micro e macrovasculares. Fazem parte
deste contexto, o sedentarismo, alimentacéao
inadequada e obesidade levando a reducao da
qualidade de vida (BRASIL, 2006;
SARTORELLI; FRANCO, 2003; SCHMIDT
et al., 2009).

Fajardo (2003) cita que a obesidade
estd associada a uma maior pré-disposicao
para doencas como hipertensdo, diabetes,
doencas cardiovasculares, dislipidemias e
apneia do sono. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2007), outros
fatores também podem desencadear ou
interferir na obesidade, como os metabdlicos,
genéticos, neurologicos, psicoldgicos e
socioecondmicos.

As transicoes demogréficas,
nutricional e epidemioldgica ocorridas no
século passado determinaram um perfil de
risco em que doencas crbnicas como O
diabetes e a hipertensdo assumiram onus
crescente e preocupante. Ambas séo
condicbes  prevalentes e  importantes
problemas de salude publica em todos o0s
paises, independentemente de seu grau de
desenvolvimento (TOSCANO, 2004).

A preocupacao com as
comorbidades no idoso se tornam cada vez
mais importantes e podem abreviar e
prevenir diversas doencas, e consequente
melhoria na qualidade de vida. As
ferramentas, segundo Zaslavsky e Gus
(2002), devem ser simples e praticas a fim de
identificar os problemas de modo réapido para
poder prevenir e, mais adiante, trata-los.
Evidencia-se a importancia de planejar acoes
para auxiliar e orientar os cuidadores de
idosos e a responsabilidade das ILPI de
proporcionar qualidade de vida aos idosos
(HOEPERS et al., 2013).

Mediante o exposto, 0 objetivo deste
trabalho foi comparar a qualidade de vida e o
risco de desenvolver diabetes em idosos
hipertensos institucionalizados e ndo
institucionalizados de um municipio do
interior do estado de S&o Paulo.
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MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste estudo houve prévia
apreciagio e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Bauru, FOB/USP, com
protocolo nimero 03015712.4.0000.5417.

Realizou-se um estudo descritivo e
de carater observacional, no municipio de
Agudos, localizado no interior do estado de
Sao Paulo. Conforme os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, conta
com uma populacdo de aproximadamente
34524 habitantes (IBGE, 2012). O
municipio possui apenas uma ILPI mantida
por filantropia e de natureza mista (ambos os
géneros), que abriga 30 idosos oriundos do
proprio municipio e das proximidades da
regiao.

A populagdo em estudo foi
composta por idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados que participavam
simultaneamente de uma atividade de
pesquisa, ensino e extensdo, no ano de 2012,
e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusdo: idosos
que apresentavam hipertensdo arterial, com
idade igual ou acima de 60 anos - de acordo
com o preconizado pela Organizacdo
Mundial da Sadde (WHO, 2000) -
totalizando 47 idosos institucionalizados e
ndo  institucionalizados.  Critérios  de
exclusdo: ndo autorizacdo do idoso - apos a
leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido -, auséncia de condices fisicas
e/ou cognitivas para a coleta de dados.

A amostra foi composta por 12
idosos residentes na ILPI selecionados
previamente através da analise dos
prontuérios medicos da instituicdo e por 35
idosos néo institucionalizados - participantes
de uma atividade de ensino, pesquisa e
extensdo promovida pelo Departamento de
Ortodontia e Saude Coletiva da Faculdade de
Odontologia de Bauru FOB/USP, no
municipio de Agudos/SP - que apresentavam
o diagndstico médico de hipertenséo arterial.

A coleta dos dados deu-se por meio
da aplicagdo de dois questionarios, por
pesquisadores previamente calibrados, a fim
de se avaliar a qualidade de vida e o risco de
ter diabetes em idosos hipertensos.

Utilizaram-se  0s  questionarios
“MINICHAL”: desenvolvido na Espanha em
2001, com 16 questBes que objetivam avaliar
a qualidade de vida pelos dominios do estado
mental (10 questbes) e das manifestacdes
somaticas (seis questdes) com respostas
referentes aos ultimos sete dias. A pontuacao
maxima para o estado mental é de 27 pontos,
e para as manifestacGes somaticas é de 21
pontos. Nessa escala, quanto mais préximo
de zero estiver o resultado considerando o
conjunto das questdes, melhor a qualidade de
vida. A questdo de numero 17, que avalia a
percepcdo geral de saude do paciente, ndo
esta incluida em nenhum dos dominios
(BERBERI et al., 2008); e “RISCO DE TER
DIABETES”: usado por profissionais de
salide para alertar quanto aos fatores de risco
do diabetes, avaliando-se individuos com
determinadas caracteristicas que tem maior
ou menor risco de desenvolver diabetes. As
perguntas sdo do questionadrio da Finnisk
Diabetes Association, que foi adaptado
transculturalmente aos héabitos brasileiros, e
mantém os calculos originais. Contém oito
questdes que avaliam idade, circunferéncia
abdominal, atividade fisica, consumo
alimentar diario, relato de alteracdo de
glicemia e historico familiar de diabetes e
hipertensdo. Assim, conforme a pontuacgéo, o
score varia de 0-26 pontos e caso tenha sido
menor que sete, hd um risco baixo (1/100
pessoas); sete a 11 - risco pouco elevado
(1/25 pessoas); 12 a 14 - risco moderado (1/6
pessoas); 15 a 20 - risco elevado (1/3
pessoas) e maior que 20 pontos - risco muito
alto (1/2 pessoas) (SAARISTO, ETU-
SEPPALA, 2006).

Realizou-se também a verificagdo da
circunferéncia abdominal e do peso corporal
(P) utilizando-se balanca eletrénica da marca
Marte, portatil, com capacidade maxima de
160 kg. Para verificacdo da estatura (E)
utilizou-se um antropbmetro da marca
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Altura, com escala de precisdo de 0,1 cm
conforme preconizado pela Organizacéo
Mundial da Saude (WHO, 2000). O estado
nutricional foi avaliado, segundo o indice de
Massa Corporal (IMC) e os idosos foram
classificados conforme recomendagbes da
Organizacdo Pan-Americana de Salde, das
quais os pontos de corte para avaliacdo do
estado nutricional sdo: baixo peso (< 23
kg/m?); peso normal (23< IMC<28 kg/m?);
pré-obesidade (28 < IMC < 30 kg/m?) e
Obesidade (IMC > 30 kg/m?) (OPAS, 2001).

A analise estatistica deu-se por meio
de frequéncias absolutas e relativas, e
aplicacdo do teste t-Student para se avaliar as
diferencas entre o0os  dois  grupos
(institucionalizados e ndo institucionaliza-
dos), considerando-se o valor de p < 0,05
como estatisticamente significante.

RESULTADOS

Da populacdo total de 47 idosos
incluidos neste estudo, a idade média para o0s
idosos institucionalizados foi de 72 anos para
0 género masculino e 75 para o género
feminino; e para o0s idosos ndo
institucionalizados foi de 67 anos para o
género masculino e de 66 anos para 0 género
feminino.

Quanto ao género, dos 12
institucionalizados, oito eram do género
masculino e quatro do género feminino e dos
35 ndo institucionalizados houve leve
predominio do género masculino - 18 idosos.

Na avaliacdo do estado nutricional
pelo IMC, houve predominio das faixas de
pré-obesidade e obesidade em 100 % das
idosas institucionalizadas, enquanto apenas
25% dos idosos encaixaram-se na faixa de
pré-obesidade (Tabela 1).

Quanto ao IMC os idosos e as
idosas ndo institucionalizadas estavam com
melhores padrdes, sendo que 51,4% estavam
na faixa de normalidade; 22,9% dos idosos
estavam abaixo do peso; 11,4% pré-obesos e
14,3 obesos. Dos idosos que estavam nas

faixas de pré-obesidade e obesidade houve
predominio do género masculino (Tabela 2).

Apds analise dos resultados do
questiondrio MINICHAL, aplicou-se o teste
estatistico t-Student para comparar 0S grupos
de institucionalizados e nao
institucionalizados, = havendo  diferenca
estatisticamente significante para ambos o0s
géneros no estado mental com um p = 0,0004
para os idosos e p < 0,0001 nas idosas
institucionalizadas. No dominio somatico,
para idosos o valor de p = 0,1737 e para as
idosas, 0,0117, ndo havendo diferencas
significativas; e na avaliacdo da qualidade de
vida, 0S idosos institucionalizados
apresentaram uma pior qualidade de vida
(Tabela 3).

Com os resultados do MINICHAL
realizou-se uma caracterizacdo das 17
questdes aplicadas aos idosos
institucionalizados, o0s quais apresentaram
piores resultados mostrados no gréafico 1,
ressaltando que a pontuacdo minima € zero,
quando a resposta ¢ “ndo” e quatro com “sim,
muito”. Através da analise do mesmo, pode-
se constatar que as perguntas que mais
influenciaram na qualidade de vida negativa
destes idosos foram as questdes cinco, sete,
oito e nove, relativas a incapacidade de
decisbes novas, sensacdo de luta continua da
vida, incapaz de desfrutar o dia a dia e
sensacdo de esgotamento (Grafico 1).

Foram comparadas as pontuacdes
médias, nas quais 0s institucionalizados
apresentaram os maiores valores tanto na
escala somatica, quanto na mental, sendo
que, os idosos do género masculino
demonstraram pior qualidade de vida frente
ao género feminino. Assim, como forma de
detectar nestes grupos possiveis fatores
potencializadores, calculou-se a média de
cada questdo do MINICHAL, e através deste,
observou-se gque os fatores mais impactantes
para este grupos sdo as referentes ao dia a
dia, como a sensacdo de luta continua e o
esgotamento, o que resulta em um cotidiano
sem perspectivas, além da incapacidade
frente as novas decisoes.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos institucionalizados conforme género, idade (média)
e IMC.

Género (n) Idade (média) IMC*
4 (33,3%) peso baixo
Masculino (8) 72 anos 1 (8,3%) peso normal

2 (16,7%) pré-obesos
1 (8,3%) obeso

Feminino (4) 75 anos 2 (16,7%) pré-obesas
2 (16,7%) obesas

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: *IMC de acordo com classificacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (2001).

Tabela 2. Caracterizacdo dos idosos NAO Institucionalizados conforme género, idade
(média) e IMC.

Género (n) Idade (média) IMC*
3 (8,6%) peso baixo
Masculino (18) 67 anos 9 (25,7%) peso normal

3 (8,6%) pré-obesos
3 (8,6%) obeso

5 (14,3%) peso baixo

Feminino (17) 66 anos 9 (25,7%) peso normal
1 (2,8%) pré-obesos
2 (5,7%) obesos

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: * IMC para idosos pela classificagdo segundo a Organizagdo Pan-Americana de Salde (2001).

Tabela 3. Classificacio de acordo com pontuag¢io média dos questionarios “RISCO DE
TER DIABETES” e “MINICHAL” por grupos de idosos.

“Risco de
Idosos (n) Género (n) ter “MINICHAL”
Diabetes”
Estado Somatico
Mental
Institucionalizados (12) Masculino (n=8) 11,62 15,40 9,00
Feminino (n=4) 18,50 9,67 6,00
Ndo Institucionalizados Masculino 14,55 4,78 4,44
(35) (n=18) 14,10 2,76 3,71
Feminino
(n=17)

Fonte: dados da pesquisa.
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Grafico 1 - Pontuacdo Meédia das 17 questdbes do MINICHAL dos idosos
institucionalizados.
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Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O envelhecimento €é uma conquista
individual e que também pode ser alcancada
pelo ser humano de forma coletiva. Pesquisas
sobre essa tematica tém ganhando cada vez
mais espaco no mundo cientifico, devido a
transicdo demografica populacional, o que

acarretard maior demanda por servicos
médicos e sociais, com custos
correspondentes (BASTOS; CALDANA,
2015).

O processo de envelhecimento
ocasiona um declinio cumulativo das funcdes
fisioldgicas, que causam maior
vulnerabilidade do idoso as condicbes
adversas, tais como: incapacidade funcional,
quedas, hospitalizagéo, institucionalizagéo e
morte. A diminuigdo da reserva energética
conduz & maior dificuldade de manutengdo
da homeostase, em situacOes de exposigdes a
eventos adversos e alteragdes nas condigdes
de saude (BRASIL, 2006).

Quanto as diferengas bioldgicas
entre  0S géneros, no processo de
envelhecimento, particularmente em relacéo
ao peso corporal, Barbosa et. al. (2005)
afirmaram que as mulheres apresentam maior
quantia de gordura corporal e a perdem em
idades mais avangadas do que 0s homens.

Nas avaliacdes do IMC, verifica-se
que 50% dos idosos institucionalizados se

classificam como obesos e pré-obesos,
principalmente as mulheres, e somente 25%

dos idosos ndo institucionalizados se
enquadraram  nessa classificacdo. Tais
resultados corroboram o0s achados dos

estudos de Menezes e Marucci (2005),
Campos et. al. (2006) e Pelegrini et al.
(2011). Complementando-se a discussao,
Campos et al. (2006) afirmam que o género
feminino possuiu 1,32 vezes maior chance de
sobrepeso e 4,11 vezes de obesidade.

A obesidade afeta diretamente a
salde das mulheres idosas constituindo-se
em um fator de risco para o desenvolvimento
de diabetes entre outras doencas crénicas
(PELEGRINI et al., 2011; TOSCANO,
2004).

Segundo Cabrera e Jacob-Filho
(2001), o género masculino apresenta uma
correlagdo mais clara entre o excesso de
gordura corpérea e as alteracdes metabolicas
atribuidas a obesidade, enquanto que o
feminino dispGe de uma maior tolerancia a
obesidade (MUNARETTI, 2011).

Quanto a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados e nao
institucionalizados, os presentes resultados se
opdem aos de Melchior et. al. (2010), que
identificaram uma pior qualidade de vida em
ambos os dominios do questionario
MINICHAL para os institucionalizados.

Os idosos ndo institucionalizados
possuem melhor qualidade de vida e menores
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riscos de desenvolver diabetes, apesar de
serem hipertensos. Praticam  atividades
fisicas como caminhadas, alongamentos e
possuem maior poder de decisdo e escolhas
diarias.

Observa-se ainda uma correlagéo
entre o aumento do IMC e a piora da
qualidade de vida, fato este qualificado pela
Organizacdo Mundial da Salde, que alerta
que o incremento da prevaléncia da
hipertensdo esta diretamente relacionado ao
sobrepeso e obesidade na populagdo (WHO,
2000).

Focalizando-se as doencas cronicas
como diabetes e hipertensdo, compartilham-
se, neste estudo, os mesmos fatores de risco,
evidenciados por Berberi et al. (2008) e a
afirmativa dos autores que uma prevencao
efetiva das doencas cardiovasculares s6 sera
alcangada com a melhoria global do perfil de
risco de individuos e populacdes.

Em relacdo a prevencdo de doencas
crbnicas, a auséncia de um programa de
exercicios fisicos foi notada na ILPI, sendo o
fato concordante com a literatura, que
evidencia limitagbes na promocdo de
atividades de lazer e exercicios fisicos, em
ILPI, o que favorece o sedentarismo, perda
da aptiddo fisica e o comprometimento da
capacidade funcional (BENEDETTI et. al.,
2000; BUENO et al., 2008).

Acredita-se que a incorporacdo do
conceito de praticas corporais como praticas
de salde e de cuidado, nos curriculos de
formagdo em  saude, assim  como
investimentos em programas de intervencao

como, por exemplo, a Academia da Saude
(BRASIL, 2017) trariam a tona a questdes
relacionadas a funcionalidade, capacidade
funcional e envelhecimento ativo, no dia a
dia da atencdo a saude, impactando na saude
da pessoa idosa, principalmente das mulheres
idosas. A incorporacao de educadores fisicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais nas
redes de atencdo a saude ampliariam a clinica
e 0 manejo das demandas da populagéo idosa
produzindo impactos nos indicadores de
salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelaram pior estado
mental, somatico e da qualidade de vida dos
idosos institucionalizados em comparacao
aos ndo institucionalizados. Observa-se
maior risco de desenvolver diabetes, em
idosas institucionalizadas.

Nota-se a necessidade de
implementacdo de programas de atividades
fisicas e incentivo de hébitos alimentares
saudaveis nas ILPI, a fim de prevenir
doencas cronicas e seu agravamento,
promover salde mental, psicossocial e
qualidade de vida.
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QUALITY OF LIFE AND RISK OF DEVELOPING DIABETES IN
INSTITUTIONALIZED AND NONINSTITUTIONALIZED HYPERTENSIVE
ELDERLY PEOPLE FROM A SMALL TOWN IN THE STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT: The growing aging of the population in developing countries leads us to paradigms about healthy
aging and the growing demand for care of the elderly in Long Stay Institutions. Factors such as age, dyslipidemia,
sedentary lifestyle, obesity, hypertension and diabetes are relevant to the quality of life of this population. The
objective of this study was to compare the quality of life and the risk of developing diabetes in institutionalized and
noninstitutionalized hypertensive elderly people in a small town in the state of Sdo Paulo, Brazil. This is a
descriptive and observational study whose sample consisted of 12 institutionalized elderly and 35 non-
institutionalized elderly people, who participated in a teaching, research and extension activity in the municipality.
The MINICHAL and RISK OF HAVING DIABETES questionnaires and the Body Mass Index were the instruments
used for data collection. Statistical analysis was performed using the t-Student test, considering the value of p <
0.05 as statistically significant. The results showed that all the institutionalized elderly women were in the pre-
obesity and obesity ranges, which carry a higher risk of developing diabetes; and most of the noninstitutionalized
elderly had normal Body Mass Index. The results still reveal worse mental, somatic and quality of life of the
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institutionalized of both genders. It is noted the need to implement programs of physical activities and
encourage healthy eating habits in Long Stay Institutions in order to prevent chronic diseases and their

aggravation, as well as promote mental health, psychosocial and quality of life.

KEYWORDS: Elderly. Diabetes. Quality of life.
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