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Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de idosos frequentadores dos centros-dia do Regado e Sao Tomé de Portugal, através da aplicagdo dos
instrumentos Whogqol-Bref e Whogol-Old numa abordagem quantitativa. A amostra foi constituida de 30 idosos. A média de idade foi de 78,23 anos. Os escores
médios dos dominios Social, Funcionamento do Sensério e Autonomia foram os mais elevados. Estar na companhia de idosos em centros-dia parece ter
influéncia positiva nas relagdes sociais. A perda sensorial nao impacta negativamente, o que expressa avangos na inclusao e no acesso as tecnologias assistivas.
Descritores: Idoso, Qualidade de Vida, Centros de Convivéncia e Lazer, Envelhecimento.

Quality of life of elderly people from Regado and Sao Tome - Portugal Day-Centres

The aim of this study was to evaluate the quality of life of elderly members from the Sao Tome and Regado Centers-Day from Portugal, by means of application
of the Whoqol-Bref and Whoqol-Old in a quantitative approach. The average age was 78,23 years. The mean scores of Social Relationships domain, Sensory
Abilities domain and Autonomy were the highest. The possibility of being in the company of elderly at the Centers-Day seems to have positive influence on
social relations. The loss of sensory function does not impact negatively, which reflects advances in inclusion and access to assistive technologies.
Descriptors: Aged people, Quality of Life, Centers of Connivance and Leisure, Aging.

Calidad de vida de los ancianos en Centros-Dia del Regado y Sao Tomé - Portugal

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de los ancianos de los Centros-Dia de Regado y de Sén Tomé - Portugal, por la aplicaciéon del
Whoqol-Bref y Whogol-Old con un enfoque cuantitativo. La muestra consistié de 30 ancianos. La edad promedia fue de 78,23 afos. Las puntuaciones
medias de los dominios Social, Funcionamiento del Sensorial y la Autonomia eran los mas altos. Estar en la compaiiia de los ancianos en Centros-Dia,
parece tener influencia positiva sobre las relaciones sociales. La pérdida sensorial no afecta negativamente, lo que refleja los avances en la inclusion y
el acceso a tecnologias de asistencia.

Descriptores: Anciano, Calidad de Vida, Centros de Ocio y Convivencia, Envejecimiento.

INTRODUGAO

numero de pessoas idosas residentes em Portugal

duplicou nos ultimos 40 anos, provocando o

alargamento do topo da piramide etéaria. Em 2009,

o Instituto Nacional de Estatistica identificou
10.637.713 habitantes residentes em Portugal. Desses, 17,9%
tém 65 anos ou mais. A expectativa de vida é de 81,8 anos para
mulheres e 75,8 para homens(".

O envelhecimento é uma fase natural da vida, determinada
basicamente por trés fatores: genética, estilo de vida e ambiente.
Nesse momento, ha um inicio progressivo de uma deterioracdao
das funcoes vitais do corpo e ocorrem também alteragdes da
funcdo imunoldgica, levando a um provavel aumento do risco
para desenvolver doencas infecciosas, autoimunes ou malignas.

O paradigma do envelhecimento bem-sucedido vé o
sujeito como pré-ativo, acumulando recursos que sao Uteis
na adaptacao a mudanca e que estdo ativamente envolvidos
na manutencdo do bem-estar, acompanhado de qualidade
de vida (QV). Os modelos de QV vao desde a satisfacdo com a
vida até modelos baseados em conceitos de independéncia,
controle, competéncias sociais e cognitivas. Para a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), QV“é a percepcdo do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas e
preocupacdes” @,

E importante entender como o préprio idoso percebe
sua qualidade de vida. Estudos demonstram que existe

1 Enfermeira graduada pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUCRS.
2 Enfermeira graduada pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS.

3 Enfermeira. PhD, Doutora em Filosofia, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto, Universidade Catélica Portuguesa.

4 Enfermeira. Mestre em Ciéncias de Enfermagem. Instituto de Ciéncias da Saude - Porto, Universidade Catdlica Portuguesa.

5 Enfermeira. Doutora em Gerontologia Biomédica. Faculdade de Enfermagem, Nutri¢do e Fisioterapia da PUCRS. E-mail: marionc@pucrs.br

Enfermagem em Foco 195



Cimirro PA, Rigon R, Vieira MMS, Pereira HMCTCG, Creutzberg M. Qualidade de vida de idosos dos centros-dia do Regado e Sdo Tomé - Portugal

uma tendéncia de piores avaliacbes por parte do cuidador
do que pelo proprio idoso®, talvez pelo fato de os préprios
minimizarem seu estado ou pelo fato de os cuidadores
enxergarem com maior fragilidade a situacdo dos idosos.

