CAPITULO 3

QUALIDADE DE VIDA DOS UTILIZADORES DE
CENTRO DE DIA DURANTE A COVID-19: UMA
ANALISE DE GENERO

Data de submissao: 25/11/2024

Raquel Sofia Arieira Gongalves
Patricia Maria Teixeira da Silva

Maria da Conceicao Matias Goncgalves

RESUMO: A maior longevidade tem
fomentado a necessidade de garantir
dignidade e qualidade de vida aos idosos.
Os Centros de Dia constituem uma resposta
social desenvolvida para a concretizagao
deste objetivo, contudo, durante a pandemia
Covid-19, uma das medidas decretadas em
Portugal foi a suspensédo da sua atividade
presencial. Assim, este trabalho visa
analisar a qualidade de vida dos idosos
depois da sua suspensdo, atendendo as
questbes de género. A investigacdo, de
natureza quantitativa, versa sobre 100
pessoas com 65 e mais anos integrados
em Centros de Dia da regido Norte de
Portugal que responderam a um inquérito
por questionario. A amostra foi constituida
maioritariamente por mulheres e pessoas
vilvas. A andlise estatistica descritiva e
inferencial dos dados foi realizada através
do programa SPSS. As analises permitiram
concluir que os homens apresentam
maior nivel de qualidade de vida e que as
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dificuldades no pagamento das despesas
e ocupacao do tempo durante o periodo de
suspensao/encerramento dos Centros de
Dia estao negativamente relacionadas com
a qualidade de vida. Os resultados parecem
apontar para a importancia dos Centros
na promocao da qualidade de vida, bem
como para a necessidade de atender as
diferencas de género na qualidade de vida
em idades mais avangadas.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida;
Género; Centro de Dia; Envelhecimento;
Covid-19.

QUALITY OF LIFE OF DAY CARE
CENTER USERS DURING COVID-19:
A GENDER ANALYSIS

ABSTRACT: Increased longevity has
fostered the need to guarantee dignity
and quality of life for the elderly. Day Care
Centers are a social response developed
to achieve this goal, however, during the
Covid-19 pandemic, one of the measures
decreed in Portugal was the suspension of
its face-to-face activity. Therefore, this study
aimsto analyze the quality of life of the elderly
after their suspension, considering gender
issues. The research, which is quantitative
in nature, involves 100 people aged 65 and
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over in Day Care Centers in the northern region of Portugal who answered a questionnaire.
The sample consisted mainly of women and widows. Descriptive and inferential statistical
analysis of the data was carried out using the SPSS program. The analysis showed that men
have a higher level of quality of life and that difficulties in paying expenses and occupying time
during the period of suspension/closure of Day Care Centers are negatively related to quality
of life. The results seem to point to the importance of the Centers in promoting quality of life,
as well as the need to consider gender differences in quality of life at older ages.
KEYWORDS: Quality of Life; Gender; Day Center; Aging; Covid-19.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um dos elementos caracterizadores do século
XXI, representando um conjunto de desafios e oportunidades para todos os dominios
da sociedade. Se, por um lado, as oportunidades desta evolugdo demografica séo
infindaveis — considerando o contributo que uma populacdo em envelhecimento, social e
economicamente ativa, segura e saudavel, pode trazer a sociedade, por outro lado, uma
populagédo em envelhecimento representa também desafios sociais, econdmicos e culturais
para os individuos, familias e comunidade. Neste sentido, o “sucesso” da longevidade
dependera da forma como a sociedade lidar com os desafios e for capaz de maximizar as
oportunidades geradas pelo envelhecimento populacional.’

Assim, para que a populagdo possa usufruir de um processo de
desenvolvimento/envelhecimento positivo, € fundamental que as politicas sociais, enquanto
politicas publicas, contribuam para a garantia do bem-estar e qualidade de vida da
populacéo. Com efeito, um dos objetivos da politica social passa por melhorar a qualidade
de vida das pessoas mais velhas, promover a manutencdao do ambiente sociofamiliar e
oferecer respostas adequadas a satisfagdo das necessidades.2 Embora as condigbes de
salde individual sejam determinantes neste processo, a promocéo do envelhecimento ativo,
saudavel e/ou bem-sucedido nédo se limita & promog¢ao de comportamentos saudaveis, isto
€, a familia, a comunidade e a sociedade tém um papel muito importante na forma como
se envelhece. Nesta linha, promover um bom envelhecimento implica que se considerem
fatores ambientais e pessoais tais como os determinantes econémicos, sociais e culturais,
entre outros. Assim, envelhecer bem implica a existéncia de ambientes e oportunidades
que permitam as pessoas ser e fazer o que valorizam ao longo da vida.3

