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RESUMO

O presente estudo debrugou-se sobre a Qualidade de Vida na Populagéo ldosa do
Concelho da Serta, em diferentes contextos habitacionais: em regime de instituicdo (lar ou
centro de dia) e em regime de residéncia propria sem estarem associados a qualquer
instituicao.

Trata-se de um estudo exploratério, com dois objectivos principais: 1) conhecer e
comparar a qualidade de vida dos idosos do concelho da Sertd em diferentes regimes
habitacionais; 2) construir um questionario de avaliacdo da qualidade de vida no idosos, que
englobe as 8 grandes dimensdes da qualidade de vida no idoso: 1) Bem Estar Emocional, 2)
Relagbes Interpessoais, 3) Bem Estar Material 4) Desenvolvimento Pessoal, 5) Bem Estar
Fisico, 6) Auto-determinagdo 7) Inclusdo Social, 8) Direitos e, a avaliagdo global da
qualidade de vida.

Foi utilizada uma amostra de 60 idosos do concelho da Sertd, escolhidos
aleatoriamente, com idade superior a 65 anos. Foram entrevistados, através do questionario
construido pela investigadora, 30 idosos institucionalizados (idade média: 82; 40%
mulheres) e 30 idosos sem estarem associados a qualquer instituicdo (idade média: 75,23;
33,3% mulheres). Os primeiros revelam maior percepcdo de boa qualidade de vida,
atribuindo a Instituicdo um contributo positivo e fundamental no seu “bem-estar fisico” e nas
“relagdes interpessoais”. Os idosos que se encontram sem qualquer apoio institucional,
revelam menor satisfagdo na sua qualidade de vida, principalmente no ambito do “bem-estar

fisico”, do “bem-estar emocional’, da “incluséo social” e das “relagdes interpessoais”.

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

Institucionalizag&o
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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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INTRODUCAO

A velhice é...

Aos 14 anos

“...ter avos que podem contar muitas histérias aos netos e as outras pessoas mais novas!”
Aos 27 anos

“...um momento para aproveitar a vida de uma forma que em novos nao temos tempo e nem
queremos fazer!”

Aos 36 anos

“..um periodo que todos queremos que demore muito a chegar, mas ao qual todos
queremos também chegar!”

Aos 48 anos

“...um periodo em que se vive de recordagdes!”

Aos 54 anos

“...uma tristeza, ndo ha nada que chegue a ser um pouco mais novo, para niao dependermos
dos outros!”

Aos 78 anos

“...uma ironia! Quando apds ter passado por varios estadios da vida se atinge a plenitude,
deveria ter-se direito a desfrutar do tempo sem preocupacgdo, 0 que raramente € possivel

devido aos problemas de saude!”

Sabe-se que um envelhecimento bem-sucedido relaciona-se com o estilo de vida
adotado anteriormente; assim, a velhice tera mais qualidade para pessoas que promovem
relagcbes positivas com familiares e amigos que tém uma rede social pessoal mais funcional
e alargada, que fizeram exercicio fisico... (Sousa; Figueiredo; Cerqueira; 2004)

A modernidade tirou ao idoso este lugar privilegiado, pois 0os conhecimentos hoje
mudam constantemente, acabando este por ficar confinado a um papel secundario ou
mesmo desvalorizado. Ele ja ndo sabe tudo e por vezes ja ndo sabe nada deste mundo em
mudanca constante.

Se por um lado vive mais tempo com maior salde e pode em muitos casos ter uma
poés-reforma muito agradavel, por outro a falta de saude, a dependéncia provoca muitas
angustias, onde cada um se projeta neste sentimento insuportavel 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 a sua disposicdo para rejuvenescer.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
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Diante da realidade inquestionavel das transformacdes demograficas iniciadas no
ultimo século e que nos fazem observar uma populacdo cada vez mais envelhecida,
evidencia-se a importancia de garantir aos idosos hdo s6 uma sobreviva maior, mas também
uma boa qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem-estar
pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, 0 estado emocional, a interacdo social, a actividade inteletual, o auto-
cuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfagcdo com o emprego e/ou com actividades diarias e o
ambiente em que se vive. O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor para
autor e, além disso, € um conceito subjectivo dependente do nivel sociocultural, da faixa
etaria e das aspirac6es pessoais do individuo.

