Q ipb Eeon Supero e A ZHGO@ » di; O.
Perceived health status in people over 65 years
Percecao do estado de saude em pessoas acima de 65 anos
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Introducgao :
Metodologia
O aumento da populacdo dos idosos € uma realidade crescente dos paises desenvolvidos, Estudo quantitativo , ndo experimental , descritivo e transversal foi utilizados um
comecando também a verificar-se nos paises em desenvolvimento (Chachamovich, 2005). questionario composto de um instrumento de sadde genérico SF - 36v2 (Quadro 1) e
A ciéncia tem ultimamente dedicado especial atencao a populacao idosa, em virtude da questoes sociodemograficas (género, idade, nivel de instrucao, estado civil, situacao
sua crescente representatividade e impacto. A avaliacao e intervencao na pessoa idosa deve familiar, recurso utilizado quando necessita e rendimento) e clinica (doengas) numa
ser integral, multidimensional e dinamica, perspetivando o “melhor conhecer para melhor amostra de 27 pessoas com mais de 65 anos (82% de uma comunidade rural no norte
cuidar”. (Araujo, Ribeiro, Oliveira & Martins,(2011); Silva, (2011)). do pais de Portugal). A colheita de dados decorreu em 2013.
A avaliacao da percecao do estado de saude € cada vez mais utilizada na monitorizacao da
saude das populacdoes. Esta avaliacao é util para o planeamento de uma intervencao
abrangente , multidimensional e dinamica em idosos , visando um envelhecimento bem ]
sucedido. A drea de residéncia é um dos fatores determinantes do estado de satdde dos idosos, Quadro 1 - Distribuicdo dos itens do SF-36v2 por dimenséo
podendo também condicionar a influéncia de outros fatores no nivel ‘de saude desta
populacao ( Araujo & Ramos Lopes, 2011) . SF-36 /Dimensoes N 1tens Questoes
Funcao tisica 10 3 a-
Objetivo: Desempenho fisica 4 4 a-d
Avaliar a percecao da Qualidade de Vida relacionada com a saude do idoso residentes em meio rural, numa Do 1, —

comunidade do interior Norte de Portugal.
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Resultados .
A amostra é maioritariamente do género feminino (59%), com idades compreendidas entre os 65 Vitalidade 4 Daegi

e 0s 95 anos, com média de 79,47 e desvio padrao de 18,5 anos. Relativamente ao nivel de instrucao
mais de metade da amostra possui o ensino basico ou 12 ciclo (55,5%). Sao na sua maioria solteiros ou
viuvos (55,5%) e em caso de necessidades ou problemas recorrem na sua grande maioria a familia e
amigos (55,5%), de referir que 22,25% dizem recorrer a Deus. No que respeita ao agregado familiar
18,5% dos idosos vivem sozinhos. Em termos de rendimentos, estes sao muito baixos, 74% dos
inquiridos afirmam ter rendimentos inferiores a 400€. As patologias mais referidas sao as
osteoarticulares e cardiovasculares (Quadro 2)..

Quadro 2 — Caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra.

Idade 6595 anos

Sociodemografica
) Media="7947 anos

. Foram encontradas diferencas significativas em relacao as variaveis socio-demograficas e clinica e Clinica DeswPad = +18 5
(Quadro 3). ’
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Quadro 3 — Relacao das variaveis sociodemograficas e clinica e a percecao
do estado de saude. Nivelde Instrucéo
Analf. /Sabe ler escrew 1 40,5
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Recorrem a famiha e amigos Profissionais de Satide ,
Dreus 0 22,25

Q Eendimento
Sem doencas
Menos de 250€ 15 55,5
Entre 250€ e 300€ 5 14,5

Patologia
Cardiovasculares 12 44,5
Osteoarticulares 15 55,5

Conclusoes

Concluiu-se que sao os homens, os mais jovens , os casados , os que vivem em agregado familiar, os que
recorrem a familia e amigos quando precisam e aqueles que nao referem qualquer doenca tem uma melhor
percecao do seu estado de saude . Entre aqueles que referem doencas, apresentam melhores indices em termos
de percecao do estado de saude os que referenciam doencas cardiovasculares. Os resultados encontrados da
percecao do estado de saude sao inferiores aos valores médios de referéncia para a populacao Portuguesa
(Ferreira & Santana, 2003). Sao também e segundo Silva (2011) inferiores aos encontrados em idosos
institucionalizados.

Dada a confirmacao de relacao de algumas variaveis com a qualidade de vida relacionada com a saude,
propomos que esta medida seja tida em conta ao nivel do planeamento e intervencao de acoes de promocao da
saude dos idosos.

Referencias bibliograficas

Anes, E.M.G.J. (2011). Adhesion a la dieta y calidad de vida en insuficientes renales crénicos en didlisis del Nordeste Transmontano. Tese de Doutoramento. Departamento de Pssicologia y Antropologia. Universidad de Estremadura.
Anes, E.M.G.J., & Ferreira, P.L. (2009). Qualidade de vida em dialise. Revista Portuguesa de Saude Publica., Volume tematico 8: 67-82.

Bowling, A. (1995a). Measuring disease. Buckingham: Open University Press.

Bowling, A. (1995b). The concept of quality of life in relation to health. Medicina nei Secoli Arte e Scienza, 7(3): 633-45.

Cuadrado, G.B.M.D. (2001). Unidad Prédidlisis: concepto de una unidad multidisciplinar para la atencion de pacientes con enfermedad renal crénica avanzada. 2" International Congress of Nephrology in Internet. November 5-30.

1Escola Superior de Saude - IPB. NIIl. eugenia@ipb.pt
2Escola Superior de Saude - IPB. NIl adilia@ipb.pt
3Escola Superior de Saude - IPB. Nlll. cmagalhaes@ipb.pt

“Escola Superior de Saude - IPB. NIII. hpimentel@ipb.pt McGee, H., Bradley, C. (1994). Quality of life following renal failure: an introduction to the issues and challenges. In: McGee, H.,
>Escola Superior de Saude - IPB. NIll. augustamata@ipb.pt Kusomoto, L.; Marques, S.; Haas, V.J.; Rodrigues, R.A.P. (2008). Adultos e idosos em hemodidlise: Avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satde. Acta Paulista Enferm.. Nimero Especial: 152-1509.
®Escola Superior de Saude - IPB. NIIl. Filomena@ipb.pt Chachanovich, E. (2005). Qualidade de vida em idosos: Desenvolvimento e aplicagdo do mddulo WHOQOL-OLD e teste do desempenho do instrumento WHOQOL-BREF em uma amostra de idosos Brasileiros. Tese de Mestrado apresentada a Faculadade de Medicina da Universidade do Rio Grrande do Sul.. Brasil

’Escola Superior de Saude - IPB. NIIl. Manuel-bras@ipb.pt Ferreira, P.L., Santana, P. (2003). Percepgdo do estado de saude e de qualidade de vida da populagdo activa: contributo para a definicdo de normas portuguesas. Revista Portuguesa Saude Publica, 21(2): 15-30.



mailto:eugenia@ipb.pt
mailto:adilia@ipb.pt
mailto:cmagalhaes@ipb.pt
mailto:hpimentel@ipb.pt
mailto:augustamata@ipb.pt
mailto:Filomena@ipb.pt
mailto:Manuel-bras@ipb.pt
mailto:Manuel-bras@ipb.pt
mailto:Manuel-bras@ipb.pt

