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Resumo

Este estudo teve como objetivos caraterizar as pessoas idosas, com lombalgia,
avaliar a sua perce¢ao de qualidade de vida e percecao de saude, definir o perfil da
lombalgia nas pessoas idosas e propor um conjunto de medidas suscetiveis de
ajudarem os mais velhos a melhorar o seu controlo sobre a doenca e a sua percec¢do
da saude e qualidade de vida.

Tratou-se de um estudo exploratério descritivo e os dados foram obtidos através
de um questionario sécio-demografico, de instrumentos de qualidade de vida e
percecao da sadde e analisados através da estatistica descritiva, usando o programa
Statistical Package for Social Sciences, Versao 20.

Participaram 40 pessoas com idades compreendidas entre os 65 e os 88 anos que
recorreram ao servico de imagiologia da clinica Affidea de Castelo Branco. A média de
idades das idades foi de 74,4 anos.

Os resultados evidenciaram uma perce¢do baixa do estado de saude para a
maioria das pessoas, contudo a percecao da qualidade de vida foi considerada
bastante satisfatoria (score médio = 86,58). Em relacao aos dominios o maior score
obtido foi no dominio da autonomia (score médio = 15,55) e o menor score foi o da
morte e morrer (score médio = 13,68). Os dominios funcionamento sensorial,
participacdo social, intimidade e atividades passadas, presentes e futuras obtiveram
scores médios de 14,88; 14,55; 13,98 e 13,95, respetivamente.

Concluimos que apesar da amostra ter apresentado uma percecdo de qualidade de
vida satisfatéria a percecio de saude é baixa, provavelmente associada a
desconhecimento e a falta de controlo sobre os processos que decorrem do
envelhecimento, a falta de satde e ao medo do desconhecido.

Palavras-chave
Lombalgia, percecao de saide, qualidade de vida, pessoas idosas
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Abstract

The aims of this study were to characterize the self-perceived health
and the quality of life of elderly with low back pain, to define the profile of
low back pain in the elderly and to propose a set of measures that can help
the elderly to improve their control over the disease and their self-perceived
health and quality of life.

It was a descriptive and exploratory study, the data were collected
through a socio-demographic questionnaire and quality of life and self-
perceived-health instruments. The analyses was based on descriptive
statistics, using SPSS program (Statistical Package for Social Sciences),
Version 20.

Participants included 40 elderly people aged between 65 and 88 years
old, mean age 74,4 years, who used the imaging department of clinica Affidea
Castelo Branco.

It was observed a low self-perceived health, however quality of life
perception was considered quite satisfactory (mean score = 86.58).
Regarding the quality of life domains of the WHOQOL-OLD scale, the highest
score was autonomy (mean score = 15.55) and the lowest score was death
and dying (mean score = 13.68). The sensory functioning, social
participation, intimacy and past, present and future activities domains
obtained average scores of 14.88; 14.55; 13.98 and 13.95, respectively.

It was observed that although the participants had a satisfactory quality of
life, self-perceived health is low. These facts are probably associated with
lack of knowledge and lack of control over the aging processes, lack of health
and fear of the unknown.

Keywords
Low back pain, self-perceived health, quality of live, elderly
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Influéncia da Lombalgia na Percecédo de Saude e Qualidade de Vida das Pessoas Idosas

INTRODUCAO

Este trabalho de projeto foi realizado no ambito do Mestrado de Gerontologia
Social da Escola Superior de Educacao, em parceria com a Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias, do Instituto Politécnico de Castelo Branco. Tem como principal
finalidade explorar a influéncia da lombalgia na percecdo que as pessoas idosas tém
do seu estado de saude e da sua qualidade de vida, de modo a compreender melhor as
suas necessidades e eventualmente propor estratégias capazes de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos mais velhos.

A escolha do tema deveu-se ao interesse pessoal e a minha experiéncia
profissional, enquanto técnica de radiologia, em abordar a problematica da lombalgia
no envelhecimento, uma vez que constato diariamente o impacto que esta condicao
gera na saude e qualidade de vida das pessoas, sobretudo das pessoas mais velhas.

O envelhecimento populacional é a nivel mundial uma realidade que tende a
aumentar sobretudo nos paises desenvolvidos, de acordo com as projecdes do
Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2014), embora a populacdo residente em
Portugal tenda a diminuir até 2060. De acordo com as mesmas projecdes € previsivel
uma reducdo significativa da percentagem da populacdo em idade ativa e um
continuado e forte envelhecimento da populagdo mais idosa com um decréscimo da
populacdo jovem. Esta realidade transversal a outros estados, coloca desafios
constantes a organizacao social, cultural, econémica e politica dos paises.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude/World Health Organization
(WHO), o processo de envelhecimento é caraterizado por evidentes perdas e
limitacbes de funcionalidade, sendo a tendéncia para a presenca de patologias
cronicas e degenerativas, que geram incapacidades (WHO, 2015). Neste contexto,
existe cada vez mais a necessidade de estudar as caracteristicas especificas da
populacdo idosa, visando conhecer as suas necessidades e assim melhorar a sua
qualidade de vida, para que possam viver mais anos com baixa probabilidade de
doencas e incapacidades.

A lombalgia é um problema musculoesquelético com alta prevaléncia. E um dos
sintomas mais frequentemente relatados pelas pessoas idosas e pode ser
desencadeada por diversos fatores que interferem na sua funcionalidade, autonomia
e independéncia, gerando sofrimento fisico e psicoldégico (Stefane, Santos, Marinovic
& Hortense, 2013). Deste modo, compreender de que forma a lombalgia afeta a
percepcdo do estado de satude e a qualidade de vida das pessoas idosas despertou o
interesse pelo presente estudo.

A condicdo de saude dos individuos, de acordo com Sciliar (2007), depende de
multiplos aspetos como a época ou lugar em que a pessoa vive, a classe social, a que
pertence e os valores individuais. E por isso influenciada por aspetos pessoais,
psicoldgicos, fisiolégicos e sociais nomeadamente as experiéncias do passado,
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educacao, estatuto econdémico. Assim sendo, a saide deve ser vista a partir de uma
visdo ampla e holistica valorizando aspetos como o bem-estar e a qualidade de vida
(Ferreira, 2011).

A percecao de qualidade de vida inclui fatores relacionados com a saude e com
outros aspetos da vida e resulta da diferenca entre as expetativas individuais e a
experiéncia real, que por sua vez refletem o modo como o individuo apreende e reage
a todos os fatores. E uma percecio subjetiva e pessoal e determina os sentimentos da
pessoa, sobre o seu estado de saude e sobre outros aspetos da vida (Pereira e
Ramalheiro, 2006). O conceito é composto de uma complexa mistura de fatores que
moldam a percep¢do do individuo com dimensdes objetivas e subjetivas, que
interagem entre si (Murphy, Cooney, Shea e Casey, 2009).

Outro aspeto fundamental das sociedades comtemporaneas envelhecidas é a
educacdo para a saude. A aquisicdo de competéncias nesta area ou literacia em saude,
com o intuito de habilitar as pessoas a aumentarem a sua capacidade de controlo e
gestdo da sua sadde é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO)
como fundamental (WHO, 2002). A literacia em satude constitui, um conjunto de
saberes e praticas orientados para a prevenc¢do de doencas e promoc¢do da saude. O
despacho n%3618-A/2016 da Republica Portuguesa reforca a sua importancia
sublinhando que existem baixos niveis de literacia em saude e que educacdo, a
literacia e o autocuidado sdo de grande importancia ndo s6 para a promog¢ao e
protecdo da saide da populacdo mas também para a efetividade e eficiéncia da
prestacdo de cuidados de saude.

Tendo por base estas permissas e o interesse pessoal e profissional pela tematica
propus para este trabalho caraterizar as pessoas idosas, com indicacao clinica para
realizacdo de exame radioldgico da coluna lombar, em termos de idade, sexo, estado
civil, proveniéncia, escolaridade e ocupacao; avaliar a sua qualidade de vida e a sua
percecdo de saude; definir o perfil da lombalgia nas pessoas idosas; propor um
conjunto de medidas suscetiveis de melhorar o controlo sobre a doenca dos mais
velhos e a sua percecdo da satude e qualidade de vida.

Este trabalho encontra-se estruturado em seis capitulos. Na primeira parte faz-se
o enquadramento do tema, através da revisdo da literatura dos conceitos-chave:
contextualizacdo do envelhecimento, percecao do estado de saude, qualidade de vida,
literacia em saude e lombalgia de forma a verificar como diferentes autores abordam
estas problemdaticas. O segundo capitulo corresponde aos procedimentos
metodoldgicos, ou seja a descrigdo de todas as etapas da pesquisa, onde se refere o
tipo, o local e a duragao do estudo, a populagdo e a amostra, os instrumentos de
recolha de dados, os métodos de recolha e andlise dos dados e os aspetos ético-legais.
O terceiro capitulo destina-se a apresentacdo dos resultados do estudo. No quarto
capitulo discutem-se os resultados obtidos, tendo como base a revisao da literatura
efetuada, no capitulo cinco apresentam-se as conclusdes e por fim, no capitulo seis
apresenta-se a proposta de intervengao.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.DEMOGRAFIA E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento demografico ou seja,“a evolugdo da estrutura etdria que se
traduz por uma redugdo da importancia dos individuos nas idades mais jovens ou por
um aumento da importdncia dos individuos nas idades mais avangadas constitui uma
das principais caracteristicas das sociedades atuais” (Rosa, 1996, p. 1183). A sua
abordagem tem adquirido uma grande importancia nao sé nos paises da Europa, mas
também na América do Norte, América Latina e Asia, fruto das alteragoes dos padroes
de natalidade e do aumento gradual da esperanca média de vida (Dias & Rodrigues,
2012).

De acordo com Carneiro (2012), Portugal tal como os restantes paises da Europa,
apresenta alteracdes demograficas de grande escala com importantes repercussdes
econdmicas culturais e sociais. “As projegoes oficiais disponiveis indicam uma dindmica
populacional sem precedentes na histéria portuguesa, com um crescente peso das
populagées séniores e uma redugdo secular do peso da populagdo ativa” (Carneiro,
2012, p.31). Este acontecimento transformou as pessoas idosas num grupo social que
atrai o interesse individual e coletivo de forma crescente, devido as implicacdes a
nivel familiar, social, econémico e politico (Osoério, 2007).

1.1. Situacdo demografica em Portugal

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2012), Portugal tem assistido ao
progressivo envelhecimento da sua populagdo como consequéncia da reducao da taxa
de natalidade, aumento da longevidade e da esperanca média de vida.

Os resultados dos Censos de 2011 (INE, 2012) mostravam que a percentagem de
jovens (individuos com menos de 15 anos) recuou de 16%, em 2001, para 15% em
2011, enquanto na populacdo idosa (individuos com 65 ou mais anos) se assistiu ao
movimento inverso tendo passado de 16% em 2001 para 19% em 2011. Como
consequéncia, o indice de envelhecimento, ou seja, a relacao existente entre o nimero
de idosos por cada 100 jovens de uma populacao agravou-se para 128, o que significa
em 2011 que por cada 100 jovens existiam 128 idosos. De acordo com os dados da
Pordata (2018a), em 2016 este valor, ou seja a percentagem de idosos atingiu os
148,7%.

O indice de longevidade é um indicador que relaciona a populagdo com 75 ou mais
anos com o total da populacdo idosa. Em 2011 este indice era de 48, contra 41 em
2001 e 39 em 1991, confirmando o aumento progressivo das ultimas trés décadas. O
aumento da esperanca média de vida reflete também a forma como este indicador
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tem vindo a progredir nas ultimas décadas (INE, 2012), prolongamento da esperanga
média de vida, esse, que faz prever um forte crescimento da popula¢do idosa.

Segundo Dias e Rodrigues (2012) uma grande parte das modificagdes
demograficas atuais decorrem de alteracdes nos modelos sociais e culturais
dominantes, onde se destacam o refor¢o do papel da mulher no mercado de trabalho
e a sua progressiva emancipacdo social, a generalizacdo dos métodos contraceptivos e
do planeamento familiar que se assumiram como fatores decisivos para a alteragao da
dindmica natalista predominante até a 62 década do seculo passado, mas também ao
aumento significativo da esperanca média de vida relacionado sobretudo com
melhores condigdes sociais e tecnoldégicas e com os progressos da medicina.

A diminuicdo da taxa de fecundidade, o aumento da longevidade e da esperanca
média de vida refletem-se na composicdo da estrutura etdria da populagdo, que se
manifesta pelo estreitamento da base da piramide, em consequéncia do declinio da
natalidade. Observa-se paralelamente uma menor propor¢cao de jovens e
simultaneamente, a ampliacdo do topo da piramide em resultado do aumento da
percentagem da populacdo com 65 e mais anos de idade. Assim, de acordo com
Carrilho e Craveiro (2014), podemos afirmar que atualmente, a situacdo demografica
em Portugal, se carateriza por uma populacdo duplamente envelhecida, refletida na
estrutura da piramide etdria (figura 1).

ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAD RESIDENTE POR SEXO, 2000 F 7011

|
100 ou +

¥

094 i

Lt -

. —

nn —

e — e
5469
60-64
5549
5054 4 » 2001 M

2011 M

ety " WM

0-44 2000 H
3539
30-34
%9
0-24
1519
10-14

59
04

WY FTE Sl 0OLEY A YW

Figura 1: Estrutura etaria da populacado portuguesa, por sexo, 2001 e 2011. (Fonte: INE, 2012)

O agravamento do envelhecimento da populagdo é um fenémeno transversal a
todas as regidoes do pais e tendo vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o
territério nacional. Contudo ndo se manifesta de forma homogénea em todo o
territério. De acordo com INE (2012), os fortes movimentos migratérios, quer
externos quer internos, tém deixado mais envelhecido o interior com a migracdo das
geracdes mais novas para o estrangeiro e para os grandes centros urbanos do litoral
(figura 2).
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PERCENTAGEM DE JOVENS, 2011 PERCENTAGEM DE 1D0S0S, 2011

Figura 2: Distribuicao da percentagem de jovens e idosos em Portugal, no ano de 2011. (Fonte:
INE, 2012).

Segundo as proje¢oes do INE (2014), a populacdo residente em Portugal tendera a
diminuir até 2060, com reducao significativa da percentagem da populacao em idade
ativa, ou seja, nos individuos que tém entre os 15 e os 64 anos, acompanhado de um
continuado e forte envelhecimento da populacdao mais idosa e um decréscimo da
populagdo jovem.

A variacdo nos padrdes demograficos da populacdo portuguesa tem implicacoes
profundas na sociedade exigindo desta uma adaptacao as novas necessidades e
impondo multiplos desafios aos individuos e as sociedades. De acordo com a OMS
(WHO, 2002), este aumento da longevidade é acompanhado por modificagdes no
perfil de satide da populagdo, que se carateriza pelo predominio de doengas crénicas
ndo transmissiveis e incapacitantes, como a hipertensdao arterial, a diabetes, as
doencas cardiovasculares, a doenga pulmonar obstrutiva crénica, as doengas mentais
e as neoplasias e as doenc¢as musculo-esqueléticas. Estas alteracdes nao s6 do padrao
epidemiolégico, mas também da estrutura e comportamentos sociais vém
determinando novas necessidades de saude, para as quais também sao necessarias
respostas adequadas.

A Direcdo Geral de Saudde (DGS, 2004), também reforca que o processo de
envelhecimento demogréfico, associado as mudancgas na estrutura e comportamentos
sociais e familiares, determinara, nos préximos anos, novas necessidades em satde,
lancando enormes desafios. Estes desafios, enderecados aos sistemas de saude,
referem-se ndo apenas a garantia de acessibilidade e qualidade dos cuidados, mas
também a sustentabilidade dos proéprios sistemas exigindo que ao aumento da
esperanga de vida a nascenga, corresponda um aumento da esperanca de vida com
saude.
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2. ENVELHECIMENTO HUMANO

Figueiredo (2014, p. 21), define o envelhecimento humano como “um processo
caraterizado por alteragdes progressivas a nivel fisico e psicolégico que conduzem ao
aparecimento de patologias cronico-degenerativas e perturbacées mentais e
comportamentais, que podem conduzir a incapacidade.” Para Martins (2012) este
processo surge associado ao declinio de fung¢des bioldgicas, sociais e funcionais, que
comprometem a funcionalidade, a autonomia e a independéncia dos individuos. As
modificagdes que vao surgindo com o avangar da idade, tanto a nivel morfoldgico,
funcional, bioquimico como psicolégico, concorrem de forma gradual e progressiva
para a perda das capacidades de adaptacdo ao meio ambiente. E a perda de
capacidade de adaptagdo, origina maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patologicos. E a maior vulnerabilidade e incidéncia de processos
patoldgicos influenciam a independéncia das pessoas idosas, afetando o seu estado de
saude e a sua qualidade de vida (Martins, 2012). Contudo, o ritmo do declinio das
fungdes organicas nao é uniforme nem homogéneo. Varia ndo s6 de 6rgdo para érgao
e também entre idosos da mesma idade. Tal facto é justificado pelos diferentes efeitos
que o envelhecimento produz de uma pessoa para a outra (Martins, 2003).

