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RESUMO 
 
 

O presente estudo debruçou-se sobre a Qualidade de Vida na População Idosa do 

Concelho da Sertã, em diferentes contextos habitacionais: em regime de instituição (lar ou 

centro de dia) e em regime de residência própria sem estarem associados a qualquer 

instituição. 

Trata-se de um estudo exploratório, com dois objectivos principais: 1) conhecer e 

comparar a qualidade de vida dos idosos do concelho da Sertã em diferentes regimes 

habitacionais; 2) construir um questionário de avaliação da qualidade de vida no idosos, que 

englobe as 8 grandes dimensões da qualidade de vida no idoso: 1) Bem Estar Emocional, 2) 

Relações Interpessoais, 3) Bem Estar Material 4) Desenvolvimento Pessoal, 5) Bem Estar 

Físico, 6) Auto-determinação 7) Inclusão Social, 8) Direitos e, a avaliação global da 

qualidade de vida. 

Foi utilizada uma amostra de 60 idosos do concelho da Sertã, escolhidos 

aleatoriamente, com idade superior a 65 anos. Foram entrevistados, através do questionário 

construído pela investigadora, 30 idosos institucionalizados (idade média: 82; 40% 

mulheres) e 30 idosos sem estarem associados a qualquer instituição (idade média: 75,23; 

33,3% mulheres). Os primeiros revelam maior percepção de boa qualidade de vida, 

atribuindo à Instituição um contributo positivo e fundamental no seu “bem-estar físico” e nas 

“relações interpessoais”. Os idosos que se encontram sem qualquer apoio institucional, 

revelam menor satisfação na sua qualidade de vida, principalmente no âmbito do “bem-estar 

físico”, do “bem-estar emocional”, da “inclusão social” e das “relações interpessoais”.  

 

 

 

 

 

Palavras-chave: População Idosa; Qualidade de Vida; Instrumentos de Medida; 

Institucionalização
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ABSTRACT 
 

 

This study focused on the Quality of Life in the Elderly Population of Serta County, 

housing in different contexts: under the institution (home or day care) and system of their 

own home without being associated with any institution. 

It is an exploratory study with two main objectives: 1) understand and compare the 

quality of life of elderly in the municipality of Serta in different housing schemes, 2) construct 

a questionnaire to evaluate the quality of life in older people, encompassing the 8 major 

dimensions of quality of life in the elderly: 1) emotional well-being, 2) Interpersonal Relations, 

3) Material Welfare 4) Personal Development, 5) physical well-being, 6) Self-determination 7) 

Social Inclusion, 8) Rights and the overall assessment of quality of life. 

A sample of 60 elderly in the municipality of Serta, chosen randomly, with over 65 

years. Were interviewed through the questionnaire constructed by the researcher, 30 

institutionalized elderly people (average age: 82, 40% women) and 30 elderly people without 

being associated with any institution (mean age: 75.23, 33.3% women). The first showed a 

higher perception of quality of life, giving the institution a positive and instrumental in his 

"physical well-being," and "interpersonal relationships". The elderly who are without 

institutional support, show less satisfaction in their quality of life, especially in the "physical 

well-being", the "emotional well-being" of "social inclusion" and "interpersonal relationships". 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: Elderly, Quality of Life; Measuring Instruments; Institutionalization
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INTRODUÇÃO 

 

A velhice é... 

 

Aos 14 anos 

“...ter avós que podem contar muitas histórias aos netos e às outras pessoas mais novas!” 

Aos 27 anos 

“...um momento para aproveitar a vida de uma forma que em novos não temos tempo e nem 

queremos fazer!” 

Aos 36 anos 

“...um período que todos queremos que demore muito a chegar, mas ao qual todos 

queremos também chegar!” 

Aos 48 anos 

“...um período em que se vive de recordações!” 

Aos 54 anos 

“...uma tristeza, não há nada que chegue a ser um pouco mais novo, para não dependermos 

dos outros!” 

Aos 78 anos 

“...uma ironia! Quando após ter passado por vários estádios da vida se atinge a plenitude, 

deveria ter-se direito a desfrutar do tempo sem preocupação, o que raramente é possível 

devido aos problemas de saúde!” 

 

Sabe-se que um envelhecimento bem-sucedido relaciona-se com o estilo de vida 

adotado anteriormente; assim, a velhice terá mais qualidade para pessoas que promovem 

relações positivas com familiares e amigos que têm uma rede social pessoal mais funcional 

e alargada, que fizeram exercício físico... (Sousa; Figueiredo; Cerqueira; 2004) 

A modernidade tirou ao idoso este lugar privilegiado, pois os conhecimentos hoje 

mudam constantemente, acabando este por ficar confinado a um papel secundário ou 

mesmo desvalorizado. Ele já não sabe tudo e por vezes já não sabe nada deste mundo em 

mudança constante. 

Se por um lado vive mais tempo com maior saúde e pode em muitos casos ter uma 

pós-reforma muito agradável, por outro a falta de saúde, a dependência provoca muitas 

angústias, onde cada um se projeta neste sentimento insuportável da morte que se 

aproxima e da vida que chega ao fim. Valoriza-se a juventude e cada um tenta recuar as 

portas do envelhecimento com tudo o que tem à sua disposição para rejuvenescer. 
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Diante da realidade inquestionável das transformações demográficas iniciadas no 

último século e que nos fazem observar uma população cada vez mais envelhecida, 

evidencia-se a importância de garantir aos idosos não só uma sobreviva maior, mas também 

uma boa qualidade de vida. 

O conceito de qualidade de vida está relacionado à auto-estima e ao bem-estar 

pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nível 

socioeconómico, o estado emocional, a interação social, a actividade inteletual, o auto-

cuidado, o suporte familiar, o próprio estado de saúde, os valores culturais, éticos e a 

religiosidade, o estilo de vida, a satisfação com o emprego e/ou com actividades diárias e o 

ambiente em que se vive. O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor para 

autor e, além disso, é um conceito subjectivo dependente do nível sociocultural, da faixa 

etária e das aspirações pessoais do indivíduo. 

A literatura reflecte que os instrumentos utilizados para análise da qualidade de vida 

de um modo geral não se adaptam aos idosos, seja porque têm uma abordagem 

unidimensional ou porque os idosos que se auto-denominaram com boa qualidade de vida 

não a teriam segundo a interpretação dos instrumentos mencionados. Parece, portanto, que 

existem aspectos característicos e multidimensionais que definem a qualidade de vida na 

faixa etária idosa. 

Tendo em vista a variabilidade do conceito de qualidade de vida e sua 

subjectividade, com o propósito de se conseguir orientar as políticas para um 

envelhecimento bem-sucedido, parece-nos imprescindível conhecer o que, para a maioria 

dos idosos, está relacionado ao bem-estar, à felicidade, à realização pessoal, enfim, à 

qualidade de vida das pessoas nessa faixa etária. 

Desta forma, este trabalho tem como principal finalidade, o estudo da qualidade de 

vida na população idosa no concelho da Sertã. Para tal foi elaborado e adaptado pela 

investigadora, um questionário destinado a caracterizar a forma como a população em 

estudo usufrui, na sua existência quotidiana, o bem-estar emocional, físico, social e material.  

O presente relatório de investigação é constituído pelas seguintes componentes. 

Em primeiro lugar apresenta-se a revisão da literatura na qual se abordam sucessivamente 

os seguintes tópicos: “População Idosa”, “Envelhecimento Demográfico”; “Qualidade de vi-

da”; “Envelhecimento e Qualidade de Vida”; “Idosos Institucionalizados”; “Idosos em Meio 

Rural e em Meio Urbano”; “Qualidade de vida: Instrumentos de Medida” e “Medir Qualidade 

de Vida na Velhice”. 

Seguidamente descreve-se o estudo empírico realizado no qual constam os seguin-

tes tópicos: “A Natureza do Estudo”; “Objectivo Geral do Trabalho”; “Contextualização da 

Situação-Problema”; “População-Alvo”; “Instrumentos de avaliação”; “Criação de um Questi-
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onário de avaliação da Qualidade de Vida na População Idosa”; o “Plano Metodológico” e os 

“Procedimentos”. 

Por fim, foi realizada a “Apresentação e Análise da Informação Empírica”, seguida 

da “Discussão dos Resultados” e das “Conclusões”. 

A norma adotada para a realização de citações e referenciações bibliográficas é a 

Norma American Psychological Association (APA) (2001). 
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CAPÍTULO I: ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

1.1. Fundamentação Teórica 

 

1.1.1. População Idosa 

 

“Há uma idade na vida em que os anos passam demasiado depressa e os dias são 

uma eternidade” 

VirginiaWolf 

 

Hoje em dia torna-se difícil designar onde começa e acaba a terceira idade, uma 

vez que se antigamente o que se tinha em conta era a idade de reforma (65 anos), 

atualmente isso não acontece porque as pessoas reformam-se cada vez mais cedo por 

motivos que não se prendem com a idade, mas sim pelo desemprego, situações 

incapacitantes e reformas antecipadas, o que torna difícil distinguir quem é e não é uma 

pessoa idosa (Duarte et al., 2005) 

Para Agree e Fredman (2001), o envelhecimento é um processo individual e 

coletivo, uma vez que cada ano de existência de vida de cada indivíduo marca o 

envelhecimento, assim como o aumento da porção da população considerada idosa. 

Deste modo, o envelhecimento envolve inúmeras variáveis (fisiológicas, estilo de 

vida e doenças crónicas) que se relacionam entre si e influenciam a forma como se 

envelhece, pois o envelhecimento é um processo insidioso e linear que varia na forma e 

intensidade de individuo para individuo (Mazzeo et al., 1998, citado por Faria & Marinho, 

2003). Além disso, o envelhecimento tem implicações na funcionalidade, na autonomia, na 

mobilidade e consequentemente na qualidade de vida da população idosa (Carvalho, 1999). 

Para melhor se definir o envelhecimento humano, é preciso considerar que este é 

um fenómeno biológico, psicológico e social que atinge o ser humano na plenitude da sua 

existência, modifica a sua relação com o tempo, o seu relacionamento com o mundo e a sua 

própria história (Teixeira, 2006) 

Walsh (1989, citado por Sousa & Figueiredo 203, p. 109) define de modo curioso, 

contudo realista, a forma como a aproximação da velhice é sentida: “a velhice é temida 

quase tanto como se teme não viver suficiente para a atingir”. Para este sentir contribui 

substancialmente, a forma como a sociedade ocidental estereotipa e, consequentemente, 

desqualifica os idosos (antiquados, rígidos, senis, aborrecidos, inúteis e dependentes). 
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O envelhecimento é um processo que acompanha toda a vida humana, de 

deterioração endógena e irreversível da estrutura e funcionalidade de vários órgãos e 

tecidos. É, igualmente, reconhecida a contribuição de factores extrínsecos para o 

envelhecimento e para o modo como se envelhece. Trata-se de um fenómeno inevitável, 

inerente à própria vida, equivalente à fase final de um programa de desenvolvimento e 

diferenciação (Martins, 1999). 

Traduz-se no declínio de capacidades e funções, conduzindo à diminuição da 

aptidão de adaptação a factores de stress internos e externos. A velhice constitui a última 

etapa da vida, sendo, por isso, um momento em que o declínio se torna mais visível e 

acentuado, agravando-se a vulnerabilidade ao aparecimento de doenças (Rowe, 1985, 

citado por Sousa & figueiredo, 2003).  

Falar de envelhecimento implica falar no envelhecimento populacional! 

O “envelhecimento populacional” é uma realidade contemporânea que surge como 

fator relevante na nossa sociedade, traduzindo-se pelo aumento da importância dada aos 

idosos. Não se trata só do aumento de indivíduos com idades avançadas, mas também a 

ocorrência deste fenómeno numa sociedade que segundo Brito (1993, citado por Faria & 

Marinho, 2003), a velhice é perspetivada como algo sem interesse social, pois tem pouco 

para dar e muito para receber. 

Desde há muitos anos que o chamado “envelhecimento populacional” tem vindo a 

assumir articular importância. A tomada de consciência desta problemática motivou a 

sociedade para a implementação de ações na área da saúde e da ação social, de modo a 

proporcionar uma vivência mais positiva da terceira idade (Vieira, 2003). 

O documento do Instituto de estatística (INE), (2002) – “O Envelhecimento em 

Portugal” alerta para as novas questões ligadas ao envelhecimento. A problemática do 

envelhecimento e das pessoas idosas, exige uma nova reforma da gestão da idade. O 

envelhecimento da população é um fator constatado pela sociedade. Cerca de 16% da 

população portuguesa possui uma idade igual ou superior a sessenta anos e em 2020 o 

número de idosos ascenderá aos cem mil de acordo com o Instituto Nacional de Estatística 

(INE, 2002). 

Nos países desenvolvidos, a melhoria das condições de vida tem aumentado a 

esperança de vida dos indivíduos (Oliveira, 2005). 

Contudo, este crescimento é acompanhado por um aumento da prevalência de 

doenças crónicas, sobrecarregando os sistemas de saúde e de segurança social 

(Fernandéz-Ballesteros, 2002). 

Atendendo a que o envelhecimento é um processo que acompanha a vida humana 

e que a velhice constitui a última etapa da vida, sendo por isso, caracterizada como um 
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momento em que o declínio se torna mais visível e acentuado, agravando-se a 

vulnerabilidade ao aparecimento de doenças (Rowe, 1985, citado por Sousa & Figueiredo, 

2003). 

Deste modo, a temática do envelhecimento bem-sucedido tem sido muito abordada 

e considerada de enorme importância nesta etapa de vida. 

Segundo Freire (2000), o envelhecimento bem-sucedido caracteriza-se como sendo 

uma competência adaptativa generalizada para responder com flexibilidade aos desafios. 

Esta capacidade envolve várias dimensões: emocional (capacidade para lidar com 

acontecimentos de vida stressantes, por exemplo, saúde e funcionamento físico, problemas 

pessoais); cognitiva (capacidade para resolver problemas); comportamental (capacidade de 

resolução de problemas). 

Segundo Fernandes (1999, p.21), “o envelhecimento bem-sucedido é uma 

competência adaptativa, trata-se da capacidade generalizada para responder com 

flexibilidade aos desafios. Esta capacidade envolve várias dimensões: emocional (estratégia 

para lidar com factores de stress), cognitiva (capacidade de resolução de problemas) e 

comportamental (desempenho e competência social)”.  

Em suma, as teorias do envelhecimento bem-sucedido “vêem o sujeito como pró-

ativo, regulando a sua qualidade de vida através da definição de objetivos e lutando para os 

alcançar, acumulando recursos que são úteis na adatação à mudança e ativamente 

envolvidos na manutenção do bem-estar” (Seabra, 1995, p. 183). 

Deste modo, é primordial ajudar o idoso a adaptar-se à nova realidade, pois a sua 

capacidade de adaptação influencia o sucesso ou insucesso do idoso. Esta adaptação vai 

desde a promoção de uma vida saudável, manutenção das actividades na terceira idade, 

sentimento de satisfação com as suas actividades e com a vida em geral. Tudo isto 

pressupõe que o idoso envelheça num ambiente ativo e saudável, promovendo um contínuo 

investimento (Simões, 1982, citado por Oliveira, 2005). 

Para Cordeiro (1982), o envelhecimento é como um processo geral de matéria viva 

no homem que se manifesta a todos os escalões do seu organismo, vai desde o molecular 

até ao nível psicológico. A terceira idade leva a um estatuto marcado pela limitação senil. 

Daí que alguns autores considerem a delimitação entre o normal e o patológico existente na 

terceira idade como sendo um problema artificial. A senilidade é vista como um fenómeno 

patológico, não seria mais do que um simples exagero da evolução ou da aceleração do 

processo normal de senescência. A senescência é o processo natural do envelhecimento, o 

qual compromete progressivamente aspetos físicos e cognitivos. 

Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde) a terceira idade tem início entre 

os 60 e os 65 anos. Esta idade é percebida como um marco do início da velhice, porém a 
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idade cronológica e biológica difere de indivíduo para indivíduo, logo não deve ser 

padronizada (Duarte, et al., 2005). 

De acordo com Oliveira (1999), o mais importante na definição de idoso não tem a 

ver com a idade cronológica, mas sim com o estado de saúde. Mesmo assim, o autor divide 

o grupo etário dos idosos em três partes: os idosos jovens, entre os 65 anos até aos 75 ou 

80 anos de idade; os idosos velhos, a partir dos 75 ou 80 anos até aos 90 anos e por último 

os idosos muito velhos que se enquadram na faixa etária acima dos 90 anos. 

No entanto, a questão de classificar os idosos e dentro deste grupo proceder a 

desagregações em classes pode não corresponder à realidade, se não, veja-se o que diz 

Santos (1999), em relação à existência de divergências a nível teórico quanto à delimitação 

do início do envelhecimento. Estas discordâncias, conforme refere a autora, vão muito além 

da ciência, passando pela legislação até chegar aos indivíduos. Aliás conforme referem 

Cunha, et al. (1986, citados por Santos, 1999), por norma, os indivíduos quando 

questionados sobre envelhecimento costumam situa-lo dez anos à frente da sua idade atual, 

o que sugere a existência de outros critérios que concorrem na definição do conceito. 

Sendo assim, as pessoas de idade apresentam, por vezes, uma certa rigidez e 

inflexibilidade de ideias, com desconfiança, com uma certa tendência à projeção, falta de 

mobilidade do pensamento, labilidade afetiva, retraimento e, não obstante, passividade 

(Cordeiro, 1982). 

Várias propostas para definir envelhecimento têm sido apresentadas, apesar das 

divergências de opinião sobre este assunto. No entanto, parece existir consenso no que 

respeita à universalidade deste fenómeno. 

De seguida serão apresentadas algumas propostas de definição de envelhecimento 

para melhor compreensão da temática. 

Como nos refere Berger (1995a), o envelhecimento refere-se à senescência como 

um processo multifatorial que arrasta uma deterioração fisiológica do organismo, podendo 

levar a uma quantidade de afeções, resultantes do desequilíbrio homeostático instalado pela 

redução das reservas necessárias para resistir às agressões e manter as funções vitais. 

Para Zimerman (2000), envelhecer pressupõe alterações físicas, psicológicas e 

sociais do individuo. A forma natural e gradual das transformações que ocorrem ao longo da 

vida, poderão estar associadas às características genéticas individuais, e principalmente do 

modo de vida de cada um.  

Segundo Brink (2001), o envelhecimento é “…um fenómeno biológico e psicológico 

universal, associado a conotações positivas e negativas, determinadas pelo ambiente 

cultural”. Nesta perspectiva, e em termos físicos, o envelhecimento normal pode ser 

considerado um declínio diferencial relacionado com as funções biológicas, resultando 
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finalmente a morte. Em termos psicológicos, o envelhecimento normal considera o 

desenvolvimento do indivíduo dentro dos papéis e expetativas específicas de cada idade 

para os quais está culturalmente determinado (Brink, 2001). 

Na perspetiva de Lidz (1983), o envelhecimento compreende três fases: o idoso 

(sem alterações psicossomáticas, isto é apesar da reforma do individuo é válido); a 

senescência (ocorrem transformações significativas ao nível orgânico e psicológico), e, por 

fim, a senilidade, em que o idoso se torna quase completamente dependente. 

De acordo com a psicossomática, o envelhecimento reveste-se de enorme 

complexidade, na qual está em causa o disfuncionamento do organismo e envolve fatores 

biológicos, psicológicos e relacionais, sendo importante tentar apreendê-lo na sua 

globalidade, pois é necessário relacionar as situações de vida e o funcionamento do 

organismo, a nível biológico e relacional (Agostinho, 2004). 

Na teoria psicanalítica de Belsky (1990, citado por Agostinho, 2004), o 

envelhecimento está associado à ocorrência de eventos stressantes, por exemplo adoecer, 

morte do cônjuge, entrar na reforma. Tais eventos apresentam-se como testes funcionais 

psicológicos, demonstrando a capacidade do ego em se adaptar, na medida em que é 

provável o individuo desenvolver mecanismos de defesa para enfrentar esses eventos, 

quando as experiências vividas por ele na infância não foram boas. Daí que o mesmo autor 

considere a idade avançada como sendo um período de stress propício a distúrbios 

psicológicos (Agostinho, 2004). 

Em oposição, a teoria de Yung considera a última metade da vida mais importante 

que a primeira, defendendo que esta transição tem como objectivo preparar o sujeito para a 

morte, considerando o culminar da vida (Agostinho, 2004). 

Deste modo, os diferentes conceitos apresentados sobre o envelhecimento, 

refletem que o envelhecer é uma realidade a que todo o ser humano fica sujeito quando 

atinge esta etapa de desenvolvimento do seu ciclo vital. 

O envelhecimento tem causas desconhecidas, tratando-se, segundo Fernandes da 

Fonseca (2001), de um fenómeno meramente fisiológico, consequência da exaustão da 

própria vitalidade celular e aparecendo como consequência de várias manifestações 

patológicas (infecciosas, tóxicas, entre outras), sustentadas pelo cérebro. 

Todavia, além das alterações físicas, o envelhecimento é acompanhado por 

alterações psicológicas e sociais que podem ser melhoradas ou reduzidas, considerando o 

contexto em que o idoso está inserido (Martins & Valente, 2004; Sequeira & Silva, 2002). 

O envelhecimento é um processo complexo cujo funcionamento não se reconhece 

em pormenor, diferencial (especifico de cada pessoa), universal (inerente a todo o ser vivo) 

e contínuo (embora com movimentos diferentes) (Fernandes, 1999; Oliveira, 2005). 
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Deste modo, não ocorre de forma idêntica em todos os indivíduos, pois enquanto 

uns tendem a apresentar padrões habituais de envelhecimento, outros tendem a alcançar 

um elevado nível de funcionamento nos domínios físicos, psicológicos e sócias (Sequeira & 

silva, 2002). 

Envolve inúmeras variáveis (genéticas, estilo de vida e doenças crónicas) que 

interagem entre si e influenciam a forma como se envelhece (Mazzeo, 1998, citado por Faria 

& Marinho, 2004). 

Para Schroots e Birren (1980, citados por Fonseca, 2006), o processo de 

envelhecimento está associado a diferentes factores. Para estes autores, este processo está 

relacionado com uma componente biológica (senescência), que reflecte uma vulnerabilidade 

crescente e de onde resulta uma maior probabilidade de morrer; uma componente social, 

relativa a papéis sociais apropriados às expetativas da sociedade para este nível etário; e 

uma componente psicológica, definida pela capacidade de auto-regulação do individuo face 

ao processo de senescência (Fonseca, 2005). 

 

 

1.1.1.1. O envelhecimento produtivo em contexto português 

 

Como em alguns estudos académicos se defende, só há pouco tempo o envelhe-

cimento passou a ser “apontado, com relativa frequência, como um dos aspectos a ter em 

conta na definição das políticas de médio e longo prazo”, sendo que, na sociedade ociden-

tal, a maior parte dos idosos não tem “lugar nem papel na vida social” (Costa, 1998: 87-89). 