A literatura reflecte que os instrumentos utilizados para analise da qualidade de vida
de um modo geral ndo se adaptam aos idosos, seja porque tém uma abordagem
unidimensional ou porque os idosos que se auto-denominaram com boa qualidade de vida
ndo a teriam segundo a interpretacdo dos instrumentos mencionados. Parece, portanto, que
existem aspectos caracteristicos e multidimensionais que definem a qualidade de vida na
faixa etéria idosa.

Tendo em vista a variabilidade do conceito de qualidade de vida e sua
subjectividade, com o propésito de se conseguir orientar as politicas para um
envelhecimento bem-sucedido, parece-nos imprescindivel conhecer o que, para a maioria
dos idosos, esta relacionado ao bem-estar, a felicidade, & realizagdo pessoal, enfim, a
gualidade de vida das pessoas nessa faixa etéria.

Desta forma, este trabalho tem como principal finalidade, o estudo da qualidade de
vida na populacdo idosa no concelho da Sertd. Para tal foi elaborado e adaptado pela
investigadora, um questionario destinado a caracterizar a forma como a populacdo em
estudo usufrui, na sua existéncia quotidiana, o bem-estar emocional, fisico, social e material.

O presente relatério de investigacdo € constituido pelas seguintes componentes.
Em primeiro lugar apresenta-se a reviséo da literatura na qual se abordam sucessivamente
0s seguintes tépicos: “Populacdo Idosa”, “Envelhecimento Demografico”; “Qualidade de vi-
da”; “Envelhecimento e Qualidade de Vida”; “ldosos Institucionalizados”; “ldosos 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 empirico realizado no qual constam os seguin-
tes topicos: “A Natureza do Estudo”; “Objectivo Geral do Trabalho”; “Contextualizacédo da

", ", & LI

Situacdo-Problema”; “Populagéo-Alvo”; “Instrumentos de avaliagéo”; “Criagédo de um Questi-
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onario de avaliacdo da Qualidade de Vida na Populacao Idosa”; o “Plano Metodolégico” e os
“Procedimentos”.

Por fim, foi realizada a “Apresentacao e Analise da Informagao Empirica”, seguida
da “Discusséao dos Resultados” e das “Conclusdes”.

A norma adotada para a realizacdo de citacdes e referenciacdes bibliogréficas é a

Norma American Psychological Association (APA) (2001).
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Fundamentacdo Teolrica

1.1.1.Populagéo Idosa

“Ha uma idade na vida em que os anos passam demasiado depressa e os dias sdo
uma eternidade”

VirginiaWolf

Hoje em dia torna-se dificil designar onde comeca 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 ndo acontece porque as pessoas reformam-se cada vez mais cedo por
motivos que n&o se prendem com a idade, mas sim pelo desemprego, situacdes
incapacitantes e reformas antecipadas, o que torna dificil distinguir quem é e ndo é uma
pessoa idosa (Duarte et al., 2005)

Para Agree e Fredman (2001), o envelhecimento € um processo individual e
coletivo, uma vez que cada ano de existéncia de vida de cada individuo marca o
envelhecimento, assim como o0 aumento da por¢éo da populacdo considerada idosa.

Deste modo, o envelhecimento envolve inimeras variaveis (fisiolégicas, estilo de
vida e doencgas cronicas) que se relacionam entre si e influenciam a forma como se
envelhece, pois 0 envelhecimento € 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 implica¢cdes na funcionalidade, na autonomia, na
mobilidade e consequentemente na qualidade de vida da populacao idosa (Carvalho, 1999).