Neste contexto, a atuagéo da Politica Social visa a promog¢éo e garantia do bem-
estar, constituindo-se como a area da atuacéo da Politica Publica, com finalidades sociais,
do Estado-Providéncia. Em Portugal, o sistema de protecdo social dispde de véarias
medidas que visam promover um bom envelhecimento, podendo estas agrupar-se em duas
grandes areas de intervengao: as prestacdes sociais e as respostas sociais.* No contexto
destas Ultimas, destacamos o Centro de Dia na medida em que se trata de uma resposta
social desenvolvida em equipamento que visa potenciar a participacdo e autonomia das
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pessoas mais velhas através da prestacao de um conjunto de servigcos que contribuem para
a manutenc¢éo das pessoas no seu meio sociofamiliar. Mais especificamente, o Centro de
Dia tem como objetivos a prestacdo de servigcos que satisfagcam necessidades basicas, a
prestacéo de apoio psicossocial e o fomento das relagdes interpessoais das pessoas mais
velhas e destas com outros grupos etarios, a fim de evitar o isolamento.

Ainda que com caracteristicas distintas em cada pais, os Centros de Dia podem ser
definidos como um servigo baseado na comunidade (que as pessoas podem frequentar o dia
inteiro ou parte de um dia), que presta cuidados e/ou servigos relacionados com a saude e/
ou atividades especificas para pessoas mais velhas.® Os seus objetivos estao relacionados
com a socializagéao e atividades, servicos de saude e reabilitagcdo, sendo que em termos
de servicos disponibilizados se destaca o contacto social, atividades e interveng¢des que
melhoram a qualidade de vida, apoio na gestdo das condi¢bes existentes e prevencéao do
declinio da salde. Esta resposta social € essencialmente constituida por mulheres que
residem sozinhas, vilvas, divorciadas ou solteiras, mais velhas, sem escolaridade, com
baixo rendimento, com comorbilidades e polimedicadas. No que concerne ao motivo para
frequentar os Centros de Dia, a literatura sugere que o isolamento social prévio e o mal-
estar sé@o as principais razdes.

A literatura tem evidenciado que frequentar o Centro de Dia pode ter um impacto
positivo na saide mental, na vida social e na fungéo fisica pessoas mais velhas. Contudo,
esta resposta social, em Portugal, foi encerrada/suspensa a atividade presencial a partir
do dia 16 de margo de 2020, nos termos do Decreto-Lei.° 10-A/2020 de 13 de margo. Tal
deveu-se ao facto de em 2020 ter sido declarada pela OMS a existéncia de uma pandemia
provocada pela propagacao do virus SARS-COV-2. Este virus revelou-se particularmente
perigoso para as pessoas mais velhas uma vez que as taxas de mortalidade mais elevadas
estavam globalmente associadas a este grupo populacional, o que levou os Governos
nacionais e internacionais a definir um conjunto de medidas no sentido de salvaguardar a
vida humana e minimizar o risco de contagio.

Face a suspensao da atividade presencial dos Centros de Dia, os utilizadores desta
resposta social deixaram de poder usufruir do mesmo como habitualmente, passando a
estar sujeitos a um periodo de confinamento no domicilio. Neste contexto, as instituicbes
sentiram necessidade de se adaptar as novas circunstancias, sendo que uma das
alteragbes mais comuns implicou a manutencdo dos servigos, ainda que num formato
distinto do habitual (ex., domiciliacdo do servigo). Durante este periodo, as pessoas mais
velhas assistiram a mudangas nas suas rotinas de vida, as familias tiveram necessidade
de se reorganizar de modo a garantir a prestagdo de apoio necessario e as organizagbes
foram confrontadas com a necessidade urgente de ajustar a prestacéo de servigos as
necessidades e caracteristicas dos utilizadores da resposta social.2

Numa fase posterior (abril de 2021), e considerando a importancia dos Centros de

Dia para a promocao do bem-estar fisico-motor, psicolégico e social das pessoas mais
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velhas, bem como o seu contributo no apoio aos cuidadores, foi decretada a possibilidade
de reabertura. Esta decorreu de forma cautelosa, exigindo o cumprimento de um conjunto
de medidas definidas pelo Governo no Decreto-lei n.° 53-A/2021 de forma a ser garantida
a seguranca de todos os intervenientes.

