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Qualidade de vida em pessoas idosas

Rosimna FERNANDES!, EMfLIA MARTINS?,
FraNcisco MENDES® Y JoSE SARGENTO*

1. RESUMO

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) no processo de envelhecimento
‘apresenta-se como decisiva atendendo as suas implicacdes na satide e
bem-estar das pessoas idosas. A complexidade do constructo impoe que
esta avaliagio integre multiplas varidveis. Desenvolveu-se um estudo
exploratorio de tipo ex post facto para caracterizar e contrastar a qualidade
de vida em idosos da regido Centro de Portugal, institucionalizados e a
viver em comunidade, considerando varidveis sociodemograficas, nivel
cognitivo, estado nutricional e prética de atividade fisica (AF). Partici-
param 202 individuos, 70.3% femininos, com idade de 81.76+7.47 (65-97
anos) e Indice de Massa Corporal médio de 26.78+4.56. Utilizou-se um
questionario de caracterizacdo sociodemografica, o WHOQOL-OLD
{qualidade de vida), o Baecke Questionnaire modified for Elderly (atividade
fisica), o Mini Nutritional Assessment (nivel nutricional) e o Montreal Cogni-
five Assessment (avaliacdo cognitiva) — versdes portuguesas. Verificaram-
se niveis globais de QV ligeiramente acima do ponto médio da escala
{M=3.21+.50) e resultados baixos na subescala intimidade (M=2.02+1.22),
ainda que favoraveis ao género masculino (U=2964, p=.001). Os partici-
pantes em coabitagdo com o cOnjuge e a residir na comunidade apresen-
taram melhores resultados na QV, a qual tende a diminuir com a idade
r=-2, p=.003). Melhores niveis nufricionais, de funcionamento cognitivo
e mais atividade fisica revelaram-se associados a maior QV global (r =.26,
1 =31 e r=.23, respetivamente; p=.00). O funcionamento cognitivo tam-
bém se associou positivamente as subescalas da QV (.20 <r < .43, p<.01) e
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negativamente a dimensao morte (r,= -.16, p=.017). Revela-se importante
considerar estas especificidades (cognitivas, nutricionais e de AF), na pre
mocdo da QV na populacao idosa.

2. INTRODUCAO

O envelhecimento encerra alteracdes fisioldgicas, psicologicas e sociail
complexas (Danielewicz, Barbosa, & Duca, 2014), podendo a Qualidad
de Vida (QV) ser um indicador importante na avaliacio da satide e di
bem-estar da pessoa idosa (Duran, Ozdin, Celik, Selcuk, & Sonmez, 2019
A literatura sustenta que idosos a viver com o conjuge/companhein
(Gobbens & Remen, 2019) ou com os filhos (Liu & Guo, 2008), com maias
nivel de escolaridade e rendimentos mais elevados (Gobbens & Remet
2019), tendem a ter niveis superiores de QV. Evidencia, ainda, melhors
indices de QV nos que vivem na sua residéncia, comparativamente ag
institucionalizados (Simedo et al, 2018). O incremento da QV na pesst
idosa parece, também, relacionar-se positivamente com o nivel nutrici
nal (Khatami et al., 2019), a pratica de atividade fisica (Sekerci & Bigs
2019) e indicadores de funcionamento cognitivo (Rocha et al., 2019).

A prevaléncia de ma nutricdo na Europa e América do Norte, seg
Gil-Montoya et al. (2013), atinge niveis preocupantes e variaveis, sobre
entre os idosos institucionalizados (25-60% vs. 1-15% nos ndo institucion
lizados). Tanto mais que a importancia da manutengéo de um bom estad
nutricional como forma de melhorar a qualidade de vida e reduzir cus#
publicos associados a hospitalizacdo ou assisténcia social com a populagh
idosa é, por demais, evidente, na literatura cientifica (Hernandez, Torrade
Cambrodon, 2015; Lépez-Contreras et al.; 2014). Com efeito, ambas
varidveis se apresentam muito estudadas e positivamente relacionads
quaisquer que sejam 0s instrumentos utilizados, o contexto geograficay
realidade social ou mesmo as varidveis demograficas (Adiguzel & Acs
Tek, 2019; Bakker et al., 2018; Ghimire et al., 2018; Khatami et al., 2019).

Também, segundo a Organizacdo Mundial de Satide, a AF dos idos
assume particular importancia, quer no plano da capacidade funcionall
no plano social. Nas faixas etdrias dos 55-69 e acima dos 70 anos, respets
mente 2/3 e 3/4 raramente ou nunca participam em atividades fisicas\
desportivas (WHQO, 2015). Estes dados tornam-se ainda mais importants
preocupantes quando, em Portugal, o nimero de idosos acima dos 65 aml
superou os 25% da populacdo portuguesa, ao crescer de 2 milhdes em 24
para 2,25 milh6es em 2018 (PORDATA, 2020), representando um indice
envelhecimento de 157,5%, confrastante com os 27,5% de 1961. Por ou
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lado, existe evidéncia cientifica bastante da relacao positiva, na populagdo
idosa, entre AF e QV (Gallegos-Carrillo et al., 2019), inclusive em situacdo
fle patologias especificas, como sejam as respiratérias ou osteoarticulares
Shinn et al., 2019), ao que acresce um efeito altamente positivo na reducao
#a mortalidade (Naci & Ioannidis, 2013). De igual modo, estudos longitu-
finais (12 anos) evidenciam uma melhoria da aptidao funcional de idosos
mvolvidos em programas de AF, e uma reducdo nos nio praticantes, com
mpacto na sua qualidade de vida (Pauli et al., 2004).

. O envelhecimento comporta um declinio progressivo das funcdes cog-
§tivas (Kim, 2016; Rocha et al.,, 2019). Se as competéncias relacionadas
bm o vocabuldrio e as capacidades verbais parecem ser mais resilientes
b envelhecimento, jd as relativas ao raciocinio conceptual, a memoria ou
welocidade de processamento tenderao a esbater-se nas idades avanga-
Bs (Harada, Love, & Norma, 2013). Deste declinio progressivo poderd
ecorrer uma crescente dificuldade na gestdo auténoma das atividades
a vida diaria, com prejuizo da QV das pessoas idosas (Kim, 2016). Neste
entido, diversos estudos, utilizando quer o Montreal Cognitive Function
bsi (MoCA), quer o Mini-Mental State Examinations (MMSE), ddo conta
> uma associacio estreita entre as fungdes cognitivas e a QV (Kim, 2016;
bntandon, Pinelli, & Ricci, 2019; Rocha et al., 2019). Outros estudos, nao
scontrando uma relacéo entre o funcionamento cognitivo e a QV entre
sssoas idosas, evidenciam-na entre as funcdes cognitivas e o bem-estar
avis et al., 2015). Na mesma linha, a investigacdo tem demonstrado que
Incremento/ estimulagdo do funcionamento cognitivo tende a associar-se
mma melhoria na QV das pessoas idosas (Kim, 2016; Vale et al., 2018).

DESENVOLVIMENTO

31. PROBLEMATIZACAO

O estudo desenvolvido pretende responder ao problema: quais 0s
hiveis de QV numa amostra de idosos da Regido Centro de Portugal, em
funcio da institucionalizacdo e de varidveis sociodemograficas (idade,
senero e agregado familiar) e como se correlacionam com o nivel cogni-
ivo, estado nutricional e pratica de atividade fisica?

METODOLOGIA

. Desenvolveu-se um estudo exploratério de tipo ex post facto com 202
sessoas idosas, idade média de 81.76+7.47 (65-97 anos), maioritariamente
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femininos (70.3%) e Indice de Massa Corporal médio de 26.78+4.56.
Recolheram-se dados, entre 2015 e 2018, através de um questionério de
caracterizagdo sociodemografica e das versdes portuguesas do WHO-
QOL-OLD (qualidade de vida), Baecke Questionnaire modified for Elderly
(atividade fisica) — Baecke, Mini Nutritional Assessment (estado nutricio-
nal) - MNA e Montreal Cognitive Assessment (avaliagdo cognitiva) - MoCA,
todos com preenchimento assistido por colaboradores no estudo. O WHO-
QOL-OLD inclui 28 itens (em escala de Likert), em sete subescalas: funcio-
namento sensorial; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participacdo social; morte e morrer; intimidade; e familia/vida familiar
(Vilar, Sousa, & Simdes, 2015). A escala deve ser interpretada no sentido
de maior pontuacdo indica melhor QV. Quanto ao Baecke, validado por
Azevedo (2009), integra questoes relativas a atividade desenvolvida num
ano e ¢ constituido por 3 subescalas agregadas num Score Global (SG):
Atividades Domésticas (SAD), Atividades Desportivas (SADesp) e Ativi-
dades de Lazer (SAL). O score global da versdo reduzida do MNA (Lou-
reiro, 2008) admite valores até 30 pontos, traduzindo-se em 3 niveis de
estado nutricional (desnutrido, <17; sob risco de desnutricdo, de 17 a 23,5
e normal, >24). O MoCA avalia funcdes executivas, capacidades visuo-
espaciais, memoria, atencao, concentracio e memoria de trabalho, lingua-
gem, orientacdo, com pontuacio maxima de 30 pontos, correspondendo
226 a auséncia de défice cognitivo (Freitas, Simdes, Martins, Vilar, & San-
tana, 2010). Asseguraram-se os cuidados éticos necessarios e a andlise de
dados foi efetuada com recurso ao SPSS-IBM 25, assumindo-se um grau
de confianca de 95%.