Para Gorman (2000) referido por Carneiro (2012, p.35) envelhecimento humano
“é, naturalmente, uma realidade bioldégica que tem a sua dindmica prdépria, em grande
parte fora do controle humano”. Além disso esta sujeito as construcdes pelas quais, em
cada sociedade a velhice faz ou ndo sentido. No mundo desenvolvido, o tempo
cronolégico desempenha um papel essencial. Na maior parte dos paises
desenvolvidos a idade de 65 ou 66 anos, esta legislada como a a idade da reforma e
assim o inicio da velhice. Mas em muitas regides do mundo, como por exemplo nos
paises em desenvolvimento, o tempo cronolégico tem pouca ou nenhuma importancia
no sentido daquilo que é ser idoso (Carneiro, 2012). Ainda assim, existem um
conjunto de alteracdes a nivel da morfologia e das fun¢des humanas que sao
transversais a todas as pessoas a medida que envelhecem embora se reconheca a
particularidade de cada pessoa.

2.1. Alteracdes no processo de envelhecimento

A biologia e a genética, como foi descrito, tétm grande influéncia sobre o
envelhecimento. De acordo com a OMS, o processo de envelhecer pode ser definido
como uma deteriorac¢do funcional, progressiva e generalizada, resultando numa perda
de resposta adaptativa as situacdes do quotidiano e a maior suscetibilidade de
desenvolver doencas relacionadas a velhice (WHO, 2002).

O envelhecimento é acompanhado de modificagdes fisioldgicas normais
relacionadas ao aumento da idade, resultantes de processos intrinsecos que se
manifestam a nivel dos 6rgaos, tecidos e células (WHO, 2015). A nivel organico, o
envelhecimento associa-se a acumulacdo de danos estruturais e funcionais como por
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exemplo a diminui¢do da amplitude de movimentos ou da for¢a muscular, podendo
também ocorrer alteragdes nos sistemas cardiovascular, neurolégico, fungdes
intestinal, génito-urindria, renal e hepatica ou alteragdes cutaneas. Com o tempo,
ocorre uma perda gradual das reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair
diversas doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo, com
repercussoes na sua funcionalidade (WHO, 2015).

O sistema sensorial é um dos sistemas que ao longo dos anos vai sofrendo perdas
graduais, que podem limitar a independéncia e desempenho na realizacdo das
atividades de vida diaria e na participacdo social, podendo assumir importantes
consequéncias psicolégicas e sociais (Lamas & Paul, 2013). Com o avancgar da idade,
verifica-se um aumento gradual na perda auditiva, visual, gustativa, olfativa e tactil
devido a diminuicdo do nimero de neurénios sensoriais, a diminui¢do da funcao dos
neurdnios remanescentes e do processamento feito pelo sistema nervoso central
(Lamas & Paul, 2013). Estas alteracdes nas fun¢des sensoriais assumem implicacoes
na vida das pessoas idosas, afetando a sua seguranca e sua qualidade de vida.

De acordo Hoeman, (2011) no sistema musculo-esquelético, verifica-se uma perda
de massa muscular e da elasticidade dos tenddes e ligamentos. Ha um
enfraquecimento do tdnus muscular e da constituicdo dssea que leva a mudancas na
postura, acentuando-se ainda mais as curvaturas normais da coluna dorsal e lombar.
Os discos intervertebrais perdem o seu conteddo liquido, importante para a absorc¢ao
de choques e estas mudancas, juntamente com alteracdes de densidade mineral dssea
nas vértebras, ocasionam a compressdao dos discos, que, por sua vez, influencia a
reducdo da coluna vertebral, causando a perda subsequente de altura. As articulacdes
ficam com maior rigidez, reduzindo a extensdo dos movimentos e produzindo
alteracdes no equilibrio e na marcha, os musculos ficam atrofiados e com diminuicao
da forga.

Para Silveira, Pasqualotti, Colussi, Vidmar & Wibelinger (2010) a diminui¢dao da
resisténcia da coluna vertebral, que acontece com o passar dos anos, da origem a dor
e a consequentes limitacoes funcionais que conduzem a diminuicdo da autonomia e
qualidade de vida.
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Tabela 1: Alteracdes fisiologicas devidas ao processo de envelhecimento

Aparelho ou Sistema Alteragoes esperadas com a idade
Sistema - Diminuicdo da altura
Musculoesquelético - Diminui¢do da mobilidade

- Diminuicdo da densidade éssea

- Diminuicdo da forca muscular e presenca de atrofias
- Diminui¢do da estatura e postura

- Rigidez articular

Sistema Neuroldgico - Diminui¢do da memoria a curto prazo

- Reflexos mais lentos

- Reducdo dos receptores sensoriais para a temperatura,
dor e descriminacdo tatil

- Diminuig¢do do equilibrio e da coordenagdo

- Diminuicao da percec¢do, processamento e integracdo da
informacao sensorial

Sistema Cardiopulmonar | - Diminuicdo da forca de bombeamento do coracdo

- Perda de elasticidade nas paredes e dos vasos arteriais
- Atrofia do musculo cardiaco

- Diminui¢do da for¢a dos musculos respiratorios

- Diminuic¢ao da capacidade vital

- Aumento do risco de infecdo pulmonar

Orgios dos sentidos - Diminuicdo da audigao

- Diminuigdo da visao

- Diminuigdo da percecao dos objetos

-Diminuicido da percecdo, discriminacio e reconhecimento
de sabores e odores

Fonte: Adaptado de Hoeman (2011, p. 697)

Sob o ponto de vista psicologico e de acordo com Fonseca (2010), também se
registam alteracdes. O envelhecimento abrange uma série de alteragdes emocionais,
que advém da mudanca de papéis sociais, da quebra de relagdes interpessoais e de
comprometimentos da proépria identidade. Nem todos os individuos lidam com estas
transformacdes da mesma forma, sendo a combina¢do de carateristicas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais importantes neste processo adaptativo.

Durante esta fase do ciclo de vida, algumas capacidades cognitivas, como a
aprendizagem, a memdria, a capacidade de resolver problemas e de adaptac¢do a
mudancgas e perdas diminuem. Frequentemente, o declinio no funcionamento
cognitivo é provocado pelo desuso, pela presenca de doencgas psicologicas, como a
ansiedade e depressao, por fatores comportamentais, como por exemplo o consumo
excessivo de alcool e medicamentos, fatores psicolégicos como a falta de motivagao,
de confianca e baixas expetativas e ainda fatores sociais, como a solidao e o
isolamento (WHO, 2002).
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O envelhecimento, para além de incluir processos biologicos e psicologicos, é
também um processo cultural e social, que resulta de atitudes e mentalidades de
determinado contexto e das condi¢des de vida (Osoério, 2007).

Paul e Fonseca (2005) sistematizam o processo de envelhecimento a partir de trés
elementos: a senescéncia, onde o envelhecimento biolégico advém da vulnerabilidade
crescente e de maior probabilidade de falecer; o envelhecimento social, referente aos
papéis sociais e as expetativas da sociedade e o envelhecimento psicolégico, definido
pela regulacao do préprio individuo, em tomar decisdes e opgoes.

Face a estas modificagdes, mais ou menos inevitaveis, e tal como defende a
Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2015) é fundamental que o individuo aceite,
aprenda e se adapte a esta nova realidade, fazendo uma gestdao da sua saude e ou
doenca, quando presente, de forma a poder viver o mais tempo possivel de forma
independente, no seu meio habitual de vida e satisfazer todas as suas necessidades.

Deste modo, entender o processo de envelhecimento é importante, ndo s6 para
compreender a etiologia associada aos seus processos degenerativos, mas também
para que cada individuo possa delinear estratégias de prevencdo e reabilitacao da
doenca, de forma a melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas.

3. PERCECAO DO ESTADO DE SAUDE

3.1. Saude e percecao do estado de saude

De acordo com Ferreira (2011) o conceito de saude é de extrema complexidade
dada a carga subjetiva que comporta. A defini¢do de satilde da Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), ja com algumas décadas de existéncia, tem sofrido evolugdes ao longo
dos tempos, sendo notdria uma preocupacdo dos responsaveis pelo seu conceito, em
compreendé-la mais do que a auséncia de doenca, deixando também de ser centrada
apenas no individuo e passando a ser vista na relacdo deste com a comunidade.

Segundo a OMS (WHO, 2002, p. 12) o termo saude refere-se ao “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de afecdes e enfermidades” e
o direito a saude é um direito fundamental da pessoa, que deve ser assegurado sem
distin¢do de raca, de religido, ideologia politica ou condi¢do s6cio-econémica.

Ciconelli (2003) sublinha que esta definicio demonstra bem o carater complexo,
dindmico e multidimensional do conceito, uma vez que abrange as dimensodes
bioldgica, psicoldgica e social e encara a saude dos individuos como um estado
positivo no contexto de vida de cada um. Envolve ndo s6 a componente fisica, mas
também as componentes psiquica e social, factos que tém contribuido para que um
dos paradigmas da medicina fosse a minimizacdo dos danos causados pelas doencas e
a promoc¢ao de uma melhor condicao de saude.
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Para Sciliar (2007), a condicao de saude depende de aspetos como a época, o lugar
ou a classe social. Depende também de valores individuais, conce¢des cientificas,
religiosas e filosoficas. Assim, face ao exposto e, tal como defende Ferreira (2011), a
saude do individuo é influenciada por aspetos pessoais, psicologicos, fisiologicos e
sociais, nomeadamente as experiéncias do passado, educacgdo, estatuto econdmico,
contatos sociais, condi¢oes habitacionais, capacidade fisica, atitudes e crencas. Assim
sendo, a saude deve ser vista a partir de uma visdo ampla e holistica valorizando
aspetos como o bem-estar e a qualidade de vida.

O World report on ageing and health (WHO, 2015) refere que depois dos 60 anos, a
incapacidade e a morte resultam em grande parte das perdas relacionadas com a
idade concretamente as relacionadas com a audicao, visdo, mobilidade, doencgas
cardiacas, acidente vascular cerebral, distirbios respiratérios crénicos, cancro e
deméncia. E segundo o mesmo relatorio, estes problemas ndo existem apenas nos
paises ricos, embora muitas destas condi¢des em pessoas idosas tenham maior
expressao nos paises com rendimentos mais baixos. Contudo a presenca dessas
condicdes de saide nao diz nada sobre o impacto que elas podem ter na vida das
pessoas mais velhas. Por exemplo, uma pessoa pode ter uma deficiéncia auditiva
significativa e manter altos niveis de funcionamento se usar um aparelho auditivo.
Além disso, é simplista considerar o impacto de cada condicio de forma
independente, porque o envelhecimento também esta associado a um aumento do
risco de vivenciar mais de uma condi¢do crénica ao mesmo tempo. Na Alemanha, por
exemplo, quase um quarto das pessoas entre 70 e 85 anos sofre cinco ou mais
doencas associadas.

Num trabalho que pretendia identificar variaveis sociodemograficas e
comportamentos de saude associados, Confortin et al. (2017) destacam a necessidade
de serem repensadas a¢des mais efetivas para melhorar a sauide das pessoas idosas.
A avaliacdo do estado de saide de uma populagao é influenciada por fatores de ordem
pessoal, social, econémica e ambiental. Santana, Vaz e Fachada (2004, p. 8) sublinham
que deve ser efetuada “numa perspectiva integrada, matricial e holistica que
compreenda os diversos fatores da vida coletiva ou individual, e cuja avaliagdo seja
preponderante para as tomadas de decisdo”.

Noutro trabalho de revisao critica sobre avaliacdo das necessidades de saide dos
idosos no mundo, Ghasemi, Keshavarz Mohammadi, Mohammadi Shahboulaghi &
Ramezankhani, (2017) salientam o nimero reduzido de estudos que levaram em
consideracdo os pontos de vista das pessoas idosas sobre sua sadde e as
suas necessidades assistenciais em satde.

De acordo com Ferreira e Santana (2003), medir o estado de saide permite-nos
definir niveis de comparacao entre grupos, detetar diferencas em relagdo a condicdes
de saude (por exemplo, entre diferentes patologias ou tipos de cronicidade), em
relacdo a areas geograficas, e a condigdes sociais, econdmicas e ainda comparar
diferencas em relacao ao género e a idade.
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Neste sentido, para além das condigdes fisicas, também o estado mental e as
relagdes sociais assumem importancia no estado de saude dos individuos e na sua
funcionalidade. A percecao que a prépria pessoa tem do seu estado de saude é, assim,
um aspeto preponderante a ter em conta na tomada de decisées no ambito dos
cuidados de saude e constitui-se como uma ferramenta capaz de avaliar o estado de
saude das populagdes, através de medidas de bem-estar, de desempenho e de
funcionalidade. No estudo de Kaleta, Polaniska Dziankowska-Zaborszczyk, Hanke,&
Drygas (2009) sobre os fatores que influenciam a auto percecdo do estado de saude,
os autores identificaram a idade e nivel de educa¢do como os fatores demograficos
mais significativos, sublinhando que as pessoas mais velhas tendem a
perceber a sua saiude como pior relativamente aos mais jovens devido a presenga
de  doengas  crénicas e  condigdes  fisicas mais  frequentemente
presentes na velhice. No mesmo estudo, a saude subjetiva dos individuos parece estar
também mais relacionada com o nivel da educacdo e do emprego do que com os
rendimentos das pessoas.

Para Vintém (2008), a auto-percecdo de saude é reconhecida como um indicador
de extrema importancia do estado de saide das pessoas porque mede a percegao
subjetiva do estado fisico e mental e é independente das interpreta¢des dos sintomas.

Borges, Santos, Kummer, Fior, Molin & Wibelinger (2014) defendem que a
autopercece¢do de saide também é um importante preditor da mortalidade, bem
como da utilizagio dos servigos de satide. E um conceito que envolve a associacdo
entre os varios aspetos da sadde, tanto objetivos como subjetivos, com determinantes
demograficos e socioeconomicos, doengas cronicas e capacidade funcional, sendo
considerado um método fidvel, capaz de expressar varios aspetos da saude fisica,
cognitiva e emocional.

3.2. Auto percecdo de saude nas pessoas idosas

A saude é uma das principais areas de preocupacdo das pessoas idosas. E o
aumento da sua fragilidade, a diminuicdo da sua funcionalidade e por conseguinte, o
aumento da dependéncia, sdo os fatores que mais contribuem para esta preocupacao.
De acordo com Machon, Vergara, Dorronsoro, Vrotson & Larrafiaga (2016), nas
pessoas idosas, a autopercecdo de saude é produto de um amplo espectro de fatores,
incluindo a idade, o sexo, o suporte familiar, o estado conjugal, as oportunidades de
educacdo e emprego, a condicdo financeira, a capacidade funcional, as condig¢des
crénicas de sadde, o estilo de vida e as relacdes sociais.

A percecao do estado de saude das pessoas idosas é também construida num
contexto cultural. Estd relacionada com as vivéncias culturais, passando pelas
alteracdes proprias do envelhecimento, sendo também influenciada pelo ambiente no
qual os individuos estdo inseridos (Tomicki, Lini, Picoli, Cecchin & Portella, 2016).

O estudo de Silva, Junior & Vilela, (2014), indica que os fatores preponderantes
associados a autopercecdo de saude nas pessoas idosas correspondem ao nivel de
11
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ajuda para realizar as atividades basicas e instrumentais de vida diaria e a presenca
de doencgas croénicas, como a hipertensdo arterial, diabetes, doengas cardiacas e
reumaticas.