Na literatura, o encerramento dos Centros de Dia tem sido relacionado com diversas
implicagbes negativas para a qualidade de vida das pessoas mais velhas. A qualidade de
vida é definida pela Organizacéo Mundial de Satde como “a percecéo do individuo sobre
a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta
inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padres e preocupacdes”. E assim,
um conceito multidimensional que pode abarcar critérios objetivos, como o funcionamento
fisiologico e a manutencgéo das atividades de vida diaria, bem como componentes subjetivos,
como a satisfagdo com a vida. ®

De facto, as pessoas mais velhas foram sujeitas a uma série de privagbes, como
sendo a privagéo do convivio presencial com amigos e familiares devido a necessidade
de isolamento fisico e também devido ao encerramento de alguns locais de interacéo
social, como os Centros de Dia.” A evidéncia mostra que o distanciamento social a
longo prazo pode aumentar o medo, o stress e as preocupacdes desnecessarias com
o futuro.® Da mesma forma, outros autores verificaram um maior nivel de ansiedade e
menor qualidade de vida durante o confinamento domiciliar devido a Covid-19°. Uma meta-
anélise envolvendo estudos realizados em seis paises (China, india, Italia, Vietname, Reino
Unido e Dinamarca) conclui que, em comparacdo com o periodo anterior a pandemia, a
prevaléncia de depressdo aumentou de 3,44% em 2017 para 25% em 2020."° Com efeito,
o confinamento domiciliar foi associado ao aumento da depresséo."

Ainvestigagéo sobre o impacto da Covid-19 na qualidade de vida das pessoas mais
velhas sugere uma redugé@o na qualidade de vida fisica e mental, consubstanciada numa
diminuicdo da capacidade para a realizagdo das atividades da vida diaria e aumento da
ansiedade.' Registou-se igualmente um aumento de sintomas depressivos, alteragbes da
rotina com efeitos no exercicio da autonomia (ex., vida social com amigos e familiares) e
consequéncias para a saude mental,’ bem como sentimentos de soliddo, perdas relacionais
e de sociabilizagédo, desgaste, stress, ansiedade, tristeza e medo.™ Observou-se ainda
um agravamento de doeng¢a mental ou cognitiva preexistente, regressdo da capacidade
locomotora e agravamento geral do estado de saude.™

Em Portugal, durante o confinamento, os individuos relataram niveis mais elevados
de ansiedade e niveis mais baixos de qualidade de vida.® As mulheres e as pessoas mais
velhas registaram os niveis mais elevados de ansiedade e a pior qualidade de vida, sendo
que fatores como o estado civil, a situacé@o profissional, o local de residéncia, a dimensao
do agregado familiar, as crencas religiosas e as doengas cronicas se mostraram relevantes.
Ser mulher, estar desempregado, ter uma doenca cronica, viver numa aldeia pequena e

com pessoas em risco ou sentir-se ansioso séo determinantes de pior qualidade de vida.
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Em contrapartida, ter niveis de escolaridade médios e elevados e ser casado, divorciado ou
vilvo sédo fatores positivamente associados a melhor qualidade de vida. Assim, a qualidade
de vida de homens e mulheres parece néo ter sido afetada da mesma forma durante este
periodo.15 A pandemia e o confinamento domiciliar provocaram uma série de prejuizos para
as pessoas de ambos os sexos, sendo que as mulheres apresentavam duas vezes mais
probabilidade de se sentirem deprimidas do que os homens ap6s o confinamento.’™ Num
estudo levado a cabo em 13 paises, os autores verificaram uma diminuicdo generalizada da
saude geral em mais de um terco dos 15.480 participantes, sobretudo no que diz respeito
a ansiedade/depressao e no caso de jovens (<35 anos) e mulheres.'” Por outro lado, em
outros estudos apenas os homens registaram um aumento dos sintomas depressivos,
tendo manifestado pior bem-estar psicolégico durante o periodo de confinamento.'®

Considerando a importancia do tema, a falta de consenso e a escassez de
investigacdo em contexto especifico de Centro de Dia no periodo associado a pandemia
covid-19, o presente trabalho visa analisar a qualidade de vida dos utilizados desta resposta
social, atendendo em particular as questdes de género.

