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ABSTRACT

Objective: to analyze the differences of coping strateg?]ies and quality of life among older people
with hypertension in nursing homes of Indonesia. Method: a cross-sectional study was conducted
among 71 older people during December 2018 in nursing homes. A self-administered questionnaire
was used to identiE/ characteristic of partici[aants and quality of life for older pe?_FIe, while
Sphygmomanometer was used to measure blood pressure. A Chi-quare test was performed to
analil/se the data. Results: there were significant differences between coping strategies and quality of
life of older people with hypertension (y?>=4.15; p=0.041). Older people who used coping strategies
by focusing on problems have more likely moderate quality of life (OR=2.86; 95% Cl=1.02-7.97).
Conclusion: therefore, coping strategies of older people with hypertension should be improved to
achieve their quality of life through caring and counselling.
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O estagio final de desenvolvimento do ser humano ocorre na velhice™. Normalmente,
os idosos apresentam diminuicdo do débito cardiaco e aumento da resisténcia vascular
periférica. A hipertensdo em idosos é causada por um aumento no débito cardiaco de modo
que a pressao arterial aumenta®. Dados do Ministério da Saide da Indonésia mostraram
que a maioria dos problemas de salde dos idosos na Indonésia sdo hipertensdo, com
uma taxa de incidéncia de 57,6% com idade entre 65 a 74 anos e 63,8% para aqueles com
75 anos ou mais®. O tratamento da hipertensao é demorado causa desconforto e pode
afetar a qualldade de vida das pessoas com hipertensao®. Estudo anterior explicou que
a qualidade de vida de quem sofre de hipertensdo é menor do que a de quem nao tem
hipertensao®. Isso porque a hipertensao afeta a qualidade de vida tanto do ponto de vista
fisico quanto mental,

A qualidade de vida do idoso é diretamente afetada por fatores de vida, incluindo o
estado de saude, estar com dor crénica, doenca comum ou nao estar com uma doenca®.
A qualidade de vida relacionada a saude € o nivel ideal nos aspectos fl'sico funcao social,
percepcdes relacionadas a saude, satisfagdo com a vida e bem-estar® A qualidade de
vida € uma condicdo que sofre influéncia da condicao fisica, p5|co|og|ca, do nivel de
independéncia e da relacao do individuo com o meio ambiente”. O despreparo do idoso
para enfrentar mudancas nas funcbes mentais, fisioldgicas, psicossociais tera reflexos no
baixo alcance da qualidade de vida®. A qualidade de vida dos idosos pode ser influenciada
por um local confortavel e tranquilo para se viver, boas relacbes com o meio ao seu redor®
Cada idoso tem uma maneira diferente de alcancar uma melhor qualidade de vida.

A qualidade de vida do idoso é afetada pelo modo como enfrenta as situagoes’®. O
tratamento da hipertensao leva muito tempo, além do fato de que o tratamento ndo pode
curar ou eliminar a hipertensdo, mas sim reduzir a dor e prevenir complicagdes!'". Isso
faz com que os idosos tenham depressdo devido a doenga, sendo que podem néo estar
animados com sua vida e sentir-se impotentes!’®. Para ajustar as mudancas e problemas
associados a hipertensdo, o idoso seleciona o mecanismo de enfrentamento correto!?.
O mecanismos de enfrentamento escolhido pelo idoso é emocionalmente focado no
enfrentamento!"®. O mecanismos de enfrentamento utilizado pelas pessoas com hipertensao
é o enfrentamento focado no problema!™. Tais mecanismos sao influenciados pelo nivel
de educacéo, conhecimento e compreensdo do problema®. A aplicagao inadequada do
enfrentamento terd impacto na sobrevivéncia, pois é considerada como tendo falhado em
superar varias demandas e incapaz de gerenciar problemas que se originam de si mesmo
e de fora de si mesmo”.

Os mecanismos de enfrentamento do idoso na superacédo da hipertensdo precisam
ser considerados, pois isso terd repercussdoes em sua saude®. Se o mecanismos de
enfrentamento escolhido nado for adequado, isso pode causar sérios problemas, como
complicacoes!". Essa situagao repercute diretamente no bem-estar dos idosos, que esta
intimamente relacionado a qualidade de vida. Com base no contexto descrito acima, faz-
se necessario um estudo mais aprofundado entre os mecanismos de enfrentamento e a
qualidade de vida do idoso hipertenso. A qualidade de vida do idoso pode ser influenciada
pela existéncia de mecanismos de enfrentamento eficazes para o alcance de uma velhice
saudavel, de qualidade e prdspera. Portanto, o propdsito deste estudo é analisar as
diferencas nos mecanismos de enfrentamento e na qualidade de vida entre idosos com
hipertensdo em casas de repouso da Indonésia.
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O desenho do estudo utilizou um método transversal, analisando a relacdo entre
os mecanismos de enfrentamento e a qualidade de vida dos idosos com hipertensdo em
casas de repouso de Jember, Indonésia. Este estudo foi realizado entre dezembro de 2018
e janeiro de 2019.