Para melhor se definir o envelhecimento humano, é preciso considerar que este é
um fenémeno bioldgico, psicoldgico e social que atinge o ser humano na plenitude da sua
existéncia, modifica a sua relacdo com o tempo, o seu relacionamento com o mundo e a sua
propria historia (Teixeira, 2006)

Walsh (1989, citado por Sousa & Figueiredo 203, p. 109) define de modo curioso,
contudo realista, a forma como a aproximagao da velhice é sentida: “a velhice é temida
quase tanto como se teme né&o viver suficiente para a atingir’. Para este sentir contribui
substancialmente, a forma como a sociedade ocidental estereotipa e, consequentemente,

desqualifica os idosos (antiquados, rigidos, senis, aborrecidos, inlteis e dependentes).
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O envelhecimento é um processo que acompanha toda a vida humana, de
deterioracdo endbgena e irreversivel da estrutura e funcionalidade de varios érgdos e
tecidos. E, igualmente, reconhecida a contribuicio de factores extrinsecos para o
envelhecimento e para o modo como se envelhece. Trata-se de um fendmeno inevitavel,
inerente a propria vida, equivalente a fase final de um programa de desenvolvimento e
diferenciacdo (Martins, 1999).

Traduz-se no declinio de capacidades e fun¢bes, conduzindo a diminuicdo da
aptiddo de adaptacdo a factores de stress internos e externos. A velhice constitui a Gltima
etapa da vida, sendo, por isso, um momento em que o declinio se torna mais visivel e
acentuado, agravando-se a vulnerabilidade ao aparecimento de doencas (Rowe, 1985,
citado por Sousa & figueiredo, 2003).

Falar de envelhecimento implica falar no envelhecimento populacional!

O “envelhecimento populacional” € uma realidade contemporanea que surge como
fator relevante na nossa sociedade, traduzindo-se pelo aumento da importancia dada aos
idosos. Nao se trata s6 do aumento de individuos com idades avancadas, mas também a
ocorréncia deste fendbmeno 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 ha muitos anos que o chamado “envelhecimento populacional” tem vindo a
assumir articular importancia. A tomada de consciéncia desta problematica motivou a
sociedade para a implementacdo de agfes na érea da saude e da acgdo social, de modo a
proporcionar uma vivéncia mais positiva da terceira idade (Vieira, 2003).

O documento do Instituto de estatistica (INE), (2002) — “O Envelhecimento em
Portugal” alerta para as novas questfes ligadas ao envelhecimento. A problematica do
envelhecimento e das pessoas idosas, exige uma nova reforma da gestdo da idade. O
envelhecimento da populagdo é um fator constatado pela sociedade. Cerca de 16% da
populagdo portuguesa possui uma idade igual ou superior a sessenta anos e em 2020 o
namero de idosos ascendera aos cem mil de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2002).

Nos paises desenvolvidos, a melhoria das condi¢cdes de vida tem aumentado a
esperanca de vida dos individuos (Oliveira, 2005).

Contudo, este crescimento € acompanhado por um aumento da prevaléncia de
doencas crénicas, sobrecarregando os sistemas de saude e de seguranca social
(Fernandéz-Ballesteros, 2002).

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

e que a velhice constitui a Ultima etapa da vida, sendo por isso, caracterizada como um
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momento em que o declinio se torna mais visivel e acentuado, agravando-se a
vulnerabilidade ao aparecimento de doencas (Rowe, 1985, citado por Sousa & Figueiredo,
2003).

Deste modo, a tematica do envelhecimento bem-sucedido tem sido muito abordada
e considerada de enorme importancia nesta etapa de vida.

Segundo Freire (2000), o envelhecimento bem-sucedido caracteriza-se como sendo
uma competéncia adaptativa generalizada para responder com flexibilidade aos desafios.
Esta capacidade envolve varias dimensdes: emocional (capacidade para lidar com
acontecimentos de vida stressantes, por exemplo, saude e funcionamento fisico, problemas
pessoais); cognitiva (capacidade para resolver problemas); comportamental (capacidade de
resolucéo de problemas).

Segundo Fernandes (1999, p.21), “o envelhecimento bem-sucedido € uma
competéncia adaptativa, trata-se da capacidade generalizada para responder com
flexibilidade aos desafios. Esta capacidade envolve varias dimensdes: emocional (estratégia
para lidar com factores de stress), cognitiva (capacidade de resolucdo de problemas) e
comportamental (desempenho e competéncia social)”.