METODOLOGIA

Neste estudo de natureza quantitativa foi considerada uma amostra ndo probabilistica
intencional. Neste tipo de amostra, os individuos sé@o selecionados de forma propositada
por apresentarem caracteristicas pré-definidas que interessam ao estudo).’ Neste caso,
foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: individuos a frequentar Centros de Dia no
periodo pré e pds-pandemia Covid-19 pertencentes a regido Norte de Portugal Continental,
com idade igual ou superior a 65 anos, sem comprometimento cognitivo significativo.

Assim, a amostra da presente investigacdo é constituida por 100 utilizadores de
Centros de Dia. Os participantes do estudo estdo enquadrados em Centros de Dia da
regido Norte de Portugal Continental, mais concretamente de Viana do Castelo, Braga,
Pévoa de Varzim, Vila do Conde, Vila Real, Viseu e Peso da Régua.

Procedimento de recolha de dados

Para a realizacao do estudo foi construido um protocolo de recolha de dados que
incluiu: (1) um questionario sociodemografico; (2) um questionario designado por “Pandemia
Covid-19 e Centros de Dia” com cinco secg¢des - O Centro de Dia antes da Covid-19;
Encerramento/suspensdo do Centro de Dia face a pandemia Covid-19; Reabertura
dos Centros de Dia; Expectativas sobre o futuro dos Centros de Dia e Questbes finais;
(3) a versdo Portuguesa da WHOQOL-BREF. ¢ 2° para avaliar a qualidade de vida dos
participantes.
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Variaveis
Qualidade de vida: no que diz respeito a avaliacdo da qualidade de vida dos
participantes, foi utilizado o WHOQOL-BREF. & 2° Trata-se de um questionario composto
por 26 questdes que se agrupam em quatro dominios de qualidade de vida:
+  Dominio Fisico (composto por 7 itens referente a dor e desconforto, energia e

fadiga, sono e repouso, mobilidade, AVD, dependéncia de medicacéo ou trata-
mentos, e capacidade de trabalho);

+  Dominio Psicolbgico (composto por 6 itens sobre sentimentos positivos e nega-
tivos, pensamento, aprendizagem, memoéria e concentragéo, autoestima, ima-
gem corporal e aparéncia, assim como espiritualidade);

+  Dominio Relagbes Sociais (composto por 3 itens relativos ao apoio social, rela-
¢Oes sociais e atividade sexual);

+  Dominio Ambiente (composto por 8 itens relacionados com seguranca fisica,
ambiente no lar, recursos econémicos, cuidados de salude e sociais, oportuni-
dades para adquirir novas competéncias, participacéo de lazer e recreio, am-
biente fisico e transporte);

Esta medida possibilita ainda o calculo de um indicador global - a faceta geral de
qualidade de vida (composta por 2 itens). Foi este o indicador utilizado nesta investigagéao.

Todas as escalas de resposta sdo de tipo Likert, de 5 pontos, quer em termos
de intensidade (grau ou medida em que a pessoa experiencia um estado ou situacao),
capacidade (disponibilidade pessoal para um sentimento, estado ou comportamento),
frequéncia (nUmero de vezes em que ocorre um estado ou comportamento) ou avaliagéo
(percecao de um estado, capacidade ou comportamento), existindo itens enunciados na
positiva e na negativa. Os itens enunciados na negativa e que, portanto, implicam inverséo
sdo os itens 3, 4 e 26. Relativamente as propriedades psicométricas, este instrumento
apresenta uma consisténcia interna muito boa (alfa de Cronbach de 0,92).2° No presente
estudo, o alfa de Cronbach foi de 0,853. Por fim, importa referir que o resultado final da
WHOQOL-BREF é convertido numa escala de 0 a 100, correspondendo uma pontuagéo
final mais elevada a uma melhor perceg¢éo de qualidade de vida.?