O autor Paúl (1997:83) explica que o facto de existir pouca consideração de que “a 

situação de solidão/isolamento, como de inexistência ou não funcionamento das redes soci-

ais de apoio tem consequências em termos de saúde física e psicológica dos sujeitos”, po-

tencializou a defesa de um outro conceito – o de envelhecimento activo ou envelhecimento 

produtivo. 

Como reportam alguns autores: “O conceito de envelhecimento produtivo (EP) sur-

giu na década de 70, entre profissionais de contextos políticos, sociais e académicos, com o 

objectivo de combater a imagem vigente dos idosos, que os apresentava como pessoas 

frágeis, dependentes e não produtivos, um fardo para a sociedade e para as gerações mais 

jovens […]. Conquanto não exista uma definição consensual em torno do conceito, existem 

características subjacentes ao mesmo. Deste modo, considera-se a existência de uma acti-

vidade significativa e satisfatória, em que o idoso está envolvido de forma estruturada e con-

tinuada e que tem impacto positivo na sua vida” (Gonçalves et. al., 2006: 139). 
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Esta definição de envelhecimento ativo que assenta na ideia de que as pessoas 

idosas devem estar envolvidas em actividades que tenham “impacto positivo na sua vida” 

depressa adquiriu os seguintes contornos: 

“A more flexible work-retirement transition is one exemple of "active ageing" – the 
capacity of people, as they grow older, to lead productive lives in the society and 
economy. Active ageing implies a high degree of flexibility in how individuals and 
families choose to spend their time over life – in work, in learning, in leisure and in 
caregiving.” (OECD, 1998) – “A transição mais flexível de trabalho-aposentadoria é 
um exemplo de "envelhecimento activo" - a capacidade das pessoas, à medida 
que envelhecem, para levar uma vida produtiva na sociedade e economia. Enve-
lhecimento activo implica um alto grau de flexibilidade na forma como os indiví-
duos e as famílias optam por gastar seu tempo sobre a vida - no trabalho, na 
aprendizagem, no lazer e no cuidado.”(OECD, 1998) 

 
No âmbito de discussão sobre a problemática do “envelhecimento ativo”, a afirma-

ção de que os Estados têm vindo a tornar-se altamente permeáveis à adoção de lógicas e 

valores de mercado, adotando, não raras vezes, configurações de um “Estado mínimo” 

(Afonso, 1999) é confirmada, por exemplo, com os dados constantes na Comunicação da 

Comissão: Uma Europa para todas as idades - Promover a Prosperidade e a Solidariedade 

entre as Gerações (1999) na qual se explicita que: 

 “Ao longo dos próximos 20 anos, a população de idade superior à idade de refor-
ma normal (ou seja, 65 anos) registará um aumento de 17 milhões. Dentro deste 
grupo, as pessoas muito idosas (com mais de 80 anos) aumentarão 5,5 milhões. A 
equidade intergerações requer que seja dada a devida atenção à sustentabilidade 
a longo prazo das finanças públicas. Deve ser assegurada uma base mais alarga-
da para os sistemas de protecção social através de uma taxa de emprego da po-
pulação activa mais elevada […]”. 
 

Também na Comunicação da Comissão – Livro Verde – Uma nova solidariedade 

entre gerações face às mutações demográficas (2005) se refere que, devido ao aumento da 

esperança média de vida, devido à incapacidade do sistema de protecção social abarcar as 

despesas que a longevidade acarreta, será necessário o empenho solidário de todas as 

gerações e comunidades para superar os problemas sociais que o Estado não consegue 

resolver. 

É assim que se pode argumentar que dos direitos humanos das pessoas idosas faz 

parte o direito ao trabalho ou, melhor dizendo, o dever de trabalhar. Esta é, aliás, uma preo-

cupação que integra a agenda política do Conselho Europeu Extraordinário de Lisboa (2000) 

em que se assinala que: 

 “[…] é favorecendo o trabalho, garantindo o regime de pensões viáveis – visto 
que a população europeia é descrita como ‘em envelhecimento’ – assim como ga-
rantindo estabilidade social, que se pode fomentar a integração social […]”. 

 
Trata-se, então, de uma integração social favorecida pelo trabalho das pessoas 

idosas, uma ideologia de mercado que é apoiada pelo argumento de que esta é a forma 
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mais viável para se combater as formas de discriminação a que estas pessoas estão sujei-

tas. 

 

 

1.1.2. Envelhecimento demográfico 

 

Conforme referiu Alfred Sauvey, o século XXI é o Século do Envelhecimento! 

O envelhecimento demográfico é o fenómeno mais relevante do século XXI nas 

sociedades desenvolvidas devido às suas implicações na esfera socio-económica, para 

além das modificações que se reflectem a nível individual e em novos estilos de vida. 

Segundo um estudo do Instituto Nacional de Estatística (INE) (2002), no âmbito da 

II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, sobre a situação das pessoas idosas e 

sobre a forma como o fenómeno do envelhecimento demográfico se tem processado nos 

últimos anos, destacam-se as seguintes conclusões: 

 
o O envelhecimento demográfico, definido pelo aumento da proporção das pessoas 

idosas na população total, em detrimento da população jovem, e/ou da população 

em idade activa, tem vindo a aumentar em Portugal. 

o Entre 1960 e 2001 o fenómeno do envelhecimento demográfico traduziu-se por um 

decréscimo d cerca de 36% na população jovem (0-14 anos) e um incremento de 

140% da população idosa (65 e mais anos). 

o Em 2001 foram recenseados 1 702 120 indivíduos idosos. A proporção da popula-

ção idosa, que representava 8,0% do total da população em 1960, mais que dupli-

cou, passando para 16,4% em 2001. 

o O índice de envelhecimento ultrapassou pela primeira vez os 100 idosos por cada 

100 jovens em 1999. Este indicador registou um aumento contínuo nos últimos 40 

anos, aumentando de 27 indivíduos idosos por cada 100 jovens, em 1960, para 103, 

em 2001 (à data dos Censos). O envelhecimento da população idosa é evidenciado 

pelo índice de longevidade (número de indivíduos com 75 e mais anos no total da 

população idosa) que aumenta de 34 para 42 indivíduos entre 1960 e 2001. 

o O índice de dependência total (número de jovens e idosos por cada 100 indivíduos 

em idade activa, 15 aos 64 anos) tem vindo a baixar (59 em 1960 e 48 em 2001), 

devido exclusivamente à diminuição do número de jovens. O índice de sustentabili-

dade potencial (número de indivíduos em idade activa por cada idoso) reduziu-se pa-

ra metade entre 1960 (8) e 2001 (4). 
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o Em 2000 a esperança média de vida à nascença situava-se nos 72,4 anos para os 

homens e nos 79,4 anos para as mulheres. A diferença reduz a metade com o avan-

çar na idade sendo de apenas 3,5 anos aos 65 anos. 

o Estimativas com base nos resultados provisórios dos Censos 2001, revelam que em 

32,5% das famílias clássicas residia pelo menos um idoso e as famílias constituídas 

apenas por idosos representavam 17,5% do total das famílias. Destas, a grande 

maioria é constituída por apenas um idoso (50,5%) e por dois idosos (48,1%). 

 

Ainda de acordo com o estudo do INE, o grau do envelhecimento demográfico do 

país enquadra-se no padrão da média comunitária. Em 1 de Janeiro de 2002 a população 

da Europa do Sul, e em particular a Itália, apresentava-se como a mais envelhecida dentro 

da União Europeia, então com 15 Estados membros, e Portugal inseria-se na média comuni-

tária (16,8%). De destacar a posição da Irlanda, com uma diferença de 5,7 p.p. inferior à 

média europeia. 

Considerando o conjunto do país, observam-se no entanto ritmos diferenciados en-

tre as regiões. Desde há muito que as regiões do interior do continente se pautam por ele-

vados níveis de envelhecimento da sua população, devido sobretudo aos surtos emigrató-

rios, internos e externos, especialmente de população em idade activa, com perda de efecti-

vos populacionais desta faixa etária que provocaram transferência de nascimentos, e con-

duziram à desertificação daqueles espaços. 

 

 

1.1.2.1. Envelhecimento demográfico: Passado e Futuro 

 

O Instituto Nacional de Estatística disponibiliza em formato digital no seu portal 

(www.ine.pt) a publicação “Projecções de população residente em Portugal, 2008-2060”. 

Este exercício de projecções de população foi executado de acordo com o método das 

componentes por coortes (“conjunto de pessoas que tem em comum um evento que se deu 

no mesmo período, neste caso refere-se aos indivíduos que nasceram no mesmo ano civil”), 

método que permite a elaboração de diferentes cenários de evolução demográfica das 

componentes fecundidade, mortalidade e migrações. Partindo da população residente em 

Portugal em 1 de Janeiro de 2008, os resultados são apresentados em quatro cenários que 

evidenciam a incerteza associada ao futuro comportamento demográfico: o cenário central, 

que conjuga um conjunto de hipóteses consideradas como mais prováveis face aos recentes 

desenvolvimentos demográficos, o cenário baixo, o cenário elevado e o cenário sem 
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migrações. Sublinha-se o carácter condicional dos resultados por decorrerem da aplicação 

de um método de cenários do tipo ”se…então…”. 

 

- Em 2060, Portugal poderá continuar com cerca de 10 milhões de residentes 

 

De acordo com os resultados obtidos no cenário central, a população residente em 

Portugal continuará a aumentar até 2034, atingindo 10 898,7 milhares de indivíduos, ano a 

partir do qual os efectivos populacionais diminuirão. A população atingirá valores abaixo dos 

de partida (2008) em 2053, projectando-se para 2060 uma população total de 10 364,2 

milhares de indivíduos, valor ainda assim superior aos obtidos pelas estimativas de 

população residente em Portugal para o período entre 1980 e 2002. 

Na ausência de fluxos migratórios externos (hipótese que apesar de improvável se 

revela útil na percepção dos impactos da componente migratória) e mantendo as hipóteses 

do cenário central nas componentes fecundidade e mortalidade – cenário sem migrações – 

Portugal perderia efectivos populacionais ao longo de todo o período de projecção, podendo 

o total reduzir-se para 8 105,1 milhares de indivíduos até 2060, o que representaria um 

decréscimo de cerca de 25% dos efectivos populacionais nos próximos 50 anos. 

No cenário elevado, a população residente em Portugal aumentará continuamente 

até 2060 (sobretudo como resultado de maiores volumes migratórios anuais, em conjunção 

com níveis de fecundidade mais elevados, comparativamente com o cenário central). 

Em sentido oposto, no cenário baixo (menores volumes migratórios, níveis de 

fecundidade mais reduzidos e esperanças de vida inferiores comparativamente com o 

cenário central) poderá verificar-se um decréscimo populacional a partir de 2016, mantendo-

se esta tendência de decréscimo até 2060, ano em que os efectivos populacionais atingiriam 

os 8 910,7 milhares de indivíduos. 

 

- Resultados apontam para a diminuição das percentagens de jovens (menos de 15 

anos) e de adultos (dos 15 aos 64 anos), a par do aumento da percentagem de idosos 

 

Ainda de acordo com o estudo do INE, para além do volume populacional, as 

implicações de diferentes saldos naturais e migratórios, a par do envelhecimento natural das 

populações, traduzem-se em diferentes estruturas etárias da população. 

Em qualquer dos cenários considerados, a proporção de jovens (menos de 15 

anos) reduzir-se-á (de 15,3% em 2008 para 11,9% em 2060, no cenário central), tal como a 

percentagem da população em idade activa (de 67,2% em 2008 para 55,7%, no cenário 

central). Tal sucede em oposição ao aumento considerável do peso relativo da população 
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com 65 ou mais anos de idade, que no cenário central quase duplicará (passando de 17,4% 

em 2008 para 32,3% em 2060). 

Ainda relativamente à população em idade activa, em qualquer dos cenários 

considerados, os resultados indicam a redução das proporções relativas aos subgrupos 

etários “15 a 24”, “25 a 39” e “40 a 54”, em oposição ao aumento da proporção do grupo 

etário “55 a 64”. Estes resultados evidenciam o expectável envelhecimento da população em 

idade activa, para além do seu previsível decréscimo, tendências que se atenuarão apenas 

no cenário elevado, face à possibilidade de conjugar os efeitos directos e indirectos dos 

saldos migratórios anuais, a par de níveis de fecundidade mais favoráveis do que os 

considerados no cenário central. 

Para o aumento esperado da percentagem da população idosa contribuirá 

sobretudo a tendência de evolução da população mais idosa, com 80 e mais anos de idade, 

que poderá passar de 4,2% do total de efectivos em 2008 para valores entre 12,7% e 15,8% 

em 2060, consoante o cenário analisado, evolução que resulta sobretudo do aumento da 

esperança média de vida. 

 

- O índice de envelhecimento da população continuará a aumentar 

 

O estudo INE revela ainda que com o decréscimo da população jovem, em 

simultâneo com o aumento da população idosa, o índice de envelhecimento da população 

aumentará. No cenário central, em 2060 residirão em Portugal 271 idosos por cada 100 

jovens, mais do dobro do valor projectado para 2009 (116 idosos por cada 100 jovens). Este 

aumento será menos acentuado no cenário elevado, em contraste com um aumento mais 

significativo no cenário baixo. 

A verificação de saldos migratórios positivos não será suficiente para atenuar o 

envelhecimento demográfico, nem mesmo se se verificar simultaneamente uma maior 

contribuição da componente da fecundidade. A conjugação de saldos migratórios e de níveis 

de fecundidade mais elevados, tal como preconizado no cenário elevado, que contempla 

ainda uma maior esperança média de vida, permitirá apenas a atenuação do ritmo de 

envelhecimento populacional. 

O processo do envelhecimento demográfico estende-se a todo o território nacional 

persistindo, no entanto, alguma heterogeneidade na geografia do fenómeno. As assimetrias 

entre o litoral, com uma população mais jovem, e o interior, com a população mais idosa, 

mantêm-se. O expressivo ritmo de crescimento da população idosa, e em particular da muito 

idosa, embora com tendência para abrandar, caracteriza a evolução da dinâmica 
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populacional nos próximos cinquenta anos e representa um grande desafio para a 

sociedade portuguesa. 

Em termos de proporção de pessoas idosas, Portugal acompanha o padrão 

comunitário. 

 

 

1.1.3.  Qualidade de Vida 

 

O conceito de qualidade de vida no decorrer dos tempos. 

O conceito de qualidade de vida tem merecido atenção cada vez maior não apenas 

na literatura científica, como também em vários outros campos como na reabilitação, 

sociologia, educação, medicina, enfermagem, psicologia e demais especialidades, além dos 

meios de comunicação, campanhas publicitárias e até em discursos políticos, tornando-se 

assim um tema em destaque na sociedade actual. 

Segundo a literatura específica, trata-se de um fenómeno complexo, com uma 

gama variada de significados, com diversas possibilidades de enfoque e inúmeras 

controvérsias teóricas e metodológicas. 

A busca pelo significado da expressão Qualidade de Vida (QV) parece ser tão 

antiga quanto a civilização. Diferentes referenciais filosóficos, desde a Antiguidade, 

conceituam o que seja vida com qualidade. O desenvolvimento histórico-cultural da 

humanidade traz referências às tentativas de se definir a qualidade de vida, mesmo antes da 

Era Cristã. Em escritos como Nicomachean Ethics, Aristóteles (384-322 a. C) mencionava 

que as pessoas distintas concebem boa vida ou bem-estar como sendo a mesma coisa que 

felicidade, e que o significado de felicidade torna-se uma questão de contestação, pois 

alguns afirmam ser uma coisa, outros dizem ser outra e, de facto muito frequentemente o 

mesmo homem lhe dá atribuições diferentes, de acordo com a situação que vivencia: 

quando adoece concebe saúde como sendo felicidade, quando empobrece, como riqueza e 

prosperidade (Painter, 1994). 

Sócrates já se referia à Qualidade de Vida, quando ao encarar a pena de morte na 

corte ateniense, afirmou temer coisas piores além da morte, porque não era a vida que 

contava e sim a qualidade de vida. Para o filósofo, o mérito moral determinava essa 

qualidade (Cohen, 1982). 

Portanto, nota-se que a Qualidade de Vida, desde as épocas mais remotas, já era 

compreendida como resultado de percepções individuais, podendo variar de acordo com a 

experiência da pessoa em um dado momento. 
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O termo qualidade de vida foi mencionado pela primeira vez em 1920 por Pigou, em 

um livro sobre economia e bem-estar. Ele discutiu o suporte governamental para pessoas de 

classes sociais menos favorecidas e o impacto sobre suas vidas e sobre o orçamento do 

Estado. O termo não foi valorizado e foi esquecido. Contudo, para outro autor, o termo 

qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez por Lyndon Johnson, em 1964, então 

presidente dos Estados Unidos, que declarou: “...os objetivos não podem ser medidos 

através do balanço dos bancos. Eles só podem ser medidos através da qualidade de vida 

que proporcionam às pessoas”( Fleck; Leal; Louzada; Xavier; Chachamovich; Vieira; Santos; 

Pinzon, 1999). 

Há indícios de que, na literatura médica, o termo surgiu pela primeira vez na 

década de 30, em um levantamento baseado em estudos cujo objectivo era definir o termo 

ou referenciá-lo na avaliação da Qualidade de Vida (Seidl; Zannon, 2004). 

Nos Estados Unidos, por exemplo, após a Segunda Guerra Mundial o conceito de 

“boa vida” foi usado para descrever a posse de bens materiais como casa própria, carros e 

outros bens de consumo. Com o passar do tempo, o crescimento económico e industrial 

ampliou esse conceito, integrando as áreas da saúde, educação, moradia, transporte, lazer, 

trabalho, crescimento individual, segurança, diminuição da morbimortalidade infantil (Seidl; 

Zannon, 2004). 

Assim sendo, a discussão sobre o referido tema vem ganhando destaque mas, 

embora o questionamento sobre seu verdadeiro conceito tenha sido intenso nas últimas 

décadas, nota-se que não se chegou a um consenso definitivo acerca do assunto, por se 

tratar de um conceito evasivo e abstracto, subjectivo, complexo, indirectamente medido e 

que admite inúmeras tendências levando, portanto, a distintas definições (Setién, 1993). 

Quanto à relatividade da noção de qualidade de vida, pode-se descrevê-la sob três 

referências. A histórica, na qual em um determinado tempo de uma sociedade, existe um 

parâmetro de qualidade de vida, que pode ser diferente de uma outra época, da mesma 

sociedade. A cultural, na qual os valores e necessidades são diferentes nos diferentes 

povos. E padrões de bem-estar estratificados entre as classes sociais, com desigualdades 

muito fortes, onde a ideia de qualidade de vida relaciona-se ao bem-estar das camadas 

superiores (Minayo; Hartz; Buss, 2000). 

Em meados da década de 70, Campbell tentou mostrar as dificuldades que 

envolviam a conceituação do termo Qualidade de Vida definindo-o como algo que muita 

gente verbaliza, mas não sabe ao certo o que é (Seidl; Zannon, 2004). A citação feita há 

cerca de 30 anos ilustra a ênfase dada, na literatura mais recente, às controvérsias sobre o 

conceito desde que começou a ser utilizado, associado a trabalhos empíricos. 
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A definição de Qualidade de Vida, de seus conceitos e de suas propostas baseou-

se em diferentes fundamentações teóricas e práticas, até que após a II Guerra Mundial, a 

Organização Mundial de Saúde redefiniu saúde, incorporando a noção de bem-estar físico, 

emocional e social e desencadeou uma discussão considerável a respeito da possibilidade 

de medir o bem-estar. Sendo assim, o termo Qualidade de Vida ressurgiu, iniciando um ciclo 

de formação do seu conceito que, apesar de parecer difícil de ser completado, já permite 

reciclagem técnico-científica de acordo com a área profissional (Diniz; Schor, 2006).  

Vale salientar os estudos de Gill e Feisnstein (Gill; Feisnstein, 1994), que 

encontraram 75 artigos que continham o termo QV em seus títulos, publicados em revistas 

médicas. Procuraram então, identificar como QV estava sendo definida e mensurada na 

área da saúde. A pesquisa mostrou que apenas 15% dos trabalhos apresentavam uma 

definição conceitual do termo e 36% explicitavam as razões para a escolha de determinado 

instrumento de avaliação, concluindo assim que havia falta de clareza e de consistência 

quanto ao significado do termo e à sua mensuração. 

Farquhar (1995), realizou outro estudo importante sobre a taxonomia para as 

definições sobre Qualidade de Vida então existentes, embaçada na revisão da literatura até 

o início da década de 90. Esse estudo apresentou os seguintes dados: 

 I – definição global – são as primeiras referências que aparecem na literatura, em 

meados da década de 80, e são muito gerais, não abordam dimensões e operacionalização 

do construto e centram-se na avaliação de satisfação/insatisfação com a vida.  

 II – definição com base em componentes surge nos anos 80, fraccionando o 

conceito global em componentes e dimensões e prioriza estudos empíricos e a 

operacionalização do conceito.  

 III – definição focalizada valoriza componentes específicos, em geral voltados para 

habilidades funcionais e de saúde, dando ênfase a aspectos empíricos e operacionais. 

Apresentam instrumentos de avaliação da QV para pessoas acometidas por diferentes 

agravos.  

 IV – definição combinada, que incorporava aspectos do tipo II e III, desenvolve 

instrumentos de avaliação global e factorial. 

 

Actualmente, Qualidade de Vida (QV) é definida de acordo com a área de 

aplicação, englobando duas tendências: a primeira como um conceito genérico, que enfatiza 

de forma ampla os estudos sociológicos, sem fazer referência à disfunção ou agravos. 

Ilustra, com excelência, essa conceituação a adoptada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), ou seja, a percepção do indivíduo, da sua posição na vida, no contexto da cultura e 
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dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relação a seus objectivos, expectativas, 

padrões e preocupações (The WHOQOL group., 1995), definindo qualidade de vida como: 

“A percepção que o indivíduo tem da sua posição na vida dentro do contexto da 
sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações. É um conceito muito amplo que incorpora 
de uma maneira complexa a saúde física de uma pessoa, o seu estado 
psicológico, o seu nível de dependência, as suas relações sociais, as suas 
crenças e a sua relação com as características proeminentes no ambiente” (OMS, 
1994). 
 

A partir desta definição, percebe-se que o termo qualidade de vida engloba o 

conceito amplo de bem-estar, o que depende do auto-julgamento do próprio indivíduo, ou 

seja, o quanto ele está ou não satisfeito com a qualidade subjectiva da sua vida.  

É um conceito subjectivo, dependente de padrões históricos, culturais, sociais e até 

mesmo individuais. A avaliação da qualidade de vida de determinado indivíduo varia em 

função das três dimensões, nas quais o sujeito encontra-se inserido: física, psicológica e 

social. 

