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DE VIDA DE UMA POPULACAO

| Ana Guerra'; Ana Silva%; Clementina Sousa®; Luisa Ferreira’; Helena Carvalho®; Sandra Silva® |

RESUMO

Saude é uma dimensdo importante da Qualidade de Vida (QV), que integra outros dominios para além da Satde. Perante esta perspetiva,
os profissionais de saude orientam a sua pratica com vista a prestacdo de cuidados que visam proporcionar as pessoas 0 maximo bem-estar
e QV ao longo de todo o ciclo vital.

Uma melhor QV constitui um dos objetivos mais ambicionados pela generalidade dos seres humanos representando, deste modo, uma cres-
cente relevancia na pratica clinica de Enfermagem.

Neste sentido constitui-se objetivo do estudo avaliar a percegdo da QV da populagdo de Paredes de Coura, no ano 2015.

Para tal desenhou-se um estudo quantitativo, de natureza descritiva, com uma amostra de 447 individuos selecionada pelo método de
amostragem probabilistica e aleatéria estratificada. Como instrumento de recolha de dados utilizou-se um questiondrio de caracterizagio
sociodemografica e o questiondrio do Estado de Saude (MOS SF-36v2).

Os resultados evidenciam que a populagdo de Paredes de Coura apresenta uma melhor perce¢ao de bem-estar psicolégico e social; as piores
percegdes dizem respeito a Vitalidade e Saide Geral. A maioria da popula¢io refere auséncia de dor e de limita¢cdes associadas & mesma,

sendo a percecio global de QV tendencialmente positiva.

Em concluséo, a populagio de Paredes de Coura apresenta uma perce¢ao de QV positiva, destacando-se a Componente Mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude; Promogio de Satide; Qualidade de Vida; Enfermagem em Saide Comunitaria

RESUMEN

“Componente Mental: un aspecto positivo en la calidad de vida
de una poblaciéon”

La Salud es una dimension importante de Calidad de Vida (CV), que in-
tegra otras areas distintas de la Salud. Ante esta perspectiva, profesionales
de la salud guian su practica con el fin de proporcionar el cuidado que
tienen como objetivo dar a las personas el maximo de bienestar y calidad
de vida a lo largo del ciclo de vida.

Una mejor calidad de vida es uno de los objetivos mas ambiciosos de la
mayoria de los seres humanos, lo que constituye un aumento de relevan-
cia en la préctica clinica de la Enfermeria.

En este sentido, constituye objetivo del estudio para evaluar la percepcion
de la calidad de vida de la poblacién de Paredes de Coura en 2015.

Para ello se disefié un estudio cuantitativo, descriptivo, con una mues-
tra de 447 individuos seleccionados por el método de muestreo aleatorio
probabilistico y estratificado. Como instrumento de recoleccion de datos
se utilizo el cuestionario socio demografico y el cuestionario del Estado
de Salud (MOS SE-36v2).

Los resultados muestran que la poblacion de Paredes de Coura tiene una
mejor percepcion de bienestar psicologico y social; las peores percepcio-
nes se relacionan con la Vitalidad y la Salud Mental General. La mayor
parte de la poblacién informé de ausencia de dolor y limitaciones aso-
ciadas con el mismo, siendo atendida la percepcion positiva en general la
calidad de vida.

En conclusion, la poblacion de Paredes de Coura tiene una percepcion de
la CV positiva, destacando el componente mental.

DESCRIPTORES: Salud; Promocion de la Salud; Calidad de
Vida; Enfermeria en Salud Comunitaria

ABSTRACT

“The Mental component: a positive aspect of the Quality of Life
of a population”

Health is an important dimension of Quality of Life (QoL), that also inte-
grates other aspects besides health. In this line of perspective, health pro-
fessionals conduct their practice with the aim of providing their patients
with the care that assures the maximum well-being and life’s quality during
all their life.

A better QoL is one of the most ambitioned objectives by the generality of
human beings, having, this way, a growing relevance in Nursing clinical
practice.

