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Qualidade de vida em idosos nao

institucionalizados
Quality of life of non-institutionalized older people

Calidad de vida en ancianos no institucionalizados

Resumo

Enquadramento: A percecao dos idosos acerca da sua qualidade de vida (QdV) ¢ decorrente de uma
multiplicidade de fatores, podendo ser avaliada através de escalas genéricas e/ou especificas.
Objetivos: Avaliar a QdV de uma amostra de idosos nio institucionalizados e analisar a sua relagio
com varidveis sociodemograficas e clinicas.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional, transversal, de cariz quantitativo. Obteve-se uma
amostra de 250 idosos. Aplicou-se um instrumento de recolha de dados que integrava duas escalas
que avaliavam a QdV, uma genérica (EUROHIS-QOL-8) e outra especifica para a populagao idosa
(WHOQOL-OLD).

Resultados: Ambas as escalas, numa classificagao 0-100, revelaram, para o global, um indice médio de
QdV acima do ponto médio (67,19 £17,95 na EUROHIS-QOL-8 e 67,49+15,46 na WHOQOL-
-OLD). Revelaram ainda diferengas estatisticamente significativas da perce¢io da QdV com o sexo,
escolaridade e estado civil. A WHOQOL-OLD nio revelou a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas em fungio da varidvel “presenca ou nio de patologias”, contrariamente 8 EUROHIS-
-QOL-8.

Conclusao: A percecio da QdV dos idosos estava associada as varidveis: sexo, escolaridade e estado
civil.

Palavras-chave: qualidade de vida; envelhecimento; idoso

Abstract

Background: Older people’s perceived quality of life (QoL) is based on several factors and can be
assessed through generic and/or specific scales.

Objectives: To assess the QoL of a sample of non-institutionalized older people and analyze its asso-
ciation with sociodemographic and clinical variables.

Methodology: A descriptive-correlational, cross-sectional, quantitative study was conducted with
a sample of 250 older people. Data were collected using two scales for assessing QoL: one generic
(EUROHIS-QOL-8) and another specific for older people (WHOQOL-OLD).

Results: On a scale from 0 to 100, a mean QoL index above the midpoint was found for the total
scales (67.19 +/- 17.95 in EUROHIS-QOL-8 and 67.49+/- 15.46 in WHOQOL-OLD). Statistically
significant differences were found between perceived QoL and gender, education level, and mari-
tal status. Unlike the EUROHIS-QOL-8, no statistically significant differences were found in the
WHOQOL-OLD for the variable “presence of a disease”.

Conclusion: Older people’s perceived QoL was associated with the variables of gender, education
level, and marital status.

Keywords: quality of life; aging; aged

Resumen

Marco contextual: La percepcion de los ancianos sobre su calidad de vida (QdV) es el resultado de
una multiplicidad de factores y puede ser evaluada a través de escalas genéricas y/o especificas.
Objetivos: Evaluar la QdV de una muestra de ancianos no institucionalizados y analizar su relacién
con variables sociodemogrificas y clinicas.

Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional, transversal y cuantitativo. Se obtuvo una muestra de
250 ancianos. Se aplicé un instrumento de recogida de datos que incluia dos escalas que evaluaban
la calidad de vida, una genérica (EUROHIS-QOL-8) y otra especifica para la poblacién anciana
(WHOQOL-OLD).

Resultados: Ambas escalas, en una clasificacion de 0 a 100, mostraron, para el total, un indice de
QdV medio por encima del punto medio (67,19£17,95 en la EUROHIS-QOL-8 y 67,49+15,46 en
la WHOQOL-OLD). También mostraron diferencias estadisticamente significativas en la percepcién
de la QdV segtin el sexo, la escolaridad y el estado civil. La WHOQOL-OLD no mostr6 la existencia
de diferencias estadisticamente significativas en funcién de la variable “presencia o ausencia de pato-
logfas”, al contrario que la EUROHIS-QOL-8.

Conclusién: La percepcién de la QdV de los ancianos se asocié con las siguientes variables: sexo,
escolaridad y estado civil.