Na mesma linha de pensamento, QV é definida como noção eminentemente 

humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, 

amorosa, social e ambiental e à própria estética existencial e pressupõe a capacidade de 

efectuar uma síntese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera 

seu padrão de conforto e bem-estar (Minayo; Hartz; Buss, 2000). A mesma autora ainda 

coloca que o termo abrange muitos significados, que reflectem conhecimentos, experiências 

e valores de indivíduos e colectividades, que a ele se reportam em variadas épocas, 

espaços e histórias diferentes sendo, portanto uma construção social com a marca da 

relatividade cultural. 

Flanagan (1982), conceitua QV de forma muito semelhante aos autores citados 

englobando, também, os recursos económicos, o tempo para o trabalho, o lazer e o estado 

de saúde. 

Embora não haja consenso sobre o conceito de qualidade de vida, um grupo de 

especialistas da Organização Mundial da Saúde, de diferentes culturas, num projeto 

colaborativo multicêntrico, obteve três aspectos fundamentais referentes ao construto 

qualidade de vida: a subjetividade, a multidimensionalidade (inclui, pelo menos, as 

dimensões física, psicológica e social) e a bipolaridade (presença de dimensões positivas e 

negativas) (Fleck; Leal; Louzada; Xavier; Chachamovich; Vieira; Santos; Pinzon, 1999). 

A mutabilidade, também, foi considerada, partindo do pressuposto que a avaliação 

da qualidade de vida pode mudar, em função do tempo, local, pessoa e contexto cultural 

(Paschoal, 2001). 
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Um novo termo, qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), tradução da 

expressão inglesa Health-related Quality of Life, de variada aplicação e significado 

impreciso, tem sido utilizada pelos pesquisadores dessa área (Paschoal, 2001), atribuindo 

valor à duração da vida quando modificada pela percepção de limitações físicas, 

psicológicas, funções sociais e oportunidades influenciadas pela doença, tratamento e 

outros agravos, tornando-se o principal indicador para a pesquisa avaliativa sobre o 

resultado de intervenções (Gianchello,1996). 

Dentro desta discussão, surge uma dificuldade de entendimento: seria a qualidade 

de vida um domínio ou dimensão da saúde, ou saúde seria uma dimensão ou domínio de 

qualidade de vida? Estas dúvidas estão presentes inclusive em trabalhos de ensaios 

clínicos, e, em grande número de artigos da literatura médica, não se encontra uma 

clarificação do conceito e a definição do tema, não ficando claro sobre o que os autores 

estão a considerar como qualidade de vida, o que seria muito importante e necessário nas 

investigações científicas, inclusive para fins de comparação (Paschoal, 2001). 

Apesar das dificuldades conceituais, parece claro que qualidade de vida é 

eminentemente interdisciplinar, sendo necessária a contribuição de diferentes áreas do 

conhecimento para o aprimoramento metodológico e conceitual (Seidl; Zannon, 2004). 

Outra definição para QVRS é o valor atribuído à vida, ponderado pelas 

deteriorizações funcionais, as percepções e condições sociais que são induzidas pela 

doença, agravos, tratamento e a organização política e económica do sistema (Minayo; 

Hartz; Buss, 2000) 

 Ambas as definições oferecem uma visão holística, englobando aspectos sociais, 

emocionais e de bem-estar físico de pacientes, durante e após o tratamento, e o impacto da 

saúde do indivíduo na sua habilidade para conduzir sua própria vida. 

O termo QVRS é frequentemente utilizado para se distinguir do termo QV no 

sentido mais geral e dos parâmetros médicos e clínicos. 

As afirmações acerca das definições de Qualidade de Vida têm incluído indicadores 

subjectivos e objectivos de fenómenos físicos e psicológicos. Identificam como indicadores 

objectivos: salário, moradia e funções físicas, comummente utilizados como medida de 

qualidade de vida. Consideram como indicadores subjectivos mais precisamente a 

experiência de vida, ou melhor, a percepção do significado das experiências individuais 

(Oleson, 1994) referem-se às situações externas, assim como o estado emocional e o ânimo 

geral (Bowling,1994). 

Há necessidade de parâmetros objectivos e subjectivos para se medir 

adequadamente qualidade de vida de um indivíduo, por serem dados diferentes que 

possibilitam medir a mesma coisa.  
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Nota-se que na trajectória conceitual do tema qualidade de vida, o constructo é 

abrangente, pois interliga diversas abordagens e problemáticas. No domínio da produção 

técnica, destacam–se três âmbitos complementares que são fundamentais para a análise da 

Qualidade de Vida (Diniz; Schor, 2006). 

O primeiro âmbito, conforme os mesmos autores, trata da distinção entre os 

aspectos materiais e imateriais da QV. Os materiais dizem respeito às necessidades 

humanas básicas, como condições de habitação, abastecimento de água e sistema de 

saúde, ou seja, os aspectos de natureza física e infra-estrutural. Historicamente, para 

sociedades menos desenvolvidas, essas questões materiais eram decisivas ou pelo menos 

tinham uma focalização muito grande. Actualmente, as questões imateriais, mais ligadas ao 

ambiente, ao património cultural e ao bem-estar, tornaram-se centrais. 

Um segundo âmbito faz a distinção entre os aspectos individuais e os colectivos. 

Os individuais relacionam-se principalmente à condição económica, pessoal e familiar; já os 

colectivos estão directamente ligados aos serviços básicos e públicos. 

O terceiro âmbito baseia-se na diferença entre os aspectos objectivos da QV, que 

são facilmente apreendidos por meio da definição de indicadores de natureza quantitativa, e 

os aspectos subjectivos, que remetem à percepção subjectiva que os indivíduos têm sobre 

QV, o que varia conforme a pessoa e o estrato social (Diniz; Schor, 2006). 

Desta forma percebe-se que não existe um consenso claro sobre a definição de 

qualidade de vida dada a sua grande subjectividade na concepção individual do que 

significa ter uma boa vida. 

Um ponto deste conceito que merece destaque é a importância da auto-avaliação 

do indivíduo acerca de sua QV: um padrão de vida que é considerado como de qualidade 

para determinada pessoa, pode não o ser para uma outra e, além disto, faz-se necessário 

levar em conta as condições actuais de cada indivíduo. 

Por exemplo, para um adulto saudável ter boa QV pode ser ter oportunidades no 

campo da saúde, da segurança, do lazer, boas condições financeiras, de moradia e de 

educação. Um adulto portador de necessidades especiais, que se desloca com o auxílio de 

uma cadeira de rodas, pode achar que tem boa QV por gozar das questões anteriormente 

citadas, além de residir numa casa adaptada para as suas limitações e morar numa cidade 

que possibilita a acessibilidade do deficiente motor. 

Já para um idoso saudável ter boa QV, envolve as questões anteriormente citadas, 

além de ter bom suporte social, contacto com a família, se tiver alguma doença que ela 

esteja sob controlo, e dispor de políticas públicas elaboradas pelo governo em benefício da 

pessoa idosa. Porém, para um idoso acamado e com demência, o seu cuidador pode 

considerar que, para ele, naquele momento, ter qualidade de vida é ter uma equipa 
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multidisciplinar, que lhe preste a assistência adequada, ter medicação para alívio das dores, 

estar próximo da família, com boas condições de nutrição, higiene e de segurança. 

Através destes exemplos, conseguimos perceber como a definição de qualidade de 

vida é tão ambivalente; que pode variar de individuo para individuo, dependendo das suas 

condições físicas, mentais, emocionais, económicas e/ou do contexto onde este reside. 

Segundo Vieira (1996), alguns factores favoráveis como aceitar mudanças, prevenir 

doenças, estabelecer relações sociais e familiares positivas e consistentes, manter um 

senso de humor elevado, ter autonomia e um efectivo suporte social contribuem para a 

promoção do bem-estar geral do idoso e consequentemente, influenciam directamente 

numa melhor qualidade de vida. 

A pirâmide de necessidades elaborada por Maslow poderá, contudo constituir um 

ponto de referência para definir o que se entende por qualidade de vida. Segundo este 

modelo é possível estabelecer uma hierarquia das necessidades de cada indivíduo em cinco 

escalões, situando-se as necessidades fisiológicas no escalão inferior e a auto-realização no 

escalão superior na escala de necessidades. Só depois de satisfeitas as necessidades 

básicas (alimentação, sono, habitação, etc.), é que o individuo se dedica à satisfação das 

necessidades mais elevadas. A satisfação das diversas necessidades poderá ser utilizada 

como indicador da qualidade de vida. 

Independente da nossa idade, é importante procurar sempre melhorar a nossa QV, 

procurando saúde – não somente a ausência de doenças, mas de acordo com a definição 

da OMS um estado de bem-estar físico, mental, psicológico e espiritual. Alguns factores 

podem dificultar ou prejudicar a QV, tais como dificuldades financeiras, problemas de saúde 

e outras limitações, porém, é importante procurar alternativas possíveis, sempre respeitando 

as potencialidades e limitações de cada um, seja ele criança, adolescente, adulto ou idoso. 

 

 

1.1.4.  Envelhecimento e Qualidade de Vida 

1.1.4.1. Consequências do Envelhecer 

 

O conceito de qualidade de vida é difícil de definir, na medida em que abarca 

inúmeros aspectos diferentes e, em termos subjectivos é sentido de forma diferente por 

cada indivíduo. Não é pois, surpreendente que a ciência não tenha conseguido chegar a 

acordo quanto a uma definição uniforme do conceito de qualidade de vida. 



Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos 
Qualidade de vida na População Idosa do Concelho da Sertã – Estudo Exploratório 

 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
Escola de Comunicação e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informação 

34 

 

Envelhecer é um processo inevitável e irreversível. Envelhece-se dia a dia sem 

outra alternativa. Assim, preparar uma velhice serena e saudável de todos os pontos de 

vista (físico, psíquico e social) deve ser a preocupação dos indivíduos e das sociedades. 

A última etapa da vida é a continuação do que foi a existência da pessoa, das suas 

realizações e frustrações, dos seus trabalhos e lazeres, das suas riquezas e carências. 

O Homem, Ser inteligente deve encarar esse facto racionalmente e nessa fase da 

vida tirar o maior partido da experiência, disponibilidade e compreensão que foi acumulando 

ao longo dos anos. No decorrer da sua existência está pois, exposto a variadíssimas 

condicionantes sociais que o sujeita, muitas vezes, a um sentimento de inutilidade, de 

esvaziamento, isto devido ao facto do estatuto social se ligar ao estatuto produtivo. 

O idoso pode perder conjuntamente com o seu trabalho a pertença a um grupo, 

sentimento que a vida chegou ao fim, originando uma ruptura na sua continuidade histórica. 

Contudo, se existir um objectivo, um projecto por mais simples que seja, poderá levar ao 

bem-estar psicológico à percepção de auto-confiança e auto-controle. 

A existência de um projecto de vida significa que o idoso pode continuar a ser útil, 

que pode fazer o que gosta e que é possível investir em actividades que lhe dão prazer. 

A satisfação de vida dos idosos está intimamente relacionada com um envolvimento 

e uma motivação para algo que pode ser traduzido como um projecto de vida. A fonte de 

satisfação pessoal pode ser simples, tal como, cuidar dos netos, contar histórias a crianças 

ou ajudar numa instituição de solidariedade, pintar ou continuar a manter-se activo e em 

forma. 

Como alguém disse, o bom envelhecer inscreve-se na capacidade infinita do 

Homem em aprender a adaptar-se ao longo da vida a situações novas, decorrente 

certamente também, das condições reais que cada comunidade cria no sentido de contribuir 

efectivamente para que cada pessoa seja sujeito da sua própria vida. 

 Envelhecer bem, é pois indissociável do poder de desenvolver o potencial humano 

que existe em cada um de nós, o que exige como condição preliminar satisfazer as 

necessidades humanas básicas entre as quais amar e ser amado, comunicar, estar em 

relação com os outros, ser reconhecido, são essenciais ao reforço do sentido de identidade 

fragilizado, por vezes, não só com o avanço da idade, mas também com o esforço 

necessário à gestão no dia-a-dia de imagens contraditórias. Assim sendo, as relações de 

proximidade, familiares e outras, bem como, o desempenho de papéis sociais, cultural e 

economicamente úteis, constituem um eixo para uma maior integração das pessoas idosas 

na comunidade. 

Criar condições, espaços, “lugares”, onde os idosos possam conhecer outros, 

serem conhecidos e reconhecidos, conciliar sentimentos de pertença e solidariedade, é 
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certamente um desafio à comunidade, ao local e a todos os que nele se empenham pelo 

desenvolvimento humano e coesão social. 

As linhas orientadoras para a intervenção junto da população idosa, devem ter 

como objectivo a promoção da qualidade de vida, devendo focar os aspectos positivos e não 

os negativos, as potencialidades e não as disfunções. Qualidade de vida significa estruturar 

recursos, cuidados e apoios em função do idoso, com suficiente flexibilidade que permita a 

cada idoso encontrar-se nesse espaço. 

Assim, torna-se urgente, intervir na promoção da qualidade de vida das pessoas 

idosas, em particular no que concerne a explorar as suas potencialidades, respondendo-lhes 

e fazendo o possível para que a satisfação na vida do idoso seja uma realidade, para que 

ele tome consciência da sua existência e importância para que invista em si mesmo como 

fonte de satisfação em relação com a sociedade, desenvolvendo e valorizando a sua 

história. 

Como um largo segmento da população atingirá a terceira idade na próxima 

década, existe uma grande necessidade em compreender melhor quais as funções que 

permanecem melhor nesta fase de vida, quais não permanecem e como promover a 

qualidade de vida neste período da vida (James e Wink, 2006). 

Na área da geriatria, a questão da qualidade de vida emerge com peculiar 

importância, uma vez que surgem questões de ordem ética e prática, em que está muitas 

vezes envolvida a legitimidade e oportunidade de prolongamento da vida dos idosos. Estes, 

de certa forma mais frágeis do ponto de vista físico e mental, o que demanda cuidados de 

equipas multi-profissionais (Zagher e col., 2009). A nível biológico, os idosos estão mais 

susceptíveis a potenciais problemas de saúde que poderão influir no seu bem-estar e, por 

consequência, na sua qualidade de vida (Fernandes, 1996). As investigações que se focam 

nas condições que poderão propiciar uma melhor qualidade de vida na velhice revestem-se 

de particular importância, tanto em termos científicos como sociais, uma vez que poderão 

facultar a produção de alternativas de intervenção para os idosos mais adequadas ao seu 

bemestar (Fleck, Chachamovich, e Trentini, 2003; Hickey, 2004, cit. por Paúl, Fonseca, 

Martín, e Amado, 2005).  

Fernandes (1996) refere que a qualidade de vida em gerontologia está relacionada 

com a maneira como o sujeito experiencia o seu próprio envelhecimento e vive a sua 

velhice. 

Hortelão (2003) menciona que a qualidade de vida dos idosos está relacionada à 

conjugação entre a ausência de doença, o suporte social e o bom funcionamento físico e 

cognitivo. 
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Silva (2003), realizou um estudo qualitativo, que teve como propósito identificar as 

representações de idosos sobre os significados de “ser uma pessoa idosa” e as suas 

representações sobre a expressão “qualidade de vida”. Sobre o significado “ser uma pessoa 

idosa”, identificaram-se as seguintes representações: ‘pessoa com incapacidade funcional’; 

‘com bastante idade mas com bastante saúde para trabalhar’; ‘com muita experiência de 

vida’; ‘que já viveu muitos anos e cumpriu os seus objectivos de vida’. Relativamente às 

representações sobre “qualidade de vida”, estas encontraram-se estruturadas nas seguintes 

dimensões: saúde física, independência física, autonomia, psicológica, social, económica, 

família, religiosidade e transcendência, meio ambiente e cidadania. 

Bowling (1995, cit. por Fleck e col., 2003) tendo como propósito questionar os 

idosos acerca do que estes julgam importante na determinação da sua qualidade de vida, 

entrevistou um conjunto de sujeitos da comunidade, com idades distintas e com e sem 

doenças. Desta forma, verificou que, os idosos distinguiam-se das demais faixas etárias 

somente por atribuírem menor relevância às actividades laborais e maior importância à 

saúde que os jovens. Deve-se, no entanto, considerar que o não referirem 

espontaneamente determinados aspectos não quer dizer que não os considerem. Num 

estudo realizado por Reis e Fradique (2004), os autores acederam às significações leigas 

sobre saúde e doença numa amostra de adultos e verificaram que existiam determinados 

aspectos, nomeadamente psicossociais que embora as pessoas não os referissem 

espontaneamente, a maioria incluíam-nos nas suas concepções de saúde e doença, após 

exposição a narrativas representativas de uma sequência de outros níveis de 

desenvolvimento sociocognitivo (Reis e Fradique, 2004), sugerindo desta forma que a 

exposição dos sujeitos a outras concepções de saúde e doença promove o enriquecimento 

conceptual que aparenta já fazer parte do seu nível de conhecimento. Num estudo de Fleck 

e col. (2003), no âmbito da temática sobre a avaliação da qualidade de vida do idoso, foram 

entrevistados um grupo de cuidadores de idosos e quatro grupos de idosos: saudáveis com 

idades compreendidas entre os 60 e os 80 anos, doentes com essas mesmas idades, 

saudáveis com mais de 80 anos e doentes com mais de 80 anos. Nesse estudo, os 

cuidadores dos idosos, referindo-se à qualidade de vida dos idosos, mencionaram como 

condições que prejudicam o seu bem-estar, a falta de atenção e amor, e dificuldades em 

acompanhar os avanços tecnológicos. No que diz respeito ao que poderia melhorar a sua 

qualidade de vida, referiram a valorização, preparação dos jovens para lidar com a velhice, 

amor e contacto por parte da família, e motivação para aprender. O estudo de Fleck e col. 

(2003 identificou nos diferentes grupos de idosos, alguns factores associados à qualidade 

de vida que eram considerados por todos, tais como: saúde, sociabilidade, suporte social, 

actividade física, possibilidade de dar suporte e apoio e sentimento de utilidade. Através das 
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diversas respostas dadas, em que foram mencionados variados aspectos pode-se verificar a 

multidimensionalidade do conceito qualidade de vida. 

Fernandes (1996) num estudo intitulado ‘Conceito de Qualidade de Vida para o 

Idoso’, mencionou que, os idosos entrevistados referiram, entre outros aspectos, o risco de 

dependência por perda de autonomia, o internamento em lares, a inabilidade dos serviços 

de saúde em dar resposta às suas necessidades, sentimentos de perda (e.g. viuvez, morte 

de familiares e amigos, ou afastamento de entes queridos) e o viver só, como condições que 

dificultam a sua qualidade de vida. Como meios de suporte que podem facilitar a sua 

qualidade de vida referiram o apoio familiar, dos serviços de saúde, sócio-religiosos e 

recursos económicos. Referiram ainda, como recursos neste sentido, o bem-estar psico-

espiritual, a autonomia e auto-estima. Mencionaram também que a preparação para a idade 

adulta avançada, as relações de inter-ajuda e o permanecer no seu lar como condições que 

podem facultar a sua qualidade de vida. 

Pimentel (1995), realizou um estudo sobre o lugar que o idoso ocupa nas redes de 

solidariedade e interacções primárias, com idosos institucionalizados e não 

institucionalizados. Ao basear-se nas informações construídas a partir do discurso dos 

próprios idosos, verificou que a maioria dos idosos que se encontravam a residir em suas 

casas, revelaram vontade de manter a sua independência em relação aos seus familiares e 

continuar em suas casas o mais tempo possível. Paúl e col. (2005) também notaram no seu 

estudo, realizado com idosos na comunidade, que todos os idosos manifestaram o desejo 

de continuar a residir em suas próprias casas. 

 

 

1.1.4.2. Variáveis que influenciam a Qualidade de Vida das Pessoas mais 

velhas 

 

A qualidade de vida depende de vários factores ambientais e pessoais, portanto, é 

analisada usando certos indicadores que incluam a saúde, as habilidades funcionais - tais 

como a capacidade de cuidar de si mesmo - a situação financeira - por exemplo, se têm 

uma pensão ou renda — a família e os amigos, as relações sociais, a actividade física, a 

saúde e os serviços de assistência social, o conforto em casa e na proximidade imediata, a 

satisfação com a vida e as oportunidades de aprendizagem e culturais. As variáveis sócio-

demográficas e de personalidade são usadas com mais frequência para avaliar o bem-estar 

subjectivo. As diferenças de género, idade, estado civil e residência parecem ser de impor-

tância decisiva. No entanto, a qualidade de vida dos idosos parece não depender tanto do 
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contexto em que se encontram (por exemplo, se vivem em casa ou numa instituição), mas 

sim de outras variáveis, tais como a idade (maior satisfação nos mais jovens), se é homem 

ou mulher (os homens tendem a ser mais felizes do que as mulheres) e quanto à sociabli-

dade (maior status maior qualidade de vida) (Moreno e Ximénez, 1996). 

Por outro lado, Newson e Shutz (1996) constataram que o funcionamento físico é 

um preditor de apoio social e ele prevê significativos sintomas depressivos e satisfação com 

a vida. Viersen, Jelicic e Ormel (1997) concluíram essa personalidade de recursos como o 

neuroticismo e a influência de auto-eficácia significativamente em níveis de qualidade de 

vida relacionados com a saúde ou a percepção da pessoa sobre os mesmos. 

Apoio social recebido e percebido também é uma das variáveis críticas para a qua-

lidade de vida dos idosos. Falta de apoio familiar ou marital reduz a motivação das pessoas 

mais velhas para cuidar e prejudica a saúde do seu estado de saúde. Quando não houver 

suficiente suporte natural, os idosos necessitam de apoio específico para evitar a institucio-

nalização. Suporte mais social, é inferior ao que é a probabilidade nestas idades. Por con-

seguinte, é importante a execução da intervenção de programas famílias e de grupos de 

auto-ajuda, dos vizinhos e de voluntariado (Fernández-Ballesteros, Zamarrón Maciá, 1996). 

De acordo com a revisão exaustiva da literatura científica, Schalock e Verdugo 

(2002 / 2003), referem como principais indicadores da qualidade de vida na população ido-

sa: o Bem-Estar Físico (saúde, bem-estar físico global e cuidados de saúde; a Inclusão 

Social (ambiente residencial e suporte); o Bem-Estar Emocional (bem-estar psicológico e 

satisfação); o Desenvolvimento Pessoal (competência pessoal); as Relações Interpesso-

ais (suporte) e os Direitos.   