Variaveis sociodemograficas: idade; género; estado civil; anos de escolaridade,
dificuldade em fazer face as despesas mensais; residéncia a solo; dificuldades sentidas
durante o periodo de encerramento dos Centros de Dia.

Procedimento de analise de dados

A andlise de dados quantitativa foi realizada com recurso ao software SPSS,
versao 27. Foram realizadas analises estatisticas descritivas e inferenciais. Num primeiro
momento, no que respeita a estas Ultimas, para avaliar a interdependéncia entre duas

variaveis qualitativas utilizou-se o teste do Qui-Quadrado. Para além disso, procedeu-se
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a comparacao de médias através de testes t de Student para amostras independentes.
Consideraram-se significativos os testes inferiores a 0,05 e marginalmente significativos
até 0,1.

Num segundo momento, com o objetivo de analisar as determinantes da qualidade
de vida procedeu-se a realizagdo de uma regresséo linear. Na regresséo, a qualidade de
vida figurou como variadvel dependente e as variaveis sociodemogréficas assim como a
dificuldade de ocupacao do tempo durante o encerramento do Centro de Dia (por constituir
a dificuldade mais frequente em ambos os géneros) assumiram o estatuto de variaveis
independentes.

Este estudo foi aprovado pela Comissédo de Etica para as Ciéncias Sociais, da Vida
e da Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se pode observar na Tabela 1, a amostra deste estudo é constituida por
100 participantes, dos quais 78% (N=78) sdo mulheres e 22% (N=22) sdo homens. Os
individuos do sexo masculino (M= 60,79; dp=18,21) declaram uma qualidade de vida média
superior a dos individuos do sexo feminino (M=53,04; dp=17,69) sendo estas diferencas
marginalmente significativas (t= (98) 1,803; p=0,075). Tal corrobora os resultados de outros
estudos que identificam nas mulheres maior morbilidade, dor e menor qualidade de vida.*'
Segundo alguns estudos, as mulheres mais velhas tendem a apresentar uma qualidade
de vida inferior, devido a um conjunto de fatores inter-relacionados relativos as dimensées
socioculturais, econdémicas, biomédicas e comportamentais.??> Sobre este assunto, a
investigacdo mostra que as mulheres sdo duas vezes mais propensas a desenvolver
pontuagcdes médias inferiores de qualidade de vida em relacdo ao sexo masculino,
apresentando piores resultados de qualidade de vida quando comparadas com os homens.?
De igual modo, os dados obtidos noutros estudos revelam que é o género masculino aquele
que apresenta melhores percegbes de qualidade de vida na generalidade das dimensdes.?
Por sua vez, os fatores relacionados como o género sdo um importante contributo para
explicar as diferencas que se acentuam durante o processo de envelhecimento, destacando
que o sexo masculino é fisicamente mais forte e apresenta menos dificuldades, mas tem

uma mortalidade mais elevada em todas as idades, comparativamente ao sexo feminino.®
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Feminino Masculino Total e P
N=78 N=22 N=100 X -valor

Qualidade de vida 53,04 (17,69) 60,79 (18,21) 54,75(18,01) 1,803 0,075

M (dp)
Min-Max 12,5-87,50 0-87,50 0-87,50
Idade M(dp) 81,97 (7,17) 80 (8,43) 82,5 (7,47) -1,096 0,276
Min-Max 65-98 65-95 65-98
Estado civil
Com parceiro 11,50% 27,30% 15%
3,332 0,068
Sem parceiro 88,50% 72,70% 85,0%
Q"(‘(’j;)de escolaridade 247(1,72) 304(1,39) 2,60(1,66) 1,603 0,117
Min-Max 0-6 0-4 0-6
Pagamento das despesas
mensais
. Qom dificuldade ou muita 279 47.60% 31.60%
dificuldade 3,21 0,073
Facilmente ou muito facilmente 73% 52,40% 68,40%
Composicao do agregado
familiar
Reside s6 33,30% 45,50% 36%
1,094 0,296
N&o reside s6 66,70% 54,50% 64%

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra

A amostra deste estudo apresenta idades compreendidas entre os 65 e os 98
anos (M=82,5; dp=7,47). As mulheres apresentam uma idade média superior a dos
homens embora as diferencas nao sejam estatisticamente significativas. Relativamente as
diferencas nos dominios da qualidade de vida em func&o de caracteristicas especificas,
verificamos que apesar de néao se observarem diferencas estatisticamente significativas em
funcdo da idade, € o grupo com 80 ou anos aquele que apresenta valores mais elevados de
qualidade de vida em quase todos os dominios quando comparado com o grupo dos 65-79
anos. Este resultado parece reforgar evidéncias prévias uma vez que a investigacao sugere
que a qualidade de vida ndo diminui necessariamente com a idade. Alguns investigadores
compararam indicadores de qualidade de vida em idosos jovens e idosos mais velhos,
tendo observado bons indicadores de qualidade de vida na populag¢do estudada, bem como
o facto de que a qualidade de vida parece ndo decair com a idade.?”

Relativamente ao estado civil, predominam os participantes sem parceiros/as (85%).
Contudo, neste ambito, as mulheres (88,50%) declararam em maior percentagem que 0s
homens (72,70%) nao terem parceiro/as. As diferengas entre os grupos sao marginalmente
significativas do ponto de vista estatistico (x2 (1)=3,332, p=0,068). Ao apresentarem uma
maior esperanca média de vida sao as mulheres que mais frequentemente experienciam a
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viuvez e, portanto, tendem a ficar sem parceiro.

De uma forma geral, os participantes apresentam uma baixa escolaridade, néo se
verificando estatisticas significativamente diferentes entre homens e mulheres. As mulheres
(73%), em maior percentagem que os homens (52,4%), declaram fazer face as despesas
mensais facilmente ou muito facilmente (x2 (1)=3,21, p=0,073).

Por fim, a maioria da amostra reside com outras pessoas (64%) néo se verificando
diferencas estatisticamente significativas entre o género masculino e feminino. No que
diz respeito as diferencas entre os dominios da qualidade de vida em funcéo do perfil
de residéncia, ou seja, se vive sozinho ou com outras pessoas, os resultados apontaram
para diferencas estatisticamente significativas, ainda que marginais, no dominio das
relagbes sociais, sendo que os participantes que vivem com outras pessoas manifestaram
indicadores de qualidade de vida mais elevados do que os que residiam sozinhos. Sobre
este assunto, os resultados obtidos em termos de qualidade de vida sdo mais favoraveis
em todas as dimensdes para pessoas que vivem acompanhadas, ou seja, que vivem com
0 conjugue, os filhos ou outros membros da familia.?* De igual modo, a investigagao sugere
que as relagbes sociais se constituem como uma dimensao fundamental para a promog¢éao
da saude e da qualidade de vida das pessoas mais velhas.?” Com efeito, a importancia
da familia e das relagdes tem sido genericamente reconhecida nos estudos sociais e
gerontoldgicos como um aspeto fundamental para a qualidade de vida. 2*
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Gréafico 1. Dificuldades sentidas durante o periodo de suspenséo/encerramento do Centro de Dia

No total dos participantes, 92,3% (N=72) das mulheres e 100% dos homens
declararam ter sentido dificuldades durante o periodo de suspensao/encerramento do
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Centro de Dia. A dificuldade na ocupacao do tempo foi a mais percecionada pelos homens
e mulheres, seguindo-se os sentimentos de soliddo e as dificuldades com a saude em geral.
No caso das mulheres seguiram-se as dificuldades com a satde mental, os sentimentos de
tristeza, dificuldade em participar socialmente, sentimentos de stress/ansiedade, problemas
na capacidade fisica, sentimentos de medo, a existéncia de conflitos familiares e, embora
em muita reduzida percentagem, a dificuldade no acesso a recursos. No caso dos homens,
depois da preocupagdo com a saude em geral, seguiram-se 0s sentimentos de tristeza,
de stress e ansiedade, as dificuldades com a satude mental, as dificuldades em participar
socialmente, os sentimentos de medo, a dificuldade no acesso a recursos e as dificuldades
econdmicas (Gréfico 1).

