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Resumo

O planeamento de intervengoes que visem a melhoria da qualidade de
vida das populagdes mais idosas, ao nivel individual/grupal,
pressupde a sua avaliacdo prévia. Existem atualmente instrumentos
genéricos e especificos.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Envelhecimento; Idosos

Abstract

The implementation of intervention plans aimed at improving the
quality of life of older populations, at the individual/group level,
presupposes their prior evaluation. There are currently generic and
specific instruments.

Keywords: Quality of life; Aging; Older people

Introducao

Como era expectavel, os ultimos censos que decorreram em Portugal
(INE, 2021) evidenciaram o incremento do indice de envelhecimento
para 182 idosos por cada 100 jovens (dos 0 aos 14 anos), quando em
2011 o mesmo se situava nos 128, e em 2001 nos 102. Projecdes, com
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base num cenario central, apontam para 2080 um indice de
envelhecimento de 300, decorrente da redugao da populagao jovem e
do crescimento da populagao idosa (INE, 2020).

Como nos refere Williams (2020), o envelhecimento trata-se de um
processo complexo, que pode ser descrito numa vertente cronologica,
fisiolégica e ao nivel funcional. Responsavel por alteracdes
fisioldgicas que afetam de forma distinta os multiplos sistemas do
nosso corpo, tornando-se mais visiveis a partir da quinta década de
vida. As alteragdes estruturais e funcionais ndo ocorrem precisamente
no mesmo momento, nem afetam de igual forma todos os individuos.
A vulnerabilidade as doencas incrementa-se em idades mais
avangadas, essencialmente as de cariz crénica, como comprovam o0s
resultados de varios estudos, de que ¢ exemplo o Inquérito Nacional
de Satde com Exame Fisico (INSA, 2019), efetuado em Portugal.
Tendo por base Botelho (2019, p. 180) “a nogao das perdas associadas
ao envelhecimento tem suplantado a dos ganhos que também surgem,
sendo ambas realidades inegaveis”. A autora salienta-nos ainda que,
a percecao que o individuo faz acerca da sua QdV nem sempre ¢
coincidente com a que faz da sua saude.

Querer envelhecer com qualidade de vida (QdV) constitui por norma,
um anseio que acompanha a espécie humana, nem sempre atingivel,
sendo decorrente do conceitoassociado ao que significa envelhecer,
bem como ao que significa QdV. O presente artigo baseia-se numa
revisdo da literatura, visando conceptualizar o envelhecimento ¢ a
QdV, bem como apontar os principais fatores que podem influenciar
a mesma. Pretendeu-se ainda abordar os instrumentos desenvolvidos
ao longo do tempo, no que concerne a avaliagao da QdV. Evidenciam-
se ainda os principais resultados emanados da sua utilizacdo em
populacdes mais idosas, que reforgam a importancia da avaliacao para

se poder planearem estratégias promotoras de boas praticas, visando
a melhoria da QdV.
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Envelhecimento Vs Qualidade de Vida

Envelhecimento ndo ¢ sindbnimo de doenca, apesar do seu risco se
fomentar com o avancar da idade, fruto das multiplas alteracoes
fisiologicas que possam surgir € que sdo inerentes ao processo de
envelhecimento. Com o avancar da idade, as reservas fisiologicas
declinam, surgem micro ¢ macroalteragdes. Algumas delas tornam-se
mais evidentes, como as que envolvem o aparelho locomotor, contudo
ndo surgem no mesmo momento nem afetam de igual forma o
individuo, pois, o envelhecimento € um processo universal e
intrinseco, mas acima de tudo, individual e heterogéneo, que nega o
esteredtipo de que todos os 1dosos se assemelham. Para Filho e
Alencar (1998) o envelhecimento consiste num processo dinamico e
progressivo, responsavel por distintas alteragdes, como as
morfologicas, bioquimicas e psicologicas, que podem contribuir para
a perda da capacidade de adaptagao do individuo em relagao ao meio,
tornando-o mais vulneravel a doenca. Para além das alteracdes
biologicas, podem verificar-se alteracdes psicossociais.