Já as teorias do envelhecimento bem sucedido (Stevens, 2001) vêem o sujeito co-

mo pro-activo, regulando a sua qualidade de vida através da definição de objectivos e lutan-

do para os alcançar, acumulando recursos que são úteis na adaptação à mudança e acti-

vamente envolvidos na manutenção do bem-estar. Sendo assim, um envelhecimento bem 

sucedido é acompanhado de qualidade de vida e bem estar e deve ser fomentado ao longo 

dos estados anteriores de desenvolvimento. 

De acordo com Victor et al (2000), a qualidade de vida inclui um alargado espectro 

de áreas da vida. Os modelos de qualidade de vida vão desde a satisfação com a vida ou 

bem-estar social, a modelos baseados em conceitos de independência, controle, competên-

cias sociais e cognitivas. Smith (2001) considera que o conceito de bem-estar mudou a par-

tir de meados do século XX. Até aí significava, apenas, disponibilidade de bens materiais 

(comida, casa de banho, casa aceitável, acesso a serviços de saúde e de acção social, di-

nheiro suficiente). Actualmente relaciona-se, também, com dimensões menos tangíveis 

(sentido de segurança, dignidade pessoal, oportunidades de atingir objectivos pessoais, 
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satisfação com a vida, alegria, sentido positivo de si). A noção de qualidade de vida também 

passa pela mesma alteração, engloba os recursos e o direito a gozar a vida. 

A qualidade de vida na velhice tem sido, muitas vezes, associada a questões de 

dependência-autonomia (Duarte; Pavarini, 1997). As dependências observadas nos idosos 

resultam tanto de alterações biológicas (deficiências ou incapacidade) como de mudanças 

nas exigências sociais (desvantagens) e, frequentemente, as últimas parecem determinar as 

primeiras. Baltes & Silvenberg (1995) descrevem três tipos de dependência: 

- Estruturada, onde o significado do valor do ser humano é determinado, em primei-

ro lugar, pela participação no processo produtivo (na velhice salienta-se a dependência ge-

rada pela perda do emprego). 

- Física, incapacidade funcional individual para realizar actividades de vida diária. 

- Comportamental, com frequência antecedida pela dependência física, é social-

mente induzida independentemente do nível de competência do idoso, o meio espera in-

competência. 

É importante distinguir os efeitos da idade de patologia. Algumas pessoas mostram 

declínio no estado de saúde e nas competências cognitivas precoces, enquanto outras vi-

vem saudáveis até aos 80 anos e mesmo 90 anos. Começa a ser aceite que qualquer declí-

nio precoce provavelmente reflecte patologia e não os efeitos da idade (Hansson;  Carpen-

ter, 1994). Ou seja, a dependência não é um elemento que caracteriza apenas esta fase da 

vida. 

Em Portugal não existem estudos de caracterização da (in) dependência nos ido-

sos, aliás esta população tem tido pouca atenção por parte dos pesquisadores. 

 

 

1.1.5.  Idosos Institucionalizados 

 

O processo de institucionalização da pessoa idosa, é uma realidade situacional e 

ambiental para algumas pessoas que, por motivos de vária ordem, não encontraram dentro 

da comunidade uma resposta satisfatória às suas necessidades existenciais. 

Ou porque a família não tem tempo ou capacidade para se ocupar do idoso que se 

tornou dependente e/ou cronicamente doente; ou porque a viuvez, ou a perda de compa-

nheiros de uma vida, a acrescer à falta de uma actividade válida, o coloca numa situação 

solitária e fragilizante. 
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Depois, ao nível secundário, são poucos ou raros os «programas comunitários de 

atendimento ao idoso», principalmente quando se encontram dependentes ou dementes, o 

que deixa as suas famílias sem outras alternativas à institucionalização (Born, 2002, p. 406). 

Estes vários motivos, que até se poderão sobrepor, caracterizam em última análise 

a questão da independência da pessoa idosa, entendida como a capacidade de realizar por 

si mesma a satisfação das suas necessidades e de concretizar as actividades da vida diária 

sem que dependa da ajuda de outras pessoas (Belsky, 1996; Imaginário, 2004). 

Nesta perspectiva, a institucionalização é a alternativa de último recurso à vida fa-

miliar para os mais frágeis e dependentes (Berger & Mailloux-Poirier, 1995; Netto, 2002). 

Assim, a institucionalização, quer por vontade própria quer por sugestão de familia-

res ou outros (amigos, vizinhos), pode ser vista como um ganho, pelo recurso à oferta paga 

de acompanhamento e de cuidados, principalmente se a doença lhe impõe, ou vier a impor, 

limites sérios à sua funcionalidade. 

No fundo, do ponto de vista psicológico, trata-se da procura de vínculos alternati-

vos, numa outra relação de apoio e de protecção, a fim de que o resto das suas vidas possa 

ser vivido em segurança, para o que muito contribui «a própria qualidade de vida oferecida 

pelas instituições» (Santos, Sobral, Ribeiro & Costa, 2003, p.12). 

Ora, a instituição, rede de suporte formal, substitui-se à rede de cuidados informais 

e familiares. De acordo com Born, a qualidade das instituições depende de todo um conjunto 

que engloba o ambiente humano e espacial, «onde a vida é valorizada e a dignidade do 

idoso é reconhecida até no leito da morte» (2002, p.406). 

Assim é quando a instituição representa metaforicamente um prolongamento do 

que Winnicott (2002) denominou por mãe suficientemente boa, juntamente com a sua capa-

cidade de holding, para lembrar um ambiente de confiança capaz de ajudar as pessoas a 

estabelecer uma relação feliz com o mundo externo e o interno. 

O ambiente institucional que oferece uma base segura, adapta-se às necessidades 

emocionais da pessoa idosa e deixa margem para que esta possa manifestar a sua própria 

personalidade. A preservação e a potencialização das capacidades individuais tornam-se 

fundamentais para a continuidade e bem-estar do idoso, de forma a evitar interacções insa-

tisfatórias e experiências de frustração intolerável. 

É um ambiente que se centra na pessoa, onde paralelamente se desenvolvem cui-

dados gerontológicos adequados como os que, nomeadamente, são sugeridos por Berger & 

Mailloux-Poirier: (a) desenvolvimento de planos que visam a promoção e a manutenção da 

saúde, logo, o bem-estar; (b) aperfeiçoamento de cuidados em conjunto com outras equipas 

de cuidadores, que tenham em conta a pessoa e a sua história de vida; (c) promoção de 
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modelos de cuidados que sejam mais convenientes à readaptação e autonomia da pessoa 

idosa. 

Pelo contrário, se o ambiente institucional antes privilegia as tarefas da rotina diária 

e a impessoalidade dos cuidados a desenvolver (e.g., controlo de medicações, higiene e 

alimentação das pessoas dependentes, limpeza e arrumação dos espaços institucionais), 

tenderá a privar o residente de estimulação, de atenção emocional e de vínculos afectivos. 

Cuidados desenvolvidos de forma impessoal terão um efeito negativo na vivência da pessoa 

institucionalizada (Fernandes, 2002). 

A literatura nesta área sugere-nos que a saúde de idosos institucionalizados requer 

uma grande atenção às suas necessidades multi-dimensionais, incluindo aspectos físicos, 

psicológicos e sociais, que por sua vez são influenciados pelo ambiente (Breslow, 1972, 

OMS, 1978, cit. por Lai, e col., 2005), de forma a se obter uma melhor compreensão dos 

aspectos que contribuem para o detrimento da sua qualidade de vida. A compreensão dos 

seus aspectos psicológicos, sociais, ocupacionais e físicos (qualidade de vida nas suas vá-

rias dimensões), torna-se importante para sugerir acções que, de algum modo, possam 

promover a qualidade de vida dos idosos institucionalizados. 

Tendo em conta que a institucionalização ocorre, usualmente, como consequência 

da incapacidade funcional do idoso, associada à ausência ou insuficiência de apoios sociais 

(Paúl, 1997, cit. por Pinho, 2005; Veras, Ramos, Kalache, 1987, Chaimowicz, e Greco, 

1999, Rezende, 2001, Heredia, Casara, Cortelletti, Ramalho, Sassi, e Borges, 2004, citados 

por Silva e Rezende, 2005) e considerando a previsão que existe, actualmente, acerca do 

aumento da população idosa, bem como as dificuldades com que a sociedade se depara 

nos dias de hoje, torna-se deveras importante aprofundar o estudo da qualidade de vida em 

idosos institucionalizados de modo a promover uma melhor compreensão desta temática e, 

consequentemente, encontrar maneiras para prevenir algumas consequências menos posi-

tivas do envelhecimento em condições de institucionalização, e proporcionar dados para a 

melhoria da saúde e qualidade de vida das pessoas neste escalão etário. 

Sabe-se que, os contextos sociais em que o sujeito vive surgem como fundamen-

tais para compreensão dos diferentes processos de envelhecimento (Rebelo, 2007). 

Alguns autores, como Lai e col. (2005), mencionam que as investigações têm reve-

lado que os idosos institucionalizados que manifestam níveis mais elevados de qualidade de 

vida relacionada com a saúde, são aqueles com mais educação, menos doenças crónicas, 

boa performance física, mais contacto com os cuidadores. Estes autores ao estudarem a 

qualidade de vida relacionada com a saúde, numa população de idosos institucionalizados 

em Taiwan, verificaram que a prevenção da incapacidade funcional (associada ao auto-

cuidado) é a questão mais importante em idosos que vivem em instituições. Outros autores 
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têm também enfatizado a importância da funcionalidade na qualidade de vida da população 

de idosos (Bowling, Banister e Sutton, 2003, cit. por Paúl e col., 2005). 

Savonitti (2000) estudou a qualidade de vida em idosos institucionalizados, e verifi-

cou que, entre as variáveis sócio-demográficas estudadas e os domínios da qualidade de 

vida analisados, apenas a situação conjugal apresentou uma influência considerável, nome-

adamente, sobre os domínios: estado geral de saúde e saúde mental. A autora verificou 

também que um aumento do grau de dependência em algumas das actividades de vida diá-

rias estava associado a uma avaliação menos positiva do idoso no que diz respeito ao do-

mínio capacidade funcional. Ao dividir a amostra em dois grupos – com ‘melhor qualidade de 

vida’ e com ‘pior qualidade de vida’ – a autora observou que, na diferenciação entre estes, 

apenas a dependência da mobilidade e no cuidado corporal eram estatisticamente significa-

tivas. 

É conveniente referir que o estudo de Savonitti (2000) e o de Lai e col. (2005), fo-

ram realizados em diferentes contextos, Brasil e Taiwan respectivamente que não o portu-

guês, pelo que deve-se ter em conta que os contextos culturais são diferentes. 

Num estudo comparativo realizado por Pinho (2005), em Portugal, sobre uma 

amostra de idosos institucionalizados e outra de idosos não institucionalizados, a autora 

observou, no que diz respeito a expectativas face à saúde, que os idosos institucionalizados 

relataram, na sua maioria, uma “melhor” saúde relativamente ao ano anterior, ao passo que 

os não institucionalizados, a referiam como “pior”. Eram também estes que, considerando as 

suas doenças, mencionavam mais a necessidade de serem consultados por uma entidade 

médica como sendo importante para uma melhor qualidade de vida. 

Num estudo realizado por Fernandes (2000), também em Portugal, em que o autor 

comparou uma amostra de idosos institucionalizados há menos de seis meses com uma 

outra de idosos institucionalizados mas com um tempo superior a seis meses, verificou que 

quanto mais tempo estava o idoso na instituição, menores eram os seus sentimentos de 

auto-eficácia e os seus índices de qualidade de vida. 

Lang (2001, cit. por Lopes, 2004) menciona os relacionamentos sociais como im-

portante recurso na qualidade de vida, referindo que a interacção social possibilita os indiví-

duos de regularem a qualidade, estrutura e função das redes sociais de modo a aumenta-

rem seus próprios recursos sociais, e podendo contribuir para a adaptação ao envelheci-

mento. Lowenthal e Haven (1968, cit. por Lopes, 2004) já tinham enfatizado a importância 

das relações sociais próximas na adaptação ao envelhecimento. A importância do suporte 

social neste sentido tem sido corroborado por vários autores na literatura (Krause, 2001, 

Bosworth e Schaie, 1997, Krause, 1997, Bowling, Banister e Sutton, 2003, citados por Paúl 

e col., 2005). Heller e col. (1991, cit. por Lopes, 2004) referem que as investigações com 
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idosos têm evidenciado uma interacção entre as variáveis redes sociais e saúde física e 

mental. 

Christensen, e col. (1996, cit. por Lopes, 2004) salientam que uma vida social esti-

mulante pode influenciar as capacidades cognitivas dos idosos, quer estejam institucionali-

zados ou não.  

No estudo de Pimentel (1995), realizado em Portugal, a autora verificou que a maior 

parte dos idosos perspectivava o ingresso na instituição de forma angustiante, envolvendo 

mudanças de hábitos e contextos de vida mas que, contudo, a possibilidade que a institui-

ção oferecia de abertura ao exterior e de estimulação das relação sociais, ajudava a que os 

idosos institucionalizados fossem integrados com mais facilidade e os que não se encontra-

vam institucionalizados representassem a possibilidade de virem a ser institucionalizados de 

uma maneira mais positiva. 

Lai e col. (2005) referem que as pessoas idosas que vivem em instituições, têm 

poucas oportunidades para participar em actividades recreativas ou de lazer, têm menor 

mobilidade e menos sentimentos positivos. No entanto, deve-se salvaguardar que estes 

resultados apesar de apresentarem algumas diferenças relativamente aos anteriormente 

referidos, foram obtidos num contexto sócio-cultural diferente, que não o português. 

No estudo de Pimentel (1995) os idosos que não se encontravam institucionaliza-

dos revelaram ter mais oportunidade para realizarem actividades do quotidiano, ao passo 

que os institucionalizados tinham esse envolvimento mais limitado pelas normas de funcio-

namento, embora a instituição tenha revelado investimento em espaços e momentos de rea-

lização pessoal (Pimentel, 1995). Contrariamente, no estudo de Pinho (2005), foram os ido-

sos não institucionalizados que revelaram mais condicionalismos na normal vida social as-

sociado à saúde física ou problemas emocionais, e também mais dores físicas, muitas das 

quais com repercussões nas actividades de vida diária e na sua vida social e emocional. 

Numa investigação conduzida por Humphries e Van (2000, cit. por Lai, e col., 

2005), os autores notaram que a maioria dos idosos institucionalizados revelavam não apro-

veitar a vida e não acreditar que a mesma tivesse sentido. Estas atitudes sugerem um hu-

mor depressivo, que é um forte preditor do declínio da saúde e de pior percepção de bem-

estar (Parmelee, Lawton, e Katz, 1998, cit. por Lai, e col., 2005). 

Estes resultados devem, no entanto, ser aqui considerados com especial cautela na 

medida em que foram obtidos num contexto sócio-cultural diferente do português. 

No estudo de Pinho (2005), realizado em Portugal, foram os idosos institucionaliza-

dos que revelaram, com uma diferença significativa relativamente aos não institucionaliza-

dos, possuírem índices de depressão menor, mais perturbações cognitivas, uma idade cro-

nológica superior mas também uma melhor qualidade de vida. 
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Pode-se constatar que, os estudos que se debruçam sobre o tema da institucionali-

zação dos idosos têm revelado alguns resultados contraditórios entre si. No entanto, neste 

âmbito, importa ter em atenção o contexto cultural e social em que foram realizadas as in-

vestigações. Sendo que, torna-se aqui importante considerar alguns resultados diferentes 

entre si, supracitados, que foram encontrados, em contexto português, através de revisão da 

literatura efectuada. No que diz respeito ao envolvimento dos idosos em actividades de vida 

diárias, Pimentel (1995) verificou que eram os institucionalizados que tinham esse envolvi-

mento mais condicionado, enquanto que, Pinho (2005) notou na sua investigação que eram 

os não institucionalizados que tinham mais condicionalismos a este nível. Relativamente aos 

índices de qualidade de vida, encontraram-se também dois estudos com descobertas, de 

certa forma, contraditórias, designadamente o estudo de Fernandes (2000) e Pinho (2005). 

Este último, notou que os idosos institucionalizados manifestaram índices mais elevados de 

qualidade de vida, a comparar idosos institucionalizados e idosos a residir na comunidade. 

Fernandes (2000), por sua vez, comparou dois grupos de idosos institucionalizados mas 

com tempos diferentes de institucionalização, tendo verificado que a um maior tempo de 

institucionalização estava associada uma diminuição da qualidade de vida. 

A propósito da influência cultural e social neste contexto, alguns autores, como Pi-

mentel (2001, cit. por Pinho, 2005) enfatizam que a forma como se envelhece bem como a 

maior ou menor valorização que é dada a este processo são mais influenciadas pelas socie-

dades humanas do que pela natureza. O autor faz alusão à influência das épocas, culturas, 

modo de vida, meio científico, médico e tecnológico, no modo como se envelhece com refle-

xões também na qualidade de vida. 

 

 

1.1.6.  Idosos em Meio Rural e em Meio Urbano 

 

O processo de envelhecimento, ser uma experiência positiva ou não, é em parte 

determinado pelo contexto social em que o sujeito envelhece, contudo, o envelhecimento 

também influencia o contexto social, uma vez que o idoso com as suas características e 

experiências leva a uma determinada actuação da sociedade (Pinho, 2005). 

Lopes (2004) realizou um estudo comparativo com idosos do meio rural e do meio 

urbano sobre a qualidade de vida e suporte social, e verificou diferenças significativas entre 

as amostras, tendo observado níveis mais elevados, nos idosos do meio rural, nas dimen-

sões ‘funcionamento físico’ e ‘papel físico’ relativas à qualidade de vida. No que diz respeito 

ao suporte social, o autor observou que era na amostra rural que existia uma maior percep-
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ção de suporte social recebido. Nesse estudo, o autor observou ainda correlações positivas 

entre a qualidade de vida e a satisfação com o suporte social. Também Paúl e col. (2005) ao 

estudarem uma amostra de idosos de meio rural e outra amostra de idosos de meio urbano 

notaram que existiam diferenças significativas entre as amostras, com os idosos de meio 

rural a apresentar maior percepção de suporte social recebido e maior nível de autonomia. 

Hespanha (1990, cit. por Lopes, 2004) menciona como a grande diferença entre o 

meio rural e urbano, a actividade agrícola que, pela sua organização laboral com caracterís-

ticas particulares relativas às práticas sociais, leva a que sejam reforçados os laços de vizi-

nhança e sociabilidade e também a importância do núcleo familiar. Paúl e col. (2005) para 

além de terem referido que os idosos rurais têm uma rede mais alargada de familiares e 

amigos, fizeram referência ao seu maior nível de autonomia provavelmente associado à vida 

mais activa que levam na pequena agricultura e criação de animais. 

 

 

1.1.7.  Qualidade de vida: instrumentos de medida 

 

Houve na última década uma proliferação de instrumentos de avaliação de qualida-

de de vida e afins, a maioria desenvolvidos nos Estados Unidos com um crescente interesse 

em traduzi-los para aplicação em outras culturas. A aplicação transcultural através da tradu-

ção de qualquer instrumento de avaliação é um tema controverso. Alguns autores criticam a 

possibilidade de que o conceito de qualidade de vida possa ser não-ligado a cultura (Fox-

Rushby e Parker, 1995). Por outro lado, em um nível abstracto, alguns autores têm conside-

rado que existe um "universal cultural" de qualidade de vida, isto é, que independente de 

nação, cultura ou época, é importante que as pessoas se sintam bem psicologicamente, 

possuam boas condições físicas e sintam-se socialmente integradas e funcionalmente com-

petentes (Bullinger, 1993).  

Os primeiros instrumentos destinados a medir a QV apareceram na literatura na 

década de 1970 e, desde então, têm mostrado um desenvolvimento considerável. 

A medida da qualidade de vida é um fato irreversível que vai, provavelmente, per-

tencer ao nosso universo, trata-se de um instrumento recente, vindo de uma tradição es-

trangeira, anglo-saxônica, empirista e utilitarista (Gianchello, 1996). 

A literatura apresenta diferentes instrumentos de mensuração da qualidade de vida, 

Bowling (1994) faz uma revisão sobre as escalas de qualidade de vida relacionadas à saú-

de, incluindo medidas de capacidade funcional, do estado de saúde, de bem-estar psicológi-

co, de redes de apoio social, de satisfação e estado de ânimo de pacientes. Em geral, con-
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clui que, de forma explícita ou implícita, toda a medida repousa sobre teorias que guiam a 

seleção de procedimentos de mensuração. 

Três correntes orientam a construção dos instrumentos hoje disponíveis: o funcio-

nalismo, que define um estado normal para certa idade e a função social e o seu desvio, ou 

morbidade, caracterizado por indicadores individuais de capacidades de execução de ativi-

dades; a teoria do bem-estar, que explora as reações subjetivas das experiências de vida, 

procurando a competência do indivíduo para minimizar os sofrimentos e aumentar a satisfa-

ção pessoal e do seu entorno, e a teoria da utilidade, de base económica, que pressupõe a 

escolha dos indivíduos ao compararem um determinado estado de saúde a outro (Minayo ; 

Hartz; Buss, 2000). 

Os instrumentos de medida de QV consistem em questionários que medem senti-

mentos, auto-valorização ou condutas, por meio de interrogatório direto com o paciente (en-

trevista) ou questionário auto-aplicável. 

Em relação ao campo de aplicação, autores citam (Minayo; Hartz; Buss, 2000), que 

as medidas podem ser classificadas como genéricas, as quais utilizam questionários de ba-

se populacional sem especificar patologias, sendo mais apropriadas para estudos epidemio-

lógicos, planeamento e avaliação dos sistemas de saúde. 

As específicas são utilizadas para situações relacionadas à qualidade de vida quo-

tidiana dos indivíduos, subsequentes à experiência de doenças, agravos ou intervenções 

médicas; refere-se a doenças crónicas ou a consequências crónicas de doenças ou agravos 

agudos. 

Os instrumentos genéricos têm sido citados nos últimos 20 anos em diversas publi-

cações, sendo que uma das suas características fundamentais é avaliar também a popula-

ção geral, podendo ser utilizados como referência para interpretar as pontuações. Já os ins-

trumentos específicos, que não são poucos, facilitam a padronização e a quantificação da 

medida dos sintomas e seu impacto como a precisão das medidas no momento de valorizar 

os efeitos dos tratamentos (Diniz; Schor, 2006). 

Na obra Directory of instruments to measure quality of life and correlate áreas, pu-

blicado em 1998, o autor (Costa Neto, 2002) identifica 446 instrumentos utilizados para ava-

liação da QV, num período de 60 anos, sendo que 322 destes apareceram na literatura a 

partir dos anos 80, e destaca que esse acentuado crescimento nas duas últimas décadas 

atesta os esforços voltados para o amadurecimento conceitual e metodológico do uso do 

termo na linguagem científica. 

