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Resumo

Introducao: A longevidade tornou-se uma das maiores conquistas
da segunda metade do século XX. Objetivo: Comparar a qualidade
de vida de idosos brasileiros e portugueses usuarios da atencao
primaria a saude. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo,
transversal e comparativo, aplicado a amostra probabilistica
englobando 294 idosos acompanhados pela Saude da Familia
divididos em dois grupos: 130 idosos em Benevides/Brasil, e 164
em Coimbra/Portugal, no periodo de 2015-2017. A caracterizacao
sociodemografica e avaliacdo da qualidade de vida foram obtidos
pelo instrumento World Health Organization Questionnaire of
Quality of Life (WHOQOL-bref), consta de 26 questdes divididas
em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio
ambiente. Aplicado o Teste U de Mann-Whitney para analise
estatistica comparativa. Resultados: Nos grupos verificou-se
predominio do sexo feminino, casados, aposentados e com baixo
grau de escolaridade (1 a 4 anos). A média da distribuicao etaria foi
70 anos para brasileiros e 76 anos para portugueses; na comparagao
da qualidade de vida, os idosos brasileiros obtiveram os melhores
escores no dominio psicolégico (79,1) enquanto portugueses
tiveram melhor escore no dominio meio ambiente (65,6). Em
Benevides o escore mais baixo foi o dominio meio ambiente (56,3)
e, em Coimbra, o dominio com escore mais baixo foi o fisico (60,7).
Discussao: A qualidade de vida no envelhecimento é importante
preditor para a preservacao da autonomia do idoso. Conclusdes:
Estes resultados ampliam a concepgao da importancia da atencao
integral no processo de envelhecimento com vista a proporcionar
melhor qualidade de vida contribuindo para satisfazer as
necessidades especificas da populacao idosa.

Palavras-chave: Qualidade deVida; Saude do Idoso; Envelhecimento
Saudavel; Comparacgao Transcultural.
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Quality of Life in Older Adults in Brazil and Portugal: A Comparative Analysis
Abstract

Introduction: Longevity is one of the greatest achievements in the last half of the 20*" century.
Objective: To compare the quality of life in older adults in Brazil and Portugal receiving
primary health care. Materials and Methods: A comparative cross-sectional quantitative
study was conducted with a probability sample of 294 older adults, who had been assisted
with the Family Health strategy, being divided into two groups: 130 older adults living in
Benevides, Brazil and 164 in Coimbra, Portugal during 2015 and 2017. The sociodemographic
characterization and the quality of life assessment were determined through the WHO Quiality
of Life-BREF (WHOQOL-BREF), which consists of 26 questions assessing four domains: physical
health, psychological health, social relationships and environment. The Mann-Whitney U test
was applied for comparative statistical analysis. Results: There was a prevalence of married,
retired women with a lower level of education (1 to 4 years) in the groups. The average age was
70 years in Brazil and 76 years in Portugal. In terms of quality of life, Brazilian older adults got
better scores in the psychological health domain (79.1%) while Portuguese older adults scored
best in the environmental domain (65.6%). The lowest scores were found in the environmental
domain in Benevides (56.3%) and in the physical health domain in Coimbra (60.7%). Discussion:
Quality of life in aging is a major predictor for the preservation of autonomy in older adults.
Conclusion: These results help to broaden the importance of comprehensive care in the aging
process to provide a better quality of life, which contributes to meeting the specific needs of
older population.

Keywords: Quality of Life; Health of the Elderly; Healthy Aging; Cross-cultural Comparison.

Analisis comparativo de la calidad de vida de los adultos mayores de Brasil y
Portugal