A construgdo do conceito de envelhecimento tem por base, como nos
refere Almeida (1999, p.9) “uma pluralidade de elementos como,
valores, padroes de comportamento, sistema moral, costumes e
experiéncias prévias de cada pessoa”.

Min6 e Mello (2021), visando analisar a representacdo social da
velhice, recorrendo a uma analise da literatura em bases de dados da
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes, BDTD (teses e
dissertagdes), da Scientific Electronic Library Online — Scielo, e do
Portal de Periodicos Capes, referente a um periodo de 20 anos
(1999/2019), constataram a existéncia de “uma visdo preconceituosa
sobre o envelhecimento, decorrente de informacdes insuficientes a
respeito desse processo. Tais acepgoes e conceitos contraproducentes
podem gerar estereotipos negativos e ainda causar a exclusao dos
idosos na sociedade” (p. 294).
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Ha 20 anos era ja dada enfase a necessidade de se combaterem os
esteredtipos negativos, os mitos e as ideias preconcebidas, relativos
as pessoas 1dosas, recorrendo-se para tal ao cultivo de uma imagem
positiva no ambito do envelhecimento, preconizado no Plano de Acao
Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento 2002 emanado na I1
Assembleia Mundial para o Envelhecimento (Nagdes Unidas, 2002).

As crengas, os estereotipos, podem repercutir-se de forma negativa
nos comportamentos das populagdes mais idosas, bem como sobre os
seus cuidadores, interferindo na sua QdV.

Um grupo de peritos da Organizagdo Mundial de Saude define a QdV
como “a percecdao que um individuo possui sobre a sua posi¢cdo na
vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
esta inserido e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes” (WHOQOL Group, 1944, p.28). Ao longo da histéria
deparamo-nos com distintos conceitos atribuidos a QdV. Ja nos anos
90, David Cella (1994) destacava a subjetividade e a
multidimensionalidade associadas ao conceito QdV. A subjetividade
reporta-se a  percecao do individuo, enquanto a
multidimensionalidade reporta-se as distintas dimensdes que podem
integrar a mesma, tais como o bem-estar fisico, funcional, emocional
e social.

Para Vecchia et al. (2005), o conceito de QdV ¢ um conceito subjetivo
que depende do nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiracoes
pessoais de cada individuo. No mesmo sentido Fernandez-Ballesteros
et al. (2009), tendo por base o modelo conceptualizado por Lawton,
referem-nos que um dos aspetos mais relevantes do conceito de QdV
reside na sua multidimensionalidade, abarcando varias condi¢des
subjetivas do individuo, como o bem-estar, a satisfacdo com a vida, a
QdV percebida, abarcando ainda as componentes comportamentais e
de saude, para além das circunstancias internas e ambientais
(percebidas e objetivas). Ainda segundo estes autores, nas ultimas
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décadas do século XX assistimos ao emergir de distintos conceitos no
ambito do envelhecimento, como o envelhecimento com éxito, o
envelhecimento 6timo, produtivo, ativo, adaptativo, ou simplesmente
o envelhecer bem, sendo que alguns dos componentes individuais ou
pessoais destes conceitos sdo compartilhados com a QdV.

Em 2002 a OMS dava enfase ao conceito de envelhecimento ativo,
visando como fim ultimo a melhoria da QdV das pessoas que
envelhecem, dependente de varios determinantes — ao nivel da esfera
pessoal, comportamental, econdmica, do ambiente fisico e social, ao
nivel da disponibilizacao dos servigos sociais e de saude. Destacava-
se ainda o género e a cultura como fatores transversais, pois
influenciam todos os outros.

Tendo por base o relatorio mundial de envelhecimento e saude,
emanado pela OMS em 2015, o Envelhecimento Saudavel pode ser
entendido como o “processo de desenvolvimento € manutencdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada ...
sendo que este processo nao ¢ definido por um nivel ou limiar
especifico do funcionamento ou da saude” (p. 13,14). Ao longo da
vida, as escolhas ou as intervencoes em distintos periodos irdo definir
o caminho, podendo tornar tal experiéncia mais ou menos positiva.