Alguns instrumentos podem ser mencionados como: SF- 36 (The Medical Outco-

mes Study 36 itens) atualmente um dos mais utilizados internacionalmente, aplicável a di-

versos tipos  de doenças. Por ser composto de questões gerais que incluem o funcionamen-
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to físico, as limitações causadas por problemas de saúde física e emocional, o funcionamen-

to social, a saúde mental, a dor, a vitalidade (energia/fadiga) e as percepções da saúde ge-

ral avalia, portanto, a qualidade de vida relacionada à saúde. Foi adaptado para o português 

por Ciconelli (1997) e aplicado a pacientes portadores de artrite reumatóide. 

A Organização Mundial de Saúde desenvolveu o instrumento “The World Health 

Organization Quality of Life Assessment” (WHOQOL, 1995) composto por 100 itens, cuja 

versão em português foi traduzida e validada por pesquisadores da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (Fleck  et al., 1999) para avaliar Qualidade de Vida numa perspectiva 

transcultural. Considera o conceito de qualidade de vida subjetivo, multidimensional, incluin-

do facetas da vida positivas, como mobilidade, desempenho de papel, contentamento, e 

negativas, como fadiga, dor, dependência de medicação e sentimentos negativos. 

Seis domínios fazem parte da abordagem proposta pelo WHOQOL (1995) Group: 

psicológico, físico, nível de independência, relações sociais, ambiente, espiritualidade/ reli-

gião/ crenças pessoais. Cada domínio é sintetizado por vários sub-domínios que são avalia-

dos por quatro questões. Assim, o instrumento é composto por 24 sub-domínios específicos 

e um domínio geral que inclui questões de avaliação global de qualidade de vida. 

No âmbito médico, desenvolveram-se também instrumentos de avaliação de quali-

dade de vida, focalizados, primeiramente, na ideia de complementar as análises de sobrevi-

da. Com a evolução dos estudos, estes instrumentos integraram análises de custo-utilidade, 

ou seja, a qualidade de vida dos pacientes deveria avançar um patamar melhor do que o 

anterior à intervenção (Minayo; Hartz; Buss, 2000). 

Os pesquisadores na enfermagem têm vindo a desenvolver trabalhos sobre a qua-

lidade de vida e têm utilizado diferentes instrumentos, sendo importante destacar que no 

âmbito específico da enfermagem, as enfermeiras americanas Ferrans e Powers criaram um 

instrumento para medir o índice de qualidade de vida tanto de pessoas saudáveis como da-

quelas que apresentam algum tipo de problema de saúde e que tem sido utilizado em estu-

dos sobre qualidade de vida, voltados para a área da saúde. Até o momento já foram conta-

bilizados mais de 100 (cem) publicações que utilizaram o índice de Qualidade de Vida (IQV) 

proposto por estas autoras (Ferrans; Powers,1992). No Brasil este instrumento foi traduziu e 

validado por Kimura (Kimura,1999).  

A Dra. Carol Estwing Ferrans, pesquisadora do Departamento de Enfermagem Mé-

dico-Cirúrgica da Escola de Enfermagem da Universidade de IIIinois, Chicago, desde 1982, 

tem desenvolvido estudos sobre qualidade de vida, em colaboração com outros pesquisado-

res. 

Ferrans faz uma crítica às abordagens tradicionais de desenvolvimento de concei-

tos, porque considera que os resultados produzidos carecem de coesão e poder explicativo. 
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Por isso desenvolveu um modelo conceitual de qualidade de vida baseado numa variedade 

de abordagens metodológicas, cujo objetivo foi subsidiar a criação de um instrumento de 

medida deste conceito (Kimura,1999). 

Optou por uma abordagem individualista, ou seja, uma visão ideológica em que os 

próprios sujeitos pudessem definir o que representa qualidade de vida para eles. O sujeito é 

questionado sobre a avaliação que faz de sua própria qualidade de vida em relação a domí-

nios específicos da vida (Kimura, 1999). 

A essência da qualidade de vida baseia-se na experiência de vida de cada pessoa 

e só a ela cabe julgá-la, de acordo com seus valores e preferências (Oleson, 1990). 

Após uma ampla revisão da literatura, Ferrans e Powers (1992) destacaram seis 

grandes núcleos intrínsecos ao conceito de qualidade de vida: capacidade de viver uma vida 

normal, capacidade de viver uma vida socialmente útil (utilidade social), capacidade natural 

(física e mental), alcance de objetivos pessoais, felicidade/afeto e satisfação com a vida.  

Dentre eles, a satisfação com a vida foi considerada pela autora como o núcleo que 

converge para a abordagem individualista, uma vez que os outros aspectos como vida nor-

mal, utilidade social, capacidade natural e alcance de objetivos não necessitam obrigatoria-

mente de avaliação pessoal, podendo acontecer por outrem (Ferrans; Powers, 1992). 

A percepção subjetiva do nível de felicidade e de satisfação quanto aos diferentes 

aspectos da vida é o principal determinante no julgamento positivo ou negativo da qualidade 

de vida (Oleson,1990). 

O instrumento desenvolvido por Ferrans; Powers é composto por duas partes: a 

primeira permite a mensuração da satisfação com vários domínios e a segunda, a importân-

cia de cada um desses domínios para o respondente. Quatro são os domínios propostos 

neste instrumento: Saúde / Funcionamento, Psicológico / Espiritual, Sócio / Económico e 

Família (Kimura,1999). 

Na mensuração da Qualidade de Vida a escolha do instrumento a ser utilizado é 

fundamental, para a viabilização do estudo. 

Inicialmente esta escolha deve estar baseada no propósito da pesquisa e em se-

guida garantir que o instrumento contenha domínios necessários para que sejam medidos 

na população em questão. Importante ainda é saber se o instrumento escolhido tem sido 

testado em uma mesma população ou em uma similar ao de interesse, se foram divulgados 

os resultados estatísticos de sua propriedade de medida e se o mesmo foi traduzido e adap-

tado culturalmente e como foi conduzido esse processo. 

Outro fator relevante na escolha do instrumento é quanto a sua aplicabilidade; ou 

seja, tempo gasto para a sua aplicação além de ser de fácil compreensão aos indivíduos 

que farão parte deste estudo, garantindo assim a fidedignidade dos resultados. 
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1.1.8.  Medir qualidade de vida na velhice  

 

O significado do termo qualidade de vida do ponto de vista estritamente semântico 

faz-nos pensar em um nível de excelência que se refere aos aspectos essenciais da 

existência humana. Historicamente tem tomado a avaliação da satisfação pessoal com os 

aspectos da vida em si como uma medida da qualidade de vida. No entanto, da evolução 

que tem experimentado o conceito das últimas décadas, os pesquisadores concordam que 

também é necessário compreender e avaliar os factores contextuais, especialmente quando 

definimos a deficiência, deficiência física ou envelhecimento como ajustes problemáticos 

entre o indivíduo e seu ambiente (Schalock, 2000). 

Medição da qualidade de vida não é uma tarefa simples, uma vez que estamos a 

falar de um conceito difícil de definir. No entanto, o crescente interesse em compreender o 

conceito também aumentou esforços para avaliar a qualidade de vida.  

A vida das pessoas idosas é frequentemente associada com a doença e a perda de 

muito diversificado e cheio de mudanças. No entanto, isso não impede os idosos para atingir 

níveis aceitáveis de bem-estar físico, psicológico e social. As primeiras tentativas de 

melhorar as condições de vida destas pessoas foram direccionadas para analisar suas 

habilidades, memória e aprendizagem. Da mesma forma, investigação inicial centrou-se na 

obtenção de adaptação à velhice e aposentadoria. Posteriormente começou a examinar o 

nível de actividade e satisfação com a vida, começando com isso o verdadeiro objectivo da 

melhoria da qualidade de vida, nessa fase da vida. 

 Actualmente, estudos da qualidade de vida são direccionados para conhecer e 

trabalhar indicadores objectivos de qualidade de vida dos indivíduos que afectam seu bem-

estar. Ao lado deste tipo de investigação, desenvolver muitos outros para examinar os 

serviços prestados e apoio social recebido. 

Medir QV é um processo difícil, não só por causa da complexidade e subjetividade 

do constructo Qualidade de Vida, mas, também, por causa da heterogeneidade da Velhice. 

Além disso, a dificuldade é ainda maior, pois há paucidade de instrumentos construídos 

especificamente para essa faixa etária, nenhum deles é adaptado ao nosso contexto sócio-

cultural.  
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CAPITULO II: METODOLOGIA 

 
 

2.1. A Natureza do Estudo 

 

Ruta e Garrat (1994, cit. por Hortelão, 2003) mencionam que a qualidade de vida 

para ter significado deve ser definida em termos individuais. Também Pereira (1993, cit. por 

Hortelão, 2003) faz alusão a que a qualidade de vida só tem a possibilidade de ser descrita 

em termos individuais, sendo específica ao sujeito. Considerando os domínios que 

determinam a qualidade de vida do sujeito, Hortelão (2003) refere que a avaliação que o 

sujeito faz acerca das características de um dado domínio, vai depender da percepção que 

o sujeito tem desse atributo em que faz comparação com os seus padrões pessoais. Este 

mesmo autor faz referência a que quando um dado indivíduo percepciona um determinado 

bem-estar e qualidade de vida, a ambiguidade acerca dessa percepção é geralmente 

significativa. 

Não obstante e tendo em conta a subjectividade do conceito qualidade de vida, no 

presente estudo, um dos desafios colocados trata-se de investigar eventuais diferenças 

entre a perspectiva do idoso acerca da sua qualidade de vida em diferentes contextos 

habitacionais. 

Como já foi referido, o presente estudo debruça-se sobre avaliar a qualidade de 

vida da população idosa do concelho da Sertã e ainda se o contexto habitacional tem 

influência na sua percepção acerca da própria qualidade de vida. 

Pretendemos contribuir para a caracterização da qualidade de vida da população 

em estudo, através de um estudo exploratório que identificará os aspectos que estão 

relacionados à sua qualidade de vida. O conhecimento das realidades diversas em que os 

idosos se encontram inseridos permite definir objectivos de qualidade de vida e ajustar 

políticas sectoriais de modo a optimizar recursos (Paúl, e col. 2005; Fonseca, Paúl, Martín, e 

Amado, 2005). 

Através da constituição de duas amostras, uma de idosos institucionalizados e 

outra de idosos não institucionalizados, optou-se por desenvolver a presente investigação 

com os seguintes objectivos específicos: 

1) Avaliar, através do questionário construído pela investigadora, duas perspectivas da 

QV:  

– a do idoso institucionalizado e a do idoso não institucionalizado; 

2) Análise dos resultados numa perspectiva diferencial de comparação intergrupos:  
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– perspectiva do idoso institucionalizado versus perspectiva do idoso não 

institucionalizado; 

3) Análise dos resultados numa perspectiva diferencial de comparação intergrupos, 

considerando as perspetivas dos idosos sobre a sua qualidade de vida, em 

diferentes contextos habitacionais, isto é, considerando os idosos divididos em 

institucionalizados (lar e centro de dia) e residentes na comunidade sem estarem 

associados a qualquer instituição. 

 

Desta forma, pretende-se contribuir para um melhor conhecimento da população de 

idosos e contexto de situação de apoio, permitindo uma melhor compreensão da qualidade 

de vida dos idosos através da análise dos factores associados a esta. Espera-se que os 

dados obtidos ao longo desta investigação possam ajudar a promover a compreensão da 

temática em estudo e contribuir para a implementação de estratégias e programas mais 

eficazes, no sentido de uma actuação conjunta dos profissionais e cuidadores envolvidos 

nos cuidados aos idosos, tendo em vista a promoção de uma melhor qualidade de vida 

destes idosos. 

 

 

2.2. Objectivo Geral do Trabalho 

 

Cada vez mais, o idoso é encarado como uma pessoa, que tem direito a viver num 

ambiente favorável, devendo assumir responsabilidades no decorrer da sua própria velhice. 

Aliás, as capacidades dos idosos deveriam ser devidamente reconhecidas e estimuladas, 

aproveitando o seu manancial de conhecimentos, de experiências e de vivências, 

possibilitando-lhes mesmo uma intervenção na dinâmica da comunidade (Soczka, 2005). A 

importância da qualidade do processo de envelhecimento, que é proporcionado a esta faixa 

etária da nossa população, deverá necessariamente corresponder às exigências e 

solicitações, de modo a atuar como processo facilitador do envelhecimento (Carrus, Fornar, 

Bonnes, 2005). 

Sendo sensível ao aumento da longevidade populacional no nosso país e à falta de 

recursos que proporcionem uma melhor qualidade de vida à população idosa e à relevância 

da existência de maior número de estudos sobre esta temática em Portugal, este trabalho 

tem como principal objectivo contribuir para a produção de conhecimentos sobre a qualidade 

de vida da população de idosos do concelho da Sertã. 
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2.3. Contextualização da Situação – Problema 

 

O Concelho da Sertã situa-se numa posição periférica do Distrito de Castelo Bran-

co; encontra-se a pouco quilómetros do centro geodésico de Portugal, no coração da zona 

denominada por Zona do Pinhal (Figura 1). 

Faz fronteira com os distritos de Coimbra, Leiria e Santarém e é constituído por ca-

torze freguesias: Cabeçudo, Carvalhal, Castelo, Cernache do Bonjardim, Cumeada, Ermida, 

Figueiredo, Marmeleiro, Nesperal, Palhais, Pedrogão Pequeno, Sertã, Troviscal e Várzea 

dos Cavaleiros.  

 

 

Figura 1 - Mapa do concelho da Sertã 

 

 

 

Apresenta assimetrias culturais e sociais, com um modus vivendi de características 

urbanas que contrasta com aglomerados populacionais dispersos e com fraca dinâmica de-

mográfica. Em termos concretos, tais assimetrias revelam-se ao nível de mentalidades, pa-

drões familiares e na forma de encarar o quotidiano numa perspectiva integrada e conjuntu-

ral. 
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A Sertã é um Concelho que se destaca pelo número de habitantes que possui, cer-

ca de16720 habitantes, embora tenha sofrido alguma diminuição, avaliada em cerca de 

22%, num período de vinte anos (de 1981 a 2001). 

Sendo um Concelho com uma área e um número de habitantes considerável, ca-

racteriza-se ainda assim por uma baixa densidade populacional, que tem vindo a diminuir ao 

longo dos tempos, num processo de desertificação contínuo, fenómeno comum aos Conce-

lhos vizinhos. 

Relativamente à evolução populacional, verifica-se que nas últimas décadas tem 

havido um gradual decréscimo de efectivos, consequência do surto migratório, quer para o 

exterior, quer para os centros urbanos do litoral, assumindo um papel importante no despo-

voamento do Concelho. O aumento da esperança média de vida e a quebra de natalidade 

são igualmente factores que justificam a menor densidade populacional (Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1- Evolução da população residente no Concelho da Sertã entre 1960 e 2000 
 

 
 

 

A população apresenta um acentuado índice de envelhecimento (192,2 em 2002), 

com tendência de crescimento, sendo este facto mais evidente nas freguesias de menores 

dimensões. 

Após a emigração para a Europa na década de 60 do séc. XX, o êxodo de jovens 

adultos em busca de emprego noutros concelhos do Distrito de Castelo Branco, ou noutros 

locais, aumentou o peso relativo da população idosa, agravado pelo regresso dos naturais 

da terra, muitos deles já reformados. 



Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos 
Qualidade de vida na População Idosa do Concelho da Sertã – Estudo Exploratório 

 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
Escola de Comunicação e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informação 

54 

 

Poucos são os jovens que permanecem nas freguesias do Concelho, preferindo na 

sua maioria instalar-se em centros urbanos. Aqueles que ficam elegem a sede como destino 

privilegiado. 

Uma vez que o número de adultos com mais de 65 anos perfaz entre o dobro e o 

triplo do número de jovens com menos de 15 anos de idade, a população do Concelho pa-

rece não ter condições para inverter a tendência de acentuado envelhecimento. São apre-

sentadas sucessivas taxas de natalidade baixas e taxas de excedente de vida negativas, o 

que implica a inexistência de nascimentos suficientes para compensar os óbitos verificados 

(o denominado fenómeno do “duplo envelhecimento”). 

A freguesia da Sertã é a mais populosa do Concelho, possuindo cerca de 32% do 

total da população residente, logo seguida pela freguesia de Cernache do Bonjardim, com 

20%. Naquelas duas freguesias reside, portanto, mais de metade da população do Concelho 

da Sertã. 

A generalidade das freguesias tem vindo a apresentar uma diminuição da popula-

ção residente, mantendo-se a tendência negativa nas projecções apresentadas, com excep-

ção da Sede de Concelho. Prevê-se que em 2016, quatro das catorze freguesias tenham 

uma população residente inferior a 200 habitantes. 

No Concelho da Sertã, predominam os agregados familiares constituídos por um 

único núcleo familiar, que representam mais de três quartos do total de famílias residentes. 

A dimensão média dos agregados familiares é de três elementos, predominado as famílias 

constituídas por um casal de direito com filhos. 

De salientar que 48,5% dessas famílias são constituídas por idosos, com tendência 

natural de aumento deste número, face ao progressivo envelhecimento populacional. 

Assim se percebe a evolução significativa do índice de dependência da população 

idosa nos últimos anos. Se tomarmos como referência o ano de 2002, para cada 100 resi-

dentes com idade compreendida entre 15 e 64 anos, existem 42 idosos (população com 

mais de 65 anos) e apenas 22 jovens (população com menos de 15 anos). 

Como consequência das tendências demográficas expostas, o Concelho apresenta 

índices de mortalidade elevados em contraponto com uma taxa de natalidade inferior à mé-

dia nacional (10,9 nascimentos por mil habitantes). Ainda assim, é de registar uma subida 

deste índice entre 1996 e 2002.  
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2.4. População – Alvo 

 

2.4.1. Caracterização genérica 

 

Este estudo realizou-se recorrendo a duas amostras emparelhadas, uma constituí-

da por idosos institucionalizados (N = 30) e outra constituída por idosos não institucionaliza-

dos (N = 30).  

A amostra de idosos foi constituída por sujeitos de ambos os sexos, tendo-se se-

guido os seguintes critérios de inclusão: a) idade igual ou superior a 65 anos; b) condições 

cognitivas que possibilitassem responder de forma autónoma e consciente aos instrumen-

tos. Idosos que apresentassem situações de surdez e demência não foram incluídos na 

amostra. Cada idoso foi contactado pessoalmente e solicitada a colaboração no estudo. 

Nenhum recusou essa participação. 

As amostras foram constituídas de uma forma não probabilística e de conveniência, 

tendo seguido critérios de selecção que abrangeram diferentes subgrupos de idosos (idosos 

institucionalizados, idosos frequentadores de Centro de Dia e idosos residindo na comuni-

dade sem estarem associados a qualquer instituição; residentes em meio rural e suburba-

no). A escolha dos locais de selecção esteve dependente da autorização concedida pelos 

responsáveis das instituições contactadas e pelos próprios idosos. 

A recolha dos dados relativos aos idosos que frequentam Centro de Dia teve efeito 

numa Instituição Particular de Solidariedade Social (IPSS), situada em Cernache do Bonjar-

dim. Esta IPSS tem como uma das suas valências o Centro de Dia, onde são prestados cui-

dados variados, como refeições, cuidados de higiene, tratamento de roupa, transporte para 

e do Centro de Dia e actividades de convívio e ocupacionais. Funciona das 9h00 às 18h30, 

pelo que estes idosos passam o dia no Centro de Dia mas continuam a residir nas suas ca-

sas ou nas de familiares. Nesta Associação, a mensalidade é cobrada consoante os rendi-

mentos da pessoa idosa. 

Os dois Lares de Terceira Idade onde também se concretizou a recolha de dados, 

trata-se de Instituições particulares. Uma delas situada no concelho da Sertã e a outra em 

Cernache do Bonjardim, sendo a mensalidade, de ambas, atribuída consoante os rendimen-

tos de cada utente.  

Os idosos com os quais foi efectuada a recolha de dados em casa própria ou de 

familiares tratam-se de idosos que residem na comunidade, não se encontrando associados 

a qualquer tipo de Instituições de prestação de cuidados. 
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2.4.2. Amostra dos Idosos  

 
No presente estudo 25 dos participantes (41,7%) da amostra de idosos encontram-

se em regime de residência própria sem apoio de qualquer instituição; cinco (8,3%) idosos 

em regime de residência de um familiar sem apoio de qualquer tipo de instituição; doze 

(20%) em regime de lar e os restantes 25 (41,7%) idosos encontram-se em regime de Cen-

tro de dia. No Gráfico II apresentam-se os diferentes locais de recolha, considerando as va-

riáveis que dizem respeito ao contexto habitacional dos idosos. 

 

Gráfico 2- Contexto habitacional da amostra de idosos 

 

 

De salientar o baixo número de idosos que se encontram na residência de um fami-

liar. 

Verifica-se a existência de 50% de idosos institucionalizados, 12 no Centro de dia e 

18 no Lar, e 50% de idosos não institucionalizados, 5 em residência de um familiar e 25 em 

residência própria. 

 

 

2.4.3. Caracterização Sócio-demográfica da Amostra de Idosos 

 

No que diz respeito ao sexo dos idosos, estes são na sua maioria do sexo feminino, 

correspondendo a 73,3% (n = 44) da amostra e 26,7% (n = 16) são do sexo masculino (Grá-

fico 3). 
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Gráfico 3 - Sexo da Amostra 

 

 

O mesmo se verifica dentro de cada grupo de estudo, sendo a diferença entre se-

xos menores no grupo dos “Idosos Não Institucionalizados” (Gráfico 4). 

 
Gráfico 4 - Dados por grupo de estudo 

 

 

Relativamente às idades, os idosos da amostra apresentam uma variação de ida-

des entre os 66 e os 96 anos, com uma média de idades de 78,77 anos (σ = 6,975).  
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No que diz respeito ao estado civil, pode-se verificar através do Gráfico 5 que 

46,7,% da amostra de idosos é constituída por viúvos e a outra metade apresenta partici-

pantes com outros estados civis (solteiro, casado, união de facto, separado e divorciado).  

 
Gráfico 5 - Estado Civil 

 

 

 

Fazendo uma análise por grupo de estudo, verifica-se que o grupo dos “Idosos Ins-

titucionalizados” é constituído maioritariamente por “Viúvos”, 30%, enquanto os “Idosos Não 

Institucionalizados” revelam como maior número a situação de “Casado”, 28,3% (Gráfico 6). 

Gráfico 6 - Dados por grupo de estudo 
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Não aparecem as opções “Solteiro” e “Separado”, pois não apresentam nenhum re-

sultado. 

No que diz respeito escolaridade, o Gráfico 7 (dados totais) permite verificar que, 

um pouco mais de metade dos idosos da amostra (51,7%), frequentou até entre o 1º e o 4º 

ano de escolaridade (n = 31). Maioritariamente observa-se que os elementos da amostra 

apresentam uma escolaridade baixa, sendo de referir que três elementos quiseram referir 

que tinham o Magistério Primário, situação que não se reviram em nenhuma das classes 

apresentadas.  