Resumo

Introduccidn: Lalongevidad se ha convertido en unolos mayores logros de la segunda mitad del
siglo XX. Objetivo: Comparar la calidad de vida de los adultos mayores de Brasil y Portugal que
reciben atencién primaria de salud. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo
transversal comparativo con una muestra probabilistica de 294 adultos mayores que fueron
acompanados por la estrategia de Salud Familiar y divididos en dos grupos: 130 adultos mayores
ubicados en Benevides, Brasil y 164 en Coimbra, Portugal durante 2015y 2017. La caracterizacion
sociodemografica y la evaluacion de la calidad de vida se obtuvieron mediante el Cuestionario
de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF), que consta de
26 preguntas divididas en cuatro areas: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente. Se aplicé la prueba U de Mann-Whitney para el analisis estadistico comparativo.
Resultados: En los grupos se observo el predominio de las mujeres casadas, jubiladas y con
baja escolaridad (entre 1y 4 anos). La edad media fue de 70 anos en Brasil y 76 afos en Portugal.
En cuanto a la calidad de vida, los adultos mayores brasilefios obtuvieron mejores puntuaciones
en el drea de salud psicologica (79.1%) mientras que los adultos mayores portugueses tuvieron
la mejor puntuacion en el area ambiental (65.6%). Las puntuaciones mas bajas se presentaron
en el drea ambiental en Benevides (56.3%) y en la salud fisica (60.7%) en Coimbra. Discusidn: La
calidad de vida en el proceso de envejecimiento es un importante predictor para la preservacion
de la autonomia de los adultos mayores. Conclusiones: Estos resultados amplian la concepcion
de la importancia de la atencién integral en el proceso de envejecimiento para brindar una
mejor calidad de vida, lo que contribuye a satisfacer las necesidades especificas de la poblacién
de edad avanzada.

Palabras clave: Calidad de Vida; Salud del Anciano; Envejecimiento Saludable; Comparacién Transcultural.


https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/1230
https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/1230

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1230 Revista Cuidarte Enero - Abril 2021; 12(1): e1230

Introducao

O aumento da esperanca de vida em todo o mundo tem suscitado debates na comunidade
cientifica, desafiando a prerrogativa de viver mais tempo, porém com qualidade de vida,
apontando formas de promover um envelhecimento mais ativo e saudavel. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida pela maneira como o individuo percebe sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relagcao aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacoes’.

O desafio do século XXI serd melhorar a prestacdo de cuidados de vida e salde da crescente
populacao idosa. Na América Latina e Caribe, 0 numero de pessoas muito idosas (> 85 anos)
passou de 6,5% da populagao geral em 1950 para 11,1% em 2000, com projecao de 18,1% para
20502

No Brasil, em 2010 os idosos representavam 8,6% da populacao geral, podendo em 2020 atingir
20%. Prevé-se que em 2050 que a populagao jovem com idade entre 0 e 14 anos representem
13,1% da populacgéo total, enquanto o estrato idoso (> 60 anos) atingira 22,7%, justificando a
inversao da piramide populacional®#>,

Em Portugal, no ano de 2010, os idosos (=65 anos) representavam 19 % da populacao geral,
com esperanc¢a média de vida de 79,8 anos. O indice de envelhecimento passou de 27,5% em
1961 para 144% em 2015. O fendmeno de envelhecimento é mais acentuado nas mulheres, o
que se repete no grupo dos idosos mais idosos (idade > 85 anos), com uma taxa de 12,0% da
populacao geral, indice de paises desenvolvidos®.

A atencdo primaria em saude é a ordenadora de redes de atencao em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Na presente analise, o Brasil, liderado pelo Ministério da Saude, considera o
trabalho em equipe multidisciplinar como elemento central na atengao primaria. Portugal, por
sua vez, além de contar com o trabalho multidisciplinar, € um dos paises que mais desenvolvem
instrumentos de avaliacao para serem adotados nos Cuidados de Saude Primarios (CSP)’.

Em ambos os paises, os sistemas de saude se guiam por ideais comuns, pois ambos defendem
estratégias que fortalecam a atencao primaria. Estudos revelam que Brasil e Portugal discutem
praticas que facilitam o desempenho dos profissionais com vistas a melhorar a coordenacao
dos servicos de saude®'°, sendo também relevante estudar a qualidade de vida dos idosos
desses paises para encontrar linhas orientadoras para o desenvolvimento de programas e
acoes que beneficiem a populagdo idosa, com politicas publicas e programas promotores de
envelhecimento ativo e saudavel.

Nesse contexto, a avaliacao da qualidade de vida da as aItera;oe.s o§a§|onadas pglg
processo fisiolégico e patolagico

pessoa idosa abrange alguns aspectos, tais como: 4o anvelhecimento corroboram
capacidade funcional; nivel socioeconémico; estado para uma queda na qualidade de
psicoldgico; interacao social; atividade intelectual; vidadoidoso,

autocuidado; apoio familiar; valores socioculturais,

éticos e religiosos; processo de morte e morrer; estilo de vida; satisfacdo com o emprego e/ou
atividades de vida diarias e, 0 ambiente em que se vive/frequenta. Sabe-se que, as alteracdes
ocasionadas pelo processo fisiolégico e patoldgico do envelhecimento corroboram para uma
gueda na qualidade de vida do idoso, justificando a relevancia de estudos que suportem
estratégias e acoes voltadas a prevencao e manutencao de um processo de envelhecimento
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ativo e saudavel".