Therefore, the objective of the study is to understand the perception of
QoL of the individuals of Paredes de Coura, in the year of 2015.

A quantitative study was designed, of descriptive nature, with a sample
of 447 individuals, selected by the method of probabilistic and stratified
random sampling. As data collection instrument it was used a question-
naire of sociodemographic characterization and the questionnaire of State
of Health (MOS SF-36v2).

The results evidence that the population of Paredes de Coura presents the
better perception in relation to psychological and social well-being pa-
rameters; the worst perceptions are related to Vitality and General Health.
Most of the population refers absence of pain and associated limitations,
being the global perception of QoL tendentiously positive.

Concluding, the population of Paredes de Coura shows a positive QoL
perception, with a highlight in the Mental Component.

KEYWORDS: Health; Health Promotion; Quality of Life; Nurs-
ing in Community Health
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INTRODUCAO

A saude revela-se um conceito amplo e holistico, na
medida em que engloba a pessoa nas suas multip-
las dimensdes, estando profundamente ligada com o
modo de viver da populagio, sendo influenciada pelo
conhecimento, ambiente fisico, social, econémico e
cultural em que os individuos se inserem (Lourenco,
2013). Além disso, implica bem-estar, isto é, as pes-
soas referem ter saide quando se sentem bem e capaz-
es de realizar as atividades de vida didria. O bem-estar
abrange também a existéncia de trabalho, habitacéao e,
igualmente, a satisfagdo das necessidades basicas, de
alimentacdo, de educagao, da afetividade e perspetivas
positivas para o futuro. Segundo Praga (2012 citando
Albuquerque e Matos, 2006) a saude é um desafio, um
conceito dinamico dificil de definir e medir, podendo
ser entendida como uma dimensao da QV. Esta é pro-
movida por acontecimentos positivos que contribuem
para a QV, partindo dos contextos de proximidade e
das relacoes imediatas do individuo com o meio en-
volvente.

A forma como o individuo se posiciona nestes con-
textos e nas interagdes consigo proprio e com o meio
envolvente depende das suas caracteristicas pessoais,
cognitivas e comportamentais e emocionais e fisicas
(Gongalves, 2008 citando Parreira, 2006). Assim, a QV
representa uma perce¢ao individual que é influencia-
da, de forma significativa por estes determinantes, dai
que seja considerada um constructo eminentemente
humano.

Assim como a saude, a QV é também um conceito
dificil de definir considerando o seu carater subjetivo,
inter-relacional e multidimensional (Zamberlan, Cal-
vetti, Deisvaldi e De Siqueira, 2010). Frequentemente
sao utilizados como sindénimos apesar de possuirem
diferentes conce¢des, contudo reconhece-se a relacao
existente entre si. A saide é portanto encarada como
um dos dominios mais importantes da QV, sendo que
uma mudanca no estado de saude de um individuo
pode-se constituir significativa para a perce¢do de QV
do mesmo (André, 2005; Martins, 2006), ou seja o es-
tado de satide pode influenciar a percecdo de QV de
um individuo.

Neste sentido surgiu a importancia de se avaliar a per-
cecdo de QV de varias populacgoes, onde varios autores
tiraram as suas inferéncias, nomeadamente Coelho e
Pedroso (2012) que concluiram que a dimensao Fun-
¢ao Social (FS) e Desempenho Emocional (DE) obti-
veram melhores resultados.
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Ja o pior resultado diz respeito a Dor Corporal (DC)
Estes autores, a par de Almeida (2013), referem que,
nos individuos acima dos 65 anos, os valores tendem
a ser mais positivos na Componente Mental do que na
Fisica. Um estudo de Fernandes (2014), no que diz re-
speito ao concelho de Paredes de Coura, os dominios
SG e VT sdo os que apresentam os valores mais baix-
0s, ao contrario da FS e DE que apresentam os valores
mais elevados. A SM apresenta valores superiores a
70%. No estudo de Correia (2012), com uma amostra
constituida apenas por idosos, constatou-se que as di-
mensdes com valores mais baixos foram a Saide Geral
(SG) e a Vitalidade (VT), a par das dimensoes FS e DE
que sdo de avaliacdo muito positiva. Num estudo de
Ayama, Rodrigues, Silva e Feriancic (2009), com uma
amostra exclusivamente constituida por octogenarios
os resultados mais elevados sdo na dimensao FS e os
valores mais baixos pertencem a Componente Fisica.
Braga etal. (2011) e Praga (2012) acrescentam-nos que
a percecao de QV diminui com a idade, o que podera
justificar-se com as afirmag¢oes de Fechine & Tromp-
ieri, em 2012 (Sousa, 2013) que nos dizem que iner-
ente ao processo de envelhecimento natural, ocorre
um conjunto de alteragées que levam a um declinio
funcional que afeta varios drgaos e sistemas, debili-
tando o organismo, nomeadamente o sistema muscu-
losquelético.