Gráfico 7 - Dados Totais: Escolaridade 
 

 

  
Gráfico 8 - Dados por grupo de estudo: Escolaridade 
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 Não aparece a opção “Sabe ler e/ou escrever”, pois não apresenta nenhum ele-

mento. 

 Pode-se verificar que apenas os idosos não institucionalizados fizeram estudos 

mais avançados (Gráfico 8). 

 

2.5. Instrumentos de avaliação 

 

A mensuração da qualidade de vida (QV) vem assumindo uma importância cada 

vez maior nos últimos anos, sob vários aspectos. Motivados não somente pelo aumento da 

expectativa de vida da população, mas também pelo envelhecimento populacional, muitos 

pesquisadores estão empenhados em avaliá-la quer individualmente quer colectivamente.  

A escolha dos instrumentos de recolha dos dados tem que ter em conta vários as-

pectos, nomeadamente, os objectivos do estudo, questões de investigação e hipóteses for-

muladas (Fortin, Grenier & Nadeau, 1999). 

Podem, assim, ser utilizados vários instrumentos de pesquisa como por exemplo: 

questionários, formulários, entrevista, grelhas de observação, etc. 

Através de exaustivas pesquisas bibliográficas na literatura portuguesa e estrangei-

ra, identificamos os instrumentos mais utilizados para medir QV. Considerando a natureza 

das variáveis, optámos por recolher vários dados e basearmo-nos neles para a construção 

de um questionário que medisse a QV na população Idosa.  

Tendo em conta todos estes aspectos foram utilizados os seguintes instrumentos 

de recolha de dados: 

a) EASYcare: Um instrumento de avaliação da qualidade de vida e bem-estar do 

idoso, de Sousa e Figueiredo (versão portuguesa 1999-2002), (Anexo I); 

b) Escala de Indicadores Transculturales de Calidad de Vida. Verdugo; Scha-

lock; Wehmeyer; Caballo y Jenaro (2001), (Anexo II); 

c) Evaluación de la calidad de vida en personas mayores: La Escala FUMAT, de 

Alonso; Sánchez; Martínez (2009). Publicaciones del INICO, Salamanca, (Anexo 

III); 

d) WHOQOL-BREF (brief version of World Health Organization Quality of Life ques-

tionnaire). Fleck; Louzada; Xavier; Chachamovich; Vieira; Santos e Pinzon 

(2000), (Anexo IV); 
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a) EASYcare: Um instrumento de avaliação da qualidade de vida e bem estar do 

idoso 

 

Tem como intuito caracterizar a qualidade de vida e bem-estar da população idosa, 

com 75 anos ou mais. Este instrumento avalia a percepção dos idosos em relação às suas 

capacidades (se se sentem capazes de.). Trata-se de um instrumento de avaliação multidi-

mensional, desenvolvido para avaliar as necessidades dos idosos em nível social e de saú-

de (Philp, 1997). 

O EASYcare (Elderly Assessment System /Sistema de Avaliação de Idosos) foi ini-

cialmente desenvolvido no âmbito de um projecto financiado pela União Europeia (European 

Protype for Integrated Care. EPIC). A construção da escala realizou-se a partir de outros 

instrumentos que avaliavam apenas algumas das dimensões. A inovação do EASYcare está 

no facto de acumular, numa só escala, itens relativos às várias dimensões de qualidade de 

vida e bem-estar do idoso. Esta escala está disponível em 15 países da União Europeia. 

O EASYcare foi inicialmente desenvolvido na língua inglesa e, posteriormente, su-

jeito a um processo de validação linguística para as línguas dos outros países envolvidos. 

Este processo definido de forma standardizada envolve seis fases: Primeira, tradução do 

inglês para o português (o tradutor tem bons conhecimentos de inglês mas a sua língua ma-

terna é o português); segunda, retroversão (tradução da anterior versão em português para 

inglês, a língua materna deste tradutor é o inglês); terceira fase, reunião entre os investiga-

dores e os tradutores para comparar as versões e acertar pormenores da tradução; quarta 

fase, reunião com um grupo de técnicos ligados aos cuidados primários aos idosos, para 

análise da correcção dos termos utilizados; quinta fase, reunião com idosos para análise de 

possíveis dificuldades no entendimento da escala; sexta fase, revisão do texto por um espe-

cialista em língua portuguesa para eventuais correcções ortográficas e gramaticais. 

Para o EASYcare foi concebido um sistema de pontuação da incapacidade. Os va-

lores para cada item foram acordados através da combinação de pontos de vistas de profis-

sionais na área da saúde, pessoas idosas e prestadores de cuidados informais, em relação 

à sua importância relativa (Bath; Philp, 1988). Pode-se obter uma pontuação máxima de 127 

e mínima de 3, sendo que pontuações mais elevadas indicam maior incapacidade. Este ins-

trumento não substitui o juízo clínico, pelo que não há um valor a partir do qual se identifica 

incapacidade. 

Esta escala pretende ajudar os técnicos a melhorar os cuidados que prestam ao 

idoso, todavia os dados obtidos podem, ainda, ser utilizados para avaliar problemas diversi-

ficados na população, necessidades objectivos, que auxiliam a gestão dos serviços, a inves-

tigação e a formulação de políticas. 
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b) Escala de Indicadores Transculturales de Calidad de Vida 

 

Um dos objectivos deste estudo transcultural foi a ratificação das dimensões e indi-

cadores básicos de qualidade de vida encontrados no estudo realizado para a extração de 

indicadores da qualidade de vida. Pessoas de cinco grupos geográficos (Espanha, América 

Latina, Canadá, China e Estados Unidos) e três grupos de respondentes participaram do 

estudo (pessoas com deficiência intelectual, familiares e profissionais). O instrumento de-

senvolvido e utilizado para conduzir a investigação foi a pesquisa chamada “transculturais 

indicadores da qualidade de vida: sua importância e uso de avaliação”, construído pelo Ver-

dugo e Schalock (2001).  

O presente estudo ter-se-á realizado num contexto de estudos transculturais, com 

base nas dimensões e indicadores propostos por Schalock y Verdugo (2002/2003), numa 

recente síntese da literatura internacional sobre qualidade de vida nas áreas da educação, 

da saúde, das incapacidades intelectuais e do envelhecimento. Dita revisão sugere que uma 

vida com qualidade é composta por oito dimensões centrais de qualidade de vida: Bem Es-

tar Emocional; Relações Interpessoais; Bem Estar Material; Desenvolvimento Pessoal; Bem 

Estar Físico; Auto-determinação; Inclusão Social e Direitos. 

 

c) La Escala FUMAT 

 

De um modelo teórico sólido foi desenvolvida uma escala para avaliar objetivamen-

te a qualidade de vida das pessoas mais velhas que são usuários dos serviços sociais. Esta 

medição de indicadores objectivos é útil na avaliação dos ambientes de design ou serviços 

aos programas de proporção significativa (Schalock 2006). A importância do instrumento é, 

principalmente que não existe actualmente muitos instrumentos apropriados para medir a 

qualidade de vida desta população. 

Permite a escala FUMAT: (a) obter dados objectivos relacionados com a qualidade 

de vida dos usuários e condições que afetam o seu funcionamento; b) avaliar o mesmo ins-

trumento em todos os serviços fornecidos (por exemplo, reabilitação, memória e doença de 

Alzheimer, serviço de orientação gerontológico, consultas externas, unidade de atendimento 

ao cliente); e (c) fornece detalhes de todas elas em relação a cada uma das oito dimensões 

da qualidade de vida (Bem Estar Emocional; Relações Interpessoais; Bem Estar Material; 

Desenvolvimento Pessoal; Bem Estar Físico; Auto-determinação; Inclusão Social e Direitos). 

Por outro lado, não deve ser usado como uma estratégia para classificar as pesso-

as avaliadas, mas como uma escala guia ou de orientação para orientar a prática quotidia-

na, os serviços envolvidos ou as propostas de políticas sobre a organização da instituição, 
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que contribuem significativamente para melhorar a qualidade de vida dos idosos e das pes-

soas com deficiência.  

 

d) WHOQOL-BREF 

 

A necessidade de um instrumento para avaliar a qualidade de vida, de rápida apli-

cação, mas com características psicométricas aceitáveis, levou ao desenvolvimento do 

WHOQOL-BREF, versão abreviada do WHOQOL-100 (WHOQOL-BREF, cit. por Fleck; Lou-

zada; Xavier; Chachamovich; Vieira; Santos e Pinzon, 2000; Zagher e col., 2009). Desta 

forma, foi elaborado de modo a manter-se, conceptualmente, o carácter abrangente do ins-

trumento original e também psicométrico (Fleck e col., 2000). 

O WHOQOL-BREF integra na sua estrutura quatro domínios de qualidade de vida: 

1) físico, 2) psicológico, 3) relações sociais, e 4) ambiente. O WHOQOL-BREF é constituído 

por 24 facetas da qualidade de vida, que compõem os domínios, sendo que cada um destes 

é representado pelas facetas que o sumariam. O instrumento fornece ainda um indicador 

global, designadamente a faceta geral de qualidade de vida (Canavarro e col., 2006; WHO-

QOL-BREF, 2009). O WHOQOL-BREF é, então, composto por 26 itens, sendo 24 itens que 

avaliam cada um, uma faceta específica da qualidade de vida e 2 questões gerais, não con-

tabilizadas nos domínios, uma respeitante à avaliação global da qualidade de vida e outra à 

satisfação com a saúde (Paúl e col., 2005). Tendo um total de vinte e quatro facetas especí-

ficas e uma de qualidade de vida geral, sendo que cada uma das facetas consta numa des-

crição de um estado, comportamento, capacidade ou uma percepção ou experiência subjec-

tiva (Canavarro e col., 2005). 

As respostas ao questionário são obtidas através de escalas de tipo Likert, em que 

relativamente a cada afirmação, o participante indica a sua concordância ou discordância 

numa escala ordinal de intensidade (Ribeiro, 1999), pontuada de 1 a 5. O resultado de cada 

domínio é calculado através da média dos resultados das questões que o constituem. Se-

guidamente, a média dos resultados é multiplicada por 100, variando os resultados entre 0 e 

100, de modo a que os resultados dos domínios sejam comparáveis com os do WHOQOL-

100. Os resultados nos domínios representam a percepção individual da qualidade de vida 

em cada domínio em particular. As pontuações mais elevadas caracterizam uma melhor 

qualidade de vida, visto que os resultados dos domínios estão dispostos num sentido positi-

vo, no entanto, como 3 das facetas não estão dispostas em sentido positivo, devem ser re-

codificadas antes da cotação do instrumento para que resultados mais elevados sejam re-

flexo de melhor qualidade de vida. 
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O WHOQOL-BREF revelou confiabilidade, validade e responsividade a níveis acei-

táveis para a aplicação tanto em idosos na comunidade como institucionalizados (Hwang e 

col., cit. por Silva e Rezende, 2005; Lai e col., 2005). Lai e col. (2005) salientam que, o uso 

do WHOQOL-BREF pode ajudar a identificar as fraquezas/debilidades nas facetas da quali-

dade de vida relacionada com saúde em idosos, ajudar a identificar as necessidades, en-

contrar maneiras para prevenir algumas consequências piores do envelhecimento em condi-

ções de institucionalização, e proporcionar dados para a melhoria da saúde neste tipo de 

população. 

 

 

2.6. Criação do Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida na População Idosa 

 

2.6.1. Princípios Orientadores 

 

A utilização do instrumento apropriado é fundamental para que os resultados sejam 

válidos e clinicamente significativos. A construção de um instrumento de medida é algo 

complexo e que requer um contínuo processo de interação com a realidade e a teoria. 

O pesquisador deve atentar para dois pré-requisitos, como a confiabilidade 

entendida como a capacidade de produzir os mesmos resultados quando aplicados nas 

mesmas condições, e a validade que se refere à capacidade que as perguntas têm de 

alcançar amplamente os temas pertinentes.  

Tendo definidas as dimensões e subdimensões para a avaliação da Qualidade de 

Vida no Idoso, nesta etapa constrói-se o instrumento de pesquisa. Por se tratar de um 

levantamento amostral, utilizou-se um instrumento estruturado não disfarçado: o 

questionário.  

Mattar (1996) define como instrumento estruturado não disfarçado aquele que 

apresenta perguntas padronizadas, numa mesma sequência e com as mesmas opções de 

respostas a todos os inquiridos. 

 

 
 

 

 

 



Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos 
Qualidade de vida na População Idosa do Concelho da Sertã – Estudo Exploratório 

 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
Escola de Comunicação e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informação 

65 

 

2.6.2. Estrutura do Instrumento 

 

 
Quadro 1 - Dimensões e Indicadores de Qualidade de Vida 

DIMENSÕES INDICADORES 

 Bem-Estar Emocional Satisfação; Auto-conceito; Ausência 
de stress 

 Relações Interpessoais 
Interacções; Relações; Apoios 

 Bem-Estar Material 
Estatuto Económico; Residência 

 Desenvolvimento Pessoal Educação; Competência Pessoal; 
Desempenho 

 Bem-Estar Físico Saúde; Actividades da Vida Diária; 
Sistema de Saúde 

 Autodeterminação Autonomia; Controlo Pessoal; Objec-
tivos; Valores 

 Inclusão Social Integração; Lazer; Participação em 
Actividades sociais 

 Direitos 
Igualdade; Respeito; Cidadania 

 

 

O instrumento de avaliação “Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida na 

População Idosa (QAQVPI) (Apêndice B), é constituído por 93 itens e para cada um é solici-

tado a opinião, tendo presente os padrões culturais, as expectativas, as alegrias e as preo-

cupações de cada idoso. Possui ainda um formato de resposta segundo uma Escala de 

Likert de 4 pontos: 1 = Nunca ou quase nunca; 2 = Algumas vezes; 3 = Bastantes Vezes e 4 

= Sempre ou quase sempre.  

 

 

 



Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos 
Qualidade de vida na População Idosa do Concelho da Sertã – Estudo Exploratório 

 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
Escola de Comunicação e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informação 

66 

 

2.7. Plano Metodológico 

 
 

Este é um estudo exploratório e correlacional com comparação entre grupos; os 

dados foram recolhidos num determinado momento e com diferentes grupos, tendo como 

propósito explorar as relações entre as variáveis em causa. 

De acordo com os objectivos, anteriormente apresentados, avaliou-se a qualidade 

de vida em idosos, em diferentes contextos habitacionais, designadamente idosos 

institucionalizados em Lares da 3ª Idade, idosos que não se encontram institucionalizados 

mas frequentam o Centro de Dia e idosos que residem na comunidade sem estarem 

associados a qualquer Instituição.  

A recolha dos dados teve efeito nos lugares supracitados, para os dados serem 

analisados numa perspectiva diferencial de comparação inter-grupos. 

A investigação foi realizada em diferentes contextos habitacionais, mais 

especificamente num Lar de Terceira Idade localizado na Sertã e num Lar de Terceira Idade 

e num Centro de Dia, ambos localizados em Cernache do Bonjardim (freguesia da Sertã). 

Também foram recolhidos dados fora de contextos institucionais, ou seja, em casas 

particulares (concelho da Sertã). 

 
 
 

2.8. Procedimentos 

 

Antes de iniciar a recolha dos dados, as diferentes entidades e colaboradores da 

comunidade foram previamente contactados pela investigadora, tendo-se marcado dia e 

hora para apresentação pessoal e do respectivo estudo. Num primeiro contacto, foi 

fornecido aos responsáveis uma carta de apresentação do estudo e os seus objectivos 

(Apêndice I). Neste contacto, era também avaliado o possível tempo que poderia durar a 

aplicação dos questionários, bem como os horários mais convenientes. Por fim, era definido 

o local onde a recolha dos dados teria efeito, dia e horários. 

No presente estudo, foi sempre possibilitado em primeiro lugar uma abordagem 

mais informal, através da apresentação da investigadora aos participantes, e de uma breve 

explicação sobre o estudo e seus objectivos, o que contribuiu de modo satisfatório para a 

criação de empatia, facilitando a execução da tarefa. Para além de ter sido fundamental 

para o esclarecimento de dúvidas. 

A recolha dos dados junto dos idosos foi efectuada individualmente, num gabinete 

disponibilizado para o efeito e sempre na presença do autor do estudo. 
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No presente estudo, com todos os participantes, o modo de administração do 

instrumento foi o administrado pelo entrevistador. Nesta modalidade de aplicação, o 

entrevistador lê as instruções, as questões, os descritores da escala de resposta e assinala 

a resposta dada pelo inquirido. A razão desta escolha reside por alguns dos idosos da 

amostra não saberem ler e outros terem problemas visuais impossibilitando a leitura do 

questionário e para evitar a influência de variáveis estranhas e para que todos tivessem as 

mesmas condições de aplicação, optou-se por usar o mesmo modo de administração com 

todos os participantes. Desta forma, a investigadora reproduziu oralmente os itens, tendo 

registado a opção indicada por cada participante para cada um dos itens. 

Posteriormente, os dados foram submetidos a uma análise quantitativa. 
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CAPITULO III – APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DA INFORMAÇÃO EMPÍRICA 

 

O estudo incidiu sobre os domínios da qualidade de vida fornecidos pelo 

questionário criado pelo autor do estudo: “Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida 

na População Idosa (QAQVPI) ”. 

O procedimento de pontuação do QAQVPI e a análise de dados foram realizados 

através do programa estatístico computadorizado Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 17. 

O estudo realizado tem por base uma amostra de 60 idosos residentes no concelho 

da Vila da Sertã seleccionados aleatoriamente.  

Foi efectuada uma análise descritiva de todas as variáveis, sendo apresentada a 

frequência absoluta e relativa, em percentagem, para variáveis qualitativas e a média, moda, 

mediana, desvio-padrão, máximos e mínimos para as variáveis quantitativas. Para as 

variáveis ordinais a informação descritiva relevante apresentada é a frequência absoluta e 

relativa, a moda e as estatísticas de ordem, isto é, primeiro quartil, mediana e terceiro 

quartil. 

Tendo como objectivo analisar as diferenças entre a qualidade de vida dos “idosos 

institucionalizados” e dos “idosos não institucionalizados”, como metodologia para o 

desenvolvimento do estudo apresentamos inicialmente os dados globais de cada variável 

em estudo e seguidamente os dados separados por grupos de estudo. 

Os resultados vão ser analisados, por grupo de questões, tendo em conta as oito 

áreas principais da qualidade de vida e de acordo com as características que tiveram por 

base a elaboração do questionário. Nesta análise fazemos para todos os dados, e em 

seguida apresentamos as comparações por grupo de estudo (idosos institucionalizados e 

idosos não institucionalizados) para cada uma das 93 perguntas.   

As perguntas efectuadas têm como referência a Escala de Likert de 4 pontos: 1 = 

Nunca ou quase nunca; 2 = Algumas vezes; 3 = Bastantes Vezes e 4 = Sempre ou quase 

sempre. 
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 Bem-Estar Emocional (Satisfação; Auto-Conceito; Ausência de Stress) 

 

Quadro 2 - Estatísticas de Ordem – Dados Globais 

 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

Moda 2 3 2 2 2 3 2 2 2 a) 2 1 

Quartis 
 

Q1 (25%) 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

Me (50%) 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,50 3,00 2,00 1,00 

Q3 (75%) 3,00 3,75 3,75 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 3,00 2,00 

. a) Distribuição bimodal – Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual número 

 

Neste grupo de questões a resposta 2 (Algumas Vezes) é a Moda para a maioria 

das perguntas, e que apenas a questão P10 (“Sente-se satisfeito com os serviços e apoios 

que recebe?”) tem como terceiro quartil a resposta 4 (Sempre ou Quase Sempre), isto é, só 

nesta pergunta é que 75% dos inquiridos chegam á resposta 4, em todas as outras pergun-

tas temos que 75% dos inquiridos respondem no máximo “Bastantes Vezes”. 

De notar ainda a questão P12 (“O contexto em que vive produz-lhe stress?”) que 

apresenta estatísticas de ordem mais baixas que as restantes. 

 

- Estatística de ordem por grupo de estudo: 

 
 

Quadro 3 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Institucionalizados” 

 

  
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 2 a) 2 2 2 3 2 3 2 4 2 1 

Quartis Q1 (25%) 1,75 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,75 2,00 3,00 2,00 1,00 

Me (50%) 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 1,00 

Q3 (75%) 3,00 3,25 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00 

a) Distribuição bimodal – Bastantes Vezes e Sempre ou Quase Sempre aparecem em igual número. 
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Quadro 4 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Não Institucionalizados” 

  
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 3 3 4 3 2 3 2 2 2 2 a) 1 

Quartis Q1 (25%) 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

Me (50%) 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1,00 

Q3 (75%) 4,00 4,00 4,00 3,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00 4,00 2,00 

a) Distribuição bimodal – Algumas Vezes e Sempre ou Quase Sempre aparecem em igual número 

 

 

Deve-se salientar que no grupo dos “Idosos Institucionalizados” o valor mais fre-

quente para a Moda é “Algumas Vezes”, aparece sete vezes nas doze perguntas, enquanto 

no grupo dos “Idosos Não Institucionalizados” não se tem um valor que seja assim tão fre-

quente. 

 
 

 
Gráfico 9 - Bem-Estar Emocional: Idosos Institucionalizados/Idosos Não Institucionalizados 
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 Relações Interpessoais (Interacções; Relações; Apoios) 

 

Quadro 5 - Estatísticas de Ordem 

  
P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 

N  60 60 60 60 60 60 60 

Moda 2 3 3 a) 4 1 2 

Quartis Q1 (25%)  2,00 3,00 3,00 2,00 3,00 1,00 2,00 

Me (50%) 2,50 3,00 3,00 2,50 4,00 2,00 3,00 

Q3 (75%) 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 3,00 3,00 

a) Distribuição bimodal – Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual número. 

 
Não existe um valor para a moda que apareça mais vezes de uma forma consisten-

te, isto é, este grupo de questões apresenta uma menor homogeneidade nas respostas que 

o anterior.   

 
 
 
 

- Estatística de ordem por grupo de estudo: 
 

 

Quadro 6 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Institucionalizados” 

  

P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 

N  30 30 30 30 30 30 30 

Moda 2 3 3 2 4 2 2 

Quartis Q1 (25%) 2,00 2,75 3,00 2,00 2,75 1,00 2,00 

Me (50%) 2,00 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 2,00 

Q3 (75%) 3,00 3,00 3,25 3,00 4,00 3,00 3,00 
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Quadro 7 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Não Institucionalizados” 

 

  
P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 

N  30 30 30 30 30 30 30 

Moda a) 4 4 3 4 1 2 

Quartis Q1 (25%) 2,00 3,00 3,00 2,00 3,00 1,00 2,00 

Me (50%) 3,00 3,00 4,00 3,00 4,00 1,00 3,00 

Q3 (75%) 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 2,00 4,00 

a) Distribuição bimodal – Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual número 

 
 

O valor da Moda do grupo dos” Idosos Não Institucionalizados” é globalmente supe-

rior ao do grupo dos “Idosos Institucionalizados”. 