Em suma, as teorias do envelhecimento bem-sucedido “véem o sujeito como pro-
ativo, regulando a sua qualidade de vida através da definicdo de objetivos e lutando para os
alcancar, acumulando recursos que sdo Uteis na adatacdo a mudanca e ativamente
envolvidos na manutencdo do bem-estar” (Seabra, 1995, p. 183).

Deste modo, é primordial ajudar o idoso a adaptar-se a nova realidade, pois a sua
capacidade de adaptacéo influencia o sucesso ou insucesso do idoso. Esta adaptacao vai
desde a promocgdo de uma vida saudavel, manutencdo das actividades na terceira idade,
sentimento de satisfagdo com as suas actividades e com a vida em geral. Tudo isto
pressupde que o idoso envelheca num ambiente ativo e saudavel, promovendo um continuo
investimento (Simdes, 1982, citado por Oliveira, 2005).

Para Cordeiro (1982), o envelhecimento € como um processo geral de matéria viva
no homem que se manifesta a todos os escaldes do seu organismo, vai desde o molecular
até ao nivel psicolégico. A terceira idade leva a um estatuto marcado pela limitagéo senil.
Dai que alguns autores considerem a delimitacéo entre o normal e o patolégico existente na
terceira idade como sendo um problema artificial. A senilidade é vista como um fenémeno
patolégico, ndo seria mais do que um simples exagero da evolucao ou da aceleracdo do
processo normal de senescéncia. A senescéncia é o processo natural do envelhecimento, o
qual compromete progressivamente aspetos fisicos e cognitivos.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) a terceira idade tem inicio entre

0s 60 e 0s 65 anos. Esta idade é percebida como um marco do inicio da velhice, porém a

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Comunicacao e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informagéo
18



Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos
Qualidade de vida na Populacéo Idosa do Concelho da Serta — Estudo Exploratério

idade cronoldgica e biologica difere de individuo para individuo, logo ndo deve ser
padronizada (Duarte, et al., 2005).

De acordo com Oliveira (1999), o mais importante na definicdo de idoso ndo tem a
ver com a idade cronoldgica, mas sim com o estado de salude. Mesmo assim, o autor divide
0 grupo etario dos idosos em trés partes: os idosos jovens, entre 0s 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 ultimo
os idosos muito velhos que se enquadram na faixa etaria acima dos 90 anos.

No entanto, a questdo de classificar os idosos e dentro deste grupo proceder a
desagregacfes em classes pode ndo corresponder a realidade, se ndo, veja-se 0 que diz
Santos (1999), em relacdo a existéncia de divergéncias a nivel tedrico quanto a delimitacao
do inicio do envelhecimento. Estas discordancias, conforme refere a autora, vao muito além
da ciéncia, passando pela legislacdo até chegar aos individuos. Alids conforme referem
Cunha, et al. (1986, citados por Santos, 1999), por norma, os individuos quando
questionados sobre envelhecimento costumam situa-lo dez anos a frente da sua idade atual,
0 que sugere a existéncia de outros critérios que concorrem na definicdo do conceito.

Sendo assim, as pessoas de idade apresentam, por vezes, uma certa rigidez e
inflexibilidade de ideias, com desconfian¢ga, com uma certa tendéncia a projecao, falta de
mobilidade do pensamento, labilidade afetiva, retraimento e, ndo obstante, passividade
(Cordeiro, 1982).

Vérias propostas para definir envelhecimento tém sido apresentadas, apesar das
divergéncias de opinido sobre este assunto. No entanto, parece existir consenso no que
respeita a universalidade deste fenémeno.

De seguida serdo apresentadas algumas propostas de definicdo de envelhecimento
para melhor compreensao da temética.

Como nos refere Berger (1995a), o envelhecimento refere-se a senescéncia como
um processo multifatorial que arrasta uma deterioragdo fisiolégica do organismo, podendo
levar a uma quantidade de afecdes, resultantes do desequilibrio homeostatico instalado pela
reducdo das reservas necessarias para resistir as agressdes e manter as fungdes vitais.

Para Zimerman (2000), envelhecer pressupde alteracOes fisicas, psicolégicas e
sociais do individuo. A forma natural e gradual das transformacg@es que ocorrem ao longo da
vida, poderdo estar associadas as caracteristicas genéticas individuais, e principalmente do
modo de vida de cada um.

Segundo Brink (2001), o envelhecimento é “...um fendmeno bioldgico e psicolégico
universal, associado a conotacfes positivas e nhegativas, determinadas pelo ambiente
cultural”. Nesta perspectiva, e em termos fisicos, o envelhecimento normal pode ser

considerado um declinio diferencial relacionado com as func¢des bioldgicas, resultando
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finalmente a morte. Em termos psicolégicos, o envelhecimento normal considera o
desenvolvimento do individuo dentro dos papéis e expetativas especificas de cada idade
para os quais esta culturalmente determinado (Brink, 2001).

Na perspetiva de Lidz (1983), o envelhecimento compreende trés fases: o idoso
(sem alteracbes psicossomaticas, isto € apesar da reforma do individuo é valido); a
senescéncia (ocorrem transformacdes significativas ao nivel organico e psicoldgico), e, por
fim, a senilidade, em que o idoso se torna quase completamente dependente.

De acordo com a psicossomatica, o envelhecimento reveste-se de enorme
complexidade, na qual estd em causa o disfuncionamento do organismo e envolve fatores
biol6gicos, psicologicos e relacionais, sendo importante tentar apreendé-lo na sua
globalidade, pois € necessario relacionar as situacdes de vida e o funcionamento do
organismo, a nivel biolégico e relacional (Agostinho, 2004).

Na teoria psicanalitica de Belsky (1990, citado por Agostinho, 2004), o
envelhecimento esta associado a ocorréncia de eventos stressantes, por exemplo adoecer,
morte do conjuge, entrar na reforma. Tais eventos apresentam-se como testes funcionais
psicolégicos, demonstrando a capacidade do ego em se adaptar, na medida em que é
provavel o individuo desenvolver mecanismos de defesa para enfrentar esses eventos,
guando as experiéncias vividas por ele na infancia ndo foram boas. Dai que o mesmo autor
considere a idade avangada como sendo um periodo de stress propicio a disturbios
psicolégicos (Agostinho, 2004).

Em oposicéo, a teoria de Yung considera a Ultima metade da vida mais importante
que a primeira, defendendo que esta transicdo 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 fendmeno meramente fisiolégico, consequéncia da exaustdo da
propria vitalidade celular e aparecendo como consequéncia de varias manifestacdes
patolégicas (infecciosas, toxicas, entre outras), sustentadas pelo cérebro.

Todavia, além das alteracBes fisicas, o envelhecimento é acompanhado por
alteracdes psicoldgicas e sociais que podem ser melhoradas ou reduzidas, considerando o
contexto em que o idoso esté inserido (Martins & Valente, 2004; Sequeira & Silva, 2002).

O envelhecimento é um processo complexo cujo funcionamento ndo se reconhece
em pormenor, diferencial (especifico de cada pessoa), universal (inerente a todo o ser vivo)

e continuo (embora com movimentos diferentes) (Fernandes, 1999; Oliveira, 2005).
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Deste modo, ndo ocorre de forma idéntica em todos os individuos, pois enquanto
uns tendem a apresentar padrdes habituais de envelhecimento, outros tendem a alcancar
um elevado nivel de funcionamento nos dominios fisicos, psicolédgicos e sdcias (Sequeira &
silva, 2002).

Envolve inlUmeras varidveis (genéticas, estilo de vida e doencas crénicas) 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 esta associado a diferentes factores. Para estes autores, este processo esta
relacionado com uma componente biol6gica (senescéncia), que reflecte uma vulnerabilidade
crescente e de onde resulta uma maior probabilidade de morrer; uma componente social,
relativa a papéis sociais apropriados as expetativas da sociedade para este nivel etario; e
uma componente psicolégica, definida pela capacidade de auto-regulacdo do individuo face
ao processo de senescéncia (Fonseca, 2005).

1.1.1.1. O envelhecimento produtivo em contexto portugués

Como em alguns estudos académicos se defende, s6 ha pouco tempo o envelhe-
cimento passou a ser “apontado, com relativa frequéncia, como um dos aspectos a ter em
conta na definigdo das politicas de médio e longo prazo”, sendo que, na sociedade ociden-
tal, a maior parte dos idosos nao tem “lugar nem papel na vida social” (Costa, 1998: 87-89).

O autor Paul (1997:83) explica que o facto de existir pouca consideragéo de que “a
situacdo de soliddo/isolamento, como de inexisténcia ou ndo funcionamento das redes soci-
ais de apoio tem consequéncias em termos de saude fisica e psicolégica 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 politicos, sociais e académicos, com o
objectivo de combater a imagem vigente dos idosos, que 0s apresentava como pessoas
frageis, dependentes e nao produtivos, um fardo para a sociedade e para as geracdes mais
jovens [...]. Conquanto ndo exista uma definicdo consensual em torno do conceito, existem
caracteristicas subjacentes ao mesmo. Deste modo, considera-se a existéncia de uma acti-
vidade significativa e satisfatoria, em que o idoso esté envolvido de forma estruturada e con-

tinuada e que tem impacto positivo na sua vida” (Gongalves et. al., 2006: 139).
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Esta definicdo 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 0s 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 transicao mais flexivel de trabalho-aposentadoria é

um exemplo de "envelhecimento activo" - a capacidade das pessoas, a medida

que envelhecem, para levar uma vida produtiva na sociedade e economia. Enve-

Ihecimento activo implica um alto grau de flexibilidade na forma como os indivi-

duos e as familias optam por gastar seu tempo sobre a vida - no trabalho, na

aprendizagem, no lazer e no cuidado.”(OECD, 1998)

No &mbito de discusséo sobre a problematica do “envelhecimento ativo”, a afirma-

cdo de que os Estados tém vindo a tornar-se altamente permeaveis a adogéo de logicas e
valores de mercado, adotando, ndo raras vezes, configuragcbes de um “Estado minimo”
(Afonso, 1999) é confirmada, por exemplo, com os dados constantes na Comunicagédo da
Comissdo: Uma Europa para todas as idades - Promover a Prosperidade e a Solidariedade
entre as Geracdes (1999) na qual se explicita que:

“Ao longo dos proximos 20 anos, a populacéo de idade superior a idade de refor-
ma normal (ou seja, 65 anos) registara um aumento de 17 milhfes. Dentro deste
grupo, as pessoas muito idosas (com mais de 80 anos) aumentardo 5,5 milhdes. A
equidade intergeragdes requer que seja dada a devida atengdo a sustentabilidade
a longo prazo das financas publicas. Deve ser assegurada uma base mais alarga-
da para os sistemas de protec¢do social através de uma taxa de emprego da po-
pulacéo activa mais elevada [...]".

Também na Comunicacdo da Comissdo — Livro Verde — Uma nova solidariedade
entre geracdes face as mutagbes demogréficas (2005) se refere que, devido ao aumento da
esperanca média de vida, devido a incapacidade do sistema de proteccao social abarcar as
despesas que a longevidade acarreta, sera necessario o empenho solidario de todas as
geracdes e comunidades para superar 0s problemas sociais que o Estado ndo consegue
resolver.

E 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 €, alias, uma preo-
cupacao que integra a agenda politica do Conselho Europeu Extraordinario de Lisboa (2000)
em que se assinala que:

“[...] é favorecendo o trabalho, garantindo o regime de pensdes viaveis — visto
que a populagdo europeia é descrita como ‘em envelhecimento’ — assim como ga-
rantindo estabilidade social, que se pode fomentar a integragéo social [...]".

Trata-se, entdo, de uma integracdo social favorecida pelo trabalho das pessoas

idosