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ABSTRACT | INTRODUCTION: With the aging of the Brazilian 
population, there was a change in the morbidity profile, with 
a consequent increase in chronic noncommunicable diseases 
(CNCD) OBJECTIVE: To evaluate the quality of life of elderly 
diabetic and hypertensive in the community and characterize the 
profile of these elderly people. MATERIALS AND METHODS: 
108 elderly subjects were investigated in a cross-sectional 
observational study. Data collection included questionnaires 
containing sociodemographic, anthropometric and self-reported 
morbidity data, as well as the evaluation of cognitive impairment 
through the Mini Mental State Examination and quality of life 
through the WHOQOL-OLD. Data were submitted to descriptive 
statistics, analysis of variance for comparison of means between 
groups and Pearson correlation to test the association of quality 
of life with the quantitative of CNCD. RESULTS: Mean age 70 
± 6, predominantly female (85.2%); low schooling (75.8%); 
low income (51.9%); living with relatives (80.6%) and married 
(46.3%). They were hypertensive (37.0%), diabetics (18.5%) and 
both (14.8%). Elderly non-CNCD had WHOQOL-OLD averages 
higher than the other groups with at least one CNCD, and there 
was a moderate and statistically significant negative association 
of the amount of CNCD and quality of life. CONCLUSION: CNCD 
negatively influence the quality of life of the elderly, and the 
elderly without chronic disease presented better quality of life 
when compared to the elderly with the presence of hypertension, 
diabetes or both, and the fear of dying was the variable that 
presented greater interference in the quality of life of the elderly.

KEYWORDS: Elderly. Quality of life. Chronic Non Communicable 
Diseases.

RESUMO | INTRODUÇÃO: O envelhecimento da população 
brasileira provocou modificações no perfil das morbidades, au-
mentando as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), princi-
palmente hipertensão e diabetes, interferindo na qualidade de 
vida. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida de idosos hiper-
tensos e diabéticos da comunidade, analisar suas correlações 
e caracterizar o perfil desses idosos. MATERIAIS E MÉTODO: 
Estudo observacional, transversal, com 108 idosos da comuni-
dade com 60 anos ou mais. Na coleta de dados, aplicaram-se 
questionários sociodemográficos, antropométricos, de morbida-
des, avaliação do comprometimento cognitivo, por meio do Mini 
Exame do Estado Mental, e da qualidade de vida por meio do 
WHOQOL-OLD. Os dados foram submetidos à estatística des-
critiva, análise de variância para comparação de médias entre 
os grupos e correlação de Pearson para testar a associação da 
qualidade de vida com o quantitativo de DCNT. RESULTADOS: 
A média de idade foi 70±6 anos, predominância do sexo femini-
no (85,2%); baixa escolaridade (75,8%); baixa renda (51,9%); 
morando com familiares (80,6%) e casados (46,3%). Em relação 
às DCNT, 37,0% eram hipertensos, 18,5% diabéticos e 14,8% 
tinham associação das duas. Os idosos sem DCNT apresentaram 
médias do WHOQOL-OLD maiores que os demais grupos com 
pelo menos uma DCNT e houve correlação negativa da quanti-
dade de DCNT e a qualidade de vida. CONCLUSÃO: DCNT in-
fluenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos, sendo 
que idosos sem DCNT apresentaram melhor qualidade de vida, 
comparados aos hipertensos, diabéticos ou com associação de 
ambas e, o medo de morrer foi a variável que apresentou maior 
interferência na qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Qualidade de vida. Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis.
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Introdução

O processo de envelhecimento da população brasi-
leira é um dos fenômenos mais significativos da atu-
alidade e vem ocorrendo intensamente nos últimos 
anos em consequência da dinâmica demográfica, a 
qual afetou profundamente a composição etária da 
População Economicamente Ativa (PEA). Essa tran-
sição demográfica, ainda em vias de desenvolvi-
mento, proporcionou uma considerável redução das 
taxas de fecundidade e natalidade e aumento pro-
gressivo da expectativa de vida1.