 
 
 

Gráfico 10 - Relações Interpessoais: Idosos Institucionalizados/Idosos Não Institucionalizados 
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 Bem-Estar Material (Estatuto Económico; Residência) 

 
Quadro 8 - Estatísticas de Ordem 

 

  P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 

N  60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

Moda a) 4 1 4 1 2 2 3 2 3 

Quartis Q1 (25%) 2,00 3,00 1,00 2,25 1,00 2,00 2,00 2,25 2,00 2,00 

Me (50%) 3,00 4,00 1,00 3,50 1,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 

Q3 (75%) 3,00 4,00 2,00 4,00 1,00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00 

a) Distribuição bimodal – Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual número. 

 
Neste grupo de questões continua-se a verificar que não existe um valor modal que 

seja mais comum entre todas as respostas, e deve-se salientar a questão P24 (“O lugar on-

de reside impede-o/a de ter um estilo de vida saudável (ruídos, fumos, odores, escuridade, 

humidade, inacessibilidade?”), que verifica grande concentração de respostas em “Nunca ou 

Quase Nunca”, 83,3%. 

 
 

- Estatística de ordem por grupo de estudo: 
 
 

Quadro 9 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Institucionalizados” 

  
P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 2 4 1 4 1 2 2 3 3 3 

Quartis Q1 (25%) 2,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 

Me (50%) 3,00 4,00 2,00 4,00 1,00 2,50 2,00 3,00 2,50 3,00 

Q3 (75%) 3,00 4,00 3,00 4,00 1,00 3,00 3,25 4,00 3,00 3,00 
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Quadro 10 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Não Institucionalizados” 

 

  
P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 3 4 1 4 1 3 2 3 2 2 

Quartis Q1 (25%) 2,00 3,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

Me (50%) 3,00 4,00 1,00 3,00 1,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 

Q3 (75%) 4,00 4,00 1,00 4,00 1,25 3,00 3,00 3,25 3,00 4,00 

 
 

Existe uma relativa homogeneidade entre os valores da estatística de ordem para 

os dois grupos em estudo. 

 
 
 

 
Gráfico 11 - Bem-Estar Material: Idosos Institucionalizados/Idosos Não Institucionalizados 
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 Desenvolvimento Pessoal (Educação; Competência Pessoal; Desempenho) 

 

Quadro 11 - Estatísticas de Ordem 

 

  
P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 

N  60 60 60 60 60 60 60 60 

Moda 3 2 1 1 2 1 a) 4 

Quartis Q1 (25%) 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 3,00 

Me (50%) 3,00 2,00 1,00 1,50 2,00 1,00 3,00 4,00 

Q3 (75%) 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00 4,00 4,00 
 

a) Distribuição bimodal – Bastantes vezes e Sempre ou quase sempre aparecem em igual número. 

 
Não existe novamente um valor modal que seja predominante em relação aos res-

tantes; é de referir a questão P37 (“É responsável na toma da sua medicação”?) que revela 

estatísticas de ordem muito elevadas, pois 61,7% das respostas foram “Sempre ou Quase 

Sempre”. 

 

 
- Estatística de ordem por grupo de estudo: 

 
 

 

Quadro 12 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Institucionalizados” 
 

  
P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda a) 2 1 1 2 1 4 4 

Quartis Q1 (25%) 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 

Me (50%) 2,50 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 3,50 

Q3 (75%) 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,25 4,00 4,00 

a) Distribuição bimodal – Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual número. 
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Quadro 13 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Não Institucionalizados” 

  
P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 3 2 1 1 2 1 3 4 

Quartis Q1 (25%) 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 3,00 

Me (50%) 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 4,00 

Q3 (75%) 3,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 4,00 4,00 

 
Não se verifica diferenças significativas nas estatísticas de ordem entre os dois 

grupos de estudo. 

 
 

 
Gráfico 12 - Desenvolvimento Pessoal: Idosos Institucionalizados/Idosos Não Institucionalizados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos 
Qualidade de vida na População Idosa do Concelho da Sertã – Estudo Exploratório 

 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
Escola de Comunicação e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informação 

77 

 

 Bem-Estar Físico (Saúde; Actividades da Vida Diária; Sistema de Saúde) 

 

Quadro 14 - Estatísticas de Ordem 

  
P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50 P51 P52 

N  60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

Moda 3 2 2 2 3 1 1 1 3 2 3 2 1 1 1 

Quartis Q1 (25%) 3,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 

Me (50%) 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 1,00 2,00 1,00 

Q3 (75%) 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,75 2,00 

 

Na maioria das perguntas, apenas a questão P38 (“Tem hábitos alimentares sau-

dáveis?”) tem como resposta “Sempre ou Quase Sempre”; verifica-se que a resposta mais 

elevada que 75% dos elementos da amostra deram foi “Bastantes Vezes”. 

  
- Estatística de ordem por grupo de estudo: 

 

 

Quadro 15 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Institucionalizados” 

  P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50 P51 P52 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 4 2 2 1 2 1 2 3 3 2 3 3 1 2 1 

Quartis Q1 (25%) 3,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

Me (50%) 3,50 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 

Q3 (75%) 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,25 3,00 4,00 3,25 3,00 3,00 3,00 2,00 
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Quadro 16 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Não Institucionalizados” 

  P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50 P51 P52 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 3 2 3 2 3 2 1 1 2 a) b) 2 1 1 1 

Quartis Q1 (25%) 3,00 1,00 2,00 2,00 2,75 1,00 1,00 1,00 1,75 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 

Me (50%) 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,50 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 

Q3 (75%) 3,25 3,00 3,00 3,00 4,00 2,00 1,25 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 

a) Distribuição bimodal – Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual número. 

b) Distribuição bimodal – Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual número. 

 

Pode-se verificar que no grupo do “Idosos Não Institucionalizados” o valor que apa-

rece mais vezes como moda é “Nunca ou Quase Nunca”, enquanto no grupo dos “Idosos 

Institucionalizados” esse valor sobe para “Algumas Vezes”. 

  
 
 

Gráfico 13 - Bem-Estar Físico: Idosos Institucionalizados/Idosos Não Institucionalizados 
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 Autodeterminação (Autonomia; Controlo Pessoal; Objectivos; Valores) 

 
 

Quadro 17 - Estatísticas de Ordem 

  P53 P54 P55 P56 P57 P58 P59 P60 P61 P62 P63 P64 P65 P66 P67 P68 

N  60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

Moda 1 1 3 1 4 3 1 4 1 1 4 4 4 4 4 4 

Quartis Q1 (25%) 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,25 1,00 1,00 3,00 2,25 3,00 1,25 2,00 1,00 

Me (50%) 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 3,00 1,00 3,00 3,00 3,00 3,50 3,50 3,00 2,00 

Q3 (75%) 3,00 3,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 

 
Verifica-se que o valor que aparece mais vezes como moda é “Sempre ou Quase 

Sempre”. 

 
- Estatística de ordem por grupo de estudo: 

 
 

Quadro 18 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Institucionalizados” 

  
P53 P54 P55 P56 P57 P58 P59 P60 P61 P62 P63 P64 P65 P66 P67 P68 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 1 1 3 4 3 3 4 1 1 1 3 4 4 1 3 1 

Quartis Q1 (25%) 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,75 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 

Me (50%) 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,50 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 1,50 

Q3 (75%) 2,00 2,00 3,00 4,00 3,25 3,00 4,00 3,25 4,00 3,25 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00 

 

 
 

Quadro 19 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Não Institucionalizados” 

  P53 P54 P55 P56 P57 P58 P59 P60 P61 P62 P63 P64 P65 P66 P67 P68 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 3 2 4 1 4 3 1 4 1 4 4 4 4 4 4 4 

Quartis Q1 (25%) 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,75 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,75 3,00 3,00 3,00 2,00 

Me (50%) 3,00 2,00 3,00 1,00 3,50 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00 3,50 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 

Q3 (75%) 3,00 3,00 4,00 2,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 
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À excepção das questões P56 (“Outras pessoas tomam as decisões que são impor-

tantes para a sua vida?”) e da P59 (“Outras pessoas organizam a sua vida?”), pode-se veri-

ficar que a moda e as estatísticas de ordem no grupo dos “Idosos Não Institucionalizados” 

são mais elevadas que no grupo dos “Idosos Institucionalizados”. 

  
Gráfico 14 - Autodeterminação: Idosos Institucionalizados/Idosos Não Institucionalizados 

 

 

 

 

 
 Inclusão Social (Integração; Lazer; Participação em Actividades Sociais) 

 

Quadro 20 - Estatísticas de Ordem 

  P69 P70 P71 P72 P73 P74 P75 P76 P77 P78 P79 P80 P81 

N  60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

Moda 2 2 2 1 4 3 1 1 1 4 3 4 3 

Quartis Q1 (25%) 1,00 2,00 2,00 1,00 2,25 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 3,00 2,25 

Me (50%) 2,00 2,00 2,00 1,00 3,50 3,00 2,00 1,00 2,00 3,50 3,00 4,00 3,00 

Q3 (75%) 3,00 3,00 3,00 1,00 4,00 3,75 2,00 2,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 

 
Verifica-se que os valores da moda são maioritariamente baixos, “Nunca ou Quase 

Nunca”, aparece quatro vezes, e “Algumas Vezes”, aparece três vezes. 
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- Estatística de ordem por grupo de estudo: 

 
 

 

Quadro 21 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Institucionalizados” 

  P69 P70 P71 P72 P73 P74 P75 P76 P77 P78 P79 P80 P81 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 1 2 2 1 2 2 1 1 1 4 3 4 2 

Quartis Q1 (25%) 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,75 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

Me (50%) 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 3,00 3,00 

Q3 (75%) 2,25 3,00 3,00 1,25 4,00 3,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 4,00 3,00 

 

 
 

Quadro 22 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Não Institucionalizados” 

  P69 P70 P71 P72 P73 P74 P75 P76 P77 P78 P79 P80 P81 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 2 2 2 1 4 a) 2 1 4 4 3 4 3 

Quartis Q1 (25%) 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 

Me (50%) 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 2,00 1,00 3,50 4,00 3,00 4,00 3,00 

Q3 (75%) 3,00 3,00 3,00 1,00 4,00 4,00 2,25 2,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 

a) Distribuição bimodal – Bastantes Vezes e Sempre ou Quase Sempre aparecem em igual número. 

 

 

Deve-se salientar que os valores da moda são sempre maiores ou iguais no grupo 

dos “Idosos Não Institucionalizados” relativamente ao grupo dos “Idosos Institucionalizados”. 
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Gráfico 15 - Inclusão Social: Idosos Institucionalizados/Idosos Não Institucionalizados 

 

 

 

 
 Direitos (Igualdade; Respeito; Cidadania) 

 

Quadro 23 - Estatísticas de Ordem 

  P82 P83 P84 P85 P86 P87 P88 P89 P90 P91 P92 P93 

N  60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

Moda 2 2 4 4 1 1 1 4 4 4 1 4 

Quartis Q1 (25%) 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 4,00 1,00 1,00 

Me (50%) 2,00 3,00 4,00 3,00 2,00 1,00 1,00 4,00 4,00 4,00 1,00 3,00 

Q3 (75%) 3,00 4,00 4,00 4,00 2,00 1,00 1,00 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 

 

 

Verifica-se que o valor mais comum para a moda é o “Sempre ou Quase Sempre”, 

aparece seis vezes. 

Este conjunto de perguntas caracteriza-se por alguma heterogeneidade, pois exis-

tem estatísticas de ordem altas e estatísticas de ordem baixa; o valor “Nunca ou Quase 

Nunca” aparece quatro vezes. 
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- Estatística de ordem por grupo de estudo: 

 

Quadro 24 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Institucionalizados” 

  P82 P83 P84 P85 P86 P87 P88 P89 P90 P91 P92 P93 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 2 2 4 2 2 1 1 4 4 4 1 1 

Quartis Q1 (25%) 2,00 2,00 3,75 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 4,00 1,00 1,00 

Me (50%) 2,00 2,50 4,00 2,50 2,00 1,00 1,00 3,00 4,00 4,00 1,00 2,50 

Q3 (75%) 3,00 4,00 4,00 4,00 2,00 2,00 1,00 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 

 
 

 

Quadro 25 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Não Institucionalizados” 

  P82 P83 P84 P85 P86 P87 P88 P89 P90 P91 P92 P93 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 2 2 4 4 1 1 1 4 4 4 1 4 

Quartis Q1 (25%) 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00 1,00 2,75 

Me (50%) 2,00 3,00 4,00 3,00 1,50 1,00 1,00 4,00 4,00 4,00 1,00 4,00 

Q3 (75%) 4,00 4,00 4,00 4,00 2,00 1,00 1,00 4,00 4,00 4,00 1,00 4,00 

 

 

Exceptuando a questão P86 (“Tem dificuldade em defender os seus direitos quando 

não são respeitados?”), todos os valores da moda são superiores para o grupo dos “Idosos 

Não Institucionalizados”.   
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Gráfico 16 - Direitos: Idosos Institucionalizados/Idosos Não Institucionalizados 

 

 

 

 

 
Dimensão de Qualidade de Vida 

Este grupo de questões foi quantificado de 1 a 8, sendo 1 o grau mais elevado e 8 o 

de menor grau de importância. 

 

Quadro 26 - Estatísticas de Ordem 

  Bem-Estar 
Emocio. 

Relações 
Interpe. 

Bem-Estar 
Material 

Desenvolv. 
Pessoal 

Bem-Estar 
Físico 

Autodete. 
Inclusão 
Social 

Direitos 

N  60 60 60 60 60 60 60 60 

Moda 4 a) 3 b) 1 8 5 8 

Quartis Q1 
(25%) 

2,00 3,00 2,25 4,00 1,00 6,00 3,00 3,00 

Me 
(50%) 

4,00 4,00 4,00 6,00 1,00 7,00 5,00 5,00 

Q3 
(75%) 

5,00 5,00 5,00 7,00 2,00 8,00 7,00 7,00 

 

a) Distribuição bimodal – “3” e “5” aparecem em igual número. 
b) Distribuição amodal – vários valores aparecem em igual número. 

 

 
Deve-se salientar que o valor “1”, o de maior importância, apenas aparece como va-

lor mais frequente para o “Bem-Estar Físico”, enquanto a “Autodeterminação” e “Direitos” 

aparecem como os menos importantes. 
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- Estatística de ordem por grupo de estudo: 

 

 

Quadro 27 - Estatísticas de Ordem – “Idosos Institucionalizados” 

  
Bem-Estar 

Emocio. 

Relações 

Interpe. 

Bem-Estar 

Material 

Desenvolv. 

Pessoal 

Bem-Estar 

Físico 
Autodete. 

Inclusão 

Social 
Direitos 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 2 3 5 7 1 a) 3 4 

Quartis Q1 

(25%) 

2,00 3,00 2,75 4,00 1,00 6,00 3,00 4,00 

Me 

(50%) 

4,00 3,00 4,50 6,00 1,00 7,00 5,00 5,00 

Q3 

(75%) 

5,00 5,00 5 - ,25 7,00 2,00 8,00 7,00 7,00 

a) Distribuição bimodal – “7” e “8” aparecem em igual número. 

 

 

 

Quadro 28 - Estatísticas de Ordem – “Idosos não Institucionalizados” 

  Bem-Estar 

Emocio. 

Relações 

Interpe. 

Bem-Estar 

Material 

Desenvolv. 

Pessoal 

Bem-Estar 

Físico 
Autodete. 

Inclusão 

Social 
Direitos 

N  30 30 30 30 30 30 30 30 

Moda 4 5 a) b) 1 8 7 c) 

Quartis Q1 

(25%) 

2,75 3,00 2,00 3,75 1,00 5,00 3,00 2,00 

Me 

(50%) 

4,00 5,00 3,50 6,00 1,00 6,50 5,00 6,00 

Q3 

(75%) 

4,25 5,25 5,25 7,00 5,00 8,00 7,00 7,00 

a) Distribuição amodal – vários valores aparecem em igual número. 

b) Distribuição bimodal – “6” e “8” aparecem em igual número. 

c) Distribuição bimodal – “7” e “8” aparecem em igual número. 

 

 
Os valores atribuídos pelo grupo dos “Idosos não Institucionalizados” são em geral 

mais baixos na escala da qualidade que no grupo dos “Idosos Institucionalizados”.  
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Conteúdo Compreensivo  

Todos os inquiridos responderam que “sim”, isto é, acharam o conteúdo do questio-

nário compreensivo.  
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Os idosos que participaram no presente estudo cooperaram ao longo de todo o 

procedimento, tendo-se mostrado motivados através da satisfação manifesta por estarem a 

participar com a sua experiência para um estudo sobre qualidade de vida na sua faixa etá-

ria. Na fase inicial, por vezes, denotavam-se sentimentos de insegurança, que foram geridos 

de forma adequada através do esclarecimento das dúvidas que surgiam. 

Fazendo uma análise dos resultados numa perspectiva diferencial de comparação 

inter-grupos e as perspectivas dos idosos sobre a sua qualidade de vida relativamente às 

oito dimensões disponibilizadas pela medida utilizada, em diferentes contextos habitacio-

nais, isto é, considerando os idosos institucionalizados e os idosos residentes na comunida-

de sem estarem associados a qualquer instituição, verifica-se menor valorização na escala 

da qualidade de vida dos idosos não institucionalizados perante os institucionalizados. 

Estudos comparativos entre idosos institucionalizados e idosos na comunidade que 

se encontram descritos na literatura apresentam resultados concordantes.  

Pinho (2005) verificou, no seu estudo, que os idosos não institucionalizados revela-

ram mais condicionalismos na normal vida social associado à saúde física, problemas emo-

cionais e dores físicas, muitas das quais com repercussões nas actividades de vida diária e 

na sua vida social e emocional. Esta autora também encontrou, no seu estudo, melhor per-

cepção de qualidade de vida dos idosos institucionalizados relativamente aos não institucio-

nalizados (qualidade de vida avaliada através do Short Form 36 itens). 

Com resultados diferentes, apresenta-se o estudo de Fernandes (2000), que com-

parou dois grupos de idosos com diferentes tempos de institucionalização e verificou que o 

aumento do tempo de institucionalização estava relacionado a um detrimento da qualidade 

de vida dos idosos e a uma diminuição dos sentimentos de auto-eficácia. Neste sentido, 

também Fernandes (1996) ao entrevistar idosos verificou que a institucionalização era refe-

rida por estes como condição que dificultava a sua qualidade de vida. 

Em contexto estrangeiro, também foram encontrados resultados contraditórios no 

âmbito da temática da institucionalização. No estudo de Mazza (2002), a institucionalização 

foi referida pelos cuidadores dos idosos como sendo maléfica. Tsang, Liamputtong e Pier-

son (2004, cit. por Silva & Rezende, 2005), por exemplo, ao comparar idosos institucionali-

zados com idosos residentes na comunidade, verificaram que os institucionalizados apre-

sentaram pior saúde, menor nível de independência, percentagens mais altas de depressão 

e menor grau de satisfação com as suas vidas. Contrariamente, Ho, Matsubayashi e Wada 
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(2003, cit. por Silva & Rezende, 2005) encontraram níveis de satisfação com a vida mais 

elevados em idosos institucionalizados do que em idosos residentes na comunidade. 

Os resultados da presente investigação sugerem que, para a amostra em estudo, 

os contextos habitacionais relacionados à institucionalização exercem influência significativa 

nas perspectivas de qualidade de vida dos idosos relativamente às dimensões estudadas, 

designadamente ao Bem Estar Emocional; às Relações Interpessoais; ao Bem Estar Materi-

al; ao Desenvolvimento Pessoal; ao Bem Estar Físico; à Auto-determinação; à Inclusão So-

cial e aos Direitos. Tal remete para a afirmação de que, aparentemente, a condição habita-

cional estudada, relativamente ao idoso estar institucionalizado ou residir na comunidade 

sem estar associado a qualquer Instituição, apesar de comportar diferentes condições e 

contextos, pode afectar a percepção de qualidade de vida dos idosos. Desta forma, parece 

que existe entre os idosos aspectos de vida divergentes, que se reflectem numa perspectiva 

de qualidade de vida com diferenças significativas entre os grupos de idosos considerados, 

comportando um quadro diferente na percepção que os idosos institucionalizados têm quan-

to à importância do “Bem-Estar Físico” e das “Relações Interpessoais” na sua qualidade de 

vida. 

Tal conclusão pode estar relacionada com o facto de a institucionalização represen-

tar um espaço de estabilidade e de segurança, constituindo uma garantia de apoio quando a 

família não tem capacidade de resposta às necessidades dos idosos (Pimentel, 1995). 

Também é possível que já tenha ocorrido por parte dos idosos, adaptação e esforço de acei-

tação da condição de institucionalização. 

É de salientar que, na interpretação dos resultados, foram excluídos do presente 

estudo idosos com surdez, demência ou que não tivessem condições cognitivas que possibi-

litassem responderem de forma autónoma e consciente às questões da investigadora. Indi-

víduos estes, mais dependentes na sua vida diária de ajuda de uma terceira pessoa, cujas 

perspectivas de qualidade de vida possivelmente seriam menos positivas. Também há que 

ter em conta a reduzida dimensão da amostra, facto que se justifica pelo facto de a investi-

gação se ter realizado, por questões de conveniência pessoal apenas num único concelho. 
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CONCLUSÕES 

 
 

Chegando ao final do nosso estudo, pretendemos apresentar uma súmula dos 

resultados obtidos. Galliano (1986, cit. por Santos e Clos, 1998, p. 17) refere que a 

conclusão “deve conter uma resposta, o mais inequívoca possível para a problemática do 

assunto do trabalho, pois corresponde ao objectivo final da comunicação; é a sua razão de 

ser”. 

Uma vez que, o envelhecimento populacional do nosso país e do concelho da Sertã 

é uma realidade que não se pode ignorar, e tendo em conta a importância que o ambiente 

desempenha a nível do processo de envelhecimento, serão referidas algumas conclusões 

deste nosso estudo, tentando em seguida refletir sobre alguns aspetos que poderiam ser 

melhorados para que os idosos institucionalizados e não institucionalizados possam usufruir, 

cada vez mais, de uma vida com qualidade. 

No presente estudo, a qualidade de vida dos idosos foi avaliada através de um 

questionário criado pelo investigador: Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida da 

População Idosa (QAQVPI), que integra na sua estrutura oito dimensões de qualidade de 

vida: 1) Bem Estar Emocional, 2) Relações Interpessoais, 3) Bem Estar Material 4) 

Desenvolvimento Pessoal, 5) Bem Estar Físico, 6) Auto-determinação 7) Inclusão Social, 8) 

Direitos e, a avaliação global da qualidade de vida. 