3.3. RESULTADOS

Onivel global de QV registou-se ligeiramente acima do ponto médio da
escala (M=3.21+.5), com resultados mais favoraveis nas subescalas morte,
familia e funcionamento sensorial (M23.61). A subescala intimidade apre-
sentou os resultados mais baixos (M=2.02+1.22), ainda que favoravel ao
género masculino (U=2964, p=.001), corroborando os estudos de adap-
tacdo e validacdo do instrumento para a populacdo portuguesa (Vilar
et al., 2015) e trabalhos em contexto internacional (Conrad, Matschinger,
Riedel-Heller, von Gottberg, & Kilian, 2014). Os participantes em coabi-
tacdo com o cOnjuge superiorizaram-se no total e em todas as subescalas
da QV (p<.05), a semelhanca do que se verificou no estudo de Gobbens
e Remen (2019) e, em Portugal, por Vilar et al. (2015), exceto nas ativida-
des passadas, presentes e futuras e familia. As pessoas idosas a residir
na comunidade apresentaram melhores resultados (p<.01), tal como suge-
rem Simedo et al. (2018) e Vilar et al. (2015), & excecdo do funcionamento
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sensorial e familia e medida global de QV, que ndo registaram dife-
rencas. Finalmente, nas varidveis de natureza sociodemogréfica, a idade
correlacionou-se negativamente com a QV total (r = -.2, p=.003), funciona-
mento sensorial (r = -.2, p=.004), autonomia (r=-.16, p=. 021), participacao
social (r,= -.24, p=.00) e intimidade (r= -.32, p=.00), & semelhanca do que
se verifica noutros estudos (Conrad et al., 2014; Vilar et al., 2015).

Na globalidade da amostra e no que respeita ao estado nutricional,
encontraram-se 36,8% de desnutridos e sob risco de desnutricdo, mas
com numeros muito mais preocupantes nos participantes institucio-
nalizados (50,9% vs. 13.2% nos néo institucionalizados). Esta diferenca
(Tabela 01), favordvel aos idosos inseridos na comunidade, apresentou
significado estatistico no score global do MNA (U=1651, p=.000). Estes
resultados estdo em linha com outros estudos em contexto europeu, nal-
guns casos até com maior expressao (Costa, 2017; Deon & Goldim, 2016;
Hernandez et al., 2015; Gonzalez, Rodriguez, Miranda, & Garcia, 2017;
Madeira et al., 2016).

Tabela 01. Estatisticas descritivas; estado nutricional em idosos institucionalizados
e nio institucionalizados.
Estado nutricional 3 : %

Desnutrido 4(1)+ 0 (NI) 3.5(1)+0(NI)
Sob risco de desnutricio 54 () +9(NI)  47.4 (1) + 13.2 (Nl)
Normal 56 (1) + 59 (NI)  49.1 (1) + 86.8 (NI}

Legenda. | - institucionalizados; NI — ndo institucionalizados.

No que se refere a relagdo entre estado nutricional e QV, constatamos
uma correlagdo positiva entre nivel nutricional e QV total (r =.26, p=.00),
assim como na autonomia (r,=.42, p=.00), atividades passadas, presentes
e futuras (r,=.30, p=.00) e partlmpagao social (r,=.33, p=.00). Confirma-se,
mais uma vez, a tendéncia evidenciada na literatura (Adiguzel & Acar-
Tek, 2019; Bakker et al., 2018; Ghimire et al., 2018; Khatami et al., 2019).

No que aos niveis de AF se refere, a andlise dos dados evidencia uma
participacdo bastante assimétrica nas varias subescalas. Com efeito, o
envolvimento dos idosos deste estudo em SADesp é marginal (1%), por
contraponto com as SAD que envolvem um aprecidvel niimero de sujei-
tos (83,6%). J4 no que concerne as SAL, aproximadamente metade (44%)
dos participantes manifestam adesdo a este tipo de atividades. Conside-
rando a totalidade da amostra, os valores das subescalas SADesp (.816
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528), SAL (1.04 + 1.05), SAD (.817 + .691) e SG (1.30 = 1.31) permitem-nos
integré-los nos Sedentdrios, de acordo com a taxonomia de Henriques
(2013), que propde uma classificacao dos sujeitos em 3 niveis: Sedentarios,
Ativos e Atletas.

Na segmentacdo em institucionalizados e nio institucionalizados
(Tabela 02) ressaltam diferencas na média de idades entre os dois grupos
(83.4 vs 78.5), assim comono SAL (.84 vs 1.26), no SAD (.39 vs 1.43), no SG
(.72 vs 2.22) e também na QV (88,64 vs 92,63). Nao obstante, apenas os nao
institucionalizados se situam na categoria Ativos proposta por Henriques
(2013).