Palabras clave: calidad de vida; envejecimiento; anciano
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Introdugio

O envelhecimento demogréfico nos Paises da Comunidade
Europeia constitui uma realidade, no qual Portugal nao
estd alheio. Para o ano de 2019, o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2020) apontava para Portugal um indice
de envelhecimento de 163,2, atribuindo como causas o
acentuado envelhecimento demografico nas tltimas dé-
cadas, a baixa natalidade e o incremento da longevidade.
O grupo dos mais idosos (idade igual ou superior a 85
anos) tem sofrido um incremento, representando 14,1%
da populagio com 65 ou mais anos (INE, 2020).

Viver com qualidade constitui uma premissa desejdvel de
qualquer ser humano. O envelhecimento ¢ um proces-
so universal, individual e heterogéneo, responsével por
alterages biopsicossociais, sendo influenciado por uma
multiplicidade de fatores, e como refere Jacob (2019),
trata-se de “um processo gradual e pessoal, que cada in-
dividuo experiencia de forma diferente e tinica” (p. 144).
Ser-se idoso nio representa necessariamente “ser doen-
te”. Contudo é conhecida a associacio entre as idades
mais avancadas e a presenca de um maior nimero de
patologias, essencialmente de cariz crénico, tais como a
hipertensao arterial, o colesterol elevado, a diabetes, entre
outras (Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge
[INSA], 2019). Estas nio concorrem isoladamente sobre
a percecdo do individuo quanto a sua qualidade de vida
(QdV), pois tal como nos define a Organizagao Mundial
de Saide (OMS), a mesma pode ser entendida como a
“percegio do individuo sobre a sua posi¢io na vida, dentro
do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
estd inserido e em relagio aos seus objetivos, expetativas,
padrdes e preocupagoes” (OMS, 1997, p. 1). Para Botelho
(2019), a percecio do préprio relativamente a sua QdV
tem “uma abordagem classificativa sobreponivel ao da
autoavaliagio da sua satide, nio existindo necessariamente
coincidéncia nessas duas apreciagoes” (p.180), sendo que,
a esse respeito, comumente se encontra a QdV cotada
num patamar mais elevado que a sadde.

Fruto do envelhecimento demografico, e impulsionado
pela OMS, a procura por um instrumento de avaliagao
da percegao da QdV adequado a populagio idosa, mere-
ceu a atengdo por parte de vérios investigadores, visando
obter-se um instrumento o mais fidvel possivel e de ficil
aplicabilidade. Os instrumentos que avaliam a QdV nas
populagdes, constituem ferramentas importantes que
podem auxiliar o planeamento de a¢oes interventivas, ao
nivel das politicas de satde, politicas sociais, de educacio,
de trabalho, entre outras. O presente estudo pretendeu
avaliar a QdV de uma amostra de idosos nio instituciona-
lizados, residentes numa regido insular de Portugal, bem
como analisar a existéncia de diferencas significativas por
varidveis sociodemogréficas e clinicas, recorrendo-se a dois
instrumentos j4 validados para a populagio portuguesa,
um genérico e um especifico.

Enquadramento

Para Canavarro (2010), o interesse generalizado em
torno da temdtica da QdV, deve-se em grande parte a

multidimensionalidade do conceito, que facilita a abor-
dagem do mesmo objeto de estudo por disciplinas muito
distintas, bem como ao seu poder heuristico, responsdvel
por um incremento exponencial da quantidade de in-
vestigagoes na drea. A autora salienta ainda o seu valor
pragmatico, visivel nas suas distintas aplicagdes préticas,
no Ambito da avaliacio e intervencio clinicas, bem como
na tomada de decisoes politicas em sadde.