Nobrega et al. (2017) efetuaram uma revisdo integrativa, no qual
procuraram identificar na producdo cientifica brasileira os fatores
determinantes da QdV do Idoso. A analise de dados permitiu
descortinar como os mais relevantes: a percecdo da saude, os
determinantes sociais, os aspectos comportamentais, os aspectos
meédicos, o suporte social € a vida sexual. Os autores identificaram
ainda ao nivel dos dominios da QdV, que o dominio fisico € o
ambiental foram os que apresentaram uma menor pontuagao,
enquanto o dominio relagdes sociais foi o que mereceu melhor
pontuagao.
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De igual forma, tendo por base uma revisao integrativa, Sousa et al.
(2019) analisaram a QdV dos i1dosos em funcdo dos fatores
associados. Destacam-nos como principais resultados de que a QdV
nao se relaciona apenas com a auséncia de patologia, mas depende
também de um leque de fatores, como a familia, o poder publico e a
sociedade em geral. Ressaltam ainda, entre outros, a importancia dos
fatores socio-demograficos, psicossociais, espirituais. Resplandes et
al. (2021), com base numa revisdo Integrativa da literatura,
respeitante aos anos de 2016 a 2020, no qual visou a identificacao de
fatores influenciadores na QdV dos idosos, concluiram que multiplos
fatores se associam a mesma, como a alimentacao, a atividade fisica,
a participacdo em atividade de lazer, o consumo de alcool, o
tabagismo, os habitos sexuais, a convivéncia familiar, a convivéncia
matrimonial ou a sua auséncia, a forma de se socializar, bem como “o
estado clinico que em maioria das vezes também ¢ decorrente dos
fatores mencionados anteriormente” (p. 127).

Avaliacdo da Qualidade de Vida (QdV) - Avaliar para
identificar!

Visando uma avaliagdo mais fidedigna da QdV, desde os anos
noventa assistimos ao desenvolvimento de instrumentos proprios.
Nesse sentido, como nos referem Pereira et al. (2011), peritos da
Organizacao Mundial de Saude construiram uma escala apelidada de
WHOQOL-100, com uma centena de questdes, multidimensional,
envolvendo seis dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais, nivel
de independéncia, aspectos espirituais/religido/crengas pessoais, €
ambiente. A partir deste instrumento, seguiu-se o desenvolvimento de
uma escala mais reduzida, apelidada WHO-QOL-BREF, visando a
melhor adesdo ao preenchimento. Integra apenas 26 questoes, duas
delas de indole geral — percecdo geral da QdV e percecao geral da
saude, e 24 questdes respeitantes a quatro dominios, nomeadamente
o dominio fisico, psicologico, relagdes sociais € 0 meio ambiente.
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Esta escala foi adaptada e validada para varios paises. Segundo
Ferreira et al. (2012) “amplamente utilizado pelas diversas areas de
conhecimento o WHOQOL tem especial destaque na area da saude
considerando a necessidade de ampliagdo nas avaliagdes em saude de
grupos e sociedades” (p. 247). A procura pela facilitacdo de
preenchimento manteve-se, desenvolvendo-se a EUROHIS-QOL-8,
constituido apenas por 8 questdes, envolvendo os quatro dominios da
escala anteriormente referida - duas questdes por cada dominio
(Pereira et al., 2011). Obtém-se um indice global, tendo por base o
somatorio dessas questoes, respondidas em formato Likert de 1 a 5
pontos, no qual a melhor perce¢ao da QdV tem por base a pontuacao
mais elevada. Pereira et al. (2011) apresentaram as caracteristicas
psicométricas do EUROHIS-QOL-8 para a Populacao Portuguesa,
envolvendo uma amostra de 604 individuos, obtendo-se uma boa
consisténcia interna (alfa de cronbach de 0,83). Os autores, em
sintese, referem-nos que “os dados relativos a precisdo e validade do
EUROHIS-QOL-8 asseguram o seu bom desempenho psicométrico,
tornando-o num indice adequado para avaliar a QdV, sobretudo em
estudos epidemiologicos de grande dimensdo que requeiram o uso de
multiplos indicadores” (p.120). Nao descorando que a redugdao do
numero de questdes das escalas ¢ acompanhada de vantagens (ex:
ganho de tempo e facilidade no preenchimento) e desvantagens (ex:
menor precisao da avalia¢dao), como nos referem Pereira et al. (2011).
Estes instrumentos avaliam a QdV de uma forma genérica.

Mais tarde, no ano de 1999 seria iniciado o desenvolvimento de um
instrument especifico para avaliar a QdV em adultos idosos,
apelidado de WHOQOL-OLD — World Health Organization Quality
of Life - Older Adults Module, com 24 itens, respeitante a 6 facetas —
funcionamento sensorial; autonomia; atividades passadas, presente e
futuras; participagdo social, morte e morrer; intimidade, sendo
adaptada e validada para distintos paises, entre os quais para a
populacdo idosa portuguesa, no qual foram acrescentados 4 itens
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correspondentes a uma nova faceta, apelidada de familia/vida familiar
(Vilar, 2015; Vilar et al., 2016). Este instrumento pretende dar
resposta a uma das criticas atribuidas aos instrumentos genéricos de
avaliagdo da QdV, de que os mesmos nao contemplam as
especificidades dos mais idosos. Vilar et al. (2016) salientam-nos as
boas propriedades psicométricas obtidas na validacdo da escala
especifica e releva-nos a importancia da nova faceta integrada.

Martins et al. (2020), efetuaram um estudo quantitativo, envolvendo
200 1dosos pertencentes a duas comunidades da Peninsula Ibérica,
cujos objetivos visavam: identificar e caracterizar atraves dos dados
sociodemograficos o grupo de pessoas idosas de uma regido de
Portugal e de uma regidao de Espanha, e compreender se a QdV era
analoga entre os dois grupos. Para avaliar a QdV recorreram ao
WHOQOL-BREF. Como resultados destacam: ambas os grupos
evidenciaram niveis razoaveis de QdV; comparativamente, os 1dosos
da regido espanhola apresentaram melhores pontuagdes da QdV no
que concerne ao global da escala, contudo sem significancia
estatistica; os idosos da regido de Espanha apresentaram maiores
pontuacoes na QdV para o dominio fisico, relagdes sociais € meio
ambiente, sendo os valores encontrados estatisticamente
significativos. As autoras salientam ainda que a Idade ndo foi
determinante para a QdV e que os idosos com maior escolaridade
apresentaram pontuagdes mais elevadas na QdV ao nivel do dominio
fisico e piores para o dominio relagdes sociais.

No Brasil, um estudo efetuado por Ermel et al. (2017) no ambito da
percecdo da QdV das pessoas idosas do Brasil e de Portugal,
envolvendo respetivamente uma amostra de 508 e 349 individuos,
recorrendo a0  WHOQOL-OLD, constataram que houve uma
percec¢do positiva da QdV por parte de ambos os grupos. Verificaram
ainda que as pessoas idosas de Portugal, tendo por base as demais
facetas, apresentaram pontuacdes mais elevadas na faceta
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“Familia/Vida Familiar” (ndo presente no questionario do Brasil),
enquanto as pessoas idosas do Brasil apresentaram pontuagdes mais
elevadas na faceta “Morte e Morrer”. Esta faceta reporta-se a
preocupacao e temor das pessoas idosas para com a morte. No mesmo
sentido, Sousa et al. (2021), efetuaram uma analise comparativa entre
a QdV de idosos brasileiros e portugueses, englobando uma amostra
de 294 pessoas idosas (164 de Portugal e 130 do Brasil), no qual
recorrecram  ao  WHOQOL-BREF. Quanto as  varidveis
sociodemograficas, verificou-se um predominio do sexo feminino em
ambos os grupos. Verificaram ainda que o grupo de pessoas idosas do
Brasil obtiveram melhores pontuagdes no dominio “Psicolégico” e no
dominio “Relagdes Sociais”, enquanto o grupo de pessoas idosas de
Portugal obteve melhores pontuagdes no dominio “Meio Ambiente”.
Os autores constataram que a maioria das pessoas idosas, em ambos
os grupos, detinham uma boa percecao de QdV geral e apresentavam-
se como satisfeitas em relacdo a sua saude.

QdV nas populacdes mais idosas — Avaliar/Planear para poder
incrementar

Como nos refere a Organizacao Mundial de Satde (2015) “um gasto
com populagdes mais velhas ¢ um investimento, ndo um custo” (p.

11).

Visando o incremento da QdV da populagdo mais idosa, ao nivel
individual ou em grupo, o papel dos profissionais de satde assume-se
de extrema importancia. Desta forma, iniciado por uma avaliagdao
prévia fidedigna da QdV das populagdes mais idosas, com inclusdo
da escala especifica para a avaliacao da QdV, permitindo descortinar
os dominios a reclamarem interven¢ao. Decorrente dessa avaliacao,
numa abordagem multidisciplinar, quando necessario, as estratégias
devem contemplar para além do idoso e da equipa de saude, as
respetivas redes de apoio social formal e informal. Como preconizado
pela OMS (2002), no ambito do envelhecimento ativo, para melhorar
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a QdV das pessoas que envelhecem, importa otimizar as
oportunidades para a saude, seguranca e participacdo. Sendo que,
como salienta a OMS (2002) os determinantes para o envelhecimento
ativo ndo dependem unicamente dos individuos, mas também das
familias e dos paises (OMS, 2002).

Portela et al. (2015), num estudo em que procurou avaliar a qualidade
de vida de idosos nao institucionalizados, envolvendo uma amostra
de 238 individuos de um municipio do Brasil, recorrendo ao
WHOQOL-BREF ¢ ao WHOQOL-OLD, destacam a caréncia de
politicas publicas voltadas para o convivio social. Os autores
salientam nas suas conclusoes: “solugdes plausiveis para melhorar o
aspeto social podem ser desenvolvidas, tais como criacao de oficinas
de artesanatos, desenvolvimento de atividades fisicas especificas para
este grupo, criacdo de equipes multidisciplinares para educacdo e
promogao da satde dos idosos” (p.59).

A importancia da interveng¢ao ficou bem patente na revisao integrativa
efetuada por Resplandes et al. (2021), no qual decorrente da analise
dos estudos, nos salientam a concordancia encontrada: “a qualidade
de vida dos idosos ¢ maior quando ha intervencdo, sejam elas nos
dominios fisicos ou psicologicos™ (p.127).

Ao nivel da saude, como nos refere Williams, 2020, as crencas
culturais, religiosas e pessoais, bem como as condi¢des
socioeconomicas, a educacdo, as experiéncias prévias, podem
influenciar os adultos idosos na percecao sobre a saude, bem como
sobre as praticas para manuten¢do da mesma. A mesma autora refere-
nos ainda de que, por outro lado, as percecdes acerca do
envelhecimento tém um peso importante sobre a motivagdo e
vontade, no que concerne a participagdo nessas praticas. Face ao
exposto, as estratégias devem contemplar: a desmistificacdo das
crencas erroneas detetadas, a abordagem e o refor¢co das condutas
positivas para a manutencao da satide (como a dieta, a seguranga, a
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gestao do stress, a atividade fisica, entre muitos outros). Outro aspeto
a contemplar sera o auxilio para se encontrarem recursos na
familia/comunidade para a promocao da manuten¢do da satude, como
nos salienta Williams (2020). A importancia dada aos lagos familiares
ficou patente no estudo de Ermel et al. (2017), respeitante ao grupo
de idosos de Portugal.

No estudo efetuado por Martins et al. (2020), envolvendo dois grupos
de pessoas idosas da Peninsula Ibérica, as autoras destacaram a
necessidade de se desenvolver “um plano estratégico de intervengao
preventiva que articule as politicas de saude, economicas e
socioculturais tendo em aten¢do o presente € que seja capaz de
considerar o perfil da pessoa idosa hoje e o perfil da pessoa idosa de
amanha” (p. 155).
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