Tabela 02. Medla e desvso padrdo da idade, Baecke (e subescalas} e do WHOQOL
: lriade S%ip SAL SAD

T 47 100 109 i31

Institucionalizado

83.43 .84 -39 72 88.64
. Sd 7.44 .86 230 .81 11.86
Nado N 69 2 42 69 69 69
institucionalizado M 78.53 .81 1.26 143 222 92.63
(NI} Sd 6.44 -52 119 .62 142 1744

Legenda. | - institucionalizados; NI — n8o institucionalizados.

Na Tabela 03, quer considerando a totalidade da amostra, quer os nao
institucionalizados (nos institucionalizados ndo se verificou qualquer
resultado significativo), constata-se uma relagio negativa entre a idade e
SAD, SGe QV.

Por contraponto, o SAL, o SAD e o SG apresentam uma relagio posi-
tiva com a QV, quer na totalidade da amostra, quer entre os ndo institu-
cionalizados. No mesmo sentido, Scarabottolo et al. (2019) concluem que
o SG esta positivamente correlacionado com os niveis de Health related
quality of life (HRQoL), nas ndo com a subescala SAL. Gallegos-Carrill
et al. (2019) e Gouveia et al. (2017) afirmam que os idosos que praticams
atividade fisica apresentam resultados mais elevados na escala de HrQoL
e, para este autor, de forma mais expressiva entre os idosos mais velhos:
Ja Souza et al. (2018), com uma amostra de mulheres idosas, evidenciams
uma correlacdo positiva, mas fraca, entre estas AF e QV, embora a AF seg
apontada como um fator protetor da perda da QV. Oliveira et al. (20194
comparando um grupo de idosos de um centro social, praticantes de
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atividade fisica, com um grupo de idosos da comunidade, nio pratican-
tes, indicam uma correlacao positiva e significativa entre a AF e QV.

Tabela 03. Correlagdo da idade, SG (e subescalas) e QV

~ Totalidade daamostra 3o institucionalizados

S B S bR R S A
ldade -31%* -27%= _p%x _31%* _28**  _ag*
SAL 25 PrE
SAD 24%* 46%*
SG 23%+ 48%*

Legenda. SAL — Atividades de Lazer; SAD — Atividades Domésticas; SG
-Score Global; *p<.05; **p<.01.

Finalmente, os resultados revelam uma associagao significativa e posi-
tiva entre o funcionamento cognitivo e a QV, na sua medida global (r =31,
p=-00) e em todas as suas dimensdes (.20 < r_ < .43, p<.01), dando conta,
ainda, de uma correlacéo negativa com a dimensdo morte (r = -.16, p=.017),
na mesma linha de diversos outros estudos (Kim, 2016; Montando et al.,
2019; Rocha et al., 2019).

4, CONCLUSAO

Os moderados niveis de QV sugerem a urgéncia de estratégias especifi-
camente centradas em dimensdes particulares deste constructo abrangente
e direcionadas para os grupos-alvo que se destacam mais desfavorecidos
neste trabalho. De modo particular destacam-se as mulheres, as pessoas
idosas com maior idade, que vivem sos, institucionalizadas, com niveis
mais baixos de funcionamento cognitivo e com menor investimento em
hébitos de vida saudaveis.

Genericamente, hé evidéncias de relacdes importantes entre as varia-
veis aqui estudadas e a QV. Com efeito, niveis de AF, estado nutricional e
funcionamento cognitivo apresentam-se positivamente correlacionadas,
podendo a intervengdo nestas varidveis constituir-se como base para a
promogao da QV.
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Os resultados permitem, ainda, concluir pelo declinio destas variaveis
associado ao envelhecimento, bem como pela relevancia da instituciona-
lizacdo, que pgde exigir atencdo diferenciada aos idosos que se incluem
nesse grupo. E frequente a associacdo entre idade e institucionalizacdo,
mas esta tltima condigdo também se apresenta, frequentemente, asso-
ciada, a outros fatores de risco para a QV. A literatura sustenta que estas
diferencas poderdo dever-se, sobretudo, & maior fragilidade do estado de
satde geral dos idosos institucionalizados, tendencialmente com maior
nimero de patologias associadas (Hernandez et al., 2015). Com efeito,
Costa (2017) constatou uma potencial diminuicdo dos niveis de auto-
nomia e de desenvolvimento das AVD (atividades da vida didria), bem
como menores niveis de autoestima e autocuidado, a par de diminuicao
na participagdo e convivio social, em idosos institucionalizados, por com-
paracdo com os inseridos na comunidade.
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