Neste contexto, varios instrumentos sao utilizados com o intuito de avaliar a qualidade de vida,
entre eles, o World Health Organization Questionnaire of Quality of Life (WHOQOL-Bref), forma
abreviada do WHOQOL-100, composto por 26 questdes, sendo duas gerais, relacionadas a
qualidade de vida e a saude global e, 24 que compdem os quatros dominios: Fisico; Psicolégico;
Relagbes Sociais e Meio Ambiente'.

Assim, o presente estudo teve como objetivo comparar a qualidade de vida de idosos brasileiros
e portugueses usuarios da atencao primaria a saude.

Materiais e métodos

Estudo com abordagem quantitativa, transversal e comparativo aplicado a amostra
probabilistica, e desenvolvido com idosos atendidos em unidades de atencao primaria de
saude de dois paises, Brasil e Portugal: respectivamente um na unidade de saude da familia
do Municipio de Benevides, Par4, Brasil, e outro na unidade de saude familiar do Concelho de
Coimbra, Portugal. O estudo foi realizado em dois momentos: inicialmente em Benevides (Para,
Brasil) no periodo de julho de 2015 a fevereiro de 2016; e em Coimbra (Portugal), no periodo de
abril a maio de 2017.

A populacao geral de Benevides é de 51.651 habitantes, com populacdao idosa de 4.856
individuos cadastrados na unidade de saude em estudo'. Em Coimbra, da populacao de 105.842
habitantes, o estrato de idosos é de 6.825 individuos cadastrados na unidade em estudo.

A pesquisa foi realizada com 294 idosos (130 idosos brasileiros e 164 idosos portugueses)
de ambos os sexos, sendo 55 homens e 75 mulheres brasileiros e 75 homens e 89 mulheres
portugueses, apos realizado o sorteio. A amostra foi calculada pela técnica de amostragem
aleatdria estratificada por unidade de satde e sexo conforme expressao'®:

n0: —_—

e N x n, 1 1
~ N+n; emque = € 0,05

é oerroamostral e, Né o numero total de idosos cadastrados
e acompanhados, com e sendo o erro amostral; considerou-se nesse caso, nos idosos brasileiros,
erro amostral de 0,64, e portugueses erro amostral de 0,78; em ambos os paises 1,732; p=0,085.

Adotou-se como critério de inclusao dos idosos para ambos os paises: ser residente e/ou
atendido na area adstrita as unidades de saude selecionadas para o estudo; no caso de idosos
brasileiros, ter idade igual ou superior a 60 anos, enquanto em Portugal ter idade igual ou
superior a 65 anos, segundo o critério da OMS'. O critério de exclusdo: foi ndo encontrar os
idosos no seu domicilio.

Para avaliar a qualidade de vida aplicou-se o World Health Organization Questionnaire of Quality
of Life (WHOQOL-bref) em sua versao abreviada e validada no idioma portugués de cada pais,
além da aplicacdo de um instrumento contendo dados sociodemograficos (sexo, faixa etaria,
estado conjugal, escolaridade e ocupacao).

O WHOQOL-bref é um instrumento composto de 26 questdes: duas gerais acerca de percepgao
de qualidade devida e de estado de saude; e 24 questdes distribuidas em quatro dominios:fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente, como se discrimina a seguir: a) Dominio fisico
(1), com sete questodes, avalia dor e desconforto, energia/fadiga, sono/repouso, mobilidade,
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atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacao ou de tratamentos e capacidade
de trabalho. b) Dominio psicolégico (2), com seis questdes, focaliza sentimentos positivos e
negativos, como: pensar, aprender, memaoria/concentragao, autoestima, imagem corporal e
aparéncia; espiritualidade, religiao/crencas pessoais. ¢) Dominio relagdes sociais (3), com trés
questdes, aborda as relagdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual. d) Dominio meio
ambiente (4), com oito questdes, inclui aspectos como seguranca fisica/protecao, ambiente no
lar, recursos financeiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade/qualidade, oportunidade
de adquirir novas informacodes e habilidades, participacao em oportunidades de recreacao/lazer;
ambiente fisico: poluicao, ruido, transito, clima e transporte. No WHOQOL-bref, a qualidade de
vida é avaliada por meio da escala Likert, cujas respostas as questdes em escores variam de 1
a 5, assinalando para condigdes piores o escore 1, e para as melhores o escore 5. O resultado
de uma avaliacdo por esse instrumento é convertido em escala centesimal de 0 a 100, sendo o
maior valor correspondente a melhor percepc¢ao da qualidade de vida'.

As caracteristicas psicométricas do instrumento validado no Brasil preenchem os critérios
de validade discriminante, concorrente e de conteudo, e de confiabilidade por consisténcia
interna de valor Alfa de Cronbach de a>0,80"".A versao validada em portugués de Portugal,
utilizada com idosos de Coimbra, também teve sua validade conferida semelhantemente ao
procedimento adotado na versao brasileira, incluindo a confiabilidade por consisténcia interna
de valor Alfa de Cronbach de a>0,92'8.

A escolha pelo WHOQOL-bref' se deu pelas boas caracteristicas psicométricas e também pela
extensao do instrumento com 26 questdes, adequado para ser usado com idosos sem exauri-
los. O instrumento foi aplicado com assessoramento da pesquisadora por haver na amostra
pessoas nao alfabetizadas ou semianalfabetas.

Iniciava-se a coleta de dados com a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
prestando os esclarecimentos necessarios; apds a assinatura do termo, passava-se a coletar
os dados de identificacdo e de qualidade de vida. A entrevista se dava nos consultérios de
enfermagem das unidades de saude, ou nos domicilios, conciliando o interesse dos idosos com
a conveniéncia para a pesquisadora.

Os dados coletados foram transcritos com dupla digitacao independente utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2010, e depois analisados por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 para Windows. Na avaliacao dos escores dos dominios
de qualidade de vida segundo o WHOQOL-bref, para comparar as variaveis entre os grupos
foi utilizado o Teste U de Mann-Whitney (constatada auséncia de normalidade dos dados em
T=1,08); por estarmos comparando os escores de qualidade de vida entre grupos de idosos de
Coimbra e Benevides, foi adotado o nivel de significancia de p < 0,05.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
que o aprovou no Parecer n° 990.544, CAAE: 41557915.8.0000.5505). Igualmente submetido
ao Comité de Etica em Saude da Agéncia Regional em Saude do Centro (ARSC) de Portugal,
foi aprovado no Parecer n° 34/2017. Foram garantidos aos participantes os principios éticos
de respeito a autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e confidencialidade. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. No caso dos
idosos nao alfabetizados foi utilizada a impressao digital no lugar da assinatura.
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Resultados

Quanto a caracterizagao dos idosos amostrados Nnos  Em termos de distribuicio
grupos, houve predominio do sexo feminino, de casados,  etaria, prevaleceu a faixa etaria
aposentados e com baixo grau de escolaridade. Em de 60 a 64 anos entre brasileiros,
termos de distribuicao etdria, prevaleceu a faixa etdria enquanto entre os portugueses
de 60 a 64 anos entre brasileiros, enquanto entre os a maioria estava na faixa acima
portugueses a maioria estava na faixa acima de 80 anos de 80 anos

(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos idosos quanto a sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade e ocupacao
nos contextos de Coimbra-Portugal, e de Benevides - PA, Brasil, 2016-2017