De acordo com os dados da DGS (2004), a populacdo idosa portuguesa
apresentava, naquela data, perce¢des do estado de saude baixas. Dados desta
entidade revelavam que 49% das pessoas entre os 65 e os 74 anos e 54% das pessoas
com 75 ou mais anos consideravam a sua saide como ma ou muito ma.

De uma forma geral, a literatura tem revelado que a percecao da saude declina
com a idade, e em geral as mulheres apresentam percecdes de saude mais baixas que
os homens e os individuos com menores rendimentos tendem também a apresentar
piores perce¢des da sua saude (Borges et al, 2014; Pereira, Vasconcelos, Souza,
Pereira, Nakatani & Bachion, 2014). Neste sentido, Paul e Fonseca (2005), referem
que envelhecer com boa saude € um dos maiores desafios do século XXI.

O estado de saude é um elemento fundamental na vida das pessoas e influéncia
outros componentes, como a qualidade de vida. De acordo com Fleck, (2008), quando
se verifica uma deterioracdo da saude, a percecao da qualidade de vida da pessoa
idosa é negativa. Igualmente importante na perce¢do de saide é a capacidade
funcional. A avalia¢do funcional também surge como uma ferramenta determinante
na percecdo de saude das pessoas idosas, jA que pode representar o impacto da
doenca na capacidade de realizacdo das atividades basicas e instrumentais de vida
diaria (Silva, et al, 2014; Machoén et al, 2016).

Apesar de ser uma avaliacdo subjetiva é um importante instrumento para que se
conheca a forma como as pessoas se sentem e o impacto que as capacidades
funcionais geram no seu bem-estar fisico, social e mental (Silva et al, 2014).

Silva (2010), sublinha que envelhecer com boa saiude deve ser uma meta para
todas as organizacdes mundiais, a nivel politico, social e econémico, implicando que
as pessoas com mais de 65 anos tenham a possibilidade de expressar as suas
potencialidades de saude, bem como, manter um papel ativo na sociedade. Neste
sentido, é fulcral existir uma estrutura efetiva de cuidado a satde integral das pessoas
mais velhas, envolvendo a promocdo da satde, a prevengao/tratamento de patologias
e a reabilitacao.

Esta posicao é também reforcada pela WHO (2015). O relatério mundial sobre
envelhecimento e saude sublinha que embora as despesas com a saide dos idosos e
com os ambientes facilitadores do seu bem estar possam por vezes ser considerados
dispendiosos devem ser considerados como investimentos que possibilitam a
capacidade e, assim, o bem-estar e a contribuicao dos idosos. Esses investimentos
também ajudam as sociedades a cumprir suas obrigacdes em relacdo aos direitos
fundamentais das pessoas idosas. E em alguns casos, o retorno desses investimentos
¢ direto ou seja melhores sistemas de saide levam a uma melhor saide, o que
permite maior participacdo e bem-estar.
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4. QUALIDADE DE VIDA

Com o aumento da populacao idosa existe cada vez mais a necessidade de estudar
as caracteristicas especificas desta populacdo visando conhecer a suas necessidades,
expetativas e oportunidades e assim melhorar a sua qualidade de vida.

Embora persista uma variada gama de conceitos e opinides sobre qualidade de
vida, a definicdo mais vulgarmente utilizada é a da Organizacdo Mundial de Saude,
que a define como “a percepgdo do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido e em relagdo aos seus
objetivos, expetativas, padrées e preocupagdes” (WHO, 1998, p.11). Trata-se de um
conceito amplo e subjetivo, representando uma perspectiva transcultural e
multidimensional, que contempla a complexa influéncia da satde fisica e psicolégica,
nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e das suas relacdes com
aspetos importantes do meio ambiente (WHO, 1998, p.11). Este conceito integra a
qualidade de vida global e os seus diferentes dominios.

Segundo Minayo, Hartz & Buss (2000), o termo qualidade de vida abrange muitos
significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a ele se reportam em varias épocas, espacos e histdrias. Assim, este
conceito pode ser influenciado por varios fatores, nomeadamente o género, idade,
fatores culturais, familia, condi¢des financeiras, estilo de vida e contexto que rodeia o
sujeito (Paul & Fonseca, 2005).

Para Pereira e Ramalheiro (2006), a perce¢do de qualidade de vida inclui fatores
relacionados com a saude (bem-estar fisico, funcional, emocional e mental) e com
outros aspetos da vida (emprego, familia, amigos, seguranca, relagdes sociais).
Resulta da diferenca entre as expetativas individuais e a experiéncia real que por sua
vez sdo reflexo de como o individuo apreende e reage a todos os fatores. Esta
percecdo € Unica e pessoal e determina os sentimentos da pessoa, ndo sé sobre o seu
estado de saude, como sobre outros aspetos da sua vida.

Murphy, Cooney, Shea e Casey (2009) reforcam que o conceito de qualidade de
vida é composto de uma complexa mistura de fatores que moldam a percepgao do
individuo acerca dos aspetos que condicionam a sua vida., A qualidade de vida é
composta por dimensdes objetivas e subjetivas, que interagem entre si: a dimensao
subjetiva relaciona-se com a percecao pessoal do proprio individuo e a dimensao
objetiva diz respeito a avaliacdo funcional, medida através de escalas ou
questionarios (Ciconelli, 2003).
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4.1. Qualidade de vida e saude

A avaliagdo da qualidade de vida é uma ferramenta importante nos contextos de
saude, apresentando-se como um fator integrante na avaliacdo da saude do individuo,
pois uma boa saude é fundamental para que as pessoas idosas possam usufruir de
qualidade de vida.

Para Pereira, Franceschini, Ribeiro, Sampaio, Priore & Cecon, (2006), varios
dominios do ambito da saiude podem interferir com a qualidade de vida,
nomeadamente a presenca de dores fisicas, incapacidade na realizagdo de tarefas,
perda de autonomia / independéncia e falta de vitalidade / energia. A perda de
independéncia em realizar as atividades do quotidiano pode comprometer o
individuo n3o sé a nivel fisico, mas também na forma como se relaciona com os
outros, e que, dependendo do contexto, podem acarretar importantes alteraces na
qualidade de vida, podendo conduzir ao isolamento e a depressdo e a uma baixa
percecao de qualidade de vida.

De acordo com Minayo et al, (2000), a qualidade de vida ligada a saude
corresponde ao valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioragdes funcionais,
pelas percecdes e condi¢des sociais que sao induzidas pela doenga e/ou tratamento.
Canavarro, Pereira, Moreira & Paredes (2010) defendem que o conceito de qualidade
de vida relacionada a saude se carateriza pela avaliacio do impacto que uma
determinada doenca produz na vida do individuo, analisada a partir da perspetiva do
proprio.

Segundo Fleck, (2008), o conceito de qualidade de vida no ambito da saude
abrange varios construtos, alguns baseiam-se numa visdo mais biolégica e funcional,
outros num ambito mais social e psicologico, e outros na perspetiva econdémica,
demonstrando a interdependéncia entre os varios dominios do conceito.

Canavarro et al, (2010), sublinham que a avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude, em individuos com doencas crénicas, tem sido objeto de
investigacdo na area da saude, pois pretende enfocar aspetos da qualidade de vida
influenciados pela doeng¢a e/ou tratamento. A incerteza quanto ao diagnostico,
progndstico e progressao da doenca, bem como aos seus tratamentos, geram
perturbacoes fisicas e emocionais, que conduzem a altera¢des na vida quotidiana e na
capacidade de desempenhar os papéis familiares e sociais. Deste modo, mediante a
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a sadde é possivel o planeamento de

intervencoes psicossociais que levem ao maior bem-estar dos individuos.
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4.2. Qualidade de vida nas pessoas idosas

O estudo da qualidade de vida nas pessoas idosas é recente, no entanto, face ao
acentuado envelhecimento populacional, a manutencdao da qualidade de vida dos
idosos tem adquirido um significado especial. Neri (2003), citado por Azevedo
(2015), define qualidade de vida na velhice como a perce¢do que o individuo possui
de bem-estar, que resulta da sua avaliacdo do quanto realizou na sua vida, do que
idealiza como importante e do seu grau de satisfacdo com o que foi possivel
concretizar até ao momento.

De acordo com Fleck (2008), no decorrer do processo de envelhecimento
acentuam-se algumas perdas bioldgicas e modificam-se os padrdes metabdlicos,
alteracdes que decorrem com perdas progressivas na memoria e na comunicagdo, que
aliadas a sensacao de morte préxima geram na pessoa idosa inseguranc¢a em relacao a
doenca e ao risco crescente de dependéncia, condigdes que tornam mais dificil a
percecao de uma boa qualidade de vida.

Para a WHO (2002) a maior preocupacdo das pessoas idosas passa por conseguir
viver o mais tempo possivel, de forma auténoma e independente, no seu meio
habitual de vida. Assim, a preservacao da autonomia e independéncia, durante o
processo de envelhecimento, € uma meta fundamental para individuos e governantes,
pois a medida que o individuo envelhece a sua qualidade de vida é influenciada pela
habilidade em manter a sua autonomia e independéncia.

Pereira et al, (2006) estudaram a contribuicao de cada dominio da qualidade de
vida (fisico, social, psicologico e ambiental) na qualidade de vida global das pessoas
idosas e verificaram que a qualidade de vida depende também da independéncia para
executar as atividades do dia-a-dia, da capacidade para manter um bom
relacionamento familiar, da participacdo social e do contato regular com o meio
ambiente. Estes autores reforcam ainda que na velhice, a qualidade de vida é um
processo adaptativo que deve ter em conta a capacidade do individuo em lidar com
diversas perdas, sendo influenciada pelos dominios psicolégico, social, fisico e
ambiental e abrange uma série de aspetos relacionados com a capacidade funcional, o
nivel socioeconémico, o estado emocional, a intera¢do social, o suporte familiar, a
autodeterminacao, o proprio estado de saude, os valores culturais, o estilo de vida, a
satisfacdo com as atividades diarias e o ambiente em que se vive. Estes autores
constataram que a dimensao da qualidade de vida que apresenta um maior impacto
nos individuos é a dimensao fisica. Assim sendo, pode-se afirmar que a melhoria das
capacidades funcionais / independéncia melhora a qualidade de vida dos individuos.

Para Murphy et al. (2009), que investigaram as determinantes da qualidade de
vida em pessoas idosas com diferentes tipos de deficiéncia (deficiéncia fisica,
sensorial e intelectual), os aspetos mais importantes da qualidade de vida apontados
corresponderam a participacdo em atividades; possuirem relagdes familiares,
sentimentos de amor, amizade e companheirismo; sentirem-se valorizados e terem
objetivos de vida, prazer e sentido de satisfacdo com a vida, sentimentos de
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seguran¢a, independéncia e autonomia; terem sadde fisica e mental, suporte
emocional e financeiro; terem relagdes interpessoais, sendo a saude o fator de maior
importancia. Estes autores verificaram que os fatores de qualidade de vida foram
influenciados pela resposta adaptativa do individuo, que por sua vez foi moldada pela
personalidade, experiéncias vividas e conhecimentos (Murphy et al, 2009).
Constataram também que as percecdes em relagdo a saude fisica mudaram em fungao
do grau de deficiéncia, sendo que a presenca desta tornou a participacdo social mais
desafiadora, uma vez que por vezes as pessoas tinham que ultrapassar as suas
limitagdes fisicas para terem uma participagdo mais ativa.

Em suma, a manuten¢do ou promog¢ao da qualidade de vida das pessoas idosas
exige uma avaliagdo multidisciplinar da pessoa idosa, através da analise das suas
necessidades efetivas, na capacidade de compreender e estar atento a prépria pessoa,
tendo em conta a sua saude, capacidade funcional, apoio social, contexto ambiental e
preocupacdes afetivas.

4.3. Avaliacao da qualidade de vida

Diversos instrumentos tém sido propostos e utilizados com a finalidade de avaliar
a qualidade de vida de pessoas com as mais diversas patologias. Estes instrumentos
tém em comum o facto de serem, capazes de refletir o impacto da doenca sobre a vida
do individuo. Avaliam aspetos relativos a funcionalidade, estado de saude, bem-estar
psicolégico, redes de apoio social, satisfacdo e estado de animo de pacientes (Minayo
et al, 2000). Uma das formas mais utilizadas na avaliacdo da qualidade de vida sao os
questionarios, que tém como finalidade transformar medidas subjetivas em dados
objetivos que possam ser quantificados e analisados de forma genérica ou especifica.
Os instrumentos genéricos sdo questionarios de base populacional e tém como
objetivo refletir o impacto de uma doenca sobre a vida dos pacientes. Avaliam aspetos
relativos a funcao, disfuncao e desconforto fisico e emocional. Os instrumentos
especificos sdo capazes de avaliar, de forma individual e especifica, aspetos do estado
de saude especificos para a area de estudo, com destaque sobre os sintomas,
incapacidade ou limitagdes provocada por determinada doenga (Ciconelli, 2003).

O grupo de Qualidade de Vida da OMS (The WHOQOL Group) desenvolveu dois
instrumentos gerais de medida de qualidade de vida: o WHOQOL-100 e o WHOQOL-
Bref, que permitem avaliar a qualidade de vida de forma global (Canavarro et al,
2010). O primeiro consta de 100 questdes que avaliam seis dominios: fisico,
psicolégico, independéncia, relacdes sociais, meio ambiente, espiritualidade / crencas
pessoais. O segundo instrumento é uma versao abreviada, com 26 questdes, extraidas
do WHOQOL-100, cobrindo quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e
meio ambiente (Minayo et al, 2000).

Frequentemente utilizado na avaliagdo da qualidade de vida o Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) é um instrumento genérico de
avaliacdo da qualidade de vida de facil administracdo e compreensdo. Consiste num
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questionario formado por 36 itens, englobados em oito dimensdes: funcao fisica,
desempenho fisico, dor corporal, saude geral, vitalidade, funcdo social, desempenho
emocional e sadde mental, medindo conceitos de satude relevantes a funcionalidade e
bem-estar (Ferreira 1998; Ferreira e Santana, 2003).

O The 12-item short form health survey (SF-12) é um questiondrio de saude
desenvolvido nos Estados Unidos da América. Trata-se de um instrumento ja validado
para varios paises, inclusivé para Portugal. E uma alternativa mais reduzida ao SF-36
e explica 90% da variancia que existe no questionario mais longo (Cruz, Oliveira &
D’Elboux, 2012). E um instrumento breve e de rapida aplicacdo, que permite medir e
avaliar o estado de saude, baseando-se na percecao que os individuos apresentam
sobre a sua propria sadde. Possibilita a avaliacdao do estado de satide em geral e em
populagdes especificas, especialmente em idosos, medindo aspetos da sua saude fisica
e mental (Cruz et al, 2012). Avalia oito diferentes dimensdes de influéncia sobre a
qualidade de vida, considerando a percecdao do individuo em relagdo aos aspetos da
sua saude nas ultimas quatro semanas (Cruz et al, 2012).

Atendendo ao conceito de qualidade de vida, como um conceito dindmico ao longo
da vida e considerando as limitacdes de adaptacdo de medidas de qualidade de vida
para a populacdo idosa, surgiu a necessidade de se criar um instrumento especifico
para este grupo etario tendo para o efeito sido criado o Grupo WHOQOL-OLD (Vilar,
Sousa & Simoes, 2015).

O questionario WHOQOL-OLD é um instrumento que permite avaliar a qualidade
de vida em adultos idosos. E composto por 6 facetas num total de 24 itens relativos a:
funcionamento sensorial (avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das
capacidades sensoriais na participacdo em atividades); autonomia (refere-se a
capacidade para viver de forma auténoma/independente e tomar decisdes);
atividades passadas, presentes e futuras (avalia a satisfagdo com objetivos alcancados
na vida e projetos a realizar); participacdo social (aborda a participacdo nas
atividades do quotidiano / de vida diaria, especialmente na comunidade); morte e
morrer (avalia preocupacoes e medos acerca de morte e morrer); intimidade (avalia a
capacidade para ter relacoes pessoais e intimas) (Vilar, 2015).
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5. LITERACIA EM SAUDE

A aquisicao de competéncias ou de literacia em sauide, com o intuito de habilitar as
pessoas a aumentarem a sua capacidade de controlo / gestdo da sua saude Vs doenca
é reconhecida como fundamental no contexto do envelhecimento populacional. Para a
Organizacdao Mundial de Saude (WHO, 2002, p.47), politicas e programas de
envelhecimento ativo tornam-se necessarios para permitir que as pessoas continuem
em atividade “de acordo com as suas capacidades e preferéncias a medida que
envelhecem, para prevenir e retardar incapacidades e doengas crénicas”. Broeiro,
(2017, p. 6) define a literacia em saide como “o grau com que cada individuo tem
capacidade de obter, comunicar, processar e compreender as informagées, bem como
utilizar servigos de satide de forma a tomar decisées apropriadas em satde”. Inclui a
capacidade de interpretar documentos, ler e escrever usar informag¢do quantitativa e
falar e ouvir com eficacia.

De acordo com Feinstein, Sabates, Anderson, Sorhaindo & Hammond (2006), a
educacdo em sadde contemporanea tem trés objectivos principais: reduzir a
morbilidade e mortalidade através da mudanca do comportamento e crengas dos
individuos; promover o uso adequado dos servicos de satde e criar consciéncia geral
das questdes de saude.

Segundo o Despacho n?3616-A/2016 do Diario da Republica, a literacia em saude
é entendida como a capacidade para tomar decisdes informadas sobre a saude, na
vida de todos os dias, e também naquilo que diz respeito ao desenvolvimento do
Sistema de Saude, na medida em que contém elementos essenciais do processo
educativo e proporciona capacidades indispensaveis para o autocuidado. Para
Camara, Melo, Gomes, Pena, Silva, Oliveira, Moraes, Coelho & Victorino, (2012), o
termo literacia em saude engloba todas as experiéncias que modificam ou exercem
influéncia nas atitudes ou condutas do individuo em relacdo a sua satide. Tem como
objetivo estimular as pessoas a realizar agdes de promocao de satde, seja pela adogao
de habitos de vida saudaveis, seja pela utilizacdo de forma racional e equitativa dos
servicos de saude, além de desenvolver nas pessoas o senso de responsabilidade pela
propria saude e pela saude da comunidade. A literacia / educagdao em saude constitui,
assim, um conjunto de saberes e praticas orientadas para a prevencao de doengas e
promocao da saude.

Segundo referem Chesser, Woods, Smothers & Rogers (2016) um estudo levado a
cabo nos Estados Unidos da América sobre literacia em satide estimou que apenas 3%
das pessoas idosas, com 65 ou mais anos, eram proficientes em literacia em saude.
Uma das explicacdes que pode justificar estes dados, segundo os mesmos autores, sao
varias mudancas relacionadas com a idade. O declinio das capacidades cognitivas
poderd contribuir para a capacidade de um adulto mais velho compreender e
relembrar novos conhecimentos; deficiéncias fisicas, como a audi¢do e perda de visao
também poderdo contribuir para a diminui¢do no processamento de informacgdes de
saude.
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E importante perceber que as doencas crénicas, representam um desafio
significativo para os sistemas de saude, porque estdo associadas ao envelhecimento
das populagdes e as multiplas circunstancias associadas e requerem uma adequada
integracdo de a¢Oes preventivas e de continuidade de cuidados. Como tal, a literacia
em saude revela-se fulcral para a obtencdo de bons resultados na prevencao e gestao
das doencas cronicas, a fim de garantir a viabilidade a longo prazo dos sistemas de
saude e o acesso universal a esses recursos, tal como refere o despacho n24027-
A/2016 do Diario da Republica Portuguesa.

Ainda segundo o despacho n23618-A/2016 os estudos divulgados apontam para
baixos niveis de literacia em satide em Portugal e hoje existe ja evidéncia significativa
que atesta a importancia que a educacgdo, a literacia e o autocuidado sdao de grande
importancia ndo s6 para a promog¢do e protecdo da saide da populacdo mas também
para a efetividade e eficiéncia da prestacdao de cuidados de saude, razao pela qual o
XXI Governo Constitucional Portugués criou o Programa Nacional para a Saude,
Literacia e Autocuidado enunciado no despacho n¢3618-A/2016, que tem como
principais objetivos: contribuir para a melhoria da educagao para a saude, literacia e
autocuidados da populacdo, promovendo a cidadania em sadde, tornando as pessoas
mais autonomas e responsaveis em relacdo a sua saude, a saiude dos que deles
dependem e a da sua comunidade; promover um amplo acesso de todos os
interessados a informagdo qualificada sobre boas praticas em educagdo para saude,
literacia e autocuidados; desenvolver e demonstrar a utilidade de novos projetos e
instrumentos em dominios selecionados desta tematica, que acrescentem valor as
boas praticas ja existentes; assegurar a divulgacao e utilizacdo efetiva das boas
praticas em educagdo para a saude, literacia e autocuidados no ambito do Servigo
Nacional de Satde e no conjunto da sociedade portuguesa.

Barbosa (2013) defende que a educacao para a saude nas pessoas idosas deve
assentar sobre dimensbes preventivas e educativas, de forma a potenciar o
conhecimento, facilitar a sua autonomia e participacao social, para que possam viver
mais anos com qualidade de vida. Segundo este autor, a literacia em satde adquire,
assim, uma importancia fundamental, uma vez que é indispensavel chegar a idades
avancadas com qualidade e bem-estar nas melhores condi¢des possiveis de saude.

E para Broeiro (2017) a importancia da literacia em saude é suportada pelo
numero crescente de estudos que associam a baixa literacia a piores resultados em
saiude mediadas por fatores intermédios como autocuidado, comportamentos de
risco, participagdo em programas preventivos.

O acesso a educacao e informacdo em saude €, assim, essencial para se conseguir
uma participacao efetiva e o reforgo das capacidades das pessoas e das comunidades
para lidarem com a sua condi¢ao de saude e tomarem decisdes, voluntarias, livres,
conscientes e esclarecidas.
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6. LOMBALGIA NAS PESSOAS IDOSAS

De acordo com Torres Jiménez, Cabezén, Rodriguez y el Grupo de Estudio
COLUMBUS (2017), a dor lombar croénica é altamente prevalente em paises
industrializados, nos quais é uma das principais causas de incapacidade para o
trabalho. E também prevalente nos paises industrializados, nio existindo diferencas
quanto ao sexo, embora a partir dos 60 anos de idade seja mais prevalente em
mulheres. A dor lombar ou lombalgia é recorrente e a prevaléncia na Europa é de 25 a
45%, sendo as causas mais frequentes as degenerativas e traumaticas. Segundo
alguns estudos epidemiolégicos referidos por Barata (2015), 65 a 90% dos adultos
podem sofrer, ao longo da vida de um episddio de lombalgia e a prevaléncia aumenta
com a idade

Consiste num problema musculoesquelético com alta prevaléncia, que afeta cerca
de 70% das pessoas que vivem em paises industrializados, sendo considerada como
um problema de satude publica devido a sua importancia clinica, social e econémica
(Stefane et al, 2013).

6.1. Constituicao e funcdes do sistema musculo-esquelético

O sistema musculo-esquelético é constituido pelos ossos, que formam o esqueleto,
musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes, cartilagem e outros tecidos conjuntivos
do corpo. Os tenddes permitem a insercao de musculos nos 0ssos, essenciais para
produzir o movimento, e os ligamentos fixam osso a osso (Seeley, Stephens & Tate,
2001). Este sistema tem como principais fun¢des dar forma, protecdo, estabilidade e
movimento ao corpo humano, possibilitando a sua postura e sustentacdo. Tem
também como fun¢do armazenar minerais e gordura, a produgao de calor, energia e
de células sanguineas (Seeley et al, 2001).

A coluna vertebral corresponde ao eixo dsseo do corpo, situada na linha média na
parte dorsal. E habitualmente constituida por 26 ossos que se dividem em cinco
regides: vértebras cervicais, toracicas, lombares, sagradas e coccigeas. Esta estrutura
assume uma fung¢do primordial no suporte do corpo, além de conferir a flexibilidade
necessaria a movimentagdo. Para além disso, protege a medula espinhal, proporciona
um local de inser¢ao muscular e suporta o peso da cabeca e do troco. As vértebras
lombares sdo as maiores e as mais fortes, e as mais importantes na estabilidade e
suporte. As vértebras articulam-se entre si, no entanto, ndo estdo em contato direto,
mas apoiam-se nos discos intervertebrais que consistem em placas de fibrocartilagem
que proporcionam um suporte adicional e evitam que os corpos vertebrais fagam
atrito uns com os outros (Seeley et al, 2001).

Com o avangar da idade, o sistema musculo-esquelético também sofre alteracdes,
ja decritas, nomeadamente a nivel da coluna vertebral. Estas modificacdes
repercutem-se na capacidade funcional e independéncia dos movimentos, tendo
implicagcdes na saude e qualidade de vida das pessoas idosas. A perda de massa
muscular e consequentemente da forca muscular, associada a degeneracgdes diversas,
podem levar a diminuicao da fun¢do locomotora e da flexibilidade.

20



Influéncia da Lombalgia na Percecédo de Saude e Qualidade de Vida das Pessoas Idosas

A dor lombar crénica é definida como dor localizada entre o limite inferior das
costas, regido lombar, com duragdo superior a 12 semanas, de intensidade variavel
dependendo das posturas e atividade fisica, e que geralmente é acompanhada de
dolorosa limitagdo de movimento (Torres, et al, 2017)

Constitui um dos principais problemas de satide entre pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos e um motivo frequente de consulta médica em Medicina Geral e
Familiar e de outras especialidades. E um dos sintomas mais comuns de disfuncées da
coluna vertebral, que pode levar a incapacidade e a utilizacdo frequente dos servicos
de saude. Trata-se de uma patologia complexa que requer uma abordagem
multidisciplinar, desde a definigdo dos seus fatores de causalidade, até ao diagndstico
e tratamento (Ponte, 2005).

A dor crénica, de origem lombar esta associada, frequentemente, a crises de dor
que se caracterizam por serem de alta intensidade e duracao intermédia. Essas crises
de dor interferem na qualidade da vida dos pacientes, bem como na sua capacidade
funcional (Torres et al, 2017).

6.2. Causas e fatores de risco

Esta disfuncdo tem uma etiologia multifatorial, desde causas mecanicas, doencas
inflamatérias, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos, instabilidade muscular
ou predisposicao reumatica inespecifica quando nao é possivel definir a sua origem
(Figueiredo, Pereira, Ferreira, Pereira & Amorim, 2013).

A lombalgia mecanica carateriza-se por uma dor de instalacao brusca que se
acompanha de impoténcia funcional, alguma rigidez ou contratura muscular, melhora
com o0 repouso e agrava-se com o esfor¢o, podendo ou ndo irradiar para os membros
inferiores. Pode ser devida a varias causas, como traumatismos, patologia discal, ma
postura ou alteracdes degenerativas. A lombalgia inflamatoéria carateriza-se por uma
dor de inicio lento e progressivo, que nao cede com o repouso. Esta associada a
rigidez matinal e também pode ter irradiacdo. A lombalgia tumoral ocorre devido a
processos tumorais que comprimem estruturas vizinhas como os nervos, podendo
originar radiculopatia (Barata, 2015).

A dor lombar pode também estar associada a outros fatores de risco como a idade,
o nivel socioecondmico, a presenca de habitos tabagicos e/ou de obesidade; existe
associacdo entre distirbios psicolégicos e o aparecimento da lombalgia, como a
depressdo, o stress, o humor, as emocdes, as funcdes cognitivas, o comportamento
perante a dor. A exposicdo prolongada a determinado tipo de atividade também
constitui um factor predisponente ao aparecimento e manutencdao das lombalgias,
como o trabalho fisico pesado, o trabalho monétono e repetitivo e posturas incorretas
(Martins, 2006).
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Wong, Karppinen & Samartzis (2017), apontam como principais fatores de
desenvolvimento de dor lombar nas pessoas idosas as alteragdes degenerativas
normais que decorrem do processo de envelhecimento e os disttirbios psiquiatricos
associados ao envelhecimento como a deméncia. De acordo com estes autores a
influéncia genética pode potenciar o desenvolvimento de distirbios da coluna
vertebral, como a escoliose ou a degeneracao dos discos intervertebrais. Também a
atividade profissional anterior associada a movimentos repetitivos, levantamento de
pesos e posturas incorretas constituem outro fator que favorece a dor lombar nas
pessoas idosas. Para além destes os fatores sociodemograficos interferem com o
desenvolvimento da dor lombar que esta associada a baixos niveis de educacao e
baixos rendimentos e os disturbios psicolégicos constituem também um fator de risco
de desenvolvimento de dor lombar. As limitagdes fisicas associadas a lombalgia
podem conduzir a alteragdes psiquicas como irritabilidade, depressao, ansiedade e
fatores comportamentais como a atividade fisica ou o tabagismo também podem
interferir no desenvolvimento da lombalgia.

Wong et al, (2017) dividiram os fatores de risco acima descritos em nao
modificaveis e modificaveis, conforme indica a tabela 2.

Tabela 2: Fatores de risco que favorecem o desenvolvimento de dor lombar nos idosos.

Fatores de Risco Nio Modificaveis Fatores de Risco Modificaveis

Alteracdes degenerativas relacionadas com a | Disfun¢des psicolégicas (ansiedade, depressao,
idade irritabilidade)

Demeéncias Atividade fisica intensa / inatividade

Género Tabagismo / obesidade

Genética Contexto social / relagdes sociais

Ocupacio profissional anterior Percecdo do estado de saude

Baixo nivel socio-econémico Outras comorbidades

Fonte: Adaptado de Wong; Karppinen & Samartzis, (2017)

As lombalgias sdo habitualmente classificadas como agudas ou crénicas consoante
a duracao das queixas. A lombalgia carateriza-se por aguda, se a dor durar menos de
quatro semanas, subaguda se a sua duracao for até 12 semanas e cronica se a dor se
mantém por mais de 12 semanas. A dor aguda é a apresentacdo mais frequente. A dor
lombar crénica é mais dificil de tratar, por envolver fatores fisicos e psicologicos
relacionados com a incapacidade (Pereira & Ramalheiro, 2006).
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6.3. Influéncia da lombalgia no processo de envelhecimento

A lombalgia é uma das principais causas de incapacidade, absentismo laboral e
pedidos de reforma antecipada, ocasionando grande impacto na qualidade de vida
das pessoas (Martins, 2006) e, consequentemente elevadas repercussdes no processo
de envelhecimento.

A degeneracdo da coluna vertebral, inerente ao processo de envelhecimento,
juntamente com o maior tempo de exposicao a sobrecargas ao longo da vida, sao
fatores que favorecem a lombalgia nas pessoas idosas. (Zavarize & Wechsler, 2012).

A dor lombar é um dos sintomas mais frequentemente relatados pelas pessoas
idosas e pode ser desencadeada por diversos fatores que interferem na sua
funcionalidade. Embora a maioria das causas sejam inespecificas, as pessoas idosas
sdo mais propensas a sofrerem de lombalgia devido as alteracdes fisicas e
psicologicas relacionadas com a idade. O quadro algico ocorre devido as alteracdes
degenerativas da coluna vertebral, que podem ocasionar diversas patologias.

Com o passar dos anos, os discos intervertebrais, que funcionam como
amortecedores de cargas, envelhecem e desgastam, tornando-se mais rigidos e
quebradicos, ndo conseguindo resistir as tensoes exercidas sobre eles. Este processo
é denominado por degeneracdo discal. No processo degenerativo, o disco pode
inflamar e gerar dor. Além disso, a degenera¢do do disco pode conduzir a hérnias
discais, que sdo extrusdes do nucleo do disco intervertebral em dire¢do aos nervos,
gerando sintomas irradiados para os membros inferiores. A progressio da
degeneracdo e a consequente movimentacao anormal da coluna vertebral podem
gerar outras anomalias, como a espondilolistese, a degeneracdo das facetas
articulares, osteofitose e escoliose degenerativa, condi¢des que favorecem as dores
lombares nas pessoas idosas (Wong et al, 2017).

Outra condicdo clinica associada a idade e as lombalgias sdo as fraturas
osteopordticas. As alteragdes nas estruturas ésseas, como o achatamento dos corpos
vertebrais e a perda de massa dssea podem predispor a fraturas, que causam
lombalgias de forte intensidade (Wong et al, 2017).

Esta patologia tem-se tornado uma problematica de relevo na populagdo idosa,
pois constitui um dos principais fatores de perda de independéncia e autonomia, com
graves consequéncias fisioldgicas, psicologicas e sociais (Silveira, Pasqualotti, Colussi,
Vidmar & Wibelinger, 2010) e com implicagdes na sua qualidade de vida e percegao
do estado de saude.
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II- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo descrevem-se os procedimentos metodologicos, ou seja, as etapas
inerentes ao projeto de investigacdo. E nesta fase que o investigador descreve o tipo
de estudo, carateriza a populacdo e amostra e os instrumentos de recolha de dados
utilizados, de forma a obter respostas as questdes de investigacdo e aos objetivos
definidos (Fortin, 1999).

2.1 Problema e Objetivos

Com este trabalho de projeto pretende-se estudar a influéncia da lombalgia na
qualidade de vida das pessoas idosas e compreender como é que este problema
musculo-esquelético afeta a percecdo de satude e a qualidade de vida dos idosos que
sofrem desta patologia.

Face a esta situacdo coloca-se a seguinte questao de investigacado:

Qual a influéncia da lombalgia na percegdo do estado de satide e qualidade de vida
das pessoas idosas?

O objetivo principal do estudo é, assim, explorar a influéncia da lombalgia na
percecao que as pessoas idosas tém do seu estado de sadde e da sua qualidade de
vida, de modo a compreender melhor as suas necessidades e eventualmente propor
estratégias suscetiveis de melhorar a percecdo da sua qualidade de vida e bem-estar
pela via da prmogdo e educacgdo para a saude.

Para tentar responder a esta problematica definiram-se os seguintes objetivos
especificos:

- Caraterizar os idosos, com indicagao clinica para realiza¢gdo de exame radiolédgico
da coluna lombar (Raios X), em termos de idade, sexo, estado civil, proveniéncia,
escolaridade e ocupagao,

- Avaliar a qualidade de vida das pessoas idosas com lombalgia e a sua percecao de
saude.

- Definir o perfil da lombalgia nas pessoas idosas.

- Propor um conjunto de medidas suscetiveis de melhorar o controlo sobre a
doenca e com estes a percecdo da saude e qualidade de vida das pessoas idosas.

2.2 Tipo de Estudo

Face a questdo de investigacdo, qual a influéncia da lombalgia na perce¢do do
estado de saude e qualidade de vida das pessoas idosas e aos objetivos definidos, este
estudo caracterizou-se por ser descritivo e exploratdrio: descritivo porque pretendeu
descrever as carateristicas de um grupo e exploratério porque visou explorar e
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conhecer um fenémeno concreto que é a influéncia da lombalgia na percepgao de
saude e na qualidade de vida das pessoas idosas (Fortin, 1999).

E também um estudo de metodologia quantitativa, uma vez que se baseou em
técnicas de recolha, apresentacdo e andlise de dados que permitiram a sua
quantificacdo e tratamento através de métodos estatisticos, para demonstrar a
significancia dos resultados (Fortin, 1999).

2.3 Local e duracao do estudo

O estudo foi realizado no servigo de imagiologia da clinica Affidea de Castelo
Branco. Esta instituicdo localiza-se na cidade de Castelo Branco, que pertence a regiao
Centro de Portugal (NUT II), e subregido da Beira Baixa (NUT III). O distrito de
Castelo Branco é formado pelos concelhos de Belmonte, Castelo Branco, Covilha,
Fundao, Idanha a Nova, Oleiros, Penamacor, Proenca a Nova, Sert3, Vila de Rei e Vila
Velha de R6dao (Mateus, Silva & Negreiro, 2015). A maioria das freguesias destes
concelhos sdo localidades pequenas e rurais, com uma populacao muito envelhecida.

Segundo os resultados dos ultimos Censos (Pordata, 2015) em 2001 o indice de
envelhecimento na NUT III (Beira Baixa) era de 238,3 e em 2011 de 270,3. Em 2016
este valor atingiu os 274,7 (Pordata, 2018b). S6 no municipio de Castelo Branco, em
2016, este indice era de 199,1. (Pordata, 2018b). Outro dado relevante é o aumento
da longevidade, dado que a populacao tanto masculina como feminina com mais de
85 anos comeca a ser consideravel, sobretudo a populacdo do sexo feminino (Mateus
etal, 2015).

A clinica Affidea de Castelo Branco tem como missao a prestacdo de cuidados de
saude nas areas de diagnéstico por imagem, andlises clinicas e consultas de
especialidade, tendo como area de influéncia principal o distrito de Castelo Branco.

A recolha da informacgao teve a duracdo de trés meses, desde inicio de Janeiro até
final de Marc¢o 2018.

2.4 Populacao e amostra

A populagdo de um estudo compreende todos os elementos (pessoas, grupos,
objetos) que partilham carateristicas comuns, as quais sao definidas pelos critérios
estabelecidos para o estudo (Fortin, 1999). Assim, a populacdo deste estudo
correspondeu aos utentes com idade superior a 65 anos, que recorreram ao servico
de Raios X da Clinica Affidea de Castelo Branco, durante os meses de Janeiro a Margo
de 2018.

A amostra corresponde a um subconjunto da populacdo ou a um grupo de sujeitos
que fazem parte da mesma populagao (Fortin, 1999). A deste estudo foi uma amostra
de conveniéncia ou intencional, baseada em critérios pragmaticos e tedricos
(Coutinho & Chaves, 2002), compreendida pelos sujeitos que reuniam o mesmo tipo
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de caracteristicas e estavam acessiveis. Foi composta por 40 individuos, de ambos os
sexos, com 65 e mais anos, com indicacdo clinica para a realizagdo do exame
radiolégico da coluna lombar (Rx da coluna lombar), na clinica Affidea de Castelo
Branco, durante o periodo de duracdo do estudo e que manifestaram desejo de
participar. Os sujeitos foram selecionados tendo em conta a lista de marcagdo de
exames do servico de Raios-X da clinica Affidea de Castelo Branco. Foram excluidas as
pessoas dependentes e os sujeitos com deficiéncia fisica e com perturbacées mentais
e comportamentais.

2.5 Instrumentos de recolha de dados

As informagdes foram obtidas através da realizacdo de um questionario com trés
grupos de questdes de resposta fechada (anexo 1).

Grupo n? 1 - Questionario socio-demografico;
Grupo n22 - Questiondrio de Percecdo do Estado de Satude (SF-12);
Grupo n23 - Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD).

2.5.1 Questionario sécio-demografico

A caraterizacdo sécio-demografica foi constituida por oito itens e teve como
intuito caracterizar os participantes em termos de sexo, idade, estado civil,
escolaridade, proveniéncia, profissio que exerceu e convivéncia atual, ou seja a
pessoa com quem vive.

2.5.2 Questionario de percecao do estado de saude (SF-12)

Composto por doze itens, o SF-12 avalia oito diferentes dimensdes de influéncia
sobre a percecao do individuo em relacdo aos aspetos da sua saude nas ultimas
quatro semanas. E um dos instrumentos mais utilizado na avaliagdo do estado de
saude dos individuos, quer saudaveis, quer doentes (Mendes, 2009). Cada item possui
um grupo de respostas distribuidas numa escala graduada, tipo Likert, sendo
avaliadas as seguintes dimensdes: funcao fisica (mede a limitagdo para executar
atividades moderadas, como aspirar a casa, levantar ou carregar as compras do
supermercado, deslocar uma mesa, subir varios langos de escadas); desempenho
fisico (mede a limitacdo em saude em termos do tipo e da quantidade de trabalho
executado e a dificuldade de realizar tarefas); dor (avalia de que forma a dor intefere
nas atividades usuais); saude geral (mede a percec¢do holistica da saude); vitalidade
(inclui os niveis de energia e de fadiga); desempenho emocional (mede a forma como
os problemas emocionais interferem nas atividades diarias); fun¢do social (avalia a
quantidade e a qualidade das atividades sociais e o impacto dos problemas fisicos e
emocionais nessas atividades) e sadde mental (inclui os conceitos de ansiedade,
depressao e de bem-estar psicolégico) (Ferreira, 1998; Ferreira & Santana, 2003).
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2.5.3 Questionario de qualidade de vida (WHOQOL OLD)

O questionario WHOQOL-OLD é um instrumento que permite avaliar a qualidade
de vida em adultos idosos. Consiste numa escala tipo Likert de cinco itens onde o
participante seleciona uma opg¢do entre cinco possibilidades, tendo como referéncia
temporal as duas ultimas semanas. Na sua versao original, é composto por 6 facetas
num total de 24 itens relativas a: funcionamento sensorial (avalia o funcionamento
sensorial e o impacto da perda das capacidades sensoriais na participacio em
atividades); autonomia (refere-se a capacidade para viver de forma
auténoma/independente e tomar decisOes); atividades passadas, presentes e futuras
(avalia a satisfagdo com objetivos alcangcados na vida e projetos a realizar);
participacdo social (aborda a participacdo nas atividades do quotidiano / de vida
diaria, especialmente na comunidade); morte e morrer (avalia preocupagdes e medos
acerca de morte e morrer); intimidade (avalia a capacidade para ter relagdes pessoais
e intimas) (Vilar, 2015). Em termos de interpretacao, o WHOQOL-OLD permite obter
um resultado global e um resultado por faceta. Quanto maior for a pontuacdo da
escala WHOQOL-OLD, melhor é a qualidade de vida dos idosos (tanto em termos de
resultado global, quer em termos de resultados nas diferentes facetas) (Vilar, 2015).
A soma da pontuacdo total corresponde a pontuagdo do indice de qualidade de vida
geral, que nos indica a qualidade de vida do individuo avaliado. Este valor pode variar
entre um minimo de 24 até um maximo de 120, sendo que quanto mais alto o valor,
melhor é a qualidade de vida (Vilar, Sousa & Simdes, 2015).

O questionario WHOQOL-OLD contém itens invertidos, ou seja, itens em que a
escala de resposta deve ser reconvertida / recodificada. Esses itens correspondem
aos: item 1; item 2; item 3; item 7; item 8; item 9; item 10. (Vilar, et al, 2015). Por
exemplo, se no questionario o sujeito ao item 1 (As dificuldades de audicao, visao,
paladar, olfato ou tato afetam a sua vida diaria?) respondeu “2 (Pouco)”, na
recodificacao esta resposta assumira o valor 4, uma vez que se trata de um item
invertido (Vilar, Sousa & Simoes, 2015).

A tabela 3 indica quais os itens relativos a cada faceta, bem como os conteddos dos
itens, ou seja, os aspetos de qualidade de vida avaliados.
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Tabela 3: Versao final do instrumento WHOQOL-OLD: Facetas e contelidos dos itens

Facetas / dominios

Conteudo dos itens

Faceta I: Funcionamento sensorial

Avalia o funcionamento sensorial e o impacto
da perda das capacidades sensoriais na
Qualidade de Vida

(itens 1,2,3,20)

- Dificuldades sensoriais afetam a vida diaria
- Avaliacdo do funcionamento sensorial

- Dificuldades sensoriais interferem na participagdo
em atividades

- Funcionamento sensorial afeta a capacidade de
interagir / conviver

Faceta II: Autonomia

Avalia a capacidade para viver de forma
auténoma e tomar decisdes (independéncia)

(itens 4,5,6,11)

- Liberdade para tomar as suas préprias decisdes
- Sentir que pode determinar o seu futuro
- Fazer as coisas que quer / gostaria de fazer

- Os outros respeitam a sua liberdade

Faceta III: Atividades passadas, presentes e
futuras

Avalia a satisfacdo com objetivos alcancados
na vida e projetos a realizar

(itens 12,13,15,19)

- Feliz com o que pode esperar daqui em diante
- Satisfeito com as oportunidades de realizacdo
- Recebeu o reconhecimento que merece na vida

- Satisfeito com o que alcan¢ou na vida

Faceta IV: Participagdo social

Avalia a participagdo em atividades do
quotidiano / vida diaria, especialmente na
comunidade

(itens 14,16,17,18)

- Satisfeito com o modo como ocupa o seu tempo
- Satisfeito com o envolvimento nas atividades
- Atividades suficientes para ocupar o dia-a-dia

- Satisfeito com as oportunidades para participar na
comunidade

Faceta V: Morte e morrer

Avalia preocupacdes e medos acerca de morte
e morrer

(itens 7,8,9,10)

- Preocupado com a maneira como ird morrer
- Medo de ndo poder controlar a sua morte
- Medo de morrer

- Receio de sofrer antes de morrer

Faceta VI: Intimidade

Avalia a capacidade para ter relagdes pessoais
e intimas

(itens 21,22,23,24)

- Sentimento de companheirismo na sua vida
- Sentir amor na sua vida
- Oportunidades para amar

- Oportunidades para ser amado

Fonte: Adapado de Vilar, Simoes, Sousa, Firmino, Paredes & Lima (2010)
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Achou-se pertinente a utilizagdo conjunta dos instrumentos SF-12 e WHOQOL-
OLD, uma vez que se pretendeu conhecer a perce¢do de saide das pessoas idosas com
lombalgia e a sua qualidade de vida.

O instrumento SF-12 tem como objetivo avaliar a percecao de saide da amostra,
bem como a limitacdo que a lombalgia assume na realizacdo de atividades a nivel
fisico e emocional.

O instrumento WHOQOL-OLD é um questionario especifico para a populacao idosa
e destina-se a avaliar a qualidade de vida deste publico-alvo, medindo as facetas mais
relevantes dos aspetos que condicionam a vida das pessoas idosas.

Os procedimentos de aplicagdo e avaliagdo do instrumento WHOQOL-OLD
seguiram as instru¢cdes do manual fornecido pelos autores, enquanto que a analise do
SF-12 foi efetuada apenas com recurso a estatistica descritiva, uma vez que ndo nos
foi facultado, por parte dos autores, nenhum manual de utilizacao e interpretacao.

2.6 Recolha e Analise dos dados

A recolha de dados foi feita, numa primeira fase, com um contato prévio com cada
utente que tivesse indicacdo clinica de realizacdo de radiografia (Rx) da coluna
lombar, no sentido de obter a sua autorizacdo para o estudo. Apds o seu
consentimento, o questionario foi administrado pela investigadora, pelo método de
entrevista, a cada utente que manifestou desejo de participar. Em primeiro lugar, a
investigadora leu as instru¢cdes do inquérito e explicou os objetivos do estudo.
Posteriormente, leu individualmente cada questido e apresentou as opgoes de
resposta, assinalando a resposta dada pelo utente, salvaguardando sempre a
privacidade dos sujeitos e sem influenciar as respostas.

Os dados recolhidos foram quantificados e tratados através da estatistica
descritiva com recurso ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Science), Versao 20.

2.7 Questdes Etico-Legais

A realizacdo do estudo obedeceu as normas e principios éticos de uma
investigacdo cientifica em seres humanos, com protecao dos dados pessoais e direitos
dos participantes. A cada questionario foi atribuido um cédigo e os sujeitos apenas
foram identificados com base no sexo e idade.

A participacao no estudo foi voluntaria e todos os participantes foram informados
dos objetivos, métodos, potenciais riscos e beneficios da investigacdo, sendo-lhes
reservado o direito de recusarem participar, assinando por escrito a sua autorizacao
(anexo III).
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Os dados recolhidos foram utilizados e tratados de forma confidencial e nenhuns
dados pessoais foram divulgados.

Foi efetuado um pedido de autorizagao formal a direcao da clinica Affidea para
realizacdo do estudo (anexo II). Também foi enviado um email aos autores da
validagdo dos questionarios SF-12 e WHOQOL-OLD para a populagdo portuguesa, a
fim de obter a sua autorizacdo para administracdo dos inquéritos (anexo IV).
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3.RESULTADOS

3.1.Caraterizacao sociodemografica da amostra

Participaram neste estudo 40 pessoas com idade superior a 65 anos, 29 (72,5 %)
do sexo feminino e 11 (27,5%) do sexo masculino. A média de idades dos
participantes foi 74,4 anos e a idade variou entre 65 e 88 anos (tabela 4), a moda, ou
seja, a idade mais vezes observada nos participantes foram os 72 anos.

Tabela 4: Caraterizacao da amostra segundo a idade

n Média | Moda | Minimo | Maximo

Idade

40 74,4 72 65 88

Em relagdo ao estado civil, a maioria dos participantes eram pessoas casadas (25),
10 eram viuvos, 4 solteiros e 1 era divorciado (tabela 5).

Tabela 5: Caraterizacao da amostra segundo o estado civil

Estado Civil N %
Casado(a) 25 62,5
Solteiro(a) 4 10%
Viuvo(a) 10 25
Divorciado(a) 1 2,5
Total 40 100

A tabela 6 permite verificar que todos os elementos vilivos que integraram a
amostra eram do sexo feminino e que o Unico elemento divorciado era do sexo
masculino.

Tabela 6: Distribuicao da amostra de acordo com o sexo e estado civil

Sexo Total
Feminino Masculino
Casado(a) 16 9 25
Viuvo(a) 10 0 10
Solteiro(a) 3 1 4
Divorciado(a) 0 1 1
Total 29 11 40
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Quanto as habilitacdes literarias dos participantes a maioria, 22 sabia ler ou
escrever ou tinha até 4 anos de escolaridade. Do total dos participantes, 5 ndo sabiam
ler, nem escrever e apenas 9 tinham entre 4 e 9 anos de escolaridade; 3 frequentaram
a escola entre 10 a 12 anos. Apenas 1 tinha mais de 12 anos de escolaridade.

No que respeita a proveniéncia, a maioria, 23 dos participantes era proveniente do
meio rural, 17 eram provenientes de meio urbano (figura 3).

Proveniéncia

W s
B o

Figura 3: Percentagem de distribuicdo da amostra segundo a proveniéncia

Tendo por base o conjunto das varidveis contextuais associadas a prevaléncia de
lombalgia, entendemos que era pertinente saber se a pessoa vivia s6 ou se vivia com
mais alguém. Assim relativamente a variavel “com quem vive”, 25 viviam com o
conjuge, 9 residiam sozinhos e 3 dos participantes viviam com os filhos, numero igual
aos de participantes que residia em familia comunitaria (tabela 7).

Das 9 pessoas que viviam s6zinhas, 8 eram do sexo feminino e apenas um do sexo
masculino. Todos os que residiam com os filhos eram mulheres (tabela 7).

Tabela 7: Caraterizacao da amostra de acordo com o sexo e co-habitacao

Sexo Total % total
Feminino Masculino
Sozinho(a) 8 1 9 22,5
Marido / Esposa 16 9 25 62,5
Filhos 3 0 3 7,5
Familia comunitaria 2 1 3 7,5
Total 29 11 40 100
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No que respeita a atividade profissional, a figura 4 mostra que a atividade
profissional prevalente foi a de doméstica, com 10 participantes. A atividade de
trabalho agricola foi exercida por 5 participantes e o0 mesmo nimero exerciam a
atividade de assistente administrativo. Quatro trabalharam na costrucao civil e 3
participantes exerceram as profissdoes de empresario, auxiliar de criangas e idosos e
profissional de saude. A atividade de costureira evidenciou-se em 2 participantes e o
mesmo numero para empregado de balcdo. As profissdes observadas em menor
numero foram: sacerdote, professor e agente da PSP com 1 participante cada.
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Figura 4: Grafico relativo a ocupacao profissional anterior dos participantes
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3.2.Percecao do estado de saude

No que se refere a percecao do estado de satde ndo se verificou grande diferenca
entre os participantes que consideraram a sua saude fraca e os que a consideraram
razoavel. Do total dos participantes, 16 (40%) percecionaram a sua como fraca e 15
(37,5%) consideram a sua saude razoavel. Dos restantes, as percec¢oes dividiram-se
entre boa (8) e apenas 1 a percecionou como muito boa (figura 5).
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2049

T T
Mutto Boa Boa Razodvel Fraca

Figura 5: Percecao do estado de saude dos participantes

A andlise da perce¢do do estado de saude por sexo revelou que as mulheres
apresentaram perce¢des do estado de saide mais baixas que os homens. Das 29
mulheres que integraram o estudo, 14 consideraram a sua saude fraca e 10 a
consideraram como razoavel. Apenas 5 mulheres consideraram a sua satde boa.

As perce¢des mais positivas de saude, como ja foi referido, pertenceram aos
homens. Neste grupo um elemento considerou a sua satide como muito boa, trés
consideraram-na boa, cinco razoavel e apenas dois participantes consideraram a sua
saude fraca (tabela 8).

Tabela 8: Percecao do estado de salide da amostra, consoante o sexo

Percecao Sexo Total
Saude Feminino Masculino

Muito Boa 0 1 1

Boa 5 3 8

Razoavel 10 5 15

Fraca 14 2 16

Total 29 11 40
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Relativamente a influéncia da percecao de saide no desempenho das atividades
do dia-a-dia, a diferenca entre os que consideraram que a sua sadde, ou auséncia dela,
os limitava na realizacdo das atividades diarias moderadas e os que ndo se
consideraram limitados nesse desempenho nao € significativa. 45% consideraram-se
muito limitados nessas atividades e 42,5% pouco limitados. Apenas 12,5% referiu
ndo se sentir nada limitado na realizacao das atividades diarias moderadas (figura 6).
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Figura 6: Percecao dos participantes relativamente a limitacdo da salude nas atividades diarias
moderadas

A maioria da amostra, nas ultimas 4 semanas, em consequéncia do seu estado de
saude fisico, realizou menos atividades do que desejaria durante algum tempo
(42,5%) e a maior parte do tempo (32,5%). Dos participantes, 22,5% consideraram
que tem feito menos do que o que queriam durante pouco tempo (12,5%) ou nunca
(10%). Somente 1% afirmou que tem feito menos do que queria sempre, como
consequéncia do seu estado de saude fisico (figura 7).
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Figura 7: Percecao dos participantes relativamente a limitacdao na realizacdo de atividades,
devido ao estado de saude fisico nas Ultimas 4 semanas
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Relativamente a quantidade de tempo em que os participantes do estudo se
sentiram limitados, em consequéncia do seu estado de saude fisico, 47,5% referiu
que, nas ultimas 4 semanas, se sentiu limitado alguma parte do tempo para o trabalho
ou outras atividades, 35% dos participantes referiram que essa limitacao ocorria com
frequéncia, ou seja a maior parte do tempo. Apenas 7,5% considerou-se limitado
durante pouco tempo e 10% afirmou nunca sentir-se limitado (figura 8).
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Figura 8: Percecao dos participantes relativamente ao tempo de limitacao na realizacao de
atividades nas ultimas 4 semanas.

Em relacdo a limitacdo das atividades devido a problemas emocionais, 27,5% dos
participantes considerou que, nas ultimas 4 semanas, fez menos do que queria a
maior parte do tempo e 32,5% afirmou que se sentiu limitado durante algum tempo.
25% referiu ter feito menos do que queria, devido a problemas emocionais, durante
pouco tempo e 15% nunca fez menos do que queria devido a problemas emocionais
(figura 9).
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Figura 9: Percecao dos participantes relativamente ao tempo em se sentiu limitado nas
atividades, devido a problemas emocionais, tal como sentir-se deprimido(a) e/ou ansioso(a)
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Em relagdo a forma como a dor interferiu com o trabalho normal dos participantes
do estudo, a maioria (52,5%) afirmou que a dor interferia bastante na vida do
quotidiano e 10% afirmou que a dor afetava imenso o seu trabalho normal. Para
22,5% a dor interferia moderadamente nas suas atividades e para 12,5% a dor
interferia pouco no desempenho do trabalho normal. Apenas 2,5% considerou que a
dor nao interferia absolutamente nada com o seu trabalho normal (figura 10).
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Figura 10: Percecao dos participantes relativamente a interferéncia da dor com o trabalho
normal

Relativamente a percecdo de depressio em consequéncia da dor, 20% dos
participantes considerou que, nas ultimas quatro semanas, se sentiu deprimido a
maior parte do tempo e 5% afirmou ter-se sentido sempre deprimido, 37,5% referiu
sentir-se deprimido algum tempo e 25% referiu sentir-se pouco tempo deprimido.
Dos participantes, 12,5% revelam nunca terem tido sentido depressivos, nas ultimas
quatro semanas (figura 11).
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Figura 11: Percecao dos participantes relativamente ao tempo em que se sentiu deprimido, nas
Ultimas quatro semanas
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3.3.Percecéao Qualidade de Vida

Em termos de percecdo de qualidade de vida, os participantes deste estudo
apresentaram um score médio de 86,58 para valores minimos de 52 e maximos de
112. O valor que mais se obteve correspondeu a um score de 92 (tabela 9).

Tabela 9: Score total da escala WHOQOL-OLD

N Minimo | Maximo | Média | Moda

Score total | 40 52 112 86,58 92

A andlise da qualidade de vida por faceta (tabela 10) revelou ndo existirem
diferencas significativas da perce¢do de qualidade de vida nos resultados obtidos a
partir dos diferentes dominios, da escala WHOQOL-OLD.

Tabela 10: Score relativo a cada dominio da escala WHOQOL-OLD

Dominio / Faceta QV n | Minimo | Maximo | Média | Desvio-padrao
Funcionamento sensorial | 40 8 20 14,88 | 4,065
Autonomia 40 8 20 15,55 | 2,736
Atividades passadas, | 40 7 20 13,95 | 2,726
presentes e futuras

Participacao social 40 4 20 14,55 | 2,970

Morte e morrer 40 6 20 13,68 | 4,190
Intimidade 40 6 19 13,98 | 3,051

Os resultados relativos a cada dominio / faceta oscilaram entre um minimo de 4 e
um maximo de 20.

O dominio funcionamento sensorial apresentou um minimo de 8 e um maximo de
20, média de 14,88 e desvio padrao de 4,065.

O dominio autonomia também variou entre um minimo de 8 e um maximo de 20,
média de 15,55 e desvio padrao de 2,736.

O dominio, atividades passadas, presentes e futuras obteve um minimo de 7 e um
maximo de 20, média de 13,95 e desvio padrao de 2,726.

O dominio participagao social variou entre um valor minimo de 4 e um maximo de
20, média de 14,55 e desvio padrao de 2,970.

O dominio morte e morrer apresentou um valor minimo de 6 e um valor maximo
de 20, média de 13,68 e desvio padrao de 4,190.

O dominio intimidade variou entre um minimo de 6 e um maximo de 19, média de
13,98 e desvio padrao de 3,051.

38



Influéncia da Lombalgia na Percecédo de Saude e Qualidade de Vida das Pessoas Idosas

4.DISCUSSAO

De acordo com a identificacdo das carateristicas sociodemograficas dos
participantes deste estudo (sexo, idade, estado civil, proveniéncia, escolaridade,
ocupacao profissional anterior, co-habitacdo) foi possivel fazer a sua caraterizacao.
Todos os participantes apresentaram mais de 65 anos, 72,5% eram do sexo feminino
e 27,5% eram do sexo masculino. Confirmando o que outros autores (Ponte, 2005,
Torres Jiménez, Cabezdn, Rodriguez y el Grupo de Estudio COLUMBUS, 2017) referem
sobre a prevalénca e ocorréncia de lombalgia no sexo feminino sobretudo a partir dos
60 anos de idade. Este facto pode estar relacionado com as tarefas domésticas e
sobrecarga repetida da coluna lombar durante esses trabalhos, que normalmente sao
realizados por mulheres, dados também confirmados no estudo de Sharma, Shahi,
Begum & Sigh (2018). Estes autores estudaram a correlacdo entre a dor lombar, a
incapacidade e a qualidade de vida, em mulheres domésticas, e constataram que a
maioria das mulheres com lombalgia apresentou incapacidade moderada.

Em relacao ao estado civil e co-habitacdo, a maioria das participantes (62,5%) era
casada e vivia com o conjuge, tendo-se também observado uma percentagem relativa
de mulheres viuvas (25%). Estes dados ndo confirmam os de Ponte (2005) realizado
em Portugal. Este autor verificou que a lombalgia era mais frequente nos vitvos e
divorciados comparativamente com os solteiros e casados. Contudo vao de encontro
aos de Quintino, De Conti, Palma, Gatti, Simedo & Vitta (2017), que também
observaram uma maior frequéncia de lombalgia em pessoas idosas casadas.

No que respeita a idade, os participantes deste estudo que realizaram radiografia
da coluna lombar por lombalgia, foram sobretudo individuos com mais de 70 anos, a
moda das idades foi 72 anos, dados que vao de encontro aos de Ponte (2005),
Quintino, et al (2017) e Wong, et al (2017), e que confirmam que a dor lombar é mais
prevalente a medida que a idade aumenta, o que pode dever-se a processos
degenerativos osteo-musculares.

A maior parte dos participantes (57,5%) eram provenientes de um meio rural e
42,5% provinham do meio urbano. Este facto prende-se com a localizagdao geografica
abrangida pela instituicdo onde se efetuou a recolha dos dados que pertence ao
interior do pais. Esta regido é na sua maioria constituida por pessoas idosas, que
vivem em localidades rurais, muitas delas isoladas em processos de desertificagcdo. No
entanto, os estudos analisados mostram nao existir correlacdo significativa entre a
area de residéncia (urbana ou rural) e a presenca de lombalgia (Romero, Santana,

Borges, Marques, Castanheira, Rodrigues & Sabbadini, 2018).

No que respeita as habilitagdes literarias, os participantes que integraram o
estudo apresentavam uma escolaridade baixa. A maior parte apenas possuia a
instrucdo basica ou inferior. A baixa escolaridade também foi identificada como um
dos fatores mais preditores da alta prevaléncia de dor lombar por Romero et al,,
(2017). Neto, Bittencourt, Nasrala, Oliveira, Sousa & Nascimento (2016) também
observaram que o nivel de escolaridade afeta a capacidade global dos individuos de
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enfrentar os desafios do quotidiano. Geralmente, as pessoas idosas com baixa
escolaridade apresentam poucos recursos financeiros, menor acesso a cuidados de
saude e poucas fontes de conhecimento, repercutindo em piores condigdes de satde.

Estes factos refletem as condi¢des sociais em que se vivia até meados do século
XX, em que o acesso a educacgdo era restrito, a escolaridade nao era obrigatdria e,
principalmente as mulheres, nao frequentavam a escola ou frequentavam apenas por
poucos anos. Acresce o facto de as pessoas comecarem a trabalhar muito cedo para
ajudarem no sustento da familia, visto que as condi¢des de vida eram muito precarias
(Borges et al, 2014).

Em relacdo a percecao de saude, 40% dos participantes considerou a sua sadde
fraca e 37,5% razoavel. 20% auto-avaliaram a sua saude como boa e apenas 2,5%
como muito boa. Estes resultados demonstraram que, com o processo de
envelhecimento e com o avancar da idade, a saude sofre um declinio gradual,
colocando as pessoas idosas em condi¢des de maior fragilidade (Machdn et al, 2016).

Verificaram-se percec¢des diferentes de saide entre homens e mulheres, sendo que
as mulheres apresentaram perce¢des mais baixas, resultados que vao de encontro aos
estudos ja realizados nesta area (Vintém, 2008; Pereira et al, 2014; Silva et al., 2014).

Pereira et al, (2014) identificaram a prevaléncia e a intensidade de dor cronica em
pessoas idosas e a sua associagdo com a autopercecdo de saude e concluiram que a
ocorréncia de dor cronica era mais incidente no sexo feminino e correlacionava-se
com pior autopercecdo de saude e numero de doengas cronicas. Estes autores
verificaram também que uma das doengas crénicas mais prevalente era a dor lombar.

A baixa percecdo do estado de saide esta também associada a progressiva perda
da capacidade funcional, carateristica do processo de envelhecimento, que conduz a
maior suscetibilidade de desenvolver doencas (Silva et al, 2014; Machén et al, 2016).
Estes autores constataram também que a avaliagdo funcional é uma ferramenta
importante na percecdo de saude das pessoas idosas, pois a condicao de satide tem
impacto na capacidade de realizacdo das atividades basicas e instrumentais de vida
diaria. Nos participantes deste estudo, a autopercec¢do de limitacdo na realizagdo das
atividades moderadas, como aspirar a casa, levantar ou carregar as compras do
supermercado, deslocar uma mesa, subir varios lancos de escadas e a limitacdo na
execucdo de outro tipo de atividades também foi avaliada e os participantes
consideraram que a auséncia de saude lhes limitava consideravelmente a realizacao
das atividades do quotidiano, ndo s6 a nivel fisico mas também emocional. A maioria
considerou que, nas ultimas 4 semanas, em consequéncia do seu estado de saude
fisico, realizou menos atividades do que desejaria durante algum tempo (42,5%) e
32,5% dos participantes considerou que realizou menos atividades a maior parte do
tempo.

Esta percecao de restricdo foi confirmada na quantidade de tempo em que os
participantes se sentiram limitados, em consequéncia do seu estado de saude fisico.
35% dos participantes considerou-se limitado durante a maior parte do tempo e
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47,5% algum tempo, percecao que reforca a implicagcdo que a dor lombar exerce nas
capacidades funcionais das pessoas idosas, podendo afetar a sua percecdo de satde.
Neto, et al. (2016) investigaram a associacdo entre lombalgia e capacidade funcional
em pessoas idosas e verificaram que a elevada incidéncia de lombalgia se
correlacionava com as alteragdes fisiolégicas do processo de envelhecimento, tais
como a perda de forca e de flexibilidade, o comprometimento do equilibrio corporal, a
elevada exposi¢do ao risco de quedas, com impacto nas capacidades funcionais dos
individuos.

Para além da componente fisica, também se identificaram sentimentos de
depressdo nos participantes estudados: 27,5% realizaram menos atividades do que
queriam a maior parte do tempo, devido a problemas emocionais, e 32,5% durante
algum tempo. Estes achados estdo em concordancia com os estudos de Figueiredo et
al (2013) e Fujii, Oka, Katsuhira, Tonosu, Kasahara, Tanaka & Matsudaira (2018)
apontando todos para uma associa¢do significativa entre depressdo, ansiedade e
lombalgia, com limitacdes nas atividades diarias, nas tarefas domésticas, atividades
moderadas e no autocuidado.

Neste estudo, 52,5 % dos participantes referiram que a dor interferia bastante
com o seu trabalho normal e com a relizacdo de atividades, o que também esta em
consonancia com as pesquisas de Stephane et al. (2013); Pereira et al. (2014) e Silva
et al. (2014). Todos estes autores constataram que a dor lombar é incapacitante,
reduz o convivio social, tem implicacbes na autonomia e independéncia, sendo
também influenciada por fatores sociodemograficos, nomeadamente baixa educagao
e baixo poder econémico.

No que se refere a literacia e saude, a educacdo e a sauide andam de “maos dadas” e
embora se reconheca que educagdo nao atua na saude isoladamente reconhecem-se
os seus efeitos sobre saude. Para além de pouco letrados do ponto de vista formal, a
maioria dos participantes deste estudo percebeu a sua saiude com fraca ou apenas
razoavel. O relatério da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Economico (Feinstein et al., 2006) sublinha que existem efeitos causais substanciais e
importantes da educa¢do em saude e do papel potencial da educagdo na melhoria da
saude. A educacao pode aumentar a adogdo de cuidados preventivos e os individuos
com mais educacdo também sdo mais propensos a tirar proveito da prestaciao de
cuidados de saude.

Segundo a WHO (2013), as pessoas com literacia em satide limitada sdo na maioria
pessoas idosas, com baixos niveis de educacao e fracos recursos econémicos, levando
a que os individuos tenham menor controlo sobre a doenca e a pior perce¢do do
estado de satude, estando também associado a elevados custos dos sistemas de satude.
Deste modo, a literacia em sadde revela-se, fulcral na medida que possibilita a tomada
de decisdes informadas sobre a satide e a aquisicao de saberes e praticas orientados
para a prevencado de doencas e promog¢ao da satde.
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Relativamente a qualidade de vida, a média da pontua¢do bruta no total dos
participantes obtida foi de 86,58, para um valor bruto mininimo 24 na escala
WHOQOL-OLD e um maximo de 120. A média das respostas situou-se acima do valor
medio da escala, o que significa que as pessoas apresentaram uma percecao de
qualidade de vida satisfatéria, apesar das alteragdes fisicas e psicoldgicas associadas a
idade e a perda das capacidades de adaptacdo ao meio ambiente. Na entrevista inicial,
percebeu-se que as pessoas valorizavam o apoio dos familiares, nomeadamente dos
filhos, netos e conjuge e a necessidade de se sentirem ocupados, de conviverem com
outras pessoas, de serem respeitados e de ainda terem capacidade de decidir, de
realizarem as tarefas do dia-a-dia e da satisfacdo daquilo que alcangaram na sua vida.

Autores como Murphy, et al (2009) investigaram as determinantes da qualidade
de vida em pessoas idosas e verificaram que os aspetos mais valorizados sao a
participacao em atividades, as relacoes familiares, sentimentos de amor, amizade e
companheirismo, sentirem-se valorizados, terem objetivos de vida, prazer e sentido
de satisfacdo com a vida, sentimentos de seguranca, independéncia e autonomia,
saude fisica e mental, suporte emocional e financeiro, relacdes interpessoais. E
Pereira et al, (2006) concluiram que a qualidade de vida depende também da
independéncia para executar as atividades do dia-a-dia, da capacidade para manter
um bom relacionamento familiar, da participacdo social e do contato regular com o
meio ambiente. O estudo mais recente de Marques, Sdnchez e Vicario (2014), concluiu
que a qualidade de vida para as pessoas idosas significa ter saude, paz, harmonia,
estar satisfeito com a vida, manter-se ocupado com atividades de 6cio, de
voluntariado ou de trabalho. Significa também manter relacdes interpessoais e
receber apoio da familia, dos amigos e vizinhos.

Em relacdo aos dominios da qualidade de vida, com valores minimos brutos de 4 e
maximos brutos de 20, sendo o score médio, para cada faceta de 8 (Vilar et al, 2015).
Os valores obtidos em todas as facetas foram acima da média, ou seja superiores ao
score médio bruto. O dominio da autonomia foi o que apresentou o score médio mais
elevado (15,55), sendo seguido do funcionamento sensorial (14,88) e participacdo
social (14,55). As facetas intimidade, atividades passadas, presentes e futuras e morte
e morrer foram as que obtiveram valores mais baixos, 13,98; 13,95 e 13,68,
respetivamente.

Estes dados indicam que os participantes apresentavam uma qualidade de vida
favoravel em todas as facetas.

Deste estudo ressalta a faceta da autonomia que envolve a liberdade de tomar as
suas proprias decisdes, o sentimento de controlo sobre o futuro, o conseguir fazer as
coisas agradaveis e de sentir-se respeitado pelos outros e que a maioria das pessoas
deste estudo percecionou. Destacando-se a importancia de as pessoas sentirem que
tém habilidade de controlar, lidar e tomarem as suas decisdes pessoais, sobre como
devem viver diariamente, de acordo com suas proprias regras, preferéncias,
capacidades cognitivas e contexto, tal como refere a Organizacdo Mundial de Satde
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(WHO, 2002). A autonomia depende do atendimento das necessidades basicas dos
idosos que, por sua vez, possui grande influéncia sobre a dignidade, integridade e
liberdade (WHO, 2015). Deste modo, individuos que possuem maior autonomia na
tomada de decisdes apresentam melhores niveis de qualidade de vida.

O funcionamento sensorial que se refere ao impacto da perda das capacidades
sensoriais na participacdo em atividades. De acordo com os resultados deste estudo,
os participantes sentiram-se capazes de ultrapassar as suas limita¢des resultantes do
declinio das funcdes sensoriais, carateristicas do processo envelhecimento, para
terem uma participacdo mais ativa na sua vida diaria.

O dominio participacdo social inclui a participa¢do nas atividades do quotidiano e
da comunidade. Por se tratar de individuos provenientes maioritariamente de um
meio rural, as pessoas ocupavam o seu tempo essencialmente na agricultura, em idas
a igreja, na convivéncia com vizinhos ou, no caso das mulheres, na execucao de
trabalhos manuais, o que pode justificar a percecao de qualidade de vida elevada.
Ainda assim, durante a entrevista, os participantes residentes no meio urbano
consideraram ter mais oportunidades e maior oferta de atividades, como por
exemplo, a universidade sénior, centros de convivio ou aulas de ginastica.

De um modo geral os participantes consideraram que o ambiente ndo era muito
facilitador para uma participacao social mais ativa. Referiram que existiam poucas
oportunidades e que a oferta de atividades para a popula¢do idosa deveria ser mais
diversificada e acessivel, embora Zavarine & Wechsler, 2012 e Figueiredo et al.
(2013) sublinhem que a participacao social pode também ser afetada pela presenca
da lombalgia, que para de além de reduzir a capacidade funcional tem tambem forte
impacto nas atividades de lazer.

Em relagio ao dominio da intimidade, as pessoas consideraram-se
moderadamente satisfeitas com as suas relacdes pessoais e intimas, sendo os filhos,
netos e conjuge aqueles com quem mais partilhavam os seus sentimentos, embora a
maioria mantivesse apenas contato esporadico com os familiares mais diretos, uma
vez que estes residiam nos grandes centros ou no estrangeiro. As pessoas viuvas e
que moravam sozinhas tinham menos relacées pessoais e intimas do que aqueles que
viviam acompanhados, o que dada a percentagem relativa da amostra que vive
s6zinha, pode explicar o score obtido.

O dominio atividades, passadas, presentes e futuras que avalia a satisfacao sobre
conquistas ao longo da vida e expetativas futuras, a partir da percecdo dos
participantes, neste estudo é relativamente favoravel e por isso revelador do nivel
satisfacdo que os participantes alcangaram com a vida.

Mais baixo foi o score de morte e morrer. Esta faceta abrange a preocupac¢ao com a
maneira pela qual ird morrer, medo de ndo poder controlar a sua morte, medo de
morrer e de sofrer dor antes de morrer. Nesta vertente, as pessoas idosas encararam
a proximidade da morte, como um fator gerador de ansiedade, afetando a percecdo de
qualidade de vida. A presenca de doenca e o risco crescente de dependéncia revelam-
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se também como fatores de inseguranca, o que esta de acordo com o que refere Fleck
(2008).

Bulsing & Jung (2016) estudaram a perce¢do de mulheres idosas sobre o
envelhecimento e a morte e concluiram que a morte era encarada como algo natural,
que faz parte da vida, contudo era representada como um mistério e algo
perturbador. Estes autores também verificaram que o desejo das participantes era
sofrerem de morte sdbita, sem sofrimento, o que também esta de acordo com os
nossos achados em que grande parte dos participantes receava sofrer dor antes de
morrer.

Em suma, os resultados do nosso estudo demonstraram que a percec¢do do estado
de saude das pessoas idosas é baixa, embora manifestassem uma qualidade de vida
satisfatdria. Esta evidéncia revelou que a presenca de lombalgia afetou o estado de
saude das pessoas idosas, contudo ndo condicionou de forma significativa a sua
qualidade de vida, uma vez que a amostra considerava-se independente na realizacao
das atividades basicas de vida diaria.

Sendo assim, e a partir das sugestdes de Rodrigues et al. (2017), que estudaram os
fatores socioecondémicos e de saude associados a qualidade de vida, tal como eles
defendemos a necessidade de a¢des educativas com o intuito de transmitir as pessoas
a medida que envelhecem informag¢des sobre as mudancas fisicas e sensoriais
decorrentes do envelhecimento, e estratégias para lidar com as perdas dessas
habilidades de forma a poderem envelhecer com melhor qualidade de vida e percecao
de saude.
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5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, podemos concluir que os objetivos deste estudo
foram atingidos. Sobre o perfil das pessoas idosas, com quadro algico de lombalgia,
que recorreram ao servico de imagiologia, da clinica Affidea de Castelo Branco,
durante o periodo de duragdo do estudo concluimos que sao sobretudo mulheres que
recorrem a realizacao de radiografia lombar por essas queixas. Sdo também pessoas
com mais de 70 anos, casadas, residentes em meio rural em locais isolados ou pouco
povoados, com fraco apoio social, poucos meios econémicos, reduzida acessibilidade
a servicos de satude e que possuem como habilitagdes literarias a instru¢do basica ou
inferior.

A revisdo da literatura permitiu-nos também reconhecer que a lombalgia é uma
problematica de relevo na populagao idosa. Esta condi¢ao carateriza-se por uma dor
incapacitante, com forte interferéncia na realizacdo de atividades, cujas causas
principais devem-se as alteracdes degenerativas associadas a idade e a atividade
profissional anterior que implicasse trabalho repetitivo pesado, podendo ocasionar
graves consequéncias fisiologicas, psicologicas e sociais.

Através de instrumentos especificos, foi também possivel avaliar a perce¢do de
saude e a qualidade de vida das pessoas idosas com esta sintomatologia. Os
participantes apresentaram uma fraca percecdao do seu estado de saude, contudo
manifestaram uma percecao satisfatoria da sua qualidade de vida geral. A nivel dos
dominios da autonomia, funcionamento sensorial, participacdo social, atividades
passadas, presentes e futuras, intimidade e morte e morrer, os participantes
apresentaram percegoes distintas, apresentando maior qualidade de vida em relagdo
a autonomia e menor qualidade de vida relativamente a faceta da morte e morrer.

Os resultados deste estudo permitiram concluir que apesar da percecao de saude
dos participantes ter sido reduzida, a presenca de lombalgia ndo condicionou de
forma significativa a sua qualidade de vida, uma vez que os individuos consideraram-
se autonomos e independentes na realizagdo das atividades basicas de vida diaria.

De forma a evitar ou minimizar os efeitos da dor lombar, e com base na revisdo de
outros trabalhos, consideramos pertinente a necessidade de adog¢do de estratégias de
enfrentamento e medidas de controlo da doen¢a. Manter uma atitute positiva,
aumentar a auto-estima e auto eficacia, manter um estilo de vida saudavel, praticar
exercicios de fortalecimento muscular, diminuir a dependéncia dos medicamentos e
dos servigos médicos e o aumento do controlo pessoal que podem podem ser as
melhores formas de encarar o problema (Vasconcelos, 2017).

O termo literacia em saude engloba todas as experiéncias que modificam ou
exercem influéncia nas atitudes ou condutas dos individuos em relagdo a sua satde,
por isso a literacia / educa¢do em saude constitui, o conjunto de saberes e praticas
orientados para a prevencdo de doencas e promoc¢ao da sadde.
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As doengas crénicas, porque estdo associadas ao envelhecimento das populagdes
representam um desafio para os sistemas de saiude, e requerem uma integracdo de
acOes preventivas e de continuidade de cuidados adequada. Como tal, a literacia em
saude revela-se fulcral para a obtenc¢do de bons resultados na prevencao e gestdao das
doencas cronicas, a fim de garantir a viabilidade a longo prazo dos sistemas de saude
e 0 acesso universal a esses recursos.

E por que a populacao idosa é bastante heterogénea em relagcdo ao seu estado de
saude e a sua qualidade de vida, sdo necessarias campanhas de promoc¢ao da saude,
orientadas por equipas de profissionais diversas de modo a estimular as pessoas
idosas para habitos e formas de viver mais saudaveis, de forma a diminuir a
incidéncia de doencas e melhorar a sua qualidade de vida. Entendemos que é também
fundamental uma maior sensibilizacdo da sociedade e dos governos para
implementar politicas direcionadas para a melhoria das estruturas de apoio a
populacdo idosa, identificar as dificuldades mais frequentes dos idosos no acesso a
servicos de saude, melhorar a acessibilidade e a informacdo, tendo como objetivo
principal minimizar os gastos com a saude, reduzir incapacidades e evitar a
dependéncia.

Neste sentido, o estudo realizado representa um ponto relevante na investigacao
uma vez que possibilita o conhecimento das principais causas da dor lombar e a
delimitacdo de estratégias e politicas que possam tornar a saide e qualidade de vida
das pessoas idosas cada vez melhor.

Como proposta de intervencao, sugerimos a elabora¢do de um conjunto de posters
e folhetos informativos para serem expostos e divulgados nas salas de espera do
servico de imagiologia da clinica Affidea e que incluam informacdo suscetivel de
melhorar o conhecimento sobre a lombalgia, e os processos de envelhecimento, assim
como, medidas para a prevenir, e potenciar o controlo das pessoas idosas de forma a
poder contribuir para o seus conhecimentos em satde e assim melhorar a sua
percecao de saude e também a manutencao das suas capacidades funcionais.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO
Literacia em salde: Prevencao das lombalgias
Folhetos Informativos e posters: Propostas de contetdos

O processo de envelhecimento carateriza-se por
alteracbes progressivas a nivel fisico e
psicoldgico que conduzem ao aparecimento de
patologias crénico-degenerativas que
condicionam a mobilidade, independéncia e
autonomia das pessoas idosas.

Influéncia na Percec¢do do estado de satide e qualidade de vida

Lombalgia - Designacao técnica dada a uma dor
localizada na regido lombar, associada a dificuldades e
limitacdes a nivel fisico e psicologico.