Sobre este assunto, autores assinalaram que as principais razées que afetaram
“muito” ou “bastante” os utentes das instituicbes parecem ter estado relacionadas com as
consequéncias do isolamento (66,2%), nas quais se incluem efeitos psicoldgicos tais como
soliddo, perdas relacionais e de sociabilizagdo, desgaste, stress, ansiedade, tristeza e
medo.2® De igual modo, outros autores acrescentam que as restricdes e/ou distanciamento
social necessarios para minimizar a probabilidade de contdgio geraram um grande impacto
na vida social e bem-estar biopsicossocial das familias e pessoas idosas.?® No que diz
respeito a ocupacédo dos dias durante o periodo de encerramento/suspensao dos centros
de dia, as atividades mais destacadas foram ver televisdo (62%) e rezar (24%), o que
vai ao encontro da investigacédo prévia. Alguns estudos assinalam que os participantes do
seu estudo referiram que a televisao e telefone se constituiram como os seus “amigos”.
Quanto a reza, a investigagéo salienta que a dimenséo da espiritualidade e da religiosidade
surge como central nos discursos dos seus entrevistados, seja devido ao processo de
confinamento a que estiveram sujeitos, seja pela sensac¢do de limitacdo dos habitos e
praticas religiosas enquanto atividades do dia-a-dia.2

Nesta linha, a investigagédo salienta que os Centros de dia e os seus profissionais
valorizaram a promocéo de atividades que estimulassem as pessoas mais velhas no seu
domicilio (ex., atividades ludicas e informativas sobre atematica, ofertade mascaras, lavagem
de maos, distanciamento social, entre outros) e a adotagcédo de estratégias alternativas de
comunicacao através de dispositivos méveis promovendo deste modo o envelhecimento
ativo e saudavel e minimizando os impactos do isolamento social e da soliddo.2 Por seu
turno, é evidente que a rotina das pessoas mais velhas sofreu alteragcbes em consequéncia
das medidas de isolamento social e distanciamento fisico que condicionaram o exercicio
da sua autonomia, especialmente o facto de ndo poderem exercer a sua vida social
com amigos e familiares.'® Todavia, durante este periodo algumas pessoas mais velhas
desenvolveram outras habilidades, tais como a utilizacao da tecnologia e/ou apostaram em
atividades que promovessem o seu bem-estar cognitivo.

Estes dados corroboram outros estudos que identificaram a dificuldade de ocupacgao

do tempo como uma das grandes consequéncias das medidas adotadas durante a pandemia
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Covid-19.3° Também foi possivel verificar que o0 que mais afetou os utentes das instituicées
foram as consequéncias do isolamento, nas quais se incluem efeitos psicolégicos como
solidao, perdas relacionais e de sociabilizacdo, desgaste, stress, ansiedade, tristeza e

medo.?®

B SE 95% IC p-valor
Constante 47,172 21,446 4,546; 89,799 0,030
Idade 0,265 0,243 -0,218; 0,748 0,278
Género (masculino) 9,196 4,389 0,472; 17,919 0,039
Estado civil (com parceiro/a) -7,684 5,142 -17,904; 2,537 0,139
Anos de escolaridade -1,210 1,083 -3,362; 0,943 0,267
Dificuldade em fazer face as despesas -9,253 3,780 -16,767;-1,739 0,016
Viver s 2,323 3,748 -5,126; 9,772 0,537
Dificuldades na ocupacéo do tempo
durante o encerramento do Centro de -7,871 3,819 -15,462; -0,279 0,042
Dia

N=95

Tabela 2. Principais determinantes da qualidade de vida depois da suspensao dos Centros de Dia
durante a pandemia Covid-19

A pandemia Covid-19 teve diversas implicagbes na vida das pessoas mais velhas,
com consequéncias negativas para a sua qualidade de vida.®' Tal como é possivel observar
na tabela 2, depois da reabertura dos Centros de Dia, os homens apresentaram niveis de
qualidade de vida mais elevados. Mais especificamente, os individuos do sexo masculino
apresentavam uma qualidade de vida superior as mulheres em 9,196 (IC= 0,472; 17,919).
Este resultado corrobora outros estudos que associam maiores niveis de qualidade de vida
aos homens.? Este resultado € também congruente com investigagbes anteriores a pandemia
Covid-19 que concluiram que as mulheres apresentam niveis de qualidade de vida inferiores
aos dos homens, apesar de viverem mais tempo.'>% As patologias nas mulheres tendem a
ser mais incapacitantes e, consequentemente, tal aumenta a necessidade de cuidados de
salde e/ou apoio social.®®* As mulheres tém sido descritas como mais propensas a apresentar
problemas de saude mental e fisica, bem como declinio cognitivo, do que os homens.®

Tal como noutros estudos, pessoas mais velhas que declararam alguma ou muita
dificuldade em fazer face as despesas mensais apresentam uma qualidade de vida inferior
em -9,253 (IC=-16,767; -1,739) relativamente aos seus pares que conseguem fazer face as
despesas mensais com muita ou alguma facilidade.®2 Assim, as pessoas com baixos niveis
socioecondmicos tendem a ser mais afetadas pelas restricdes impostas pela pandemia
Covid-19.