Na década de 90, segundo Pereira et al. (2011), um
grupo de peritos da OMS concentrou-se em construir
um instrumento fidvel para a avaliagio da QdV, que
ultrapassasse as barreiras transculturais. Surgiu a escala
de autoavaliagio WHOQOL-100, constituida por 100
questoes, integrando vdrios dominios, tais como o fisico, o
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, o
ambiente e os aspetos espirituais/religido/crencas pessoais.
Posteriormente, criada a partir desta escala, baseada nas
questdes com melhor desempenho psicométrico, surge
uma escala mais curta, constituida por apenas 26 questoes,
denominada de WHOQOL-BREEF. Adaptada a partir
destas duas escalas, seguiu-se outra versio, com a finalidade
de favorecer a participagao e preenchimento, denomi-
nada de EUROHIS-QOL-8, constituida apenas por 8
questoes, sendo que cada dois itens representam um dos
quatro dominios (fisico, psicoldgico, das relagdes sociais
e ambiente). Todos estes instrumentos avaliam a QdV de
forma genérica. Em 1999, inicia-se o desenvolvimento
de um instrumento especifico para a avaliagao da QdV
em adultos idosos, denominado de WHOQOL-OLD
(World Health Organization Quality of Life - Older
Adults Module), constituido por 24 itens, integrando 6
facetas (funcionamento sensorial; autonomia; atividades
passadas, presente e futuras; participagdo social; morte e
morrer; intimidade). A adaptagio e validagdo desta escala
para a populagao idosa portuguesa acrescentou 4 itens
referentes a uma nova faceta, denominada de familia/vida
familiar (Vilar et al., 2014; Vilar, 2015; Vilar et al., 2016).
No estudo efetuado por Vilar et al. (2015), em que se
procurou analisar a influéncia e respetiva magnitude
do efeito das varidveis sociodemogréficas e de percegao
subjetiva de satde na variabilidade dos resultados de
QdV, envolvendo uma amostra de 921 pessoas idosas,
recrutada em Portugal continental, tendo como referén-
cia os pardmetros do WHOQOL-OLD, constatou-se
que os idosos que se percecionaram como sauddveis, os
que eram casados, bem como os que possufam niveis
de escolaridade mais elevados, foram os que reportaram
melhores pontuacoes. Nesse estudo, obtiveram-se dife-
rengas significativas com um efeito médio-alto aquando
da varidvel “percecdo subjetiva da satde”, e com efeito
médio aquando da varidvel “nivel de educa¢io” e “estado
civil”. Ermel et al. (2017), tendo por base um estudo em
que se procurou avaliar a percecdo da QdV dos idosos de
Portugal e Brasil, no qual utilizaram a WHOQOL-OLD,
verificaram que ambos os grupos percecionaram positi-
vamente a sua qualidade de vida. Os autores verificaram
ainda que, por parte do grupo de idosos de Portugal, a
faceta “familia/vida familiar” foi a que apresentou maior
pontuagdo (74,05, numa classificagio de 0-100), en-
quanto a faceta “Morte e morrer” foi a que apresentou a
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menor (52,55). Por parte do grupo de idosos do Brasil
a faceta “Morte e Morrer” foi a que apresentou maior
pontuagio (75,37), enquanto a faceta “autonomia” foi a
que apresentou a menor (58,66). Aguiar et al. (2019),
num estudo efetuado no Brasil, no Ambito da avaliagio
da capacidade funcional ¢ QdV do Idoso residente na
comunidade, no qual utilizaram a WHOQOL-OLD,
constataram que a pontuacdo média mais elevada foi
obtida na faceta “funcionamento sensorial” ¢ a menor
na faceta “autonomia”. Verificaram ainda que a idade
e 0 sexo estavam associados a capacidade funcional e a

QdV do idoso.

Questao de investigacao/hipébteses

Qual a percegao da QdV de uma amostra de idosos nao
institucionalizados e a sua dissemelhanca por varidveis
sociodemogréficas e clinicas?

(i) Existem diferencas significativas entre a percecio da
QdV dos idosos e o sexo; (ii) Existem diferencas significa-
tivas entre a percecdo da QdV dos idosos e a faixa etdria;
(iii) Existem diferencas significativas entre a perce¢io da
QdV dos idosos e o nivel de escolaridade; (iv) Existem
diferencas significativas entre a perce¢iao da QdV dos
idosos e o estado civil; (v) Existem diferencas significativas
entre a percecio da QdV dos idosos e a presenga ou nio
de patologia(s).