A dor lombar é um dos sintomas mais
frequentemente relatados pelas pessoas idosas e pode
ser desencadeada por diversos fatores que interferem
na sua funcionalidade. Embora a maioria das causas
sejam inespecificas, as pessoas idosas sdo mais
propensas a sofrerem de lombalgia devido as alteracdes
fisicas e psicoldgicas relacionadas com a idade.

Constitui um dos principais fatores de incapacidade
na populacdo idosa, aumentando a sua dependéncia,
perda de autonomia, o isolamento social e a depressao.

A lombalgia carateriza-se por uma dor que se acompanha de impoténcia funcional.
Pode ser devida a varias causas, como traumatismos, patologia discal, ma postura
ou alteragdes degenerativas inerentes ao envelhecimento.
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Fatores que afetam o desenvolvimento de dor lombar grave ou crénica

idosos:

Fatores de Risco Ndao Modificaveis Fatores de Risco Modificaveis

Alteracoes degenerativas relacionadas | Disfuncdes psicolégicas (ansiedade,

com a idade depressao, irritabilidade)

Idade Atividade fisica intensa / inatividade

Genética: pode estar na origem de maior | Tabagismo / obesidade

fragilidade dos tecidos

Ocupacao profissional anterior Contexto social / relagdes sociais

Baixo nivel socio-econémico

Alteracoes Degenerativas da Coluna Lombar:
- Degeneracao discal
- Hérnias discais

- Espondilolistese

- Osteofitose

- Escoliose

- Fraturas osteopordticas

Prevencao

Na maioria dos casos, as lombalgias podem ser evitadas com medidas preventivas
e habitos de vida saudaveis, permitindo uma melhoria significativa da qualidade de
vida.

- Cuidados com a postura: sentar e estar de pé de forma adequada, mantendo a
coluna vertebral alinhada; evitar estar sentado por periodos prolongados e manter
posturas incorretas da coluna vertebral por periodos prolongados.
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- Cuidados na manipulagdo de cargas: quando é necessario levantar um objeto
pesado devem fletir-se os membros inferiores e evitar fletir a coluna lombar; devem
evitar-se os movimentos de rotacdo do tronco e atividades que exercam maior
pressao sobre a coluna lombar.

- Evitar fumar

- Realizar exercicio fisico regular e adaptado.

Objetivos: promover a divulgacdo de informacdo relativa a educagao / literacia
em saude no sentido da prevenc¢do da lombalgia; descrever e divulgar as principais
causas da dor lombar suscetiveis de gerar perda de independéncia e incapacidade;
dar contributos para a melhoria de conhecimentos na populagdo idosa; facilitar a
aquisicao de medidas necessarias para a manutencao das capacidades funcionais nos
idosos e contribuir para melhorar a sua qualidade de vida
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ANEXOS

ANEXO |

Instrumentos de Recolha de Dados
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O presente instrumento enquadra-se no trabalho de projeto “Influéncia da Lombalgia na Percegdo de
Saude e na Qualidade de Vida das Pessoas Idosas”, do Mestrado de Gerontologia Social da Escola
Superior de Educagdo, em parceria com a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, do Instituto
Politécnico de Castelo Branco.

Trata-se de um estudo que pretende explorar a influéncia da lombalgia na percegdo que as pessoas
idosas tém do seu estado de saude ¢ da sua qualidade de vida, de modo a compreender melhor as suas
necessidades e eventualmente propor estratégias e¢ programas adequados. A importancia da sua
participacdo neste estudo centra-se no carater individual das suas opinides em relagcdo a forma como a
lombalgia interfere no seu estado de satde e na sua qualidade de vida.

A participagao no estudo ¢ voluntaria e toda a informacdo obtida sera estritamente confidencial. O
inquérito ¢ anénimo, tem a duracdo de cerca de 10 minutos, e os dados serdo utilizados para fins
estatisticos ¢ divulgados cientificamente. Pedimos-lhe que seja o mais sincero, objetivo e claro nas suas
respostas.

CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Sexo: M D F D Idade: anos

Estado Civil:

Casado/a ( ); Viavo/a ( ); Solteiro/a ( ); Divorciado/a ( ); Unido de facto ( )

Habilitacoes Literarias

(
(
(
(
(

) Nao sabe ler, nem escrever;

) Sabe ler e escrever ou até 4 anos de escolaridade;
) De 4 anos até 9 anos de escolaridade;

) De 10 a 12 anos de escolaridade;

) Superior a 12 anos de escolaridade

Naturalidade:

Local de residéncia:

Com quem vive:

(

Ocupagao profissional atual:

) Sézinho; () Marido / Esposa ( ); Filhos (); Familia comunitaria ( )

Ocupagao profissional anterior:
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PERCECAO DO ESTADO DE SAUDE
As questoes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satide, a forma como se sente e

sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.
Leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel.

1. Em ger,al, diria que a sua saude é:
D 1 Otima
D 2 Muito boa
3 Boa
4 Razoavel

5 Fraca
[ |

As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia-a-dia.

Sera que a sua satide o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

Sim, muito Sim, um pouco || Nao, nada

limitado/a limitado/a limitado/a
Atividades moderadas (carregar D D D
sacos de compras, aspirar a casa,
deslocar uma mesa) 1 2 3

Durante as ultimas 4 semanas, teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum

dos problemas apresentados a seguir, como consequéncia do seu estado de saude

fisico?

MNunca

Sempre A maior parte Algum || Pouco

1ant mpo, nas
Q‘F‘ 0 tempo. nas do tempo temoo Temno
ultimas 4 semanas...

Fez menos do que D D D D D

queria’

Sentiu-se imitado/a no
tipo de trabalho ou D D D D D

outras atividades?
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Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as atividades diarias,

algum dos problemas apresentados a seguir, devido a quaisquer problemas emocionais (tal

como sentir-se deprimido/a e/ou ansioso/a)?

Quanto tempo, nas Sempre A maior parte || Algum

Pouco Nunca
ultimas 4 semanas... do temno

temno Temnan

Fez menos do que 1 2

3 4 5
queria? D D D D D
Executou o seu trabalho

ou outras atividades D D D

menos cuidadosamente, D D

do que era costume?

Durante as ultimas 4 semanas, de que forma ¢ que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?
D 1. Absolutamente nada
D 2. Pouco
D 3. Moderadamente
D 4. Bastante
D 5. Imenso

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu € como lhe

correram as coisas nas ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, dé a resposta que

melhor descreva a forma como se sentiu.

Quanto tempo, nas

Sempre A maior parte || Algum Pouco Nunca
ultimas 4 semanas...

do tempo tempo Tempo

Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? D D D D D

Se sentiu com muita energia? D

Até que ponto € que a sua saude
fisica ou problemas emocionais D
limitaram a sua atividade social (tal
como visitar amigos ou familiares)

L L
Se sentiu deprimido/a? D D D
L L

O
N
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QUALIDADE DE VIDA

Com este questionario, procuramos conhecer a opinido que tem sobre a sua qualidade de
vida, bem como perceber que aspetos sdo importantes para si, enquanto adulto idoso e
membro da sociedade. Por favor, responda a todas as perguntas, assinalando a op¢do que

lhe parece mais apropriada. Pedimos que pense na sua vida nas duas ultimas semanas,

tendo presente os seus habitos, expetativas, alegrias e preocupagoes.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto tem tido certos sentimentos nas duas

ultimas semanas.

1. Até que ponto a perda nos sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato,
tato), afeta a sua vida diaria?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo

1 2 3 4 5

2. Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a
sua capacidade de participar em atividades?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo

1 2 3 4 5

3. Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visao,

paladar, olfato, tato), afeta a sua capacidade para se relacionar com as outras

pessoas?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo
1 2 3 4 5

4. Sente que tem liberdade para tomar as suas proprias decisoes?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo
1 2 3 4 5

5. Sente que tem poder para decidir acerca do seu futuro?

Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo

1 2 3 4 5
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6. Sente que as outras pessoas respeitam a sua liberdade?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco Muito Muitissimo

1 2 3 4 5

7. Esta preocupado(a) com a maneira pela qual ird morrer?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo

1 2 3 4 5

8. Até que ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo

1 2 3 4 5

9. Tem medo de morrer?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo

1 2 3 4 5

10. Tem medo de sofrer dor antes de morrer?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo

1 2 3 4 5

Com as seguintes questdes pretendemos perceber até que ponto experimentou ou

conseguiu fazer certas coisas, nas duas ultimas semanas.

11. Consegue fazer aquilo que gosta?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

1 2 3 4 5

12. Continua a ter oportunidade para realizar os seus planos na vida?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

1 2 3 4 5
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13. Na sua vida tem recebido o reconhecimento que merece?
Nada Pouco Moderadamente Bastante | Completamente

1 2 3 4 5

14. Tem atividades suficientes para ocupar o seu dia-a-dia?
Nada Pouco Moderadamente Bastante | Completamente

1 2 3 4 5

Nas seguintes questoes pretendemos perceber se sentiu satisfeito(a) sobre varios aspetos da

sua vida, nas duas ultimas semanas

15. Esta satisfeito(a) com o que tem alcangado na sua vida?
Muito insatisfeito| Insatisfeito Nem satisfeito, | Satisfeito|Muito satisfeito
nem insatisfeito

1 2 3 4 5

16. Esta satisfeito(a) com a forma como ocupa o seu tempo?
Muito insatisfeito | Insatisfeito] Nem satisfeito, Satisfeito| Muito satisfeito
Nem insatisfeito

1 2 3 4 5

17. Esté satisfeito(a) com o seu envolvimento nas atividades que realiza?
Muito insatisfeito | Insatisfeito] Nem satisfeito, Satisfeito| Muito satisfeito
Nem insatisfeito

1 2 3 4 5

18. Esté satisfeito(a) com as oportunidades que tem para participar em atividades da

comunidade?
Muito insatisfeito | Insatisfeitdq Nem satisfeito, Satisfeit Muito satisfeito
Nem insatisfeito
1 2 3 4 5
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19. Esta satisfeito(a) com o que pode esperar da vida?
Muito insatisfeito | Insatisfeito| Nem satisfeito, Satisfeito] Muito satisfeito
Nem insatisfeito

1 2 3 4 5

20. Como avalia o funcionamento dos seus sentidos (audi¢do, visdo, paladar, olfato,

tato)?
Muito mau Mau | Nem bom Bom Muito bom
Nem mau
1 2 3 4 5

As seguintes questdes referem-se a relagdes pessoais e intimas que possa ter. Por favor,
considere estas questoes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual

pode compartilhar a sua intimidade.

21. Sente que tem alguém proximo com quem partilha a sua vida intima?
Nada Pouco | Nem muito, nem pouco | Muito Muitissimo

1 2 3 4 5

22. Sente que tem amor na sua vida?
Nada Pouco Nem muito, nem pouco]  Muito Muitissimo

1 2 3 4 5
23. Tem oportunidades para amar alguém?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

1 2 3 4 5

24. Tem oportunidades para se sentir amado?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

1 2 3 4 5

Obrigada pela sua colaboragao!
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ANEXO I
Pedido de Autorizacao para realizacao do estudo

6 00

Exmo Senbor Diretor Clinico do Servigo de
G """ imagiologia da Affides Castelo Branco

Assunto: Pedido de autorizagio para realizagdo de um trabalho de investigacio

No dmbito do Mestrado de Gerontologia Social, da Escola Superior de Educacio de
Castelo Branco em parceria com a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, eu Ana
Isabel Micaelo Esteves pretendo realizar um trabalho de investigacdo cujo titulo €
“Influéncia da Lombalgia na Percegdo de Saide ¢ Qualidade de Vida das Pessoas
Jdosas” Este trabalho tem como objetivos: caraterizar os idosos em termos de idade.
sexo, proveniéncia e escolaridade e duragio da dor lombar, com indicacdo clinica para
realizagdo de exame radiologico da coluna lombar, avaliar a qualidade de vida dos idosos
com lombalgia e a sua percegiio de saide; definir o perfil da lombalgia nos idosos € a
partir daqui propor um conjunto de medidas suscetiveis de melhorar o seu controlo sobre
a doenga e com estes melhorar a sua percegiio da saude.

O trabalho tera a orientagio da Professora Doutora Eugeénia Grilo ¢ os dados recolhidos
serfio andnimos, confidenciais e destinados apenas a fins académicos. Em nenhuma
circunstiincia os participantes ou a informagio que fornecerem sera usada para outro fim
¢ a recolha desta informagiio ndo comprometera o normal fncionamento do servigo de
imagiologia da Affidea de Castelo Branco.

Aguardo autorizagio
Cumprimentos
Castelo Branco, 16 de Outubro de 2017

@7/2,\&, L Yo Dy
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ANEXO Il
Consentimento Informado

Eu , declaro que tomei

conhecimento dos objetivos e instrumentos utilizados no estudo “Influéncia da
Lombalgia na Percegdo de Satide e Qualidade de Vida das Pessoas Idosas” e concordo
em participar.

Data:

Assinatura:
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ANEXO IV
Pedidos de autorizacao para utilizacao dos instrumentos

Pedido de utilizacdao do instrumento WHOQOL-OLD
Exm?2 Sr2 Doutora Maria Manuela Pereira Vilar
da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educag¢do da Universidade de Coimbra:

Eu, Ana Isabel Micaelo Esteves, técnica de radiologia e aluna do mestrado de
Gerontologia Social da Escola Superior de Educacdo, do Instituto Politécnico de
Castelo Branco, encontro-me a realizar um trabalho de projeto, cujo titulo é Influéncia
da lombalgia na percecao de saiude e na qualidade de vida das pessoas idosas e tem
como objetivo principal explorar a influéncia da lombalgia na percecdo de sauide e na
sua qualidade de vida, deste grupo de pessoas, de modo a compreender melhor as
suas necessidades. O estudo tem como propédsito avaliar a qualidade de vida e a
percecao de sadde dos idosos com lombalgia e definir o perfil da lombalgia neste
publico alvo, propondo um conjunto de medidas suscetiveis de melhorar o seu
controlo sobre a doenca e com este a sua perce¢do da sadde e qualidade de vida.

Deste modo peco autorizacao para utilizar o questionario WHOQOL-OLD no meu
estudo, cuja validagdo pertence a sua pessoa.

Agradeco a aten¢cdo demonstrada.
Com os melhores cumprimentos

Ana Isabel Micaelo Esteves

Resposta:
“Cara Ana Isabel Esteves”
“cordiais saudagbes”

“envio em anexo os materiais solicitados, bem como alguns textos que poderdo
ajudar a situar os estudos de validagdo do WHOQOL-OLD para a populagdo portuguesa
e a adequada utilizagdo do instrumento. Relembro que a articulagdo com profissional
de Psicologia na utilizagdo dos instrumentos salvaguardaria, também, a melhor
utilizacdo do mesmo.”

“Com votos de sucesso para o seu projecto”
“os melhores cumprimentos”

Manuela Vilar
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Pedido de utiliza¢dao do instrumento SF-12
Exmo Sr2 Doutor Pedro Lopes Ferreira
do Centro de Estudos e Investigacao em Saudde da Universidade de Coimbra:

Eu, Ana Isabel Micaelo Esteves, técnica de radiologia e aluna do mestrado de
Gerontologia Social da Escola Superior de Educacdo, do Instituto Politécnico de
Castelo Branco, encontro-me a realizar um trabalho de projeto, cujo titulo é Influéncia
da lombalgia na percecao de sadde e na qualidade de vida das pessoas idosas e tem
como objetivo principal explorar a influéncia da lombalgia na percecdo de saude das
pessoas idosas e na sua qualidade de vida, de modo a compreender melhor as suas
necessidades e a partir daqui definir o perfil da lombalgia nos idosos e propor um
conjunto de medidas suscetiveis de melhorar o seu controlo sobre a doenca e com
este a sua percec¢do da saude.

Pretendo aplicar a versdo abreviada do instrumento SF-36 (o sf-12) para medir a
percecao de saude do publico alvo, uma vez que também pretendo utilizar o
instrumento WHOQOL-OLD para avaliar a qualidade de vida.

Venho por este meio, pedir autorizacdo para utilizar o questiondrio do estado de
saude validado pela sua pessoa e pelo centro de estudos a que pertence.

Agradeco a atencdo dispensada

Com os melhores cumprimentos

Ana Isabel Micaelo Esteves
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