Os resultados obtidos sugerem que, na amostra em estudo (idosos 

institucionalizados e idosos residentes na comunidade sem estarem associados a qualquer 

instituição) embora contenham aspectos comuns, com perspectivas da qualidade de vida 

semelhantes, são os idosos institucionalizados que revelam maior percepção do conceito 

qualidade de vida, evocando maior ênfase ao bem-estar físico que a institucionalização lhes 

proporciona. No entanto ao nível emocional, manifestam maior labilidade emocional, por se 

sentirem sozinhos, longe de sua casa, dos seus bens, dos seus vizinhos, amigos e 

familiares; sentem-se menos capazes de manter a sua autonomia diária. 

A heterogeneidade dos resultados aponta ainda, que existe diversidade individual 

nos idosos, o que contraria outro preconceito social que afirma que os velhos são todos 

iguais (Hansson & Carpenter, 1994). De acordo com o presente estudo a sua situação varia 

ao nível de percepção que têm sobre qualidade de vida. 

Há muito a ser feito pela terceira idade, não só por esta constituir uma faixa etária 

privilegiada para a vivência do lazer, mas também por ser uma situação de justiça social. Ao 

lado disso, como questão de cidadania, é importante que os próprios idosos se organizem e 

reivindiquem os seus direitos, incluindo entre outros, assistência médica adequada, acesso 
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facilitado aos equipamentos e a uma política de lazer que, considere os interesses e 

necessidades dessa faixa etária. 

Quanto ao questionário construído pela investigadora “Questionário de Avaliação 

da Qualidade de Vida na População Idosa” (QAQVPI), considera-se que a sua consistência 

é muito ambivalente; dificultou a interpretação dos resultados, pois pretendia-se uma análise 

com resultados mais concretos. Numa perspectiva futura, é necessária a reformulação de 

alguns itens e, eventualmente, a inclusão de outros, de forma a tornar os itens mais 

específicos a determinada dimensão da qualidade de vida e a melhorar a avaliação das 

características psicométricas deste instrumento. 

Em suma, considera-se que foi alcançado o objectivo subjacente a todo o presente 

estudo, o de contribuir para um melhor conhecimento da população de idosos do concelho 

da Sertã, permitindo uma melhor compreensão da qualidade de vida dos idosos através da 

análise de factores associados a esta. 
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CONTRIBUTOS E IMPLICAÇÕES FUTURAS 

 

Com base na literatura, pode-se equiparar o aumento da longevidade populacional, 

com o aumento da probabilidade de ocorrência de situações de dependência física, mental e 

social, para as quais a sociedade necessita da implementação de soluções apropriadas a 

cada situação. É essencial maior investigação no âmbito das condições de vida dos idosos, 

associada à procura de soluções para os demais problemas individuais e sociais que 

surgem.  

Tendo em conta a pesquiza bibliográfica realizada, este é o primeiro estudo 

português, em termos exploratórios, que avalia a qualidade de vida da população idosa em 

diferentes contextos habitacionais. Os resultados reforçam a importância de se realizarem 

mais investigações neste âmbito, nomeadamente sobre a qualidade de vida no idoso em 

diferentes segmentos deste grupo etário frente à heterogeneidade de aspectos sociais, 

físicos, psicológicos e mentais. 

Existe, em Portugal, a necessidade do desenvolvimento, adaptação e melhoramen-

to de estruturas, como serviços de saúde e de apoio social, de forma a fazer face às neces-

sidades de saúde e sociais da população e de responder de forma adequada às necessida-

des dos idosos. Neste sentido, a avaliação da qualidade de vida revela-se particularmente 

útil para determinar o impacto e a adequabilidade de serviços de saúde e estratégias sociais 

na vida dos idosos, tendo em vista a elaboração e implementação de intervenções para me-

lhorar a qualidade de vida destes. É neste sentido, que o presente estudo revelou-se como 

um contributo positivo propiciando perspectivas para investigações futuras sobre qualidade 

de vida em idosos, tendo em conta o que os diferentes contextos habitacionais lhes podem 

proporcionar, de modo a conhecer a sua influência na qualidade de vida dos idosos.  

Os resultados do presente estudo não podem ser generalizados à população idosa 

mas podem ser orientadores de trabalhos futuros sobre a qualidade de vida neste escalão 

etário, permitindo o levantamento de novas questões de investigação; sugere-se o aumento 

do número de indivíduos estudados, investigando as variáveis consideradas na presente 

investigação, de modo a se chegar a conclusões mais terminantes. 

Salienta-se ainda, a extrema necessidade de se multiplicarem estudos desta 

natureza em todos os concelhos do País, não só a nível da população idosa, mas também 

doutros escalões etários, nomeadamente dentro da população infantil e juvenil para que, de 

acordo com a análise dos respectivos resultados possam vir a serem tomadas decisões e 

medidas que contribuam de modo efetivo para a promoção futura da qualidade de vida da 

população portuguesa em geral. 
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Apêndice I 

 
Carta de apresentação do estudo e seus objectivos, dirigida ao 

Presidente da Instituição “Casa da Poesia” de Cernache do Bonjardim e 

ao Provedor da Santa Casa da Misericórdia da Sertã 
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Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos 

Contacto: 966417727 

E-mail: susantos@portugalmail.com 

 

 

Sertã, 6 de Janeiro de 2011 

 

 

Ex.mo Sr. 

 

O meu nome é Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos, sou 

mestranda do Curso Comunicação Aumentativa e Tecnologias de Apoio, decorrente na 

Universidade Lusófona em Lisboa. Presentemente encontro-me a realizar dissertação de 

mestrado sobre “Qualidade de Vida na População Idosa do Concelho da Sertã”, sob a 

orientação do Professor Doutor Jorge Serrano. 

Venho desta forma manifestar o meu interesse em realizar a minha investigação na 

V/ Instituição e solicitar a V/ autorização. 

Gostaria de marcar uma reunião consigo para explicar-lhe a envolvência da 

população do nosso concelho na minha Dissertação de Mestrado, quais os objectivos e 

metodologias propostos. 

Despeço-me, disponibilizando-me para qualquer tipo de esclarecimento que 

considere necessário.  

Aguardo resposta. 

 

Cumprimentos cordiais, 

 

 

_______________________________________________________ 
(Susana Chamusca Santos) 
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Apêndice II 

 
Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida na População 

Idosa 
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QUESTIONÁRIO SOBRE 

QUALIDADE DE VIDA 

_____________________ 

Mestranda Susana Isabel Antunes Chamusca da 

Cunha e Santos 
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA NA POPULAÇÃO 

IDOSA DA VILA DA SERTÃ 

(Realizado com base em: Figueiredo D, Sousa L. (2001). EASYcare: Um instrumento de avaliação da quali-

dade de vida e bem estar do idoso. Revista Geriatria; Alonso M, Sánchez L, Martínez A. (2009) Evaluación de 

la calidad de vida en personas mayores: La Escala FUMAT. Publicaciones del INICO, Salamanca; Fleck 

MPA. (1998). WHOQOL – Abreviado. Programa de Saúde Mental, Organização Mundial da Saúde, Genebra. 

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal, Universidade Federal do rio Grande do sul. Porto Alegre – RS – 

Brasil; Verdugo, M. A., Schalock, R., Wehmeyer, M., Caballo, C. y Jenaro, C. Escala de Indicadores Transcul-

turales de Calidad de Vida. Salamanca: INICO, Universidad de Salamanca, 2001.) 

 

Este questionário serve apenas para conferir a inteligibilidade do instrumento de Avaliação 

da Qualidade de Vida em População Idosa.  

Gostaríamos que nos dissesse o que pensa sobre alguns aspectos da sua vida, relaciona-

dos com as oito (8) dimensões da Qualidade de Vida. 

Por favor, responda a todas as perguntas. Se não tiver a certeza da resposta a dar a uma 

pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a respos-

ta que lhe vier primeiro à cabeça. 

Por favor, tenha presente os seus padrões, expectativas, alegrias e preocupações. Pedi-

mos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas últimas semanas e que responda utili-

zando a seguinte escala: 

 

1= Nunca ou quase nunca 

2= Algumas vezes 

3= Bastantes vezes 

4= Sempre ou quase sempre 
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DEFINIÇÃO DAS OITO (8) ÁREAS PRINCIPAIS DA QUALIDADE DE VIDA 

 

Todas as perguntas que lhe vamos fazer estão relacionadas com os seguintes temas: 

 

Bem-estar Emocional: Se se sente contente e feliz; se está satisfeito com a vida que tem 

no dia-a-dia e se se sente tranquilo. 

Relações Interpessoais: Se acha que tem amigos; se se dá bem com outras pessoas 

(companheiros, amigos, familiares); se tem pessoas que o possam ajudar quando necessita. 

Bem-estar Material: Se a sua situação económica é satisfatória: ter dinheiro para comprar o 

que quer e/ou o que precisa. 

Desenvolvimento Pessoal: Se acha que se realizou em termos de estudo, cultura e profis-

sionais. 

Bem-Estar Físico: Se está bem de saúde; não tem dores; se se desloca sozinho(a); se tem 

bons cuidados de saúde. 

Autodeterminação: Se é capaz de decidir para onde quer ir, o que quer fazer, com quem 

quer estar, como gastar o seu dinheiro e escolher o que que fazer no seu tempo livre. 

Inclusão Social: Se costuma estar com outras pessoas mais novas, participar em diferentes 

acontecimentos da sua comunidade (festas, actividades de bairro, da vila, da instituição), 

sentir-se querido por outras pessoas e que o(a) ajudam quando necessita. 

Direitos: Se sente que os seus direitos são respeitados (por exemplo a ter a sua intimidade, 

a ter as suas coisas pessoais e que ninguém lhes toque, a ser igual aos outros e a poder 

fazer tudo o que os outros fazem, 

 

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO! 
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I – DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA PESSOA 

 

Idade 
 

Anos 

 Data de Nascimento ____/____/____ 

     

Sexo  
Feminino 

  
Masculino 

 

Escolaridade 
Não sabe ler nem es-
crever 

 

 Sabe ler e/ou escrever  

 1º - 4º anos  

 5º - 6º anos  

 7º - 9º anos  

 10º - 12º anos  

 Estudos Universitários  

 Outra  

           Qual? 

 

Profissão 
 

  

Freguesia  

Concelho 
 

Distrito  

 

Estado civil Solteiro 
          

 Casado 
    

 União de facto 
    

 Separado 
    

 Divorciado 
    

 Viúvo 
    

  
  

Regime  
Institucionalizado 

Lar 
  

 Centro de Dia 
  

 Residência sem 
apoio de institui-
ção 

Própria 
 Outra 

 Familiar 
 

Qual? ___________ 
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA NA POPULAÇÃO IDOSA 

DA VILA DA SERTÃ 

BEM-ESTAR EMOCIONAL 
(Satisfação, Auto-conceito; Ausência de stress) 

NUNCA OU 
QUASE 
NUNCA 

ALGUMAS 
VEZES 

BASTANTES 
VEZES 

SEMPRE 
OU 

QUASE 
SEMPRE 

1. Em geral, sente-se satisfeito com a sua vida 

actual? 
1 2 3 4 

2. Sente-se satisfeito consigo mesmo? 
1 2 3 4 

3. Sente-se útil? 
1 2 3 4 

4. Habitualmente está de bom humor e alegre? 
1 2 3 4 

5. Sente-se intranquilo ou nervoso? 
1 2 3 4 

6. Está contente com a aparência do seu corpo? 
1 2 3 4 

7. Sente-se triste ou deprimido? 
1 2 3 4 

8. Tem sentimentos de incapacidade ou de insegu-

rança? 
1 2 3 4 

9. Gostava de desfrutar mais da vida? 
1 2 3 4 

10. Sente-se satisfeito com os serviços e apoios que 

recebe? 
1 2 3 4 

11. Sente-se motivado na hora de realizar algum tipo 

de actividade? 
1 2 3 4 

12. O contexto em que vive produz-lhe stress? 
1 2 3 4 

RELAÇÕES INTERPESSOAIS 
(Interacções, Relações, Apoios) 

NUNCA OU 
QUASE 
NUNCA 

ALGUMAS 
VEZES 

BASTANTES 
VEZES 

SEMPRE 
OU 

QUASE 
SEMPRE 

13. Realiza actividades que gosta com outras pes-

soas? 
1 2 3 4 

14. Valoriza positivamente as suas relações de ami-

zade? 
1 2 3 4 

15. Sente-se querido/a pelas pessoas que são im-

portantes para si? 
1 2 3 4 

16. Recebe visitas dos seus amigos? 
1 2 3 4 

17. Mantém uma boa relação com a sua família? 
1 2 3 4 

18. Sente-se desvalorizado pela sua família? 
1 2 3 4 

19. A maioria das pessoas com quem se relaciona 

tem uma condição semelhante à sua? 
1 2 3 4 

BEM-ESTAR MATERIAL 
(Estatuto económico; Residência) 

NUNCA OU 
QUASE 
NUNCA 

ALGUMAS 
VEZES 

BASTANTES 
VEZES 

SEMPRE 
OU 

QUASE 
SEMPRE 

20. Dispõe de todos os bens materiais que necessi-

ta? 
1 2 3 4 

21. O lugar onde vive é confortável? 
1 2 3 4 

22.   Sente-se descontente com o lugar onde 

vive? 
1 2 3 4 
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23. O lugar onde vive está adaptado às suas 

necessidades? 
1 2 3 4 

24. O lugar onde vive impede-o/a de ter um 

estilo de vida saudável (ruídos, fumos, odo-

res, escuridade, humidade, inacessibilida-

de)? 

1 2 3 4 

25.   Dispõe de dinheiro suficiente para comprar 

o que necessita? 
1 2 3 4 

26. Tem queixa da sua pensão de rendimen-

tos? 
1 2 3 4 

27.  Tem as coisas que necessita? 
1 2 3 4 

28. Com o dinheiro que tem, pode comprar as 

coisas que lhe apetece ou que gosta? 
1 2 3 4 

29.  Dispõe de todos os recursos económicos 

necessários para cobrir as suas necessida-

des básicas? 

1 2 3 4 

DESENVOLVIMENTO PESSOAL 
(Educação; Competência pessoal; Desempenho) 

NUNCA OU 
QUASE 
NUNCA 

ALGUMAS 
VEZES 

BASTANTES 
VEZES 

SEMPRE 
OU 

QUASE 
SEMPRE 

30. Resolve com eficácia os problemas que lhe 

aparecem? 
1 2 3 4 

31. Mostra dificuldade em adaptar-se às situa-

ções novas que lhe aparecem? 
1 2 3 4 

32. Tem dificuldade em dizer o que quer? 
1 2 3 4 

33. Tem acesso e usufrui das novas tecnologias 

(internet, telemóvel, etc)? 
1 2 3 4 

34. O seu serviço de saúde fornece-lhe infor-

mações sobre questões que lhe interessam 

e ou preocupam? 

1 2 3 4 

35. Tem dificuldades em realizar contas no seu 

dia-a-dia (somar, multiplicar, etc)? 
1 2 3 4 

36. Compreende a informação que recebe? 
1 2 3 4 

37. É responsável na toma da sua medicação 
1 2 3 4 

BEM-ESTAR FÍSICO 
(Saúde; Actividades da Vida Diária; Sistema de Saúde) 

NUNCA OU 
QUASE 
NUNCA 

ALGUMAS 
VEZES 

BASTANTES 
VEZES 

SEMPRE 
OU 

QUASE 
SEMPRE 

38. Tem hábitos alimentares saudáveis? 
1 2 3 4 

39. Realiza actividade física? 
1 2 3 4 

40. Tem cuidado com a sua aparência física? 
1 2 3 4 

41. O seu estado de saúde geral é bom? 
1 2 3 4 

42. O seu estado de saúde permite-lhe levar 

uma vida normal? 
1 2 3 4 

43. Tem problemas de sono? 
1 2 3 4 

44. Tem problemas de incontinência? 
1 2 3 4 

45. Tem problemas de mobilidade? 
1 2 3 4 



Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos 
Qualidade de vida na População Idosa do Concelho da Sertã – Estudo Exploratório 

 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
Escola de Comunicação e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informação 

XI 
 

46. Os seus problemas de saúde provocam-lhe 

mal-estar e dor? 
1 2 3 4 

47. Necessita de medicação para atenuar as 

dores? 
1 2 3 4 

48. Tem acesso aos cuidados de saúde que 

necessita? 
1 2 3 4 

49. Os serviços de saúde proporcionam-lhe a 

assistência que necessita? 
1 2 3 4 

50. Tem dificuldades em seguir uma conversa 

porque ouve mal? 
1 2 3 4 

51. Tem dificuldades de visão que a impedem 

de realizar as suas tarefas habituais? 
1 2 3 4 

52. Tem dificuldade em recordar-se de informa-

ções importantes para a sua vida quotidiana 

(caras familiares, nomes, etc)? 

1 2 3 4 

AUTODETERMINAÇÃO 
(Autonomia; Controlo Pessoal; Objectivos; Valores) 

NUNCA OU 
QUASE 
NUNCA 

ALGUMAS 
VEZES 

BASTANTES 
VEZES 

SEMPRE 
OU 

QUASE 
SEMPRE 

53. Tem interesses e objectivos próprios e faz 

planos para alcança-los? 
1 2 3 4 

54. Faz planos para o futuro? 
1 2 3 4 

55. Organiza a sua vida autonomamente? 
1 2 3 4 

56. Outras pessoas tomam as decisões que são 

importantes para a sua vida? 
1 2 3 4 

57. Toma decisões sobre o seu quotidiano? 
1 2 3 4 

58. Defende as suas ideias e opiniões? 
1 2 3 4 

59. Outras pessoas organizam a sua vida? 
1 2 3 4 

60. Decide por si mesmo como gastar o seu 

dinheiro? 
1 2 3 4 

61. Outras pessoas decidem como deve gastar 

o seu dinheiro? 
1 2 3 4 

62. Administra o dinheiro de forma autónoma 

(cheques, facturas, ida ao banco, etc)? 
1 2 3 4 

63. Decide como passar o seu tempo livre? 
1 2 3 4 

64. Elege por si mesmo as actividades e luga-

res onde passa o seu tempo livre? 
1 2 3 4 

65. A sua família respeita as suas decisões? 
1 2 3 4 

66. Escolheu o lugar o vive actualmente? 
1 2 3 4 

67. Organiza e decora o seu espaço tendo em 

conta as suas preferências? 
1 2 3 4 

68. Convida os seus amigos para irem a sua 

casa sempre que quer? 
1 2 3 4 

INCLUSÃO SOCIAL 
(Integração; Lazer; Participação em Actividades 

Sociais) 

NUNCA 
OU 

QUASE 
NUNCA 

ALGUMAS 
VEZES 

BASTANTES 
VEZES 

SEMPRE 
OU 

QUASE 
SEMPRE 

69. Participa em associações da sua comunidade 

(de vizinhos, do bairro da paróquia, etc) e em ac-

tividades de lazer (concertos e espectáculos, ci-

nema, teatro, cafés, parques)? 

1 2 3 4 
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70. Participa em diversas actividades de lazer 

que lhe interessam? 
1 2 3 4 

71. A sua comunidade oferece-lhe actividades de 

lazer (excursões, passeios, jogos tradicionais, 

momentos de confraternização, dança, etc)? 

1 2 3 4 

72. Tem dificuldade em relacionar-se com ou-

tras pessoas? 
1 2 3 4 

73. Está integrado na sua família como qual-

quer outro membro? 
1 2 3 4 

74. Realiza actividades de lazer com os seus 

amigos e família? 
1 2 3 4 

75. Vai a locais públicos (piscinas públicas, 

cinemas, teatros, museus, bibliotecas, etc)? 
1 2 3 4 

76. Dispõe de formações para melhorar as suas 

habilidades e interesses (cursos, 

workshops, etc)? 
1 2 3 4 

77. Faz compras em feiras e supermercados? 
1 2 3 4 

78. Mantém a sua casa limpa e organizada? 
1 2 3 4 

79. Quando lhe aparece um problema, conse-

gue encontrar os apoios que necessita? 
1 2 3 4 

80. Tem o apoio da sua família quando precisa? 
1 2 3 4 

81. Os seus amigos apoiam-no/a quando ne-

cessita? 
1 2 3 4 

DIREITOS 
(Igualdade; Respeito; Cidadania) 

NUNCA OU 
QUASE 
NUNCA 

ALGUMAS 
VEZES 

BASTANTES 
VEZES 

SEMPRE 
OU 

QUASE 
SEMPRE 

82. Recebe informação adequada e suficiente 

de acordo com as suas necessidades? 
1 2 3 4 

83. Dispõe de informação sobre os seus direitos 

fundamentais como cidadão? 
1 2 3 4 

84. Deixam-no votar quando há eleições? 
    

85. Sabe defender os seus direitos? 
1 2 3 4 

86. Tem dificuldade em defender os seus direi-

tos quando não são respeitados? 
1 2 3 4 

87. Sofre de abandono? 
1 2 3 4 

88. Sofre situações de exploração, violência ou 

abusos? 
1 2 3 4 

89. Desfruta de todos os seu direitos legais 

(cidadania, voto, processos legais, etc)? 
1 2 3 4 

90. É tratado pelos outros de igual modo como 

qualquer outra pessoa? 
1 2 3 4 

91. É tratado com respeito pelas pessoas que o 

rodeiam? 
1 2 3 4 

92. A sua família viola a sua privacidade (lê a 

sua correspondência, entra sem bater à por-

ta, etc)? 

1 2 3 4 

93. Se alguém o roubasse, saberia como de-

nuncia-lo à polícia? 
1 2 3 4 
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Para finalizar, por favor dê uma pontuação de 1 a 8, a cada dimensão de qualidade de vida, 

sendo o “1” relativo ao um grau mais elevado e o 8 o menos elevado. 

 

Bem-Estar Emocional  

Relações Interpessoais 
 

Bem-Estar Material  

Desenvolvimento Pessoal  

Bem-Estar Físico 
 

Autodeterminação  

Inclusão Social  

Direitos 
 

 

Sim 
  

Não 
 

 

Por favor, refira se achou o conteúdo compreensivo 

 

Se não, diga qual a questão e sugira a alteração que lhe pareça adequada:  

 

____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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EASYcare: um instrumento de avaliação da qualidade de vida e bem-estar do 

idoso 

ANEXO II 
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ANEXO III 

La Escala FUMAT 
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ANEXO I 

Disponibilizado em http://casycare.org.uk/international/portugal 
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ANEXO II 
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ANEXO III  

La Escala FUMAT 

 

Verdugo, Gómez y Arias (2009) 

Instituto Universitário de Integración en la Comunidad (INICO) 
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ANEXO IV 
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