Para que ac¢des de saude, individuais e coletivas, possam
contribuir para uma melhor QV na velhice, é fundamental
que se conhecam as reais necessidades, os problemas e as
preocupacdes que as pessoas enfrentam. Assim, a avaliacdo da
QV é determinante no processo de cuidar em enfermagem, no
qual sdo considerados os aspectos biopsicossociais e espirituais
vivenciados pelo idoso e pela familia. O cuidado prevé a
integracao de todas as dimensdes do viver da pessoa idosa,
favorecendo a exaltacdo da vida no processo de envelhecer,
na utilizacdo de seus potenciais, de suas capacidades, dos
recursos, das condi¢des de saude, evoluindo para um continuo
desenvolvimento pessoal®.

OBJETIVO
Avaliar a qualidade de vida dos idosos frequentadores de
centros-dia da cidade do Porto, Portugal.

METODO

Estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa.
Embora o desenho transversal ndao seja muito utilizado para
estudos sobre a qualidade de vida, o método é considerado
relevante quando seu objetivo é obter um perfil ou dados de
base de um grupo especifico ou quando os resultados sao
comparados aos dados de outros grupos®©-),

O estudo foi realizado com idosos frequentadores de
centros-dia da cidade do Porto — Portugal. Os centros-dia estao
preparados para prestar apoio a saude e medicamentoso,
oferecer atividades de lazer e apoio domiciliar aos idosos
residentes nas areas adstritas. A noite fecham, nao servindo
como moradia. O atendimento tem um custo e é coberto,
em parte, pelo sistema publico de saude e, em outra, pelos
préprios idosos”). Foram entrevistados 30 idosos com mais
de 60 anos, lucidos, orientados, usuarios dos centros-dia do
Regado e Sao Tomé. Embora na Europa se considere idoso,
para fins de politicas publicas, a pessoa a partir de 65 anos,

seguiu-se o critério do Brasil, para que se possa realizar,
oportunamente, comparacdes entre grupos. Além disso, os
centros-dia na cidade do Porto aceitam pessoas a partir dos
60 anos.

A coleta foi realizada por meio de entrevistas, com o
instrumento genérico de qualidade de vida, Whoqol-Bref®, e
o instrumento especifico para a avaliacdo da qualidade de vida
em idosos, Whoqol-0Old®), da Organizacdo Mundial de Saude.
Além da aplicacdo do instrumento, foram coletados os dados de
identificacdo referentes a sexo, idade, profissao e escolaridade.
Como o percentual de idosos com dificuldades de leitura
era elevado, o instrumento foi aplicado por entrevistador(a),
minimizando erros advindos da leitura e compreensao do
instrumento'9),

Os dados quantitativos oriundos da aplicacdo do Whoqol-
Bref e Whoqol-Old foram organizados em um banco de dados
do SPSS 12.0. Foram analisados por estatistica descritiva com
calculo da frequéncia média, desvio-padrao e analise inferencial
com intervalo de confianga de 95%, utilizando testes estatisticos
(qui-quadrado, Teste T-Student, Anova, correlacao de Pearson),
sendo considerado estatisticamente significante o p-value
inferior a 0,05,

A partir das sintaxes oferecidas pelo Whoqol Group para o
Whoqol-Bref e o Whoqol-Old, os resultados dos escores dos
dominios podem ser apresentados de 4-20 ou de 0-100, e ambos
foram utilizados para fins de discussdo com outros estudos.

0 estudo integra o projeto aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da PUCRS, sob parecer 568/06, e obteve autorizagdao
da Universidade Catdlica Portuguesa — Portugal e pelos centros-
dia do Regado e Sdo Tomé. Os idosos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aceitando participar do
estudo e autorizando a utilizacdo dos dados, mantendo seu
anonimato. Os analfabetos consentiram verbalmente, sendo
feito o registro no termo.

RESULTADOS

Do estudo, participaram 70% mulheres (21) e 30%
homens (9). A idade média foi de 78,23 (+7,8). Quanto a
escolaridade, a média dos anos de estudo foi de 3,73 (£3,1)

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores segundo os dominios do Whoqol-Bref (n=30)

Dominios Minimo Maximo Média (dp) Minimo Maximo Média (dp)
Fisico 8,00 16,00 12,55 (£2,07) 10,71 96,43 51,30 (£22,42)
Psicolégico 8,67 16,67 12,93 (£2,04) 20,83 91,67 60,27 (£18,26)
Social 6,67 18,67 13,95 (£3,04) 16,67 91,67 62,22 (£19,04)
Ambiental 8,00 16,50 13,73 (+1,89) 25,00 78,13 60,83 (£11,85)
QV Global 4,00 16,00 10,80 (+3,46) - = =

QV Global (1-5) 1,00 4,00 2,70 (£0,86) - - -

QV geral (q1) - - - 0,00 100 51,66 (£21,70)
Saude geral (q2) - - - 0,00 100 33,33 (£32,38)
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Tabela 2 - Distribuicdo dos escores segundo os dominios do Whoqol-Old (n=30)

Dominios Minimo Maximo | Média (dp) Minimo Maximo Média (dp)

Funcionamento do sensério 6,00 20,00 14,53 (+4,40) 12,50 100,00 65,83 (£27,50)
Autonomia 8,00 20,00 14,53 (+3,38) 25,00 100,00 65,83 (£21,13)
Atividades passadas, presentes e futuras 8,00 18,00 13,00 (+2,47) 25,00 87,50 56,25 (£15,48)
Participacao social 10,00 19,00 13,83 (+2,42) 37,50 93,75 61,45 (£15,13)
Morte e morrer 4,00 20,00 14,33 (+4,45) 0,00 100,00 64,58 (+27,87)
Intimidade 7,00 20,00 14,13 (£4,02) 18,75 100,00 63,33 (£25,14)
QV Global-Old 10,17 18,33 14,06 (+1,70) 38,54 89,58 62,88 (£10,64)

e 80% dos idosos estudaram até quatro anos. No que diz
respeito as profissoes, 36,7% atuaram no comércio e 26,7%,
nos servicos domésticos(").,

Na avaliagdo da QV, por meio do Whoqol-Bref (tabela 1), o
dominio com maior correlacdo positiva com a QV Global foi o
fisico, ou seja, a medida que aumenta ou diminui a satisfagdo com
esse aspecto, aumenta ou diminui a qualidade de vida (r = 0,658).

O escore médio obtido na QV Global foi de 9,61 (+3,07) para
mulheres e 13,55 (+2,78) para homens, sendo essa diferenca
significativa (p = 0,003). A diferenca também foi significativa
nos dominios fisico, psicologico e
ambiental e também na avaliacdo geral
da saude, sempre com escores superiores
para os homens. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre faixa
etariae QV.

No dominio Funcionamento do
sensoério, a faceta de maior impacto foi
a que se refere a influéncia da perda dos
sentidos na participacao de atividades (r
= 0,847). Na Autonomia, foi a liberdade
em tomar decisdbes que demonstrou
maior influéncia (r = 0,902). No dominio
Atividades passadas, presentes e futuras,
a satisfacdo com o futuro - ou seja, com
0 que pode esperar daqui para a frente
- foi a faceta com maior correlagédo (r =
0,720). Ja na Participagado social, a faceta de maior relevancia
foi a que se refere a satisfacdo com o nivel de atividade que
desempenha (r = 0,825). No dominio Morte e morrer, a faceta
de maior impacto foi a que se refere ao medo de nao poder
controlar a morte (r=0,856). A Intimidade foi influenciada pelas
oportunidades para amar (r = 0,951).

DISCUSSAO
A média de idade dos idosos estudados em Portugal é superior
a de outros estudos que utilizaram os instrumentos de QV,
indicando ser um grupo mais longevo('214),

O estudo com idosos de area adstrita a uma Unidade de
Saude no Brasil'3, que utilizou 0os mesmos instrumentos de
coleta de dados, identificou médias superiores as de Portugal

“Os idosos portugueses
parecem relacionar
sua qualidade de vida
ao aspecto fisico, a
possibilidade de manter-
se ou nao ativo e, por
perceberem-se com
dificuldades de locomocao,
diminuem a capacidade
para o trabalho”

nos escores de qualidade de vida medidos pelo Whoqol-Bref.
Em outro estudo, com idosos canadenses e brasileiros(1?),
igualmente foram observados escores superiores aos idosos
de Portugal na QV Global. Na QV Geral, chama a atencdo que
0 grupo portugués mantenha média inferior a de um grupo
de idosos incontinentes, em Porto Alegre'¥, Tais diferencas
poderiam indicar uma percepc¢ao de qualidade de vida inferior
dos idosos portugueses em relacdo a outros grupos.