No decorrer das transformações socioeconômicas 
houve uma modificação no perfil de morbidade da 
população brasileira, com consequente aumento 
significativo das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), incluindo a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e a diabetes mellitus (DM), ambas condições 
prevalentes e consideradas como importante pro-
blema de saúde pública2.

Nesse sentido, a qualidade de vida passou a ser mais 
valorizada e a importância da sua avaliação tem sido 
progressivamente mais reconhecida e incorporada 
às pesquisas científicas3, sendo que a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) definiu como qualidade de 
vida a “percepção do indivíduo de sua posição na 
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos 
quais ele vive, e em relação aos seus objetivos, ex-
pectativas, padrões e preocupações”4.

As DCNT de origem multifatorial e não infeccio-
sa, são consideradas um importante problema de 
saúde, principalmente em países emergentes5 e, 
diante deste aumento na incidência de idosos aco-
metidos por essas enfermidades6, torna-se necessá-
ria à busca constante por pesquisas e estudos que 
estimulem as políticas públicas orientadas à promo-
ção da saúde e qualidade de vida desta popula-
ção, proporcionando redução da sobrecarga gera-
da aos serviços de saúde e minimizando os agravos 
provenientes dessas doenças7.  Diante do exposto, o 
presente estudo tem como objetivo avaliar a quali-
dade de vida de idosos da comunidade com hiper-
tensão arterial, diabetes, com ambas as condições 
(hipertensão e diabetes) e sem DCNT; comparar as 
médias dos escores de qualidade de vida dessas 
quatro condições e analisar a correlação entre as 
mesmas; além de caracterizar o perfil destes idosos.

 

Métodos 

Trata-se de um estudo observacional de corte trans-
versal, com abordagem descritiva e analítica sobre 
a qualidade de vida de idosos da comunidade com 
doenças crônicas não transmissíveis. Essa pesquisa 
foi realizada a partir de dados provenientes de um 
estudo maior que verificou o efeito de um programa 
de exercício físico domiciliar sobre a qualidade do 
sono de idosos da comunidade, o qual foi desen-
volvido por pesquisadores vinculados ao grupo de 
estudos e pesquisa em qualidade de vida e enve-
lhecimento saudável (QUALES) da Universidade do 
Estado da Bahia, Ba, Brasil. O desenho e a condu-
ção desse estudo seguiram as recomendações do 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE). 

A coleta de dados foi realizada no período de julho 
a dezembro de 2015, após aprovação do Comitê 
de Ética em pesquisa envolvendo seres humanos 
da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - 
EBMSP, com CAAE: 39072514.6.0000.5544. Todos 
os participantes do estudo concordaram em parti-
cipar e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido.

Participaram da pesquisa idosos com 60 anos ou 
mais, residentes no município de Senhor do Bonfim, na 
região norte da Bahia, Brasil. O recrutamento ocor-
reu em toda a comunidade, inicialmente por meio de 
divulgação da realização da pesquisa em jornais lo-
cais, rádios, centros religiosos, grupos de encontro de 
idosos, residência sênior, associação de bairros e no 
projeto da terceira idade desenvolvido pela prefei-
tura municipal. Neste anuncio era fornecido um tele-
fone para que os interessados entrassem em contato 
com a equipe de pesquisadores. Os critérios de in-
clusão foram: idosos da comunidade com idade igual 
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Foram 
excluídos, os participantes com declínio cognitivo de 
acordo com o Mini exame do Estado Mental (MEEM)8.