Metodologia

Desenhou-se um estudo observacional analitico, trans-
versal, de natureza quantitativa. Pretendeu-se avaliar a
percecio da QdV numa amostra de idosos nao institu-
cionalizados a residir numa regido insular de Portugal.
Definiram-se como critérios de inclusao: residir numa das
freguesias do concelho; possuir idade igual ou superior
a 65 anos; nio possuir défice cognitivo; nao estar insti-
tucionalizado. Para avaliar o défice cognitivo utilizou-se
o Mini Exame do Estado Mental de Folstein, Folstein e
McHugh, escala publicada em 1975, traduzida e adaptada
para a popula¢io portuguesa por Guerreiro et al. (1994).
Os valores de corte foram atualizados por Morgado et
al. (2009). Recorrendo-se a técnica de amostragem nio
probabilistica, por conveniéncia, e uma vez aplicados
os critérios de inclusdo, obteve-se uma amostra final de
250 idosos.

A perce¢ao da QdV constitui a varidvel dependente.
As varidveis sociodemogrificas e clinicas correspondem
as varidveis independentes. Para avaliar a perce¢io da
QdV serao utilizadas as escalas EUROHIS-QOL-8 e
WHOQOL-OLD.

A EUROHIS-QOL-8 foi traduzida e adaptada para a
populagao portuguesa por Pereira et al. (2011), sendo
constituida por oito questdes em que as repostas sio dadas
num formato Likert (de um a cinco pontos). O resultado ¢
um {ndice global que varia entre 8 a 40 pontos, calculado
a partir da soma dos oito itens, sendo que os valores mais

elevados correspondem a uma melhor percecio da QdV.
As pontuagdes globais foram posteriormente convertidas
numa escala de 0 a 100 pontos.

A WHOQOL-OLD foi adaptada e validada para a po-
pulagio portuguesa por Vilar et al. (2014), é constituida
por 28 itens cujas respostas sio do tipo Likert (de um a
cinco pontos). Esta escala contempla sete facetas cada uma
com quatro itens: Funcionamento Sensorial; Autonomia;
Atividades Passadas, Presentes e Futuras; Participagio
Social; Morte e Morrer; Intimidade; e Familia/Vida Fa-
miliar. Para cada faceta procede-se a soma das respostas
dadas nos quatro itens, obtendo-se assim valores entre 4
e 20 pontos, sendo que valores mais elevados traduzem
uma melhor perce¢io da QdV. Os itens formulados na
negativa foram reconvertidos. Esta escala contempla uma
pontuacio global resultante da soma das respostas aos
28 itens, obtendo-se, portanto, uma variagio entre 28
e 140 pontos. As pontuagdes finais de cada faceta e o
global foram convertidos numa escala de 0 a 100 pontos
percentuais.

Foi solicitado um parecer ético do estudo a comissao de
ética da Unidade de Investiga¢do em Ciéncias da Sau-
de — Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, que mereceu aprovagio do
mesmo (Parecer N°408-03/2017). Foi ainda solicitado
autorizagio aos autores que validaram para Portugal as
escalas respeitantes a avaliacdo da QdV, nomeadamente
a EUROHIS-QOL-8 e a WHOQOL-OLD, tendo me-
recido resposta positiva de ambos. Apds apresentagio
publica da importancia e dos objetivos do estudo, os
idosos nao institucionalizados, recrutados porta-a-porta
na comunidade, que aceitaram de livre vontade participar
no mesmo assinaram um consentimento informado, sendo
informados que o poderiam abandonar em qualquer mo-
mento, sem necessidade de reportar qualquer justificagio.
Foram assegurados o anonimato e a confidencialidade
dos dados recolhidos.

Recolhidos os dados, procedeu-se a construgio da base
de dados utilizando-se o IBM SPSS Statistics, versao 21.
Os dados foram tratados e analisados recorrendo-se a
estatistica descritiva e inferencial. Calcularam-se frequ-
éncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central
(média, moda e mediana) e medidas de dispersao (des-
vio padrio). Para analisar a existéncia de dissemelhanca
entre as varidveis, utilizaram-se testes para comparagao
de médias, quando verificados os pressupostos para a
utilizagao dos testes paramétricos, nomeadamente, a apli-
cagio do teste paramétrico -Student para duas amostras
independentes. Quando nao cumpridos os pressupostos,
utilizou-se em alternativa o teste nio paramétrico de
Mann-Whitney. Para trés ou mais amostras indepen-
dentes recorreu-se também a aplica¢io de um teste nao
paramétrico, o teste de KruskalWallis, dado ndo existir uma
distribui¢do normal nos diversos grupos independentes
em andlise. Em todos os testes de hipdteses realizados, o
nivel de significAncia adotado foi de 5% para a tomada
de decisoes. Para a avaliagio da consisténcia interna das
escalas (EUROHIS-QOL-8 e WHOQOL-OLD) recor-
reu-se ao cdlculo do alpha de Cronbach.
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Resultados

Caracterizagao sociodemogrifica e clinica da amostra
A amostra é constituida por 250 idosos, sendo a maioria
do sexo feminino (7 =185; 74,0%). A faixa etdria predo-
minante é a dos 65 a 69 anos (7 = 86; 34,4%) seguindo-se
ados 70 a 74 anos (n = 6 8; 27,2%). A média de idades
da amostra situa-se nos 73,60+7,215 anos. Quanto ao

Tabela 1

estado civil verifica-se que 44,4% (n = 111) da amostra
sao casados e 43,6% (n = 109) siao vidvos. Em menor
percentagem surgem os solteiros (9,6%) e os divorciados
(2,4%). A maioria da amostra possui como habilita¢des
literdrias o 1.° ciclo (72 = 161; 64,4%), seguindo-se 0 2.°
ciclo (7 = 50; 20,0%). Verifica-se que 11,2% da amostra
nio possui qualquer nivel de escolaridade. Estes resultados
sdo apresentados na Tabela 1.

Distribui¢do da amostra de acordo com o sexo, faixa etdria, estado civil, nivel de escolaridade e

presenga de patologia(S)

Varidveis n %

Feminino 185 74,0
Sexo

Masculino 65 26,0
65 a 69 anos 86 34,4

70 a 74 anos 68 27,2

75 a 79 anos 45 18,0

Faixa etdria

80 a 84 anos 25 10,0

85 ou mais anos 26 10,4

M+ DP=73,60+7,215
Solteiro 24 9,6
Casado 111 44 4
Estado Civil

Divorciado 6 2,4

Vitvo 109 43,6

Sem escolaridade 28 11,2

1.0 ciclo 161 64,4

2.0 ciclo 50 20,0

Nivel de escolaridade

3.0 ciclo 6 2,4

Ensino Secundario 3 1,2

Ensino Superior 2 0,8

Sim 226 90,4

ia(s)?

Presenca de Patologia(s)? Nio 24 9.6

Total 250 100,0

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrio

As doengas mais prevalentes que sobressairam foram, por
ordem decrescente: a hipertensio (56,8%), o colesterol
elevado (46%), a diabetes (42,0%), os problemas cardiacos
(14,8%) e a osteoporose (14,4%), entre outras. No que
concerne ao numero de medicamentos que tomavam
nas 24h, obteve-se uma variacio entre 1 e 24, sendo a
moda 6 medicamentos por dia. A média observada foi
de aproximadamente 6,49 medicamentos por dia (desvio
padrio de 3,92). A maioria dos idosos medicados insere-se
na categoria de Polimedicado, pois consomem 5 ou mais
firmacos (68,1%).

Avaliagiao da QdV

Tendo por base a avaliacio da consisténcia interna das
escalas utilizadas, obteve-se um alpha de Cronbach de
0,89 para a EUROHIS-QOL-8 ¢ 0,88 para o global da
WHOQOL-OLD, valores que traduzem uma consis-
téncia interna boa.

Na Tabela 2 apresenta-se o valor minimo e mdximo, a
moda, a mediana, a média e o desvio-padrio da QdV
percecionada pela nossa amostra, avaliada quer pela escala
EUROHIS-QOL-8, quer pela escala WHOQOL-OLD.
Na EUROHIS-QOL-8 registaram-se valores entre 10
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e 40 pontos, com uma média 29,50 (+ 5,74) pontos.
Procedeu-se ainda a conversdo para uma escala de 0 a
100 pontos, correspondendo a um valor médio de 67,19
(+17,95).