No panorama nacional, o Inquérito Nacional de Saide
de 2005 e 2006, revela que 48,6% da populagido resi-
dente avalia a sua QV como boa ou muito boa e apenas
44,5% como nem ma, nem boa (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2009). De referir ainda que segundo
os Censos 2011, pouco mais de metade (51,23%) da
populacao de Paredes de Coura apresentava idades
compreendidas entre os 25 e 0s 64 anos, sendo esta a
faixa etaria mais representativa, seguida da faixa etaria
dos 65 ou mais anos com 26,88% (INE, 2012).

A nivel municipal, o 2° e 3° Inquérito Municipal de
Satade (IMS), realizados em freguesias do Municipio
de Viana do Castelo, a maioria da populagéo classifica
a sua QV como boa ou muito boa (Inquérito Munici-
pal de Satude [IMS], 2011; IMS, 2012a).

No sentido destes varios estudos, pretendeu-se com
este responder a seguinte questdo de investigacao
“Qual a percecao de Qualidade de Vida da Populagao
de Paredes de Coura’, com o intuito de contribuir para
a definicao de estratégias de interven¢ao em saude e,
designadamente, em Enfermagem mais adequadas as
reais necessidades da popula¢ao, promovendo, assim,
a melhoria de cuidados e contribuindo para a cria¢ao
do Perfil de Satide do Municipio de Paredes de Coura.



Partindo destes pressupostos, tragou-se como objetivo
geral avaliar a perce¢dao da QV da populagao de Pare-
des de Coura no ano de 2015.

METODOLOGIA

Com o intuito de dar resposta ao objetivo, optou-se
por um estudo do tipo descritivo, inscrito no para-
digma quantitativo. Constituiu a populagao alvo do
estudo, a populacdo de 8 freguesias representativas
das 21 que integram o concelho de Paredes de Coura,
onde residem cerca de 2272 individuos, dos quais foi
extraida uma amostra pelo método de amostragem
probabilistico e aleatorio estratificado.

Definiu-se uma amostra de 603 individuos, conside-
rando como critérios de inclusdo: ser residente em
Paredes de Coura e responder voluntariamente ao
questiondrio. Para a avaliagao da QV foi considerada
uma amostra de 447 individuos, por se considerar
também como critérios de inclusdo: ser o préprio a
responder e ter idade igual ou superior a 15 anos.

Os instrumentos de colheita de dados foram: um
questiondrio de caracterizagdo sociodemografica e o
questiondrio do Estado de Saide (MOS SF-36v2), de-
senvolvido por John Ware e traduzido e validado para
a populagao portuguesa por Ferreira (1998). O ques-
tionario é constituido por 36 itens distribuidos por
oito dimensdes. A Fun¢ao Fisica (FF), o Desempenho
Fisico (DF), a DC, e a SG constituem a Componente
Fisica. Por sua vez, a VT, a FS, o DE, e a Satde Mental
(SM), constituem a Componente Mental. Para além
dos itens referidos, o SF-36 contempla ainda uma es-
cala de Mudanga de Saidde (MS) (item 2), que nio faz
parte de nenhuma das componentes, pois a resposta
da pessoa a este item refere-se a perce¢ao que esta
tem acerca da mudanca da sua sadde relativamente
ao que acontecia ha um ano atras (Ferreira, 2000).
Para a avalia¢do da percecdo da QV ha itens que sao
recodificados, de forma a que a valores maiores cor-
respondam a uma perce¢do mais positiva. Os scores
sao obtidos pelo somatorio dos itens, procedendo-se
posteriormente a uma transformagdo para nimeros
indice (base 100). O instrumento apresenta uma boa
consisténcia interna (valores de alfa de Cronbach vari-
am entre 0,791 e 0,963).

A aplicagdo do questionario procedeu-se porta a por-
ta, por entrevista e quanto a escolha dos responden-
tes adotou-se o método de Kish. Nos casos em que os
selecionados se encontravam ausentes, sempre que
possivel procedeu-se a um agendamento posterior de
forma a priorizar a resposta do préprio.

Na realizagdo do presente estudo, os principios éticos
foram respeitados e orientaram todos os momentos
desta investigacao. Além disso, foi salvaguardada a
privacidade dos individuos, pelo que os dados recol-
hidos foram tratados de forma a garantir o anonimato
dos respondentes, bem como a confidencialidade dos
dados.

Para a analise dos dados foram utilizadas medidas
de estatistica descritiva incluindo as distribui¢oes de
frequéncia, as medidas de tendéncia central e de dis-
persao, utilizando-se o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versio 23.

RESULTADOS

Caracteriza¢ao Sociodemografica

Os resultados da caracterizagao sociodemogrifica re-
portam-se as 603 pessoas incluidas no estudo. Quanto
a0 sexo, a popula¢do é maioritariamente do sexo femi-
nino (56,2%). A idade varia entre 5 meses e 99 anos,
com média de 56,49 + 21,67 anos e mediana de 62 anos.
A faixa etdria mais representada é a de 65 ou mais anos
com 46,3%. Em relagdo a coabitagao, a populagao vive
maioritariamente em familias com agregados comp-
ostos por mais de 2 pessoas (50,2%), sendo que 14,8%
vivem sozinhas. No que concerne ao numero de el-
ementos que compdem o agregado familiar, este varia
entre 1 e 8, com média de 2,72 + 1,27 e mediana de 3.
A amostra é quase exclusivamente composta por pes-
soas de nacionalidade portuguesa, com 98,3%. No que
diz respeito ao estado civil, predominam os casados
ou em unido de facto (56,1%), seguidos de 22,6% que
sao solteiros. Relativamente as habilitagdes literarias,
17,2% nao frequentaram qualquer tipo de ensino e a
maioria concluiu o 1° ciclo do ensino basico (46,4%).
De referir ainda que 13,2% frequentaram o ensino
pos-secundario ou superior. No que respeita a ocu-
pacao principal nas duas dltimas semanas, verifica-se
que a maioria dos inquiridos é reformada/aposentada
(38,5%), seguindo-se os que exercem uma profissao,
tém um trabalho, mesmo nao remunerado para uma
pessoa da familia (24%). Considerando os dados rela-
tivos a profissdo, a maioria inclui-se no grupo dos
Trabalhadores qualificados da industria, construcao e
artifices (33,8%). Face a situagdo profissional verifica-
se que 71,0 % trabalha por conta de outrem, seguindo-
se aqueles que trabalham por conta propria (27,6%).

Qualidade de Vida

Os resultados relativos a Qualidade de vida sio relati-
vos as 447 pessoas que apresentavam critérios de in-
clusao para a sua avaliagdo.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, ESPECIAL 5 (AGO.,2017) | 77



Analisando a tabela 1, constata-se que os valores
médios mais elevados verificam-se na FS e DE, com
médias de 84,4 + 23,4 e 82,0 £ 24,5, respetivamente.
Em ambas as dimensdes referidas, 50% ou mais da
amostra tém uma percec¢do da FS e do DE que se en-
contra no limite maximo. Os valores mais baixos cor-
respondem as dimensoes SG (51,6 + 20,1) e VT (56,3
+ 20,3). Nas dimensoes FF, DF e DC, 25% ou mais da
amostra tém uma perce¢ao que se encontra no limite
maximo. A QV total, decorrente de todas as dimen-
sOes apresentadas na tabela, varia entre o minimo de
11,6 e 0 maximo de 95,9, com média de 68,6 + 18,7,
sendo que 50% ou mais das pessoas tém uma perce¢ao
de QV positiva.
Tabela 1 - Qualidade de Vida da populagio de
Paredes de Coura (n=447)

odia + ]
Compo- Di- Min - Medl? | Medi- Percentis
nente | mensio Mix Desvio ana 25 75
Padrio
FF 0-100,0 75,9 £27,7 | 85,0 55,0 | 100,0
DF 0-100,0 75,8 £27,7 | 87,5 56,3 | 100,0
Fisica
DC 0-100,0 72,6 £28,0 | 74,0 52,0 | 100,0
SG 0-100,0 51,6 + 20,1 | 52,0 35,0 |67,0
SM 0-100,0 67,0 £21,7 | 70,0 55,0 | 85,0
DE 0-100,0 82,0 £24,5 | 100,0 | 66,7 | 100,0
Mental
FS 0-100,0 84,4 +234 |100,0 | 75,0 | 100,0
VT 6,3 -100,0 | 56,3 +20,3 | 56,3 43,8 1688
Qv 11,6 - 95,9 | 68,6 £ 18,7 | 72,6 56,2 | 83,9
total

Relativamente a MS, a maioria da popula¢do con-
sidera que a sua saide em compara¢do ha um ano
se mantém aproximadamente igual (60,9%). Apenas
1,8% avalia a sua satide como muito melhor.

DISCUSSAO

No que concerne a faixa etdria, analisando os dados
com os obtidos pelo INE (2012), observa-se uma
desigualdade mais evidente na faixa etaria dos 65 ou
mais anos, pelo que se podera concluir que ha uma
sobrerepresentacdo da populacao idosa e uma sub-
representa¢ao da popula¢ao mais jovem. Esta particu-
laridade pode trazer repercussdes na percecao de QV
desta populagdo, tal como referido por Braga et al.
(2011) e Praga (2012).

Os resultados obtidos neste estudo sdo corroborados
pelos de Correia (2012) e aos de Fernandes (2014).
Quanto ao estudo de Coelho e Pedroso (2012) os re-
sultados sao sobreponiveis a excecao da dimensao
DC.
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No estudo de Ayama, et al. (2009) os resultados sdo
igualmente sobreponiveis, o que podera estar rela-
cionados com o facto da amostra de ambos ser pre-
dominantemente idosa, aliando-se as afirmacgdes
de Fechine & Trompieri, em 2012 (Sousa, 2013). As
dimensdes da QV que apresentam melhores valores
(DE e ES) estao inseridas na Componente Mental, o
que também podera estar relacionado com a elevada
percentagem de idosos, tal facto é corroborado pelo
estudo de Almeida (2013) e pelo de Coelho e Pedroso
(2012). Atendendo a estes resultados, poder-se-a ad-
mitir que a populagdo de Paredes de Coura apresenta
uma melhor percecdo do bem-estar psicolégico e so-
cial, contrariamente a perce¢do do bem-estar fisico.
No que concerne aos resultados obtidos relativamente
a FS, é de salientar que estes indicam que 25% ou
mais da populagdo realiza as suas atividades sociais
normais sem interferéncia de problemas fisicos ou
emocionais (Louro, 2009 citando Pais-Ribeiro, 2005).
Ja em relagdo ao DE, 25% ou mais da populagdo nao
tem dificuldades no trabalho ou nas atividades diarias
como consequéncia de problemas emocionais (idem).
Por outro lado, no que diz respeito a VT, os resulta-
dos indicam que 25% ou mais da populagio se sente
cansada e exausta a maior parte do tempo (idem). Im-
porta ainda referir os resultados relativos as dimen-
soes FF e SM.