Os dados foram coletados em sala apropriada, por 
meio de entrevista e em uma única sessão, onde se 
obteve informações pertinentes às características so-
ciodemográficas, antropométricas e as morbidades 
autorreferidas. Foram aplicados os instrumentos de 
avaliação do comprometimento cognitivo (MEEM)8 e 
da qualidade de vida (WHOQOL-OLD)9.
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Na verificação das variáveis antropométricas, a 
massa corporal foi obtida utilizando-se uma ba-
lança da marca Welmy®, com capacidade de 150 
quilogramas (Kg); a estatura, em metros (m), foi me-
dida por meio de um estadiômetro vertical fixo à 
balança; para mensurar a circunferência abdominal 
(CA) utilizou-se uma fita antropométrica, flexível e 
inelástica da marca Cescorf® e o Índice de Massa 
Corporal (IMC) foi calculado a partir do peso em 
quilogramas dividido pela altura em metros ao 
quadrado. As medidas da CA foram coletadas na 
menor curvatura localizada entre as costelas e a 
crista ilíaca, ao final do movimento expiratório e 
sem comprimir os tecidos. Os pontos de corte adota-
dos, relativos ao grau de risco para doenças cardio-
vasculares, foram: risco aumentado para mulheres 
(CA > 80cm) e para homens (CA > 94cm)10.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o 
questionário do World Health Organization Quality 
of Life Group-old – (WHOQOL-OLD), que contém 
seis facetas de 4 itens cada, avaliados pela escala 
de Likert (1 a 5 pontos): Faceta I – “Funcionamento 
do Sensório”; Faceta II – “Autonomia”; Faceta III – 
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”; Faceta 
IV – “Participação Social”; Faceta V – “Morte e 
Morrer”; Faceta VI – “Intimidade”. Cada uma das 
facetas possui 4 itens, portanto, para todas as fa-
cetas o escore dos valores possíveis pode oscilar de 
4 a 20, sendo que os escores destas seis facetas ou 
os valores dos 24 itens podem ser combinados para 
produzir um escore “global” da qualidade de vida 
em idosos9. 

O rastreamento do comprometimento cognitivo 
foi realizado por meio do Mini Exame do Estado 
Mental. Instrumento composto por questões que se 
correlacionam em cinco dimensões: concentração, 
linguagem/práxis, orientação, memoria e atenção, 
contendo um escore máximo de 30 pontos. Os pon-
tos de corte adotados foram: 20 pontos para anal-
fabetos 25 pontos para idosos com um a quatro 
anos de estudo, 26,5 pontos para idosos com cinco 
a oito anos de estudo, 28 pontos para aqueles com 
nove a onze anos de estudo e 29 pontos para os 
que possuíam mais de onze anos de estudo8.

Os questionários foram aplicados por alunos do ter-
ceiro ano do curso de graduação em Enfermagem, 

que foram previamente treinados de forma siste-
mática e não conheciam os objetivos da pesquisa, 
minimizando os riscos do viés de aferição.

A amostra foi categorizada em três grupos de acor-
do com a quantidade de doenças crônicas apresen-
tadas pelos idosos: grupo sem doença, com apenas 
uma doença (hipertensão ou diabetes) e o grupo 
com ambas as doenças. Essa categorização possi-
bilitou analisar a associação da qualidade de vida 
com o quantitativo de doenças.

Os dados foram testados quanto à normalidade 
por meio da análise do histograma, média e me-
diana, desvio padrão, assimetria e curtose e para 
confirmação utilizou-se o teste de normalidade 
Kolmogorov–Smirnov, em seguida foram submeti-
dos à análise descritiva por meio de frequências 
absolutas e percentuais para variáveis categóricas 
e medidas de tendência central e dispersão para 
variáveis numéricas. Com o objetivo de comparar 
o escore da qualidade de vida entre os quatro gru-
pos (sem DCNT, hipertensos, diabéticos e com hiper-
tensão e diabetes), em cada uma das facetas do 
WHOQOL-OLD, foi utilizada a análise de variância 
de uma via (One-Way ANOVA), seguida do teste 
de comparações múltiplas de Tukey e a magnitu-
de da diferença entre os grupos foi verificada por 
meio do tamanho do efeito calculado pela meto-
dologia de Cohen (d de Cohen), que representa o 
quanto duas médias diferem em termos de desvios 
padrão11. Foi também utilizado o coeficiente de cor-
relação de Pearson (r) para analisar a associação 
da qualidade de vida com o quantitativo de doen-
ças crônicas. Para critérios de decisão, foi adotado 
o nível de significância de 5% (p < 0,05). 

Resultados 

Cento e noventa e um potenciais participantes foram 
recrutados da comunidade. Desse total, 28 se recu-
saram a participar do estudo e 55 foram excluídos 
de acordo com os critérios de elegibilidade, finali-
zando com 108 participantes. Um resumo do fluxo 
dos participantes ao longo do curso do estudo é 
apresentado na figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos participantes ao longo do curso do estudo

A amostra do presente estudo foi constituída por 108 idosos. Conforme demonstrado na tabela 1, houve pre-
dominância do sexo feminino (85,2%), a maioria na faixa etária de 60 a 69 anos, com média de 70 ± 6 anos, 
apresentando baixa escolaridade, sendo 63,7% com ensino fundamental e 12,1% analfabetos. A maioria com 
baixa renda (66,7% ≤ 2 SM), morando com familiares (80,6%) e sendo casados (46,3%). Verificou-se que 
8,9% dos idosos eram etilistas, 6,5% eram tabagistas e a maioria (63,5%) participava de programas sociais.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i1.2249


78

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Fevereiro;9(1):74-84
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i1.2249 | ISSN: 2238-2704 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes envolvidos no estudo. Senhor do Bonfim, BA, 2015
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A tabela 3 apresenta as médias e os desvios pa-
drão de todas as facetas e do escore global do 
WHOQOL-OLD, relativo aos grupos de idosos sem 
doença crônica e com a presença de uma ou ambas 
as doenças (hipertensão e diabetes). A análise de 
variância de um fator demonstrou diferenças signi-
ficantes entre as médias desses grupos em todos os 
escores de avaliação da qualidade de vida, sendo 
que o grupo dos idosos sem doença crônica apre-
sentou médias maiores que todos os demais grupos, 
com significância estatística confirmada por meio do 
teste post hoc de Tukey (p < 0,01) e apresentando 
tamanho do efeito grande (d > 0,8).

A média de peso dos idosos foi de 64,6±10 kg, sendo que a maioria das mulheres apresentou risco aumen-
tado para doença cardiovascular (73,4%), com média da PAS de 138,5±23,2 e a PAD 83,3±10,7mmHg. 
Referente às morbidades autorreferidas, a maior parte dos idosos apresentou hipertensão arterial sistêmica, 
seguido do diabetes mellitus (tabela 2).

Tabela 2. Dados antropométricos e clínicos dos 108 idosos participantes do estudo. Senhor do Bonfim, BA, 2015

Ainda referindo-se à tabela 3, é importante desta-
car que a faceta relacionada ao medo de morrer 
apresentou as menores médias em todos os grupos, 
quando comparada às demais facetas.

Ao realizar a análise de variância somente entre 
as médias dos grupos com a presença de uma ou 
ambas as doenças crônicas, constatou-se que não 
houve diferença significante em nenhuma das face-
tas nem no escore global do WHOQOL-OLD. 
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Tabela 3. Análise descritiva do WHOQOL-OLD em relação, às doenças crônicas dos 108 idosos envolvidos no estudo. Senhor do Bonfim, BA, 2015

Após dividir a amostra em três grupos de acordo com a quantidade de doenças crônicas apresentadas pelos 
idosos, onde 0 corresponde a não ter doença crônica; 1 representa o grupo com apenas uma das doenças 
(hipertensão ou diabetes) e 2 representa o grupo com presença das duas doenças. Foi realizada a análise de 
correlação de Pearson dos três grupos com o escore global do WHOQOL-OLD e identificada a presença de 
associação negativa moderada e estatisticamente significante com r = -0,50 e p < 0,001 (Figura 2).
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Figura 2. Distribuição em diagrama de caixa (boxplot) do escore global do WHOQOL-OLD para cada um dos três grupos, de acordo com o número de doenças 
crônicas apresentadas pelos idosos