No global da escala WHOQOL-OLD, recalculado de 0
a 100 pontos, obtiveram-se pontuagdes entre 25,90 e os
100 pontos, com uma média de 67,49 (+ 15,46) pontos.
Relativamente as facetas da escala, em temos médios, foi

Tabela 2

na faceta “Morte e Morrer” onde se registaram as pontu-
acoes mais baixas (45,29 + 31,54), sendo a tinica faceta
onde se registou um valor inferior ao ponto médio. Nas
facetas “Intimidade” e “Atividades passadas, presentes e
futuras” a média ¢ ligeiramente superior a 60 pontos. Os
idosos revelaram melhor perce¢ao da QdV nas facetas
“Funcionamento sensorial” e “Familia/Vida familiar”,
com pontuagdes médias a ultrapassar os 75 pontos.

Valor minimo e mdximo, medidas de tendéncia central e dispersio da QdV avaliada para o global
da escala EUROHIS-QOL-8 e para as facetas da WHOQOL-OLD ¢ WHOQOL-OLD global

Minimo Miximo Moda Mediana Média + DP
EUROHIS-QOL-8 10 40 32 30 29,50+5,74
(0-100 pontos) 6 100 75 68,75 67,19£17,95
WHOQOL-OLD
(0-100 pontos)
ES 6,30 100,00 93,80 87,50 77,08+21,47
A 6,30 100,00 100,00 75,00 74,87+20,80
APPF 0,00 100,00 62,50 62,50 63,55+19,53
PS 0,00 100,00 100,00 68,80 69,64+21,96
MM 0,00 100,00 25,00 43,80 45,29+31,54
I 0,00 100,00 100,00 62,50 62,09+32,31
F 0,00 100,00 100,00 81,30 79,99+21,99
Global 25,90 100,00 62,50 67,90 67,49+15,46

Nota. DP = Desvio-padrio; FS = Funcionamento sensorial; A = Autonomia; APPF = Atividades passadas, presentes
e futuras; PS = Participacao social; MM = Morte e Morrer; I = Intimidade; F = Familia/Vida familiar.

Avalia¢ao da QdV com as varidveis independentes

Visando a avaliacio da QdV através da EUROHISQOL-8,
em funcdo das varidveis independentes, apresentam-se na
Tabela 3 os resultados obtidos. Verificam-se valores es-
tatisticamente significativos entre a QdV por: sexo (p =
0,010); nivel de escolaridade (p = 0,023); estado civil (p =

0,007); presenga ou nao de patologias (p = 0,002). Face a
estes resultados podemos afirmar que o grupo dos idosos
do sexo masculino, o grupo dos idosos com o 2.° ciclo
ou mais habilita¢oes, os casados, e o grupo dos idosos
sem doenca, sdo os que possuem melhores pontuagoes no
indice médio da QdV e nas respetivas medianas.
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Tabela 3

Percegio da QdV avaliada pela escala EUROHIS-QOL-8 por sexo, faixa etdria, escolaridade, estado civil e a presenca

ou ndo de patologias.

EUROHIS-QOL-8

Varidveis Teste estatistico Valor-p
Média DpP Mediana

Feminino 65,46 17,98 68,8

Sexo t-Student 0,010
Masculino 72,12 17,07 71,9
65 a 69 anos 69,08 19,26 71,9
70 a 74 anos 66,50 15,48 68,8

Faixa etaria 75 a 79 anos 64,31 18,85 65,6 Kruskal-Wallis 0,614
80 a 84 anos 66,50 20,58 71,9
85 ou mais 68,39 15,57 64,1
Sem escolaridade 63,62 22,02 64,1

Escolaridade 1.0 ciclo 65,94 16,98 68,8 Kruskal-Wallis 0,023
2.0 ciclo ou mais 72,13 17,75 75,0
Solteiro 66,28 16,94 65,6
Casado 71,42 17,62 71,9

Estado civil Kruskal-Wallis 0,007
Divorciado 58,85 20,96 64,1
Vitvo 63,53 17,58 62,5
Sim 66,12 17,83 68,8

Presenca de Patologia(s) Mann-Whitney 0,002
Nao 77,21 16,16 75,0

Nota. DP = Desvio-padrio; p = significAncia estatistica.