Por fim, os utilizadores do Centro de Dia que sentiram dificuldades na ocupagéo

do tempo durante o encerramento desta resposta social ttm menos -7,871 (IC=-15,462;
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-0,279) qualidade de vida comparativamente aos seus homdélogos que ndo sentiram essa
dificuldade. Com efeito, outras investigagbes concluiram que as alteragdes necessarias
nas atividades ocupacionais de forma a prevenir o contagio pelo virus tiveram grandes
implicagdes na possibilidade de manter uma vida saudavel.®® Mais concretamente, a falta
de atividades ocupacionais teve um impacto negativo na saude e bem-estar, sobretudo
daqueles que estavam enquadrados em organizagoes. °

Assim, nos Centros de Dia, a presenca e a participacdo em intervengdes pode ter
um efeito positivo sobre a saude mental, a vida social, a fungéo fisica e a qualidade de
vida das pessoas mais velhas. Estas respostas disponibilizam contactos sociais, atividades
e intervengdes que melhoram a qualidade de vida, apoiando a gestdo das condigcbes

existentes e podendo prevenir ou minimizar o declinio associado a doenca.®

CONSIDERAGCOES FINAIS

A suspenséao/encerramento dos Centros de Dia devido a pandemia Covid-19 teve
diversas implicagbes na qualidade de vida das pessoas mais velhas que frequentavam
esta resposta social. A dificuldade na ocupacédo do tempo e a solidao foram as principais
dificuldades encontradas pelos homens e mulheres mediante a suspensao/encerramento
dos Centros de Dia.

Apb6s a sua reabertura, os homens apresentaram niveis de qualidade de vida
superiores aos das mulheres. A dificuldade de ocupacdo do tempo durante o periodo
de suspensao/encerramento dos Centros de Dia mostrou estar relacionada com piores
resultados em termos de qualidade de vida.

Estes resultados evidenciam a importancia dos Centros de Dia na vida das pessoas
mais velhas e apontam para a necessidade de se ter em consideragdo medidas que visem
aumentar a qualidade de vida, sobretudo das mulheres.

Assim, reconhecendo as mais valias do presente estudo, sobretudo face a escassez
de investigacéo neste dominio, € também importante dar nota também das suas limitagcées.
Assim, uma das limitacdes do estudo esté relacionada com o processo de amostragem,
isto &, o facto de se ter optado por uma amostra nédo probabilistica intencional condiciona
a profundidade da generalizacdo de resultados. De igual modo, também a extenséo do
protocolo de recolha de dados se constitui como uma limitacdo uma vez que os resultados
obtidos poderao ter sido afetados pelo efeito de cansago dos participantes. Por fim, ainda
que tenha havido a preocupacdo de colocar algumas questdes abertas no protocolo de
recolha de dados, é certo que uma compreensao mais aprofundada deste fenémeno carece
de um processo de recolha de informag&o com maior detalhe. Neste sentido, os resultados
devem ser lidos com alguma cautela.

Por fim, importa reforcar que uma das principais implicagbes do estudo é a
necessidade de atender as diferencas de género em idades mais avangadas. Como
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sabemos, envelhecer é também diferente em fungcéo do género, pelo que importa dar uma
atencdo particular a este aspeto. Neste sentido, o Centro de dia necessita de atender as
diferencas de género em idades mais avangadas, isto €, de se adaptar melhor as pessoas
mais velhas. Para o fazer podera apostar na personalizacao dos servicos de modo que seja
possivel responder as suas necessidades e expectativas.

Como sugestdes de investigacdo futura, parece-nos pertinente prosseguir com
a investigagdo neste dominio, alargando a outras respostas sociais, homeadamente
as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e os Servicos de Apoio Domiciliario, e

aprofundar o nivel de analise com recurso a metodologias qualitativas.
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