Na primeira constata-se que 50% ou mais da popula-
¢do apresenta valores positivos, sendo que, pelo me-
nos 25% tem uma perce¢do da FF que se encontra no
limite maximo. Estes valores indicam que a maioria
da populagio realiza todo o tipo de atividade fisica
sem limita¢des devido a motivos de satide (idem). No
que toca a SM, 50% ou mais da populagdo apresenta
valores positivos, significando que metade ou mais
da populagio se sente em paz, calma e feliz (idem),
estando em conformidade com os resultados obtidos
por Fernandes (2014). No que diz respeito a DC, me-
nos de 25% da popula¢ao apresenta valores baixos da
percecdo desta, o que indica que apenas uma pequena
parte da populagao refere dor elevada e limitativa das
atividades (Louro, 2009 citando Pais-Ribeiro, 2005).
O estudo de Coelho e Pedroso (2012) opde-se a estes
resultados.

No presente estudo, a QV total, ou seja, a perce¢ao que
cada pessoa tem, apresenta valores tendencialmente
positivos (68,6 + 18,7), aproximando-se da realidade
nacional (INE, 2009) e municipal (IMS, 2011; IMS,
2012a).



Relativamente a MS, a populagdo do Municipio de
Paredes de Coura na sua maioria considera que, com-
parativamente ha um ano atras, a sua saude mantém-
se aproximadamente igual. Estes resultados podem
influenciar a percecdo que a populagdo tem da sua
QV, segundo André (2005) e Martins (2006).

Quanto as limitacdes do estudo é de salientar que,
as recusas em responder ao questiondrio, a ausén-
cia dos alojamentos ou as unidades de habitagdo nao
habitadas, poderao ter influenciado negativamente a
representatividade da amostra. Espera-se que este es-
tudo contribua para futuras investiga¢des, de forma a
contribuir para o melhor conhecimento do Perfil de
Satde do Alto Minho alargando, a outros Municipios.
Também com o intuito de aprofundar o conheci-
mento sobre a QV de determinadas populagdes seria
importante incluir o estudo de outras componentes
objetivas e subjetivas. Assim, recomenda-se a utiliza-
¢do de um questionario em complementaridade ao
SE-36. Finalmente, espera-se que os resultados sejam
utilizados no sentido da melhoria da QV e da satide da
populacao de Paredes de Coura, bem como contribuir
para alargar conhecimentos e fornecer bases a futuros
estudos nesta mesma drea e, por ventura, nesta mes-
ma comunidade.

CONCLUSOES

A QV ¢ influenciada por uma variedade de fatores que
vao para além da saude de cada individuo, incluindo
varias condi¢cdes que afetam a perce¢ao individual.
Tendo em conta o quadro de referéncias, e dando res-
posta aos objetivos delineados, concluiu-se que:

« A populagdo do Municipio de Paredes de Coura ¢
maioritariamente idosa, com predominio do sexo
feminino e com um baixo nivel de escolaridade;

o A percecao da qualidade de vida é globalmente posi-
tiva. Os melhores valores sdo relativos as dimensdes
Desempenho Emocional e Fungdo Social que estdo
inseridas na Componente Mental, o que denota que
a populacdo de Paredes de Coura apresenta melhor
percecdo do bem-estar psicologico e social na sua
QV, que na Vitalidade e Saude Geral, pertencentes a
Componente Mental e Fisica, onde se observa pior
percecao;

« Na sua maioria a popula¢ao considera que, compar-
ativamente ha um ano atrds, a sua saide mantém-se
aproximadamente igual.

Em sintese, a popula¢do do Municipio de Paredes de
Coura, na sua globalidade, apresenta uma percegao de
QV positiva, destacando-se a Componente Mental.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Para a Enfermagem estes estudos revelam-se impor-
tantes na medida em que permitem o acesso a mais
informagdo em satide, bem como das dimensdes que
mais afetam positiva ou negativamente a sua QV.
Deste modo, torna-se possivel que os profissionais de
saude possam orientar melhor a sua agdo através de
estratégias de intervencao mais sustentadas e adequa-
das com vista a produzirem mais ganhos em saude e

QV.
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