No que concerne & QdV avaliada pela WHOQOL-OLD
global, os valores de prova obtidos nos testes foram os que
se apresentam na Tabela 4. Nesta ¢ possivel observar que
existe uma dissemelhanca significativa entrea QdVe: o
sexo (p = 0,016), o nivel de escolaridade (p = 0,012); e 0

estado civil (p < 0,001), que nos levam a poder afirmar
que o grupo dos idosos do sexo masculino, o grupo dos
idosos com o 2.° ciclo ou mais habilitacées, os casados,
s30 os que possuem melhores pontuagdes no indice médio
da QdV, bem como nas respetivas medianas.
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Tabela 4

Comparagio da QAV avaliada pela escala WHOQOL-OLD por sexo, faixa etdria, escolaridade, estado civil e a presenga

ou néo de patologias

WHOQOL-OLD
Varidveis Teste estatistico Valor-p
Média DpP Mediana

Feminino 66,19 14,38 67,0

Sexo t-Student 0,016
Masculino 71,18 14,14 70,5
65 a 69 anos 69,83 15,12 71,4
70 a 74 anos 67,73 13,68 67,0

Faixa etaria 75 a 79 anos 66,85 14,32 67,0 Kruskal-Wallis 0,126
80 a 84 anos 62,12 13,69 65,2
85 ou mais 65,38 14,44 63,0
Sem escolaridade 61,16 16,83 63,8

Escolaridade 1.0 ciclo 67,23 13,23 67,0 Kruskal-Wallis 0,012
2.0 ciclo ou mais 71,07 15,53 73,2
Solteiro 61,91 12,05 63,0
Casado 75,06 12,57 75,9

Estado civil Kruskal-Wallis <0,001
Divorciado 58,33 17,82 63,0
Vitvo 61,50 12,98 61,6
Sim 67,08 14,66 67,9

Presenca de Patologia(s) Mann-Whitney 0,166
Nao 71,32 11,99 69,2

Nota. DP = Desvio-padrio; p = significAncia estatistica.

Discussao

O predominio do sexo feminino na amostra estd de acor-
do com os dados estimados para a populagio residente
em Portugal, referente aos dados de 2009-2019 (INE,
2020). A maioria da amostra possuia como escolaridade
o ensino bdsico, estando em consonincia com o nivel
de escolaridade completo das duas tltimas décadas, para
o grupo das pessoas com 65 ou mais anos, referente a
Portugal (Pordata, 2021). Na amostra, a hipertensio e
o colesterol elevado, surgem como as patologias mais
frequentes, como no estudo efetuado pelo INSA (2019).
Numa classificagio de 0-100 pontos, ambas as escalas
revelaram pontuagdes aproximadas para o global, veri-
ficando-se um indice médio de QdV acima do ponto
médio (67,19 +17,95 na EUROHIS-QOL-8 e 67,49 +
15,46 na WHOQOL-OLD). Estes dados sio corrobo-
rados pelos resultados verificados em estudos nacionais e
internacionais. No estudo de Vilar et al. (2015), referente
a versdo portuguesa do WHOQOL-OLD, no qual foi
envolvida uma amostra de 921 adultos com 60 ou mais
anos, recrutada em Portugal continental, maioritariamente
nio institucionalizada (77,3%), encontrou-se um valor
global de QdV de 92,72 (correspondendo 2 66,23 + 12,16
numa escala de 0-100). Estudos efetuados no Brasil, como
o de Reis et al. (2015), no 4mbito da QdV em idosos
nao institucionalizados, envolvendo uma amostra de
238 idosos, no qual utilizou-se a WHOQOL-OLD, os
autores obtiveram de igual forma uma percecio da QdV
acima do ponto médio (65,19 + 11,82). Junior et al.

