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Resumo

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que demarca o século XXI sendo
visualizado em varios paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. O Grupo de Qualidade de Vida
da Organizacdo Mundial de Saude, com o intuito de avaliar a qualidade de vida, desenvolveu a
versao abreviada do WHOQOL-100 o WHOQOL-bref, com 26 questdes divididas em 4 dominios.
Objetivo avaliar o desempenho do WHOQOL- Bref, quanto ao dominio do meio ambiente em um
grupo de homens idosos com Sindrome Metabdlica. E um estudo exploratério descritivo de
abordagem quantitativa, realizado com 42 idosos do sexo masculino atendidos no setor de
endocrinologia do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra. O instrumento utilizado foi
composto por dois formuldrios: o primeiro contendo questbes sobre as caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas dos idosos e o segundo chamado WHOQOL- Bref. Os dados
foram analisados pelo programa software EPIINFO 3.5.2 e o calculo dos escores e estatistica
descritiva no programa Microsoft Excel 2007. Os resultados evidenciaram que a os idosos eram
da cor parda (47,6%), na faixa etaria de 60 a 69 anos (45,1%), aposentados (85,7%), com uma
renda mensal de 1 salario minimo (54,7%), residia em casa proépria (96,8%). Para o dominio do
meio ambiente, as facetas Q12 (3,02) e Q14 (3,24) tiveram 0s menores valores, quanto ao
guesito escore médio. Ao falarmos da faceta com maior escore médio obtivemos como resultado
Q23 (4,05) sendo o de maior valor. Concluisse que é necessario ampliar o foco de atencdo aos
idosos e desenvolver estratégias de planejamento, implementacdo e avaliagdo de programas de
promogéao de saude do idoso, garantindo melhores condi¢des de vida e salde.
Palavras-chaves: idoso, homem, sindrome metabdlica, qualidade de vida, meio ambiente.

Abstract

Population aging is a global phenomenon that marks the twenty-first century are displayed in
several developed and developing countries. The Quality of Life Group of the World Health
Organization, in order to assess the quality of life, developed the abbreviated version of the
WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, with 26 questions divided into four domains. Objective evaluate
the performance of the WHOQOL-Bref, as to the field of the environment on a group of elderly
men with metabolic syndrome. It is a descriptive exploratory study of quantitative approach,
performed with 42 elderly males treated at the University Hospital Endocrinology Unit President
Dutra. The instrument was composed of two forms: the first containing questions on
socioeconomic and demographic characteristics of the elderly and the second called WHOQOL-
Bref. The data were analyzed using the software EPI INFO 3.5.2 and the calculation of scores
and descriptive statistics in Microsoft Excel 2007. The results showed that the elderly were brown
(47.6%), aged 60-69 years (45.1%), retired (85.7%), with a monthly salary of 1 minimum (54.7%)
lived in their own home (96.8%).For the field of environment, the facets Q12 (3, 02) and Q14
(3.24) had the lowest values, the mean score to the question. When we speak of the facet with
the highest mean score obtained as a result of Q23 (4.05) being the highest. Conclude that It is
necessary to broaden the focus of attention to the elderly and to develop strategies for planning,
implementing and evaluating health promotion programs for the elderly, ensuring better living
conditions and health.

Keywords: old, man, metabolic syndrome, quality of life, environment.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial que demarca o século XXI
sendo visualizado tanto nos paises desenvolvidos como em locais que estdo em processo de
desenvolvimento, sendo que nestes Ultimos ocorre de forma acelerada. De acordo com dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que o numero de pessoas com mais de 60
anos, em termos de propor¢éo da populacao global, aumentara de 11%, em 2006, para 22%, em
2050 (OMS, 2007, citado por FUNDACAO CALOUSTE GULBENKIAN, 2009).

No Brasil, 0 numero de idosos vem crescendo substantivamente, considerando que
essa populagdo, aumentou de 5,1%, em 1970, para 8,6%, em 2000 e alcancard no ano 2020,
aproximadamente 31,8 milhdes de habitantes com mais de 60 anos (PEREIRA et al.,2006).

O envelhecimento é um fenbmeno processual complexo e heterogéneo, que acarreta
mudangas em todas as esferas dos individuos de forma evolutiva e gradual, sejam elas sociais
culturais ou fisiolégicas pertinentes a cada segmento etario onde estado inseridos (DALSENTER
et al., 2009).

Este processo pode trazer consequéncias para a salde geral do individuo, que podem
levar a uma maior propensdo a agravos, configurando um novo espectro epidemiolégico de
prevaléncia de doengas cronicas, desta forma hé a reducéo da capacidade fisica e biologica que
tendem a diminuir a independéncia e a autonomia dos idosos, comprometendo sua
independéncia (OLIVEIRA et al., 2011).

A ciéncia define uma Sindrome como um conjunto de sinais e sintomas associados
com algum processo moérbido e que juntos constituem um quadro patolégico. A Sindrome
Metabolica (SM) é considerada um conjunto de fatores de riscos cardiovasculares e metabdlicos
gue juntos exacerbam os fatores de riscos cardiacos e renais (KAHN et al., 2005).

Sendo assim a SM, também conhecida como sindrome X, sindrome de resisténcia a
insulina, quartetomortal ou sindrome plurimetabdlica e caracterizada por uma série de
fatores de risco para a doenca cardiovascular no idoso, como hipertensdo arterial,
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerancia a glicose, diabetes do tipo 2, obesidade
central e dislipidemia, LDL - colesterol alto, triglicérides alto e HDL colesterol baixo
(RODRIGUEZ; FUJIMOTO; MAYER-DAVIS et al, 2006).

Muito se tém estudado sobre a qualidade de vida (QV) dos idosos com condi¢cfes
cronicas; sendo assim a QV da populacao idosa envolve uma combinagéo de inUmeros fatores,
alcancando desde os aspectos biologico-funcionais até os socioculturais (MORAES e SOUZA,
2005; LIMA et.al, 2008).
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Com isso, o envelhecimento bem-sucedido pode ser entendido como a combinacao
da baixa probabilidade de adoecimento e deficiéncias, manutencdo das funcbes fisicas e
cognitivas, engajamento na vida, incluindo atividades produtivas, espiritualidade,
relacionamentos interpessoais e boas condi¢des de vida ( LIMA et.al, 2008 ).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude, com o intuito de
avaliar a QV, desenvolveu a versédo abreviada do WHOQOL-100 (World Health Organization
Qualityof Life), o WHOQOL-bref (TOLEDO et al., 2010).

O WHOQOL possui duas versoes validadas para o portugués, o 100 (composto por
100 questbes) e o Bref composto por 26 questdes. O WHOQOL-100 apresenta seis dominios,
tais como: o fisico, o psicoldgico, o do nivel de independéncia, o das rela¢des sociais, 0 do meio
ambiente e o dos aspectos religiosos, ja 0o WHOQOL - Bref € composto por quatro dominios: o

fisico, o psicoldgico, o das relagbes sociais e 0 do meio ambiente.

Véarios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de
gue os homens sdo mais vulneraveis as doencgas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas,

e gue morrem mais precocemente que as mulheres (NARDI et al, 2007).

O desempenho do WHOQOL-bref em um grupo de homens idosos com SM, grupo
social que vém recebendo muito destaque nas politicas de atencdo a saude no pais, e também
pela Sindrome metabdlica ser um problema de Saude Publica que ainda foi pouco estudada e

gue agrava os problemas de saude da populagéo idosa em geral.

2. OBJETIVO

Avaliar o desempenho do WHOQOL- Bref, quanto ao dominio do meio ambiente em

um grupo de homens idosos com Sindrome Metabdlica.

3. METODOLOGIA DE TRABALHO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em um servico de atencao ao portador de sindrome metabdlica, no
Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra localizado no municipio de Séo Luis, que foi
fundado em 1961, e é uma instituicdo integrante da rede de ensino do Ministério da Educacao,
cuja pratica se efetiva pela prestacéo de servicos assistenciais aos usuérios do Sistema Unico

de Saude (SUS). Este desenvolve por sua vez um atendimento aos pacientes diabéticos e é
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referéncia dentro do estado do Maranhdo atendendo pacientes provenientes de varios

municipios.

Com base na classificacdo feita pelo IBGE foram incluidos neste estudo todos os
idosos, do sexo masculino na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade, que apresentaram
diagndéstico confirmado de sindrome metabdlica. A escolha dos pacientes com sindrome
metabdlica se deu por livre demanda, ja que o Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra
(HUUPD) néo possui servigo especifico aos portadores desta sindrome.

Como critérios de inclusédo: Diagndstico confirmado de sindrome metabdlica; ter idade
maior ou igual a 60 anos; ser do sexo masculino; ter condi¢éo fisica e mental para comunicar-se

com o pesquisador e consentir em participar da pesquisa;

O instrumento de pesquisa foi composto por dois formularios: o primeiro contendo
guestbes abertas e fechadas a respeito das caracteristicas socioecondmicas e demogréficas do
idoso e o segundo chamado WHOQOL- Bref que é constituido por quatro dominios (fisico,
psicologico, das relagdes sociais e do meio ambiente), tendo sido utilizado neste trabalho

apenas o dominio do meio ambiente. Com as seguintes questdes:

Dominio IV- Meio Ambiente

e Seguranca fisica e protecéo

e Ambiente no lar

e Recursos financeiros

e Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

e Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
e Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer

e Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

e Transporte

A pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa /CEP-HUUFMA do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra com parecer n°® 012/11.

Por ocasido da coleta de dados, foi apresentado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo as exigéncias contidas na legislacdo vigente
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a resolucdo n°196/1996 do Conselho

Nacional de Saude.
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A coleta dos dados foi efetuada de junho de 2012 a novembro de 2012. Durante a
abordagem ao paciente, houve explicagdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa e a
solicitacdo da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Apds a autorizacdo do
mesmo, foram preenchidos os questionarios. As entrevistas foram realizadas durante o

atendimento a fim de ndo causar transtornos aos pacientes.

Os dados socioecondmicos e demograficos foram analisados pelo programa software
EPIINFO 3.5.2 e o célculo dos escores e estatistica descritiva do WHOQOL- Bref foi feita através
do Microsoft Excel 2007.

4. RESULTADOS E DISCURSAO

A apresentacdo dos resultados sera exposta em dois subitens diferentes. O primeiro
contendo a caracterizagdo dos idosos portadores de sindrome metabdlica segundo as variaveis
socioecondmicas e demogréaficas e o0 segundo contendo a qualidade de vida segundo o

dominiodo meio ambiente.

4.1 Caracterizacdo dos idosos portadores de sindrome metabdlica segundo as variaveis

socioeconémicas e demogréficas

Foram entrevistados 42 idosos do sexo masculino. Quanto a cor/raga, a maioria
referiu ser da cor parda representada por 47,6% (n=20), em segundo lugar ficou a cor
preta(26,1%) e em ultimo lugar tivemos a cor indigena (2.5%). A cor ou raca adotada neste
trabalho esté de acordo com o IBGE do ano de 2009 (Tabela 1). Tal fato pode ser explicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2012), que mostra em um estudo realizado no ano
de 2010 que o Brasil tem um nimero maior de pardos no nordeste. Porém, esses dados que
classificam a cor da pele, ndo coincidem com a populagédo geral, pois, segundo formacdes do
ultimo censo demogréfico de 2010, o Brasil possuia uma populagédo de 190.732.694, dos quais
111,60% se classificaram como brancos seguido por pardos (71,40%), pretos (14,40%) e
amarelos (0,4%).
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Tabela 1- Sexo e raga/cor de idosos portadores de sindrome metabdlica, Hospital Universitario,
Sao Luis — MA, Brasil, 2012.

Sexo

Masculino 42 100,0
Raca

Indigena 1 2,5
Preta 11 26,1
Branca 10 23,8
Parda 20 47,6

A idade minima foi 60 anos e a maxima 89, sendo que a maioria apresentou
frequéncia de 60-69 anos (45,1%) e a minoria apresentou frequéncia de 80-89 anos (11,9%).
Quando indagados em relagéo ao nivel de escolaridade, a maioria respondeu que tinha o ensino
fundamental incompleto (45.2%), e um total de n=4 (9.5%)idosos possuia 0 ensino superior
completo (Tabela 2).

Os dados encontrados por Scherer et al. (2010), que realizou um estudo com 199
idosos (102 mulheres e 97 homens), sendo que 87% dos homens apresentavam ensino
fundamental incompleto concordando com os resultados obtidos.

Tabela 2- Faixa etéaria e nivel de escolaridade de idosos portadores de sindrome metabdlica,
Hospital Universitario, S&o Luis — MA, Brasil, 2012.

Idade (em anos completos)

60 — 69 anos 19 45,1




VI SIMPOSIO NACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE
Il FORUM INTERNACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE

Geografia da Saude: desigualdades socioambientais e promog¢do da qualidade de vida
Sdo Luis (MA), 21 a 24 de outubro de 2013.

70 — 79 anos 18 42,8
80 — 89 anos 5 11,9

Nivel de Escolaridade

Analfabeto 5 11,9
Ensino fundamental incompleto 19 45,2
Ensino fundamental completo 4 9,5
Ensino médio incompleto 2 4,9
Ensino médio completo 8 19,0
Ensino superior completo 4 9,5

Em relacdo ao estado civil, houve a predominancia de casados (73,8%) e em menor
predominancia tivemos separados e solteiros com 7,1% cada um. No que se refere a ocupacéo,
a maior frequéncia foi de aposentados representada por 85,7% (n=36) (Tabela 3).

Dados confirmatérios a esta pesquisa foram encontrados por Ohlweiler et al (2007),
mostra que 94% da populagdo masculina mantém unido estavel, e o restante sdo vilvos ou

separados (6,0%).

Com relacdo a ocupacdo, os idosos em grande maioria sao aposentados
representados por 85,7 % (n=36). Os dados encontrados por Tambara (2010), dos 85 homens
idosos participantes de sua pesquisa o total de 60,45% possuiam a aposentadoria como fonte de

renda coincidindo com os resultados encontrados nesta pesquisa.

Tabela 3- Estado civil e ocupacédo de idosos portadores de sindrome metabdlica, Hospital
Universitario, Sao Luis-MA, Brasil, 2012.

Estado civil

Casado 31 73,8
Solteiro 3 7,1
Viavo 5 12,0
Separado 3 7,1

Ocupacéao
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Aposentado 36 85,7
Outros 6 14,3

A renda mensal de maior destaque foi a de um salario minimo (54,7%), em segundo
lugar tivemos de dois a quatro salarios minimos (23,8%) e no Gltimo lugar tivemos o valor de
2,5% para idosos com red4d mensal de < 1 salario minimo. Quanto ao tipo de moradia, a maioria

dos idosos residia em casa propria (96,8%) (Tabela 4).

Tabela 4- Renda mensal e tipo de moradia de idosos portadores de sindrome metabdlica,
Hospital Universitario, Sao Luis — MA, Brasil, 2012.

Renda mensal

< 1 salario minimo 1 2,5
1 salario minimo 23 54,7
1 a 2 salarios minimos 4 9,5
2 a 4 salarios minimos 10 23,8
4 a 6 salarios minimos 4 9,5

Tipo de moradia

Propria 40 96,8
Alugada 1 1.6
Financiada 1 1,6

Para o dominio do meio ambiente, as facetas Q12 (3,02) e Q14 (3,24) tiveram 0s
menores valores, quanto ao quesito escore médio. Ao falarmos da faceta com maior escore

médio obtivemos como resultado Q23 (4,05) sendo o de maior valor (Tabela 5).

Esses resultados assemelham-se também ao de outros estudos brasileiros sobre
qualidade de vida que utilizaram como instrumento de avaliagdo o WHOQOL-Bref, onde o menor
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escore para o dominio meio ambiente foi relacionado aos recursos financeiros, faceta que avalia

se a pessoa tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades (KLUTHCOVISKY, 2005).

O Brasil possui uma das piores distribuicbes de renda do mundo, a classe idosa,
sofre as consequiéncias dessa desigualdade, pois a grande maioria dos idosos depende apenas
de suas aposentadorias para sobreviver, ndo possuindo dinheiro suficiente para realizar suas

vontades.

Tabela 5- Escores médios e desvio padrao das questées que compdem o dominio meio
ambiente do WHOQOL-Bref, HUUPD, Séao Luis- MA, Brasil, 2012.

Dominio Meio Ambiente

Questdo (faceta avaliada) Escore Desvio
Coeficiente de

meédio padréo variacao

Q8 (seguranca fisica e protecao) 3,50 1,04 29,77
Q9 (ambiente fisico, poluicdo, ruido, transito, clima) 3,67 1,00 27,38
Q12 (recursos financeiros) 3,02 1,16 38,29
Q13 (oportunidades de adquirir novas informacgdes e 3,52 1,06 30,21
habilidades)

Q14 (participacéo em, e oportunidades de 3,24 0,88 27,12
recreacgéo/lazer)

Q23 (ambiente no lar) 4,05 0,66 16,33
Q24 (cuidados de saude e sociais) 3,69 0,95 25,73
Q25 (transporte) 3,38 1,17 34,54
CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, observou-se que a maioria dos homens idosos portadores
da sindrome metabdlica eram da cor parda, faixa etaria de 60 a 69 anos, escolaridade
representada por ensino fundamental incompleto, casados, aposentados, com uma renda
mensal de um salario minimo, residiam em casa propria. Com relacdo as facetas do dominio
meio ambiente mais prejudicado dos entrevistados, identificaram-se os recursos financeiros. E
necessario ampliar o foco de atencdo aos idosos e desenvolver estratégias de planejamento,
implementacéo e avaliacdo de programas de promocao de saude do idoso, garantindo melhores

condi¢Bes de vida e saude.
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