Discussão 

Ao analisar os resultados obtidos no presente es-
tudo, pôde-se perceber que as DCNT estão rela-
cionadas à menor qualidade de vida dos idosos. 
Os escores do WHOQOL-OLD, relativos aos gru-
pos estudados em nossa amostra, não apresentam 
variações uniformes quando comparados a outros 
estudos12,13. Porém, ao confrontar a qualidade de 
vida dos idosos sem doenças crônicas com os que 
apresentam pelo menos uma DCNT, é possível cons-
tatar convergência com uma pesquisa semelhante 
realizada na cidade de Uberaba/Minas Gerais14, 
onde foi avaliado o impacto da doença crônica na 
qualidade de vida de 3.198 idosos da comunida-
de e concluíram que, quanto maior o número de 
doenças crônicas pior a qualidade de vida, além 
de constatarem que os idosos sem doença crônica 
apresentam os melhores escores da qualidade de 
vida, assim como demonstrado pelos resultados do 
nosso estudo em que os idosos sem DCNT apresen-
taram escores de qualidade de vida superiores aos 
escores dos grupos de idosos com hipertensão arte-
rial sistêmica, diabetes mellitus ou a associação das 
duas doenças.

Referente aos domínios do WHOQOL-OLD, a fa-
ceta “Autonomia”, relacionada à capacidade do 
indivíduo viver de forma autônoma e tomar suas 
próprias decisões, apresentou um escore baixo, o 
que nos permite inferir que o declínio da capacida-

de funcional, que ocorre concomitante ao envelhe-
cimento, conduz a perdas na autonomia e contribui 
negativamente na qualidade de vida dos idosos, 
sendo importante reconhecer suas capacidades e 
potencialidades presentes e criar condições para 
promover a autonomia, integração e participação 
efetiva na sociedade15,16.

A compreensão da finitude na perspectiva do idoso 
pode gerar a sensação da proximidade da morte. 
No presente estudo a faceta “Morte ou morrer” 
apresentou menor escore em relação aos outros 
domínios, assim como demonstrado em outros tra-
balhos que apresentaram associação positiva entre 
presença de doenças crônicas e relato do medo de 
morrer, uma vez que situações como a dependên-
cia, o sofrimento e a presença de doenças crônicas 
podem provocar preocupação relativas à maneira 
pela qual irão morrer, interferindo negativamente 
na qualidade de vida do idoso17.

A faceta “Atividades passadas, presentes e futuras” 
e a faceta “Intimidade”, apresentaram pontuações 
elevadas, revelando que a elaboração e/ou concre-
tização de projetos aumentam a autoestima entre os 
idosos, podendo ser intensificado pelo vínculo conju-
gal que possibilita sentimentos de companheirismo, 
dedicação e intimidade, proporcionando satisfação 
em suas realizações, objetivos alcançados e projetos 
durante a vida, gerando um impacto positivo sobre 
a qualidade de vida dessa população14,15.
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Os domínios pertinentes ao “Funcionamento do 
sensório” e “Participação social” também apresen-
taram escores elevados. As habilidades sensoriais 
apresentaram resultados dentro do esperado, con-
siderando que os idosos possuíam capacidades de 
interação com o ambiente e outras pessoas, uma vez 
que, o fato de serem frequentadores de progra-
mas sociais aumenta a interatividade, auxiliando-os 
na manutenção do equilíbrio biopsicossocial17. Já a 
grande participação social detectada no presente 
estudo, revela a maneira como o idoso ocupa seu 
tempo livre e a intensidade de suas relações sociais 
na comunidade, proporcionando um significado sa-
tisfatório na qualidade de vida dos mesmos, assim 
como demonstrado em outros estudos, onde os ido-
sos consideraram que as perdas nos sentidos pouco 
afetam sua vida diária e que as interações sociais 
satisfazem suas necessidades15.

Em relação ao perfil dos idosos, constata-se a pre-
dominância do sexo feminino, o que é justificado 
pelo fato das mulheres apresentarem maior expec-
tativa de vida em decorrência da menor exposição 
a fatores de risco de mortalidade por causas exter-
nas, menor exposição a drogas lícitas como álcool e 
tabaco, e diferença de posturas quanto ao cuidado 
da própria saúde18.

Verificou-se que a faixa etária predominante é 
de uma população idosa “jovem”, em consonância 
com outros estudos19,20 e coadunando com a ideia 
de que o envelhecimento populacional nos países 
emergentes é um processo em franca expansão e 
relativamente novo quando comparado aos países 
desenvolvidos20.

A maioria dos idosos, em nossa amostra, possui 
apenas o ensino fundamental, associado à baixa 
condição econômica, o que converge com dados 
apresentados em importantes estudos de base po-
pulacional22,23. Considerando que as evidências 
científicas apontam o grau de escolaridade e a 
condição econômica como sendo fatores protetores 
para a saúde pública, além de demonstrar que os 
idosos com menos instrução podem apresentar maior 
predisposição a desenvolver doenças crônicas, esta 
baixa conjuntura socioeconômica pode influenciar 
diretamente e de forma negativa na qualidade de 
vida desta população23.

No presente estudo, a maioria dos idosos mora com 
familiares, corroborando com outros estudos onde 
demonstraram que, apesar de existirem casos de 
violência doméstica contra o idoso, mas o convívio 
familiar pode ser considerado uma condição funda-
mental para a melhoria da saúde física e psicoló-
gica, pois a convivência e o apoio familiar podem 
proporcionar benefícios que estão diretamente re-
lacionados ao bem-estar e a qualidade de vida 
desta faixa etária24. Porém, mais da metade dos 
idosos da nossa amostra possui renda familiar de 
um a dois salários mínimos, sendo esta renda prove-
niente, em sua maioria, da aposentadoria dos mes-
mos, condição que se assemelha a de outros estu-
dos transversais, que demonstraram a dependência 
econômica dos familiares em relação aos idosos, o 
que pode explicar, em partes, a presença da famí-
lia morando com o idoso25.

No tocante à distribuição central da gordura cor-
poral, avaliada por meio da circunferência abdo-
minal, a maioria das mulheres apresentou-se com 
fator de risco aumentado para doenças cardiovas-
culares, configurando a maior prevalência de obesi-
dade entre as mesmas. A elevada frequência, entre 
os idosos, de fatores de risco cardiovascular, como 
obesidade central, hipertensão arterial sistêmica e 
diabetes mellitus já foi evidenciada por outros estu-
dos realizados no Brasil26,27. Essa concentração da 
adiposidade na região abdominal apresenta asso-
ciação positiva com a presença de doenças crônicas 
não transmissíveis, podendo influenciar negativa-
mente na qualidade de vida dos idosos27.

O estudo apresenta limitações que devem ser con-
sideradas. O desenho transversal apresenta o viés 
da causalidade reversa, por não ser possível obter 
informações referentes à história natural das do-
enças e/ou dos eventos; foram utilizados inquéritos 
em idosos de variados graus de escolaridade, o 
que pode interferir na qualidade das respostas; a 
avaliação autorreferida das morbidades pode não 
refletir de forma fidedigna o diagnóstico dos parti-
cipantes; possível interferência de outras variáveis, 
que não as DCNT, na qualidade de vida dos idosos, 
aumentando o risco de viés. 
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Conclusão 

Constata-se, entre os idosos hipertensos e/ou dia-
béticos da comunidade, predomínio do sexo femi-
nino, com média de idade de 70 ± 6 anos, em sua 
maioria, de baixa classe socioeconômica, baixa es-
colaridade, com risco aumentado de doenças car-
diovasculares e morando com familiares. 

As doenças crônicas não transmissíveis influenciam 
de forma negativa a qualidade de vida dos ido-
sos, onde aqueles sem doença crônica apresenta-
ram melhor qualidade de vida quando comparados 
aos idosos com presença de diabetes mellitus, hi-
pertensão arterial ou ambas, sendo constatado que 
a variável que apresentou maior interferência na 
qualidade de vida dos idosos foi a que está relacio-
nada ao medo de morrer. Essas informações devem 
estimular as políticas publicas no sentido de desen-
volver estratégias de prevenção e tratamento das 
doenças crônicas, possibilitando maior qualidade 
de vida aos idosos.
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