Variaveis Coimbra (Portugal)  Benevides (Brasil) valor

de p*
n(164) % n (130) %
Sexo 0,32
Masculino 75 45,8 55 42,3
Feminino 89 54,2 75 57,7
Faixa Etaria 0,08
60 64 anos - - 50 38.4
654 69 anos 45 29,2 23 17,6
70 { 79 anos 38 24,7 37 28,0
> 80 anos 81 46,1 21 16,0
Média + Desvio Padrao 76,7 7,9 anos 70,5 + 8,9 anos
Estado conjugal <0,01
Casado 97 59,0 25 31,0
Viivo 60 36,5 33 41,0
Divorciado/Separado - - 10 12,0
Solteiro 07 4,5 13 16,0
Escolaridade <0,03
Nenhuma 10 6,4 23 28,0
Primario incompleto (1 a 4 anos) 103 66,9 43 53,0
Primario completo (5 a 6 anos) 10 6,4 09 11,0
Ginasio completo (7 a 9 anos) 07 4,5 01 2,0
Ensino médio (10 a 12 anos) 16 10,4 03 4,0
En sino superior/Pds -graduacao 18 11,8 03 4,0
Ocupacao <0,47
Aposentado 116 70,7 66 81,0
Pensionista 0 0 11 14,0
Dolar /Doméstica 30 19,5 01 1,0
Trabalhador de servigcos/administracao publica 08 6,2 02 2,0
Trabalhador nivel superior 10 6,2 01 1,0

*Teste Qui-quadrado
Fonte: Elaborag¢éo dos autores
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Os resultados da comparacao entre grupos de idosos e seus respectivos escores médios nos
diferentes dominios da qualidade de vida demonstraram significancia estatistica (p< 0,005).
O grupo de Coimbra teve melhor escore no dominio 4 (Meio ambiente) (65,6 +12,5; p<0,001),
enquanto Benevides teve os melhores escores nos dominios: 2 (Psicoldgico) (79,1+16,7; p<0,001)
e 3 (Relagbes sociais) (75+ 16,7; p<0,001). Em Coimbra, o dominio com escore médio mais baixo
foi o dominio 1 (Fisico) (60,7 + 21,4; p<0,116), enquanto em Benevides foi o dominio 4 (Ambiente)
(56,3 £18,7; p<0,001) (Figura 1).
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Figura 1. Box Plot comparativo da avaliacao da Qualidade de vida de idosos segundo os
dominios do WHOQOL-bref. Coimbra, Portugal e de Benevides-PA, Brasil, 2016 - 2017
*Teste de Mann-Whitney

Fonte: Elaboragdo dos autores

A descricao da qualidade de vida dos idosos, mensurada pelo WHOQOL-Bref, evidenciou entre
os dominios valores de mediana superiores a 56,3 (Tabela 2).


https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/1230
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1230

@) Revista Cuidarte Enero - Abril 2021; 12(1): e1230 Revista Cuidarte Enero - Abril 2021; 12(1): e1230

Tabela 2. Descricao da Qualidade de vida de idosos segundo os dominios do WHOQOL-
Bref. Coimbra, Portugal e de Benevides-PA, Brasil, 2016 - 2017

Concelho Dominios Freq. Mediana Desvio- Valor de p
/Municipio Quartilico

Coimbra Geral ** 164 57,1 12,6 < 0,0004
Benevides Geral* * 130 67,6 18,8 < 0,0001
Coimbra Fisico 164 60,7 21,4 < 0,0001
Benevides Fisico 130 67,9 28,6 < 0,0001
Coimbra Psicolégico 164 62,5 12,5 < 0,0001
Benevides Psic olégico 130 79,1 16,7 < 0,0001
Coimbra Relag¢des Sociais 164 66,6 25,0 < 0,0001
Benevides Relag¢des Sociais 130 75,0 16,7 < 0,0001
Coimbra Meio Ambiente 164 65,6 12,5 < 0,0001
Benevides Meio Ambiente 130 56,3 18,7 < 0,0001

*Teste de U Mann-Whitney

**Dominio Geral é composto: Questao 1(Q1) do WHOQOL-Bref: Comovocé avaliaria suaqualidade
devida? e, Questao 2 (Q2) do WHOQOL-Bref: Qudo satisfeito vocé estd com a sua satde?

Fonte: Elaboragéo dos autores

Discussao

A qualidade de vida é um dos fatores diretamente ligados ao processo de envelhecimento da
populacao?’,devendo ser considerada em programas e politicas sociais e de salde com vistas a
integralidade do cuidado prestado a populacao idosa?'.

Entre os idosos que participaram no estudo predominou o sexo feminino em ambos os paises,
corroborando dados da literatura mundial que revelam a feminizacdao da velhice, tendo a
mulher maior sobrevida e cuidar mais de sua saude. Além de fatores bioldgicos, é possivel
que a longevidade maior da mulher se deva aos programas de saude mais voltados para esse
segmento, facilitando-lhe acesso aos servicos de saude?**,

No tocante a estrutura etaria dos idosos brasileiros, sao mais jovens, grande parte encontra-
se na faixa dos 60 a 69 anos, enquanto os idosos portugueses, mais velhos, na faixa etaria
octogenaria, resultados que corroboram achados internacionais de relacionar cuidados de
salde com aumento da longevidade. Essa maior longevidade pode resultar na incapacidade
funcional, afetando a autonomia e, consequentemente, sua qualidade de vida. Entretanto,
estudos evidenciam que a percepcao da qualidade de vida aumenta com o envelhecimento,
podendo indicar maior aceitacao diante da inexorabilidade do processo 2.

Quanto ao estado conjugal, os resultados do estudo mostraram similaridades entre Brasil e
Portugal. Em ambos os paises, a viuvez revelou-se importante por aprofundar o isolamento
do idoso, devendo ser interpretada com cuidado no dominio referente as relagées sociais na
qualidade de vida®?"%,

Na analise da escolaridade observou-se que tanto entre os idosos brasileiros quanto entre os
idosos portugueses prevaleceu o indice de baixa escolaridade. Tal resultado corrobora dados
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da literatura mundial, mostrando a baixa escolaridade da populacao idosa, provavelmente fruto
da realidade sociocultural de ambos os paises num tempo em que a mulher era educada para

ser do lar, enquanto os homens eram responsaveis por trabalhar fora para sustentar a familia
25,26,29,30

A ocupacao revelou similaridade com outros resultados, como maioria de idosos aposentados
em ambos os paises, 0 que se equipara aos dados de estudo realizado em Portugal, onde 68,9%
dos idosos vivem de aposentadoria, ou pensao, no caso das vilvas®®*?', e os de outro estudo
realizado no Brasil, onde 88,3% dos idosos entrevistados eram aposentados®.

Comparando os grupos nos quatro dominios da qualidade de vida, os resultados evidenciaram
que entre os idosos portugueses o melhor escore incide no dominio Meio ambiente; os
investimentos nas areas da saude com qualidade, transportes, oportunidades de lazer e
recreagdo, entre outros, sao valorizados e disponibilizados a populacao idosa portuguesa; o
pior escore refere- se ao dominio fisico. Cabe enfatizar que o avanco da idade pode reduzir a
autonomia e a independéncia funcional desses idosos mais idosos.

Por sua vez, Portugal tem melhor escore no dominio Meio Ambiente. Estudos mostram que os
cuidados de saude primarios (CSP) daquele pais passam por extensa reforma organizacional,
tendo a unidade de saude familiar (USF) como base da prestacao de cuidados de saude com
autonomia assistencial e funcional, trabalhando em rede e préxima do cidadao, destacando-se
o trabalho em equipe como elemento central®'?°3' Esse resultado assemelha-se ao de estudo
realizado com idosos no Concelho de Viana do Castelo®', que apresentou melhor escore no
dominio Psicoldgico (revelando a importancia das relagdes sociais e do apoio social), enquanto
o pior escore foi no dominio Meio Ambiente, decorrente das condi¢des ambientais.

Os idosos brasileiros tiveram melhores escores nos dominios: Psicolégico e Relagbes Sociais, e
pior escore no dominio Meio Ambiente. Desse resultado se infere que os valores maiores nos
dominios Psicolégico e Relagdes Sociais significam que a socializacao dos idosos pode contribuir
nas suas relagdes sociais, melhorando-lhes a qualidade de vida. O Meio Ambiente apresentou
valor baixo, talvez por varias condicées ambientais, inclusive dificuldade de acesso aos servicos
de saude*.
Em relacio as duas questdes gerais do WHOQOL-bref,  Verificou-se que a maioria dos
verificou-se que a maioria dos idosos, tanto brasileiros idosos, tanto brasileiros qyaqto
o ; portugueses, estavam satisfeitos
quanto portugueses, estavam satisfeitoscomasuasaide,  com a sua saude, apresentando
apresentando também boa percepcdo de qualidade de também boa percepcao de
vida geral. Esse resultado corrobora com outros estudos qualidade de vida geral.
internacionais''** que evidenciam que grande parte dos
idosos possuem uma percepgao positiva de sua qualidade de vida.