(2019), tendo por base uma amostra de 106 pessoas idosas
nao institucionalizadas, que frequentavam um centro de
convivéncia, obtiveram uma perce¢io da QdV de 66,06.
Tendo por base as sete facetas da escala especifica, a fa-
ceta “Morte e Morrer” foi a que registou pontuagdes
abaixo do ponto médio, significando uma pior percegao
da QdV neste dominio, enquanto a faceta “Familia/Vida
familiar” foi a que apresentou a pontuagio média mais
elevada (79,99). A faceta “Morte e Morrer” reporta-se
as preocupagdes, inquietagoes e receios sobre a morte e
morrer, podendo estar relacionado com a percegao das
dificuldades de acesso aos servicos de satide, de resto apon-
tado também em estudos como o de Reis et al. (2015).
Também no estudo efetuado por Ermel (2017), no que
concerne ao grupo de idosos de Portugal, constatou-se
que esta faceta foi a que obteve menor pontuagio. No
mesmo estudo, a faceta “Familia/Vida Familiar” foi a que
apresentou maior pontuagao.

Ambas as escalas revelaram que os individuos do sexo
masculino, os que possuiam como escolaridade o 2.° ciclo
ou mais, e os casados, detinham pontuagoes mais elevadas
no global, significando uma melhor percegio da QdV,
resultados que vao de encontro ao estudo efetuado por
Vilar et al. (2015). No 4mbito da populagao mais idosa,
a presenca de patologias ¢ uma varidvel importante a ter
em consideragio, atendendo a conhecida associagao entre
a presenca destas ¢ o avancar da idade, essencialmente as
de cariz crénico (INSA, 2019), de resto como o compro-
vam inGmeros estudos. A escala especifica utilizada na
avaliagdo da percecao da QdV, nio descortinou existir
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diferencas estatisticamente significativas em fungio da
varidvel “presenga ou nao de patologias”, contrariamente
a escala EUROHIS-QOL-8. Para Botelho (2019), nem
sempre existe uma sobreposi¢io entre a autoavalia¢io
da sadde e a percegio da qualidade de vida. A autora
destaca ainda que a doenga pode cursar com um sofri-
mento pouco intenso ou compensado, ao qual mereceu
uma perspetiva real e/ou de aceitacio por parte da pessoa
portadora da mesma.

Conclusao

Era objetivo da presente investigagio avaliar a QdV de
uma amostra de idosos nio institucionalizados e analisar
a sua relacdo com varidveis sociodemograficas e clinicas.
Os resultados globais apontam para um indice de QdV
acima do ponto médio. Na relagdo com as varidveis
independentes, ambas as escalas revelaram a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas da QdV em
funcao das varidveis: sexo, escolaridade e estado civil.
Neste sentido, os individuos do sexo masculino, os que
possufam como escolaridade o 2.° ciclo ou mais, e os
casados, foram os que apresentaram pontuagdes mais
elevadas, significando uma melhor perce¢io da QdV. A
escala WHOQOL-OLD naio revelou existirem diferen-
cas estatisticamente significativas em funcao da varidvel
“presenca ou nio de patologias”, contrariamente a escala
EUROHIS-QOL-8. A utilizagio de uma escala especifica
para a avaliagio da QdV em populacoes mais idosas,
constituida por distintas facetas (dimensoes), calculada
em funcio das demais varidveis sociodemograficas e
clinicas, permite a obtengao de dados mais fidedignos
e completos, visando um planeamento adequado de
estratégias comunitdrias por parte dos profissionais,
direcionadas para o incremento da QdV. Neste sentido,
seria importante introduzir em trabalhos futuros, outras
varidveis de interesse, tais como o acesso aos servicos de
satde, a coabitagdo de geragdes, entre outras. A amostra
estudada reporta-se a pessoas idosas residentes numa
regido insular de Portugal, nio institucionalizados. A
escassa investigagdo, no que concerne a avaliagdo da
percecdo da QdV nessas regides, constituiu uma limi-
tagdo para a discussao de resultados. Integrando a escala
especifica WHOQOL-OLD, sugerem-se estudos longi-
tudinais, envolvendo as populagdes mais idosas destas
regides e envolvendo ainda grupos institucionalizados
em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.
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