Tanto entre os idosos portugueses quanto nos idosos do estudo
de Creutzberg, Santos e Lovera’® e dos brasileiros do estudo de
Paskulin e Molzahn?, o dominio que
apresentou melhor média foi o das
Relacdes pessoais. Isso poderia indicar
que as redes sociais atendem de forma
satisfatéria as necessidades dos idosos
portugueses. Infere-se que a possibilidade
de estar em companhia de outros idosos
no centro-dia também pode ter influéncia
positiva sobre esse aspecto. Tal referéncia
obteve reforco no relato informal dos
idosos portugueses, que expressaram
o medo de se sentir sé, em funcdo do
afastamento de seu grupo familiar, porém
preenchiam esse “vazio” com os colegas
do centro-dia, encontrando atencdo e
evitando o sentimento de solidéo.

O dominio do Whoqol-Bref que
apresentou médias inferiores - e, portanto, menor satisfacao
para o grupo do presente estudo — foi o Fisico. Ressalta-se que
o impacto maior no dominio foi o relato da incapacidade para
o trabalho, juntamente com a insatisfacgdo com a locomocéo.
Assim, os idosos portugueses parecem relacionar sua qualidade
de vida ao aspecto fisico, a possibilidade de manter-se ou nao
ativo e, por perceberem-se com dificuldades de locomocéo,
também acabam por diminuir a capacidade para o trabalho.
Tal aspecto também pode estar relacionado a longevidade do
grupo portugués. Ainda entre os aspectos mais relevantes para
os idosos participantes estdo o sentido de vida, as relacdes sociais
€ 0 acesso ao servico de saude.

Considerando os escores médios obtidos através do
Whoqol-Old, no escore de QV Global-Old, os idosos de Portugal
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artigo original

obtiveram escore mais elevado do que idosos de estudo
realizado em Séo Paulo® e do grupo de idosos ndo-saudaveis
de Fleck, Chachamovich e Trentini®. A percepcéo da qualidade
de vida foi inferior ao grupo saudavel do estudo base de
desenvolvimento do Whogqol-Old®.

Identificou-se que os idosos portugueses demonstraram
escores maiores nos dominios Autonomia e Funcionamento do
sensorio. O escore alto no dominio Autonomia é interessante
do ponto de vista da gerontologia. Nenhum dos grupos
estudados por Fleck, Chachamovich e Trentini® apresentou
destaque nesse dominio. A autonomia é aspecto fundamental
a ser mantido no envelhecimento e, segundo estudos, a
capacidade do idoso para a tomada de decisdao é um construto
imprescindivel no processo de envelhecimento com qualidade
de vida‘'®, Essa manutencao esta, provavelmente, relacionada
a aspectos culturais, sendo preservada quando ha a valorizagao
e o respeito a capacidade do idoso. Portanto, sendo um dos
dominios que se destacam apenas no grupo dos portugueses,
infere-se que nesse meio ha maior consideragao e respeito a
autonomia do idoso, gerando mais satisfacdo nesse aspecto.
Os idosos portugueses parecem ndo sentir sua qualidade de
vida afetada tdo fortemente pela perda de sentidos, seja na
realizacao de atividades, seja na interacdo com outras pessoas.
Tal sentimento certamente expressa um avango na inclusao das
pessoas, mesmo quando ha perdas sensoriais, além do acesso
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facilitado as tecnologias que garantem sua integragao.

A média mais baixa - e, portanto, representando a maior
insatisfacdo dos portugueses — ficou por conta do dominio
Atividades passadas, presentes e futuras, sendo que as médias
mais baixas foram nas variaveis relacionadas as atividades e
oportunidades futuras. Talvez por se tratar de grupo mais idoso
do que os demais estudos analisados, a preocupacao com o
futuro seja mais evidente.

CONCLUSOES

A avaliacdo da QV pelos idosos do estudo demonstra que
os centros-dia tém importante papel na manutencao da
socializacdo desse grupo. Também indica a necessidade de
garantir o acesso aos servicos de saude e de que as politicas
se pautem na manutencdo da capacidade para as atividades
da vida didria. Os idosos demonstram que sao respeitados em
sua autonomia, mas vislumbram poucas oportunidades de
satisfacdo futura, no que os servicos sociais e de saude podem
ter importante influéncia.

Quanto as diferengas observadas com idosos de outros
paises, infere-se que aspectos culturais podem influenciar
na avaliacdo da QV, positiva ou negativamente. Expectativas
maiores em relagao a QV na velhice podem também gerar uma
percep¢ao menos conformista em idosos de paises com histéria
mais longa de envelhecimento populacional.
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