A populagdo deste estudo foi composta por todos os idosos de casas de repouso
de Jember. Os critérios de inclusao foram: idosos que desejassem ser participantes, os
idosos que residissem em casas de repouso de Jember e tém hipertensao nos estagios 1 e
2. Os critérios de exclusao foram: idosos que ndo conseguiam se comunicar bem e idosos
que tinham comprometimento cognitivo. Adaptados aos critérios de inclusao e exclusao,
houve alguns idosos que nao participaram, incluindo treze idosos que nao compareceram
a triagem, 35 que nao eram hipertensos, quatro que se recusaram a participar e sete
que apresentavam comprometimento cognitivo. A determinacao dos participantes utilizou
técnicas de amostragem de conveniéncia e obteve 71 participantes.

Um questiondrio autoadministrado foi usado para determinar as caracteristicas
dos participantes. A pressado arterial dos idosos foi medida no inicio da manha, usando
esfigmomandémetro. A varidvel mecanismo de enfrentamento foi mensurada por meio do
questionario "Estratégia de enfrentamento da hipertensao”, que é uma modificagao das
formas de enfrentamento por pesquisadores anteriores e foram obtidos testes de validade
de confiabilidade alfa de Cronbach 0,83, composto por 19 questdes de indicadores de
mecanismo de enfrentamento com foco em problemas e emoc¢des. Os resultados finais
do questionario sao obtidos com a soma dos indicadores e o maior niUmero representa o
mecanismo de enfrentamento utilizado!".

A variadvel qualidade de vida foi mensurada por meio do questionario de qualidade de
vida para idosos da OMS (WHOQOL-OLD), composto por 24 afirmagdes com indicadores
de capacidade sensorial, morte, atividade (presente, passado e futuro), social, autonomia,
e proximidade. Este questionario foi traduzido e validado por pesquisadores, sendo obtido
alfa de Cronbach 0,94. O resultado final do questionario foi obtido pela soma de todas as
questoes e utilizando a faixa de pontuacao total transformada de 0-100, com pontuagao
da categoria 32 (baixa); escore 33-66 (moderada); e uma pontuagao = 67 (alta)“.

A primeira técnica de coleta de dados foi a submissdo de um pedido de autorizacédo
de pesquisa do pesquisador a Faculdade de Enfermagem da Universidade de Jember, ao
Instituto de Pesquisa e Servico Comunitario da Universidade de Jember, ao Servico Social
do Leste de Java e ao UPT PSTW Jember. Antes de realizar a pesquisa, o pesquisador
explicou que a pesquisa relacionada seria realizada e deu um termo de consentimento
livre e esclarecido a todos os participantes como forma de aprovacgédo neste estudo. Os
participantes podem recusar e preferir ndo estarem envolvidos no estudos.

Os participantes que se dispuseram a ser os sujeitos do estudo imediatamente
mediram a pressdo arterial. Se os resultados das medicoes de sangue fossem incluidos
no estagio 1 de hipertensao (sistélica 140-159 mmHg; diastolica 90-99 mmHg) e estagio
2 de hipertensao (sistélica =160 mmHg; diastélica =100 mmHg) em relagao ao JNC VI,
a triagem dos idosos relacionada a fungdo cognitiva também era ajustada aos critérios de
inclusao e exclusdo. Caso apropriado, os idosos recebiam um questionario de pesquisa.
O pesquisador auxiliava diretamente no preenchimento do questionario do idoso e lia o
questionario, os idosos respondiam de acordo com o que vivenciavam.

A anélise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences 19; os dados numéricos com distribuicdo normal foram apresentados na
forma de média, desvio padrao, valor t e valor p com um teste de amostra. Se os dados
estivessem anormalmente distribuidos, eram apresentados na forma de mediana, percentis,
valores Z e teste de significancia determinados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os tipos
de dados categodricos sdo apresentados na forma de nimeros e porcentagens. O teste do
qui-quadrado foi usado para determinar a relacdo entre os mecanismos de enfrentamento
e a qualidade de vida em idosos com hipertensao em casas de repouso de Jember.
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Foi obtida a aprovagao ética do Reitor da Faculdade de Enfermagem, da Instituicao
de Pesquisa e Servico da Universidade de Jember e das casas de repouso de Jember. Aléem
disso, este estudo reallzou testes éticos na Faculdade de Odontologia da Universidade
de Jember, com o n° 221/UN25.8/KEPK/DL/2018, afirmando que esta pesquisa pode ser

realizada atentando-se aos principios da pesquisa.

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes deste estudo estdo na Tabela 1. Sabe-se que as
caracteristicas dos idosos com hipertensao neste estudo na fase de velhice. Neste estudo,
46 dos idosos (64,8%) eram mulheres, 70 dos idosos (98,6%) eram mugulmanos e 57 dos
idosos (80,3%) eram de origem javanesa. Entre os idosos com h|pertensao 65 (91,5%) nao
eram casados e 42 dos idosos (52,1%) trabalhavam como operarios.

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas dos idosos com hipertensao em casas de repouso. Jember, Jawa
Timur, Indonésia, 2018 (continua)

Caracteristicas dos idosos n (%)

Idade (anos)

M=DP 74.92+7.95
Longa Permanéncia em UPT PSTW (ano)

Md (P25 - P75) 3(1-6)
Sexo

Masculino 25 (35.2)

Feminino 46 (64.8)
Religiao

Catdlica 1(1.4)

Isldao (Mugulmano) 70 (98.6)
Etnia

Madurish 14 (19.7)

Javanés 57 (80.3)
Estado Civil

Casado 6 (8.5)

N3ao Casado 65 (91.5)
Historico de Trabalho

Funcionério Privado 11 (15.5)

Empresario 1(1.4)

Operario 42 (59.2)
Nivel de Educagao

Escola 33 (46.5)
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Sem Escolaridade 38 (53.5)

Nota. Md=Mediana; P25-P7=Percentis 25-75; M=Média; DP=Desvio Padrao
Fonte: Os autores (2018)

ATabela2evidenciou que a pressao arterial dos participantes encontrava-se no estagio
1 tanto na pressao arterial sistélica (74,6%) quanto na diastdlica (62%), respectivamente.
Os idosos com hipertensao que eram participantes nao tinham comprometimento na
funcdo cognitiva (56,3%). Os idosos com hipertensdo em casas de repouso de Jember
usaram mecanismos de enfrentamento com foco em problemas (67,6%) para resolverem
algo. A qualidade de vida entre idosos com hipertensao nao é a mesma, de acordo com as
condigoes de cada individuo. De acordo com o questionario utilizado, nomeadamente o
WHOQOL-OLD, a qualidade de vida dos idosos com hipertensdo que participaram neste
estudo apresentava maior probabilidade de desenvolver uma qualidade de vida moderada.

Tabela 2 - Proporcéo de pressao arterial, fungdo cognitiva do participante, mecanismos de enfrentamento
e qualidade de vida de idosos em casas de repouso. Jember, Jawa Timur, Indonésia, 2018

Variavel n (%)
Sistdlica

Estagio 1 53 (74.6)

Estagio 2 18 (25.4
Diastolica

Estagio 1 44 (62)

Estagio 2 27 (38)
Funcao Cognitiva

Sem Interferéncia 40 (56.3)

Pode haver um disturbio 31 (43.7)
Mecanismos de Enfrentamento

Enfrentamento de Problemas Emocionais 23 (32.4)

Enfrentamento Focado em Problemas 48 (67.6)
Qualidade de Vida

Baixa 28 (39.4)

Média 43 (60.6)

Nota. Estagio 1 de hipertenséo (Sistélica 140-159 mmHg; Diastdlica 90-99 mmHg) e estagio 2 de hipertensao (Sistélica = 160
mmHg; Diastdlica = 100 mmHg).
Fonte: Os autores (2018)

A Tabela 3 mostra que ha uma diferengca entre mecanismos de enfrentamento e
qualidade de vida, como evidenciado pelo teste qui-quadrado (@2=4,15; valor p=0,041).
Pode-se concluir que hd uma relacdo entre os mecanismos de enfrentamento e a qualidade
de vida em idosos com hipertensao em casas de repouso de Jember. Idosos que utilizam
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mecanismos de enfrentamento focados no problema sao 2,86 vezes mais propensos a
terem uma qualidade de vida na categoria moderada (OR=2.86; 95% IC=1.02-7.97).

Tabela 3 - A relacdo entre mecanismos de enfrentamento e qualidade de vida entre idosos em casas de
repouso. Jember, Jawa Timur, Indonésia, 2018

Mecanismos de Enfrentamento Qualidade de Vida X2 OR 95%ClI
Baixa Média  (Pvalor) oo
n (%) n (%) perior
Enfrentamento Focado em Problemas 15 (53,6%) 33(76,7%) 4,15 2,86 1,02-7,97
Enfrentamento de Problemas Emocionais 13 (46,4%) 10 (23,3%) -0,041

Nota. OR = Razdo de Chances; X2 = Qui-quadrado Pearson; IC = Intervalo de Confianca
Fonte: Os autores (2018)

Baseado nos resultados deste estudo, hd uma relacdo entre os mecanismos de
enfrentamento e a qualidade de vida em idosos com hipertensdao em casas de repouso
de Jember. Esta pesquisa também estd de acordo com a anterior, que revelou haver
relacdo entre mecanismos de enfrentamento e qualidade de vida. Todos os individuos
tém oportunidades iguais de obter uma boa qualidade de vida e os mecanismos de
enfrentamento utilizados sdo diferentes.

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos idosos teve hipertensao
no estagio 1, tanto em sua pressao sistélica (74,6%) quanto diastélica (62%). A hipertensao
em idosos geralmente experimenta contratempos em problemas de salde, um dos quais
s30 0s proglemas psicologicos?”. O idoso sente medo e ansiedade com os efeitos da
hipertensao, relacionados ao tratamento prolongado, complicacbes, derrames e morte®?.
Isso resulta em aumento do hormdnio adrenalina e diminuicao do hormdnio norepinefrina,
fazendo com que o idoso hipertenso se sinta tenso e pouco calmo com a situagao®. Em
relagao ao problema da hipertensao, o idoso precisa se adaptar ao seu estado de salde,
determinando os mecanismos de enfrentamento adequados?®. O sucesso do idoso pode
ser percebido pela capacidade de adaptacgao as diversas mudancgas e eventos de vida que
podem trazer melhores mudancas em sua vida.

Os mecanismos de enfrentamento utilizados pelo idoso com hipertensao em casas
de repouso de Jember manifestam-se como mecanismos de enfrentamento com foco nos
problemas (67,6%). Os resultados deste estudo sdo corroborados por pesquisas anteriores,
os idosos que vivem em casas de repouso usam mais mecanismos de enfrentamento ao se
concentrarem nos problemas. Isso porque a instituicdo estd em um ambiente residencial e
permite que os idosos interajam entre si, inclusive na resolugao de um problema. Alguém
que recebe apoio social usard mecanismos de enfrentamento, focando nos problemas,
que estao relacionados as suas necessidades psicossociais®®. Portanto, para controlar sua
pressdo arterial, os idosos devem priorizar mecanismos de enfrentamento que foquem
em seus problemas. A medida que envelhece, a pessoa se depara com uma variedade de
problemas; por meio de um processo individual pode-se compreender como resolver o
problema relacionado aos mecanismos de enfrentamento empreendidos.

Os resultados deste estudo mostram que a maioria dos idosos com hipertensao
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tém qualidade de vida moderada (60,6%). Semelhante a outros estudos relacionados a
qualiaade de vida de idosos com hipertensdao degenerativa, verifica-se que sao mais os
idosos que tém qualidade de vida suficiente do que aqueles que tém qualidade de vida
baixa ou alta®. O estado de saide do idoso é afetado pela presenca ou auséncia de
doenca no seu corpo. Os idosos que nao tém queixas sao capazes de realizar atividades do
dia-a-dia®”. A qualidade de vida dos idosos é diretamente influenciada pelas circunstancias
e fatores que ocorrem em sua vida®. Portanto, o idoso com hipertensao deve ser capaz
de manter a salde de seu corpo, principalmente o tratamento da hipertensdo no sentido
de controlar sua pressao arterial. A qualidade de vida em idosos com hipertensao é menor
do que em idosos sem hipertensao.

O resultado deste estudo mostra, portanto, que ha uma relacdo entre os mecanismos
de enfrentamento e a qualidade de vida em idosos com hipertensao em casas de
repouso de Jember. Em consonancia com pesquisas anteriores, individuos que usam mais
mecanismos de enfrentamento ao enfocar os problemas podem melhorar sua qualidade
de vida?'?2, Enquanto isso, outros estudos explicam mecanismos de enfrentamento
apropriados que podem melhorar a qualidade de vida, tanto focando no problema mais
para o planejamento ativo quanto incluindo o enfrentamento adaptativo e focando mais
nas emocdes para a aceitagao®2¥, Portanto, a hipertensdo em idosos deve envolver
mecanismos de enfrentamento que sejam apropriados ao problema. Se a escolha de
mecanismos de enfrentamento nao for apropriada, isso pode resultar em problemas que
nao podem ser resolvidos e adicionar novos problemas.

Além disso, os mecanismos de enfrentamento com foco nos problemas tém 2,86
vezes mais chances de resultar em uma qualidade de vida moderada. Quanto mais grave
o problema, menor a qualidade de vida. O idoso precisa primeiramente se adaptar ou se
ajustar aos problemas para logo se posicionar, pois isso esta relacionado aos mecanismos

e enfrentamento que serao realizados. Os tipos de enfrentamento escolhido pelo idoso,
quer seja o focado em emoc¢des como o focado em comportamentos, irdo alterar o estressor
que afeta a qualidade de vida®>27,

Este estudo apresenta limitacoes, ou seja, o nimero de participantes neste estudo
é pequeno porque foi desenvolvido apenas em um local (um centro local). Os resultados
provavelmente serdo diferentes se o nimero de participantes for maior e se fosse utilizado
um escopo mais amplo de locais de pesquisa (estudo multicéntrico).

Os mecanismos de enfrentamento estao relacionados a qualidade de vida de idosos
com hipertensao em casas de repouso de Jamber. Isso se deve a selecao de mecanismos
de enfrentamento adequados no enfrentamento dos problemas de hipertensao para
melhorar a qualidade de vida do idoso com hipertensao.

Os resultados deste estudo podem fornecer vérias recomendagdes relacionadas ao
manejo dos mecanismos de enfrentamento e a qualidade de vida do idoso com hipertensao.
Entre eles estd o envolvimento do idoso na determinacao de cada atividade, de forma que
um mecanismo de enfrentamento seja formado no idosos na resolugcdo de um problema.
Por esse motivo, os profissionais de salde das casas de repouso de Jember eﬁaboraram
uma lista de atividades para os idosos e, em seguida, os incentivaram a escolher e priorizar
as atividades a serem realizadas. Portanto, os mecanismos de enfrentamento de idosos
com hipertensao devem ser aprimorados para que alcancem qualidade de vida por meio
de cuidado e aconselhamento.
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MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO E QUALIDADE DE VIDA ENTRE IDOSOS COM
HIPERTENSAO: UM ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO:

Objetivo: analisar as diferencas nos mecanismos de enfrentamento e na qualidade de vida entre idosos com hipertensao
em casas de repouso da Indonésia. Método: foi realizado um estudo transversal entre 71 idosos durante dezembro de
2018 em casas de repouso. Foi utilizado um questionério autoadministrado foi para identificar as caracteristicas dos
participantes e a qualidade de vida dos idosos, ao mesmo tempo em que o esfigmomandmetro foi usado para medir a
pressdo arterial. A anélise de dados foi feita com teste qui-quadrado. Resultados: houve diferencas significativas entre
os mecanismos de enfrentamento e a qualidade de vida dos idosos com hipertensdo (X2=4,15; p=0,041). Os idosos
que usavam mecanismos de enfrentamento focando nos problemas eram mais propensos a ter uma qualidade de vida
moderada (OR=2,86; 95% I1C=1,02-7,97). Conclusdo: os mecanismos de enfrentamento de idosos com hipertensdo
devem ser aprimorados para que alcancem qualidade de vida por meio de cuidado e aconselhamento.
DESCRITORES: Idoso; Hipertensdo, Comportamento de Enfrentamento, Casas de Repouso; Qualidade de Vida.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMEN:

Objetivo: analizar las diferencias entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en adultos mayores con
hipertensién que viven en asilos de Indonesia. Método: se llevé a cabo un estudio transversal con 71 individuos de
edad avanzada que viven en asilos durante el mes de diciembre de 2018. Se utilizé un cuestionario autoadministrado
para identificar caracteristicas de los participantes y de la calidad de vida en adultos mayores; mientras que, para
medir la presién arterial, se empled un esfigmomandmetro. Se realizé una prueba de chi-cuadrado para analizar
los datos. Resultados: se registraron diferencias significativas entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de
vida de adultos mayores con hipertension (X2=4,15; p=0,041). Los adultos mayores que emplearon estrategias de
afrontamiento enfocéndose en problemas fueron mas propensos a tener una calidad de vida moderada (OR=2,86;
IC 95%=1,02-7,97). Conclusién: en consecuencia, deberian mejorarse las estrategias de afrontamiento de los adultos
mayores con hipertension para que logren una buena calidad de vida a través de atencién y asesoramiento en salud.
DESCRIPTORES: Persona de edad avanzada; Hipertensién; Conducta de afrontamiento; Asilos; Calidad de vida.
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