A qualidade de vida na velhice é hoje um conceito importante no ambito mundial, uma vez
que existe uma nova sensibilidade social para com a velhice, sendo considerada tanto como
problema, quanto como desafio para os individuos e para a sociedade®. Nescse contexto, é
relevante esclarecer que, no Brasil, estudo realizado com idosos apontou que as redes de apoio
social exercem influéncia na qualidade de vida dos idosos no tocante a sentimentos positivos
ou negativos (dominio psicoldgico - valores do escore entre 58 e 70 pontos), relacdes pessoais
(dominio relagdes sociais — valores do escore entre 64 e 71 pontos) e lazer ou recreacao (dominio
ambiente — valores do escore entre 47 e 62 pontos)®.
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O resultado do presente estudo mostrou ser necessario privilegiar agdbes que melhorem o
dominio Meio Ambiente no Brasil, cabendo salientar que, rotineiramente, os idosos brasileiros
convivem com medo de violéncia, falta de assisténcia médica e de hospitais e escassas atividades
de lazer, além de angustia constante, com os baixos valores das aposentadorias e/ou pensoes®.

No caso de Portugal, o resultado mostrou que o dominio fisico deve merecer maior atencao;
estudo com idosos naquele pais evidenciou que as capacidades de adapta¢ao vao diminuindo
a medida que se envelhece?. No Brasil, ainda prepondera a assisténcia fragmentada do cuidado
prestado a pessoa idosa, como a consulta motivada basicamente pela necessidade de receber
medicamentos, procura de atendimento na agudiza¢ao da doenca e dificuldade no acesso aos
servicos de saude.

Ja Portugal presta um cuidado integral ao idoso, com medidas que promovem seu
acompanhamento, prevenindo a agudizacao das doencas. E com base no conhecimento da
qualidade de vida da populacao idosa, os profissionais de saide podem desenvolver acbes que
promovam o envelhecimento ativo e saudavel.

O processo de envelhecimento inicia-se no nascimento e envolve aspectos individuais e
coletivos, influenciando as condicbes de saude do idoso?. O estudo contribui para que
profissionais da saude, principalmente enfermeiros, reflitam sobre a qualidade de vida, pois
promové-la proporciona maior autonomia a pessoa idosa no seu cotidiano.

Entre as limitagbes do estudo, destaca-se o fato de ser transversal e realizado apenas numa
unidade de saude em cada um dos paises, dificultando a generalizacao dos achados. Por isso,
é de suma importancia realizar outros estudos, do tipo longitudinal, com maior énfase na
atencao primaria a saude, com o intuito de apresentar novas contribuicées para promover o
envelhecimento ativo, melhorando a qualidade de vida de idosos. E necessario ainda realizar
novos estudos e aprofunda-los no tocante a qualidade de vida, pois 0 dominio Ambiente
mostrou resultado relevante nacomparacao entre os dois paises economicamente tao diferentes
na geopolitica mundial: um pais desenvolvido, como Portugal, e outro em desenvolvimento,
como o Brasil.

Conclusoes

O presente estudo comparou a qualidade de vida dos idosos brasileiros e portugueses utilizando
o instrumento WHOQOL-bref. Enquanto no Brasil a populagdo idosa é majoritariamente de
idosos mais jovens, em Portugal predomina o idoso octogenario, apesar de haver similaridades
entre os paises no aumento da viuvez e feminizagao da velhice. A comparacao entre os dominios
de qualidade de vida mostrou que os idosos brasileiros apresentam melhor escore no dominio
Psicoldgico, enquanto os idosos portugueses lograram melhor desempenho no dominio Meio
Ambiente.

Considerando que os demais dominios tiveram escores inferiores, a presente avaliacao reune
subsidios essenciais para readequar programas de atencao primaria de saude levando em conta
as especificidades de cada regiao.

Em Portugal, o fortalecimento e o incentivo aos servicos de salde promoveram maior acesso
dos idosos aos servicos de saude e melhor qualidade do servico prestado pelos profissionais
de saude na atengao primaria. No Brasil, apesar de estar em andamento a reestruturagao da
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atencao primaria com base em novo modelo para monitorar os servicos — 0 “e-saude” - salienta-
se a necessidade de fortalecer a atencao primaria como elemento central nessa mudancga.

Financiamento: Bolsa de doutorado-sanduiche da CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior. Numero do processo: 88881.135327/2016-01.

Conflito de interesses: Os autores declaram que nao houve conflitos de interesses.
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