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RESUMO

Objetivo: Avaliar os impactos das doencas cronicas na qualidade de vida (QV) de idosos cor-
relacionando varidveis clinicas e socioecondmicas. Métodos: Este estudo é observacional,
transversal e analitico, realizado com 138 idosos frequentadores de um centro de convivéncia
para idosos em Imperatriz-MA. Utilizou-se dois questionarios, um com variaveis socioecono-
micas e 0 genérico Short-Form 36 itens (SF-36). Foram feitas analises estatisticas para correla-
cionar os dominios do SF-36 com o sexo e de acordo com as doencgas pesquisadas. Resultados:
60,9% dos idosos tinham entre 60 e 74 anos, predominantemente do sexo feminino, sendo que
estas apresentaram menores indices de QV. Quanto a situacdo econémica 37% consideraram
como “média” e 17,4% exercem atividade remunerada; sobre moradia, 39,9% moram com fi-
Ihos e 30,4% sozinhos. Quanto a presenca de doencas cronicas 33,3% relataram hipertenséo,
13,3% diabetes e 13,3% artrite, sendo que a percepc¢édo de QV varia de acordo com a morbidade
apresentada. Conclusdo: A QV de idosos depende do equilibrio em todos os dominios que ela
aborda e o nimero de doencas cronicas € inversamente proporcional a QV. Fatores como con-
vivéncia social, acompanhamento médico regular e atividades recreativas podem influenciar

positivamente na QV.

Descritores: Qualidade de Vida, Idoso, Doengas Cronicas.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of chronic diseases in elderly quality of life (QL) correlating
clinical and socioeconomic variables. Methods: This is an observational, transverse and ana-
lytical study, conducted with 138 aged people who were regulars in an elderly community cen-
ter in Imperatriz-MA. Two questionnaires were used, one containing socioeconomic variables
and the generic Short-Form 36 (SF-36) items. To correlate the results of SF-36 with sex it was
made statistical analysis, given the searched diseases. Results: 60,9% were between 60 and 74
years old, the majority being female, whom QL levels were smaller. Regarding the economic
situation, 37% considered as “medium” and 17,4% exert paid activities; as to habitation status,
39,9% reside with their children and 30,4% reside by their selves. In the matter of which dis-
eases they were affected by, 33,3% related arterial hypertension, 13,3% reported diabetes and
13,3% arthritis, and is pointed out that the QL perception varied according to the presented
morbidity. Conclusion: The elderly QL depends of a balance between all the variables that are
addressed by it and the chronic diseases are inversely proportional to the QL. Factors as social

living, regular medical support and recreational activities may have a positive influence in QL.

Keywords: Quality of Life, Aged, Chronic Disease.
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IMPACTOS DAS DOENCAS CRONICAS NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

The impact of cronic deseases in elderly quality of life

Bruna Knanda Queiroz Macedo!; Anderson Gomes Nascimento Santanal
! Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias Sociais, Satide e Tecnologia, Universidade Fe-

deral do Maranhd&o, Imperatriz, Maranhéo, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os impactos das doencas cronicas na qualidade de vida (QV) de idosos cor-
relacionando variaveis clinicas e socioecondémicas. Métodos: Este estudo é observacional,
transversal e analitico, realizado com 138 idosos frequentadores de um centro de convivéncia
para idosos em Imperatriz-MA. Utilizou-se dois questionarios, um com varidveis socioecon6-
micas e o genérico Short-Form 36 itens (SF-36). Foram feitas analises estatisticas para correla-
cionar os dominios do SF-36 com o sexo e de acordo com as doengas pesquisadas. Resultados:
60,9% dos idosos tinham entre 60 e 74 anos, predominantemente do sexo feminino, sendo que
estas apresentaram menores indices de QV. Quanto a situacdo econémica 37% consideraram
como “média” e 17,4% exercem atividade remunerada; sobre moradia, 39,9% moram com fi-
Ihos e 30,4% sozinhos. Quanto a presencga de doengas cronicas 33,3% relataram hipertensao,
13,3% diabetes e 13,3% artrite, sendo que a percep¢ao de QV varia de acordo com a morbidade
apresentada. Conclusdo: A QV de idosos depende do equilibrio em todos os dominios que ela
aborda e o nimero de doencas crbnicas € inversamente proporcional a QV. Fatores como con-
vivéncia social, acompanhamento médico regular e atividades recreativas podem influenciar
positivamente na QV.

Descritores: Qualidade de Vida, ldoso, Doencas Cronicas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of chronic diseases in elderly quality of life (QL) correlating
clinical and socioeconomic variables. Methods: This is an observational, transverse and ana-
lytical study, conducted with 138 aged people who were regulars in an elderly community cen-
ter in Imperatriz-MA. Two questionnaires were used, one containing socioeconomic variables
and the generic Short-Form 36 (SF-36) items. To correlate the results of SF-36 with sex it was
made statistical analysis, given the searched diseases. Results: 60,9% were between 60 and 74
years old, the majority being female, whom QL levels were smaller. Regarding the economic
situation, 37% considered as “medium” and 17,4% exert paid activities; as to habitation status,
39,9% reside with their children and 30,4% reside by their selves. In the matter of which dis-
eases they were affected by, 33,3% related arterial hypertension, 13,3% reported diabetes and
13,3% arthritis, and is pointed out that the QL perception varied according to the presented
morbidity. Conclusion: The elderly QL depends of a balance between all the variables that are
addressed by it and the chronic diseases are inversely proportional to the QL. Factors as social
living, regular medical support and recreational activities may have a positive influence in QL.
Keywords: Quality of Life, Aged, Chronic Disease.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para paises em desenvolvimento
s&o considerados idosos os individuos com 60 anos de idade ou mais. A quantidade de idosos
cresce vertiginosamente no Brasil e no mundo colocando-se em pauta as doencas relacionadas
ao envelhecimento. O nimero de pessoas com mais de 60 anos ho mundo se aproxima de 600
milhdes e espera-se que, em 2050, esse nUmero se expresse em cerca de 2 bilhdes. O Brasil
comporta cerca de 2,5% de toda a populacéo idosa do mundo e calcula-se que esse nimero
atinja 13,8% até o ano de 2025, constituindo, dessa forma, a maior populagio idosa do mundo?.

Quando se fala no aumento da expectativa de vida, é importante pensar no bem
estar da populacgdo senil. Neste sentido, qualidade de vida (QV), de acordo com a OMS, é um
conceito subjetivo que diz respeito a percepcao de cada individuo acerca de suas condicfes de
vida associadas a todo o contexto social, envolvendo a capacidade funcional, emocional, inte-
lectual, autocuidado, estilo de vida, satisfacdo com a realizacdo das atividades da vida diaria e
estado de satde?>.

O acometimento por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) é um dos princi-
pais fatores associados ao comprometimento da QV em idosos?. A presenca de mais de uma
doenca cronica no mesmo idoso ndo € incomum e como estas se estendem por longos anos,
acabam remetendo a um acompanhamento profissional constante, cuidados permanentes e,
principalmente, o uso de multiplos medicamentos o que também interfere diretamente na QV
devido aos varios efeitos adversos®.

A percepgédo dos impactos negativos de doengas cronicas na qualidade de vida de
individuos torna-se Util para avaliar e planejar intervencdes que visem a melhoria da qualidade

de vida, principalmente no que se refere a idosos portadores de doencas cronicas. Essa avaliagcdo
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pode levar a informagdes necessarias para identificar as necessidades de uma populacéo, deli-
mitando aspectos prioritérios, podendo servir como instrumento de anélise apos intervencgdes
ja aplicadas a uma determinada situac&o®.

Neste sentido, 0 aumento da expectativa de vida da populacéo, aliado a uma transi-
cao epidemioldgica em que as doencgas cronicas sdo prevalentes, descortina a necessidade de
investir em pesquisas que busquem avaliar o impacto das DCNT na QV da populacio senil®.
Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar o comprometimento da QV causado por
doencas cronicas, correlacionando suas variaveis clinicas e socioecondémicas no Centro de Ser-
vico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos, localizado no municipio de

Imperatriz-MA.
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METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como observacional, transversal e analitica, desen-
volvida no municipio de Imperatriz, Maranh&o. O municipio esta localizado na regido nordeste,
latitude 05° 31' 35" Sul, longitude 47° 29" 30" Oeste, a uma altitude 116 m e possui uma area de
1538,1 Km2. Com uma populacéo de 258.016 habitantes é a segunda cidade mais populosa do
estado’.

A amostra constituiu-se de 138 idosos com doengas cronicas que frequentam o cen-
tro de convivéncia, instituicdo vinculada a prefeitura de Imperatriz. O calculo amostral foi rea-
lizado no software G*Power 3.18, utilizando uma andlise de qui-quadrado. O poder foi fixado
em 0,80 ou 80% e nivel de significancia (o) foi mantido em 0,05 ou 5%. A pesquisa obteve a
autorizacdo da diregdo da instituicdo através de documentacédo assinada e os dados foram cole-
tados entre marco e julho de 2019.

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes idosos, com diagndéstico de doenca cro-
nica, de ambos 0s sexos, acompanhados pela equipe de salde da institui¢do, tendo como crité-
rios de excluséo pacientes que apresentaram problemas mentais e que impossibilitem a realiza-
cao de medidas avaliativas e aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados utilizando-se dois questionarios estruturados, em uma
entrevista do pesquisador com o participante, com duracdo de 20 a 30 minutos cada. Os idosos
eram abordados verbalmente e questionados se tinham diagnostico de alguma doenca crbnica
e, em caso afirmativo, se poderiam colaborar com a pesquisa, seguindo-se da leitura minuciosa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o participante. O primeiro ques-
tionario aplicado abordava variaveis socioecondmicas do participante, sendo elas: idade, sexo,

estado civil, escolaridade, situagdo econémica, atividade remunerada, com quem mora, qual
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DCNT é portador e se realiza tratamento farmacologico. Em seguida, para avaliacdo da quali-
dade de vida, utilizou-se o questionério SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short —
Form Health Survey), adaptado e traduzido para o idioma portugués-brasileiro.

O SF-36 é composto por trinta e seis itens englobados em oito dominios que sdo
analisados separadamente a partir de escores finais que variam de zero a cem, nos quais zero
corresponde ao pior estado de salde e cem corresponde ao melhor estado de saude, além de
uma questdo que ndo se encaixa em nenhum dos oito dominios e serve para comparar as con-
digdes de salde atual com as de um ano atras, que ndo foram utilizadas nesta pesquisa por ndo
se enquadrar em nenhum dos dominios. Os dominios do questionario genérico SF-36 sdo: ca-
pacidade funcional (dez itens); aspectos fisicos (quatro itens); aspectos emocionais (trés itens);
dor (dois itens); estado geral de saude (cinco itens); vitalidade (quatro itens); aspectos sociais
(dois itens) e saude mental (cinco itens).

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado
no programa Microsoft Excel, versdo 2016. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, foi
realizada uma analise descritiva estatistica por meio de frequéncias relativas e absolutas das
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, patologicas e de qualidade de vida.

Testes de normalidade de Shapiro-Wilk e de homogeneidade de variancia de Bar-
tlett, ambos a 5% de significancia, foram realizados para verificar a possibilidade de se realizar
o Teste T de Student independente e Analise de Variancia para comparar 0os dominios do SF-
36 quanto as caracteristicas sociodemograficas e patologicas. As pressuposi¢des foram rejeita-
das em todos os casos, logo, utilizou-se testes ndo paramétricos U de Wilcoxon-Mann-Whitney
(amostras independentes) e de Kruskal-Wallis (post-hoc de Nemenyi para comparagdes multi-
plas) a 5% de significancia.

O presente trabalho cumpre todas as Normas para a Realizacdo de Pesquisa em

Seres Humanos, especialmente as presentes na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
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(CNS) 466/2012. O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido e aprovado pela Plataforma
Brasil. O TCLE foi assinado pelos voluntérios do estudo, contendo: objetivo do estudo, proce-

dimentos de avaliacdo e carater de voluntariedade da participagdo do sujeito.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Na tabela 1 s&o apresentados os dados socioecondmicos dos 138 participantes. E
possivel observar que 60,9% dos entrevistados possuiam entre 60 a 74 anos e 67,4% eram do
sexo feminino. Observou-se que a variavel do sexo vai de acordo com outros estudos que apon-
tam a menor participacdo dos homens em atividades de promog&o da salde. De acordo com
Queiroz et al.® isto se da pelo fato de que os homens procuram os servicos de salide com menos
frequéncia que as mulheres, principalmente quando se trata de prevencao, deixando para pro-
curar ajuda quando ja apresentam algum sinal e/ou sintoma.

Em relacdo ao estado civil, 45,7% s&o vilvos seguidos por 31,2% de casados/em
unido estavel. Estes dados divergem dos resultados obtidos por Andrade et al.'° que, em estudo
sobre qualidade de vida em idosos, encontrou uma maioria de idosos casados, seguidos daque-
les vilivos. Os dados de Dawalibi et al.® assemelham-se quando comparado a faixa etaria e sexo,
porém também divergiram quando analisado o estado civil, no qual 47,8% eram casados.

E possivel justificar a divergéncia entre os estudos com a pesquisa divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em que aponta que o Maranh&o tem a
menor expectativa de vida do Brasil, com 70,6 anos, enquanto a média brasileira é de 76 anos**.
Com esta média, 0 Maranhdo amarga o pior lugar no ranking das médias de todos os Estados
da federacdo, exemplificando a tendéncia dos idosos da pesquisa destoarem-se em seus estados
civis, constituindo, assim, uma parcela de pessoas mais vilvas que casadas.

Ao analisar os dados referentes a escolaridade, observa-se que 39,9% dos idosos
possuiam o ensino fundamental completo, 29,7% apenas sabiam ler e escrever o proprio nome
e 13% relataram ser analfabetos. Em estudo realizado em um municipio de Goias, Oliveira et
al.'? apontou que 57,1% dos pesquisados possuiam ensino fundamental completo, apresentando

uma maior taxa de analfabetismo, tendo em vista que 23,5% relataram n&o ter nenhuma esco-



18

laridade. Estes sdo dados relevantes a medida que a escolaridade influencia diretamente a cog-
nicdo do paciente e, consequentemente, quanto menor a escolaridade, maior o declinio cogni-
tivo, afetando de forma direta a QV desses individuos®2.

Percebe-se que o fato de a regido Centro-Oeste apresentar um indice de analfabe-
tismo em idosos de 18,9%, menor que a regido Nordeste com 38,6%!!, explica o maior indice
de idosos com ensino primario completo no estudo de Oliveira et al.4, resultados diretamente
relacionados com as condi¢fes socioecondmicas das regides brasileiras. O fato do estudo de
Oliveira et al.}* nao ter dado a opg¢do de “sabe ler e escrever o proprio nome” pode explicar o
maior indice de analfabetos em sua pesquisa.

Além disso, uma menor escolaridade foi diretamente associada a uma dificuldade
de autocuidado, inclusive com a satide, como na administracio de medicamentos®®. De acordo
com Freitas et al.’®, a atual populagdo idosa tem uma caracteristica de baixa escolaridade devido
ao dificil acesso ao ensino que encontrou nas décadas passadas, 0 que é muito evidente no
Maranh&o devido as condic¢des socioecondmicas do estado, fato elucidado por dados do IBGE
de 20177 em que 47,8% dos analfabetos do estado possuiam mais de 60 anos.

Ao serem questionados sobre a situagdo econdmica, 37% consideraram como “mé-
dia” enquanto 34,8% como “boa”, sendo que, dos 138 idosos entrevistados, apenas 17,4% exer-
cem atividade remunerada. O resultado aproxima-se ao estudo feito pela Confederacdo Nacio-
nal dos Dirigentes Lojistas (CNDL) e pelo Servico de Protecdo ao Crédito (SPC Brasil)!® que
constatou que 21% dos idosos aposentados continuam exercendo algum tipo de atividade re-
munerada e destes, 48% apresentou como uma justificativa o fato de continuar a se sentir pro-
dutivo e 46% para manter a mente ocupada, mostrando que é um fato importante para a QV
destes idosos a realizacdo de algum oficio. A realizagdo de uma atividade remunerada foi de-

monstrada por Ribeiro et al.)” como um importante fator para uma melhor satisfagdo com a
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vida, autoestima positiva, assim como uma melhor salde fisica, itens indispensaveis na percep-
cdo da QV.

Idosos que residem com a familia, de uma forma geral, s&o mais ativos e participa-
tivos, mantendo-se mais ocupados em diferentes tarefas, além de o suporte familiar contribuir
de forma positiva na integridade fisica e psicolégica do individuo idoso*®. Quando questionados
sobre moradia, 39,9% relataram morar com filhos, enquanto 30,4% moram sozinhos seguidos
por 23,2% daqueles que moram com o cdnjuge. Foi possivel constatar que uma parcela signifi-
cativa dos entrevistados reside sozinho, nos levando a refletir que envelhecer em residéncias
unipessoais, sem 0 apoio de um parentesco proximo, pode associar-se de maneiras diferentes a
varios desfechos de salde, inclusive a morte.

A solidédo e a falta de redes pessoais foram relatadas como associadas ao risco de
mortalidade em estudos de grande porte mostrando que esses séo 0s idosos que apresentam pior
estado de salde e piores habitos relacionados a salde, como os habitos alimentares'®. Estudo
realizado nos EUA revelou maiores dificuldades no que diz respeito as atividades instrumentais
da vida diaria em idosos que moram sozinhos, correlacionando ao fato de que a convivéncia
interpessoal pode influenciar em habitos de vida mais saudaveis e na satude mental desses indi-
viduos?. De qualquer forma, a perspectiva de arranjos domiciliares para idosos no Brasil é
desconhecida, pois esse tema tem sido pouco estudado, o que impede uma clara descri¢do de
suas necessidades e potencial demanda por servi¢os de salde e apoio social.

Ao serem questionados sobre quais DCNT possuiam, podendo marcar mais de uma
alternativa, 33,3% relataram hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 16,3% diabetes mellitus
(DM). Do mesmo modo, Oliveira'* e Dawalibi® apontaram a HAS como a DCNT mais preva-
lente entre os entrevistados em seus respectivos estudos. Os dados de Dawalibi® corroboram,
ainda, com a prevaléncia de 13,7% de DM. Ainda neste sentido Pereira?* encontrou dados que

trouxeram HAS e DM como as DCNT mais prevalentes.
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Percebe-se que sdo dados importantes em um contexto em que as doengas cardio-
vasculares (DCV) correspondem a uma das principais causas de mortalidade e geram maiores
gastos com internacdo no sistema de salde brasileiro, estando entre elas a HAS®. Da mesma
forma, a DM aparece como patologia de alta morbimortalidade, sendo uma das principais cau-
sas de insuficiéncia renal, amputacio de membros inferiores e DCV?2,

Ao analisarmos a presenca de doengas articulares, observa-se uma prevaléncia de
16,3% de artrite reumatoide (AR), dados semelhantes ao estudo de Pimenta et al.?> em que 20%
dos participantes relataram ter problemas articulares. Por ser uma doeng¢a com uma predomi-
nancia significativa na populacdo idosa, a AR tem importéncia pois pode resultar em incapaci-
dade funcional significativa, interferindo negativamente na QV de seus portadores®.

Destes idosos, apenas 10,1% relataram nao realizar nenhum tratamento farmacolé-
gico para o tratamento dos disturbios apresentados. O uso correto das medicacdes prescritas é
fundamental no controle das DCNT e na melhoria da QV dos individuos®. Desta forma, per-
cebe-se que devido a 89,9% dos idosos realizarem tratamento farmacoldgico regular, esta é uma

variavel importante para este estudo por influenciar diretamente na QV dos pesquisados.
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Tabela 1. Dados sociais, demogréficos e econdmicos dos idosos da Casa do Idoso Feliz em Imperatriz, MA. 2019, (n=138).

n

%

Idade 60 a 74 anos 84 60,9
75 a 84 anos 43 31,1
85 anos ou mais 11 8,0
Sexo Feminino 93 67,4
Masculino 45 32,6
Estado Civil Solteiro(a) 18 13,0
Casado(a)/ Unido estavel 43 31,2
Viavo(a) 63 45,7
Outro 14 10,1
Escolaridade Analfabeto(a) 18 13,0
Sabe ler e escrever o nome 41 29,7
Ensino primario 55 39,9
Ensino secundario 17 12,3
Ensino superior 7 51
Situacdo econbmica Ruim 37 26,8
Média 51 37,0
Boa 48 34,8
Muito boa 2 1,4
Atividade remunerada Sim 24 17,4
Néo 114 82,6
Mora com quem? Cdnjuge 32 23,2
Filhos 55 39,9
Sozinho 42 30,4
Qutros 9 6,5
E portador de alguma doenga cro- ) )
nica?* Diabetes Mellitus 40 16,3
Hipertensdo Arterial Sistémica 82 33,3
Artrite Reumatéide 40 16,3
Realiza algum tratamento farmaco- Sim 124 89,9
l6gico?
Né&o 14 10,1

*Cada individuo pdde citar mais de uma doenca. Fonte: Autoria Propria (2019).

A tabela 2 apresenta a avaliacdo da perspectiva de QV nos 8 dominios avaliados

comparando 0s sexos. Percebe-se, entdo, que houve significancia estatistica (p<0,05) nos do-

minios “capacidade funcional” e “salide mental”; o sexo masculino apresentou uma melhor

avaliacdo, sendo a diferenga menor quando se trata de “saude mental”. Resultados semelhantes

foram encontrados por Azevedo® que, ao comparar a percepcao de QV entre os sexos feminino

e masculino, percebeu que 0 sexo masculino demonstrou, de uma forma geral, ter uma melhor

percepcdo de QV. Azevedo® correlaciona isso ao fato de mulheres procurarem mais 0s servicos

de saude e conseguirem expressar melhor seus sintomas e, apesar de terem melhores taxas de
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sobrevivéncia que o homem, s&o mais afetadas por limita¢fes funcionais e portanto maior mor-

bidade.
Tabela 2. Comparacdo geral da pontuacéo dos dominios do SF-36 de acordo com o sexo, (n=138)
Sexo
- Masculino
Feminino (n=93) (n=45) p-valort
DOMINIOS MédiatDP* Médiat+DP
Capacidade funcional 53,5+33,0 74,1+25,6 <0,001
Limitacdo 50,3+43,1 60,6+41,5 0,198
Dor 38,4+29,6 27,3+£22,2 0,054
Estado geral 65,5+27,4 59,0+23,6 0,081
Vitalidade 72,5229 78,0£19,0 0,227
Aspectos sociais 51,6+14,7 50,015,3 0,512
Limitac&o aspectos emocionais 69,2+42,6 79,3+36,4 0,188
Saude mental 75,3£23,3 84,4+17,9 0,015

*DP = desvio-padrdo. **Teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney a 5%. Fonte: Autoria prdpria (2019).

A tabela 3 aborda a comparacéo entre os dominios daqueles que relataram ter DM
e aqueles que ndo possuem a patologia. Percebeu-se significancia estatistica nos dominios “ca-
pacidade funcional” e “estado geral”, e, em ambos, aqueles que relataram ndo serem portadores
de DM apresentaram um maior indice de QV.

Neste sentido, Prazeres e Figueiredo?®, ao pesquisar a QV em idosos portadores de
DM, verificou que os dominios mais afetados, de acordo com o instrumento validado utilizado
por ele, foram “saude mental” e “bem estar”. Levando-se em consideracao que o dominio “bem
estar” do estudo de Prazeres e Figueiredo?® ¢ equivalente ao “estado geral” deste estudo, pode-
mos ver que sao resultados equivalentes.

No que se trata de “capacidade funcional”, os dados sdo semelhantes ao estudo de
Santos* em que, avaliando-se o dominio “fisico” do seu instrumento de avalia¢do, que aborda
a “capacidade funcional”, os individuos apresentaram uma menor percep¢ao de QV. Essas al-
teragdes encontradas em “capacidade funcional” e “bem estar” nestes estudos podem ser expli-

cadas pelo alto indice de morbimortalidade que a DM possui?.
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Em seu estudo, Souza® encontrou alterag@es significativas no que se refere a “saude
mental” de diabéticos, divergindo do que aponta o presente estudo. Diante disso, pode-se atri-
buir o resultado ao local em que o estudo foi feito, visto que este envolveu idosos que participam
de um centro de convivéncia e que a saude mental é diretamente influenciada pelo convivio

social?’.

Tabela 3. Comparacdo geral da pontuacéo dos dominios do SF-36 de acordo com a Diabetes Mellitus, (n=138)
Diabetes Mellitus

N&o (n=98) Sim (n=40) p-valor*
DOMINIOS MédiaxDP* MédiazDP
Capacidade funcional 63,7+32,7 51,8+29,7 0,045
Limitacdo 57,7+43,0 43,8+40,7 0,095
Dor 33,9+29,0 37,0+24,8 0,434
Estado geral 66,4+26,0 56,0+26,1 0,025
Vitalidade 75,7£20,9 70,9£23,7 0,312
Aspectos sociais 50,9+11,0 51,6+15,6 0,946
Limitacéo aspectos emocionais 74,5+39,7 67,5+43,7 0,419
Saude mental 78,5+22,1 77,7+£22,2 0,808

*DP = desvio-padrdo. **Teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney a 5%. Fonte: Autoria propria (2019).

Na tabela 4 encontra-se a comparacédo entre portadores e ndo portadores de HAS.
Os dominios “limita¢do” e “estado geral” foram os que apresentaram significancia estatistica,
sendo relatado, em ambos, um maior indice de QV por aqueles que eram portadores da doenca.

Apesar de surpreendente, o resultado obtido pode ser consequéncia do fato dos pa-
cientes estarem diagnosticados, orientados, em uso de terapia medicamentosa e em processo de
mudanca de habitos de vida, o que envolve fatores nutricionais, pratica de atividades fisicas e
controle de estresse, medidas preconizadas pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial?®,
que afirma que o tratamento medicamentoso associado ao ndo medicamentoso influencia, dire-

tamente, no curso da doenga e na forma como ela afetara os portadores.
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Tabela 4. Comparacdo geral da pontuacéo dos dominios do SF-36 de acordo com a Hipertenséo Arterial Sistémica, (n=138)
Hipertensdo Arterial Sistémica

N&o (n=56) Sim (n=82) p-valors
DOMINIOS MédiatDP* Médiat+DP
Capacidade funcional 54,2+31,2 64,4+32,4 0,066
Limitacdo 41,5+41,9 61,9+41,4 0,009
Dor 35,0+25,6 34,61+29,4 0,772
Estado geral 58,4+26,4 66,9+25,9 0,051
Vitalidade 75,3+19,9 73,6+23,0 0,834
Aspectos sociais 52,5+12,5 50,2+12,3 0,865
Limitacéo aspectos emocionais 68,5+42,8 75,2439,5 0,356
Saude mental 79,0+18,4 77,8+24,3 0,669

*DP = desvio-padrdo. **Teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney a 5%. Fonte: Autoria propria (2019).

Na tabela 5 encontra-se a QV em relacéo a artrite. Percebe-se que apenas ndo houve
significancia estatistica do dominio “aspectos sociais”, havendo diferenca da percepcao de QV
entre aqueles que tem artrite e aqueles que ndo tem. O dominio “dor” foi o Unico em que os
portadores da doenca apresentaram maior indice, nos outros dominios, a QV foi mais baixa que
aqueles que nio eram portadores. Em seu estudo, Oguro?®, ao avaliar a QV com o SF-36 em
portadores de AR obteve resultados semelhantes nos dominios “capacidade funcional”, “estado
geral” e “aspectos sociais”. Enquanto isso, em “vitalidade”, “limitacdo aspectos emocionais” e
“saude mental”, os individuos desta pesquisa apresentaram maiores indices de QV, enquanto
em “limitagcdo” e “dor” foi relatada uma menor QV.

Nota-se que 0s participantes apresentaram menores indices quando se trata dos do-
minios “limitagdo” e “capacidade funcional”, dado semelhante aos do estudo de Roma*®® em
que além destes dois, “estado geral” também apresentou baixa média de QV, todos estes rela-
cionados aos componentes fisicos da avaliacdo. Isto pode ser explicado pela prépria fisiopato-
logia da doenca e sua forma de apresentacdo com danos ao sistema musculoesquelético, envol-
vendo pequenas e grandes articulages.

A dor, apesar de ser uma caracteristica marcante da doenca, foi um dominio que
nédo influenciou negativamente a QV neste estudo. Os participantes eram frequentadores de uma
instituicdo que tem uma equipe multidisciplinar, com objetivo de oferecer um cuidado integral,

disponibilizando atengdo e orientacdo a salde destes pacientes, o que pode melhorar a funcéo
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articular e reduzir a progressdo dos danos, ajudando no controle da doenga®!, o que pode dimi-

nuir os impactos da AR na QV, inclusive no quesito “dor”.

Tabela 5. Comparagdo geral da pontuagdo dos dominios do SF-36 de acordo com a Artrite, (1=138)

Artrite
Né&o (n=98) Sim (n=40) lor**
DOMINIOS MédiatDP* MédiatDP p-valor
Capacidade funcional 67,0+29,4 43,6+33,0 <0,001
Limitacdo 61,5+40,6 34,4+41,9 0,001
Dor 28,24+24.6 51,0+£28,7 <0,001
Estado geral 69,4+23,3 48,7+27,8 <0,001
Vitalidade 77,8+20,1 65,6+23,4 0,003
Aspectos sociais 49,9+10,7 54,1+15,6 0,094
Limitacdo aspectos emocionais 77,9+37,1 59,2+46,8 0,023
Salide mental 81,6+20,1 70,1+24 5 0,003

*DP = desvio-padrdo. **Teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney a 5%. Fonte: Autoria propria (2019).
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CONCLUSAO

A QV de idosos depende do equilibrio de saude em todos os dominios que ela
aborda além de variaveis clinicas de cada um, e, quanto maior o nimero de morbidades, menor
é a percepcdo de QV do individuo. Este estudo, por ter sido realizado em um centro de convi-
véncia com idosos que possuem acompanhamento co, atividades fisicas e recreativas, além de
convivéncia social, apresentou um melhor indice de QV em alguns aspectos que divergiram de
estudos semelhantes, demonstrando a importancia do convivio social no processo de envelhe-
cimento saudavel.

Dessa forma, a avaliagcdo da QV de idosos com DCNT mostra-se Util para a satde
publica a partir do momento em que informa caracteristicas clinicas dos portadores e 0 que
pode reduzir a morbidade que estas doencas causam, e permite, assim, desenvolver estratégias
que visem a melhoria da QV desses individuos visto que constitui uma populagéo cada vez mais
crescente, aumentando suas demandas e trazendo novos desafios para a satde publica no que

se refere as pessoas idosas.
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contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacio Médica Mundial (1964, reformmlada
em 1975.1983. 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Oz artigos devem ser encamunhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pesscas e para
transfenr direitos de autor e outros documentos.

7. 05 conceitos & opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia das
citagies sfo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os texfos sdo geral (mas ndo necessanamente) divididos em secdes com os titulos
Introducio, Meétodos, Fesultados e Dhscuszfo, as vezes, sendo necessana a inchisio de
subtitulos em algumas segbes. Os titwlos e subtitmlos das secdes nio devem estar
organizados com numeTacio pProgressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9.0 titulo dewve ter 120 caracteres com espacgo e o resumo/abstract, com no maximo 1400
caracteres com espago (inclundo a palavra resume até a Olima palavra-chave), dewve
explicitar o objeto, os objetives, a metodologia, a abordagem tednca e os resultados do
estudo ou investigacio. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no méxime,
cinco  (3) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atengio para a
importancia da clareza e objetividade na redagio do resumeo, que certaments contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliario a indexacio mltipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e inglés devem constar cbrigatoriamente no DeCS/
MeSH.

i nebi nlm nih. sowvimesh/e http:/decs bws br).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, € ocbngaténo que apenas um autor
tenha o registro no OR.CID (Open Fesearcher and Centributor ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, € recomendado que facam o registro e o
validem no ScholarOne. Para se registrar no OR.CID entre no site (https:/'orcid org’) e para
validar o OR.CID no ScholarOne, acesse o site (https:/mc04 manuscrptcentral com/cse-
scielo), & depois, na pagina de Log In, clique no botie Log In With OR.CID iD.



Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos arigos de
modo que possam assumir publicamente a Iespnnsabﬂldade pelo seu contendo. A
qualificacio come autor deve pressuper: a) a concepgdo & o delineamento ou a andlise e
mmterpretacio dos dados, b) redagSo do artige ou a sua revisdo crifica, e c) aprovagio da
versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo mserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas ngidamente as regras de nomenclatura de safde pablica‘sande
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagic completa a qual se refere uma abreviatura dewve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se frate de uma wwdade de medida padrio.

Iluztracdes e Escalas

1. O matenal lustrative da revista C&S5C compreende tabela (elementos demonstrativos
como mimeros, medidas, percemtagens, etc), quadre (elementos demonstratives com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e smas vanacdes),
figura (demonstragic esquematica de informagSes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meilo de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € Impressa em apenas wma col, ¢ preto, e caso o matenal ilustrative seja colondo,
sera convertido para tons de cinza.

2. O mimero de material ilustrative deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas landas cada), salvo excegbes referentes a artigos de sistematizacfo de areas
especificas do campo tematice. Nesse caso os autores devem negociar com os edifores-
chefes.

3. Tedo o matenial ilustrativo dewve ser numerade consecutivamen alganismos ardbicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser ambuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas & gquadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE (http-//biblioteca ibge gov brivisualizacaolivios’
hﬂlﬂ.ﬂpﬂﬂ estiio as omentagbes para confeccionar as tabelas. Devem estar {:un.ﬁgmadas
linhas e colunas, sem espagos extras, e sem recursos de “guebra de pagina™. Cada dado
dﬂre ser insendo uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informagfes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no méximo 15 cm de largura X 18
cm de altura e nio devem ultrapassar duas paginas (no formate A4, com espago simples e
letra tamanho 9.

5. Graficos e figuras pedem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
dewve enwviar o arquivo no programa original, separade do texto, formato editéavel (gque
permite o recurse “coplar e colar™) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de Imagem devem ser emwviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resclugio minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 em de largura. E
importante que a imagem coriginal esteja com boa qualidade, pois nio adianta aumentar a
resclugio se o original estiver comprometide. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As fisuras e graficos tém que estar no maximo em wma padgina
(no formato Ad, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 97.
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportades para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o matenal na
maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possivels (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no mtenor da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Foman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas tambem em
formato editavel que permuta o recurso “coplar/colar”. Esse tipo de figura tambem deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que wtilizam escalas em seus trabalhos devem mformar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para
0 Us0.

Agradecimentos

1. Quando existirem devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autonzacdo escnta das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem infenr que fais pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apolo técnice deve estar em paragrafo diferente dos cutres tipos de
contribugao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acorde com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpe do texto deve ser citade apenas o nome do primeiro autor segmdo da expressdo ef
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescntos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro ndicador analisado foi o de maturidade do PSF™ 11 (p 38).

ex. 2: “Como alerta Mana Adelia de Souza 4, a cidade ™

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da flhma referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, ordem mumeérica,
seguindo as normas gerals dos Reguisites uniformes para manuscrifos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www nlm mh gov/bsduniform reguirements himl).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estile usado no Index

Medicus (hitps:/'www nchi nlm nih gov/nlmcatalog/journals)
5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua onginal da publicagiio.
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ANEXO B - Ata de aprovacao do colegiado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO ,) ﬂ")
wm-osmcaur&maanmm-aau- - Maranh3o. b,
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS SAUDE S TECNOLOOIA

CC8387 - Campus
Avangado Som Jecus
DECLARAC;\O DE APRO\’AC[\O OU ACEITE
DO COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA
IMPERATRIZ EM 2019
Declara-s2 para os devidos fins que todos o3 projetos abaixo foram
aprovados em reunido do colegiado:

TITULO DO PROJETO: CARACTERIZACAO DOS FATORES DE
INAPTIDAO SOROLOGICA EM DOADORES DE SANGUE EM UM
HEMONUCLEOQ NO INTERIOR DO MARANHAQ

NOME DO ALUNO: ANNA KLICIA SOUSA SANTOS

TITULO DO PROJETO: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS
DISCENTES DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, CAMPUS IMPERATRIZ

NOME DO ALUNO: RUBENS HENRIQUE DA SILVA BARRETO

TITULO DO PROJETO: ADEQUACAQ FARMACOTERAPEUTICA DE
PACIENTES COM LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)
NA REGIONAL DE IMPERATRIZ-MA

NOME DO ALUNO: ANA LUIZA NUNES MARTINS
NOME DO ALUNO: CAYO FERNANDO DE ARAUJO SOUSA

TITULO DO PROJETO: PREVALENCIA DE ANAFILAXIA NA CIDADE
DE IMPERATRIZ - MA

NOME DO ALUNO: FABRICIO SILVA SOUZA

TITULO DO PROJETO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA LEUCEMIA
INFANTIL EM IMPERATRIZ - MA

NOME DO ALUNO: GABRIELA ALENCAR DE LIMA MOTA

TITULO DO PROJETO: PREVALENCIA DOS SINAIS DE ANGIOPATIA
PERIFERICA EM PACIENTES COM PE DIABETICO ATENDIDOS EM UM
SERVICOC DE ALTA COMPLEXIDADE DO INTERIOR DO MARANHAQ

NOME DO ALUNO: IGOR ASSUNCAO PEREIRA

Avenida da Univensicace, s — Dom Alonso Felipe Gregorn — ImpenatrizMA.
PASX 99 3820-6000
e-mal medicnacceaiQuima by



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO | ‘*ij
Furddagdo nssiuida nos termos da Le n° 5.952, de HAR98E - B30 Lok - Maranhas. -
CENTRO DE CIENCIAS BOCIAR BAUDE E TECHOLOGIA
COORDEMAGAD DD CURED DE MECHA

CLEST - Campus
Avaniado Bom Jesis

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOCENTRO DE CIENCIAS, SOCTATS,
SAUDE E TECWOLOGIA -COSSTCURSO DE MEDICINACAMDUS DE
IMPER ATRTEAVATTACAG TIE PROTETC DE PES(UTRA

NOME DO ALUNO-MARTANA SILVA RIBEIROTITULO DO PROTETC-PERFIL
EPIDEMIOLOGEO0 DOS PORTADORES DE DOENCA CAROTIDEA NA REGIAD
SUL DO MARANHAD

NOME DO ALUNO-EATIUSSIA VALERIA PONTES DOS SANTOS

SECUNDARTD EM PACTENTES COM DOENCA EENAL CROMNICA DIATITICA
NAS CLINICAS DE HEMODTAL TSE DE IMPERATETZMA E STTA RELACAD COM
QUALTAGE DE VIDA

NOALE Doy ALTUNG: LEOMNARTHD JOSE BEANCO PORTELA

TITULD DO PROIETO: A‘.’ALI.&I;.-;L'D DO AUTOCUIDADD EM PACTENTES
CIABETICOS EM IWPER ATRTZ MA

NOASE Dey ALTUNG: LETICTA CAETAND D05 SANTOS
TITULO DO PROJETC: LESAD INTRAEPTELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRAU

EDTARDD DA SILVA FEREIRA A .ﬁ.IH‘-ﬂ:_E.D BASICA IMPACTA
POSITIVAMENTE WA COWNDUTA DE ARMAZENAMENTC E DESCARTE LE
MEDICAMENTOG DA POPULAC AD ATISCRITAT

LEONAEDM) SILVA NOEEEGA PEEFIL ELJI-IRJ]—EP]]}EH'IIDD:EID] DE
PACTENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA NO SERVE O TE URGENCIA

JOAQUIM JOSE DA SILVA NETO "."IZI".'_AI:.-’:.D M4 MEDICINA-: A‘.’A.T_T..!L[;.-‘lﬂ

BRUNA ENANDA QUEIROZ MACEDO DOENCAS CROMWICAS E SEUS
IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS DA CASA DO IDOS0 FELIZ
DE IMPERATRIZ MA

JOAD FELIPE PASS0S MURICY  TITULO DO PROJETO: FATORES QUE
CETEEMIMAM O CONSUMO E A DEPENDEMCIA DE ALCOOL ENTEE
UMIVERSITARIOS DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANH A,

Aenida da UinisemSeds, wh — Dm'nAF:rmFHhﬁwm Irnparatrizis.
FAER 90 35718000

e-rail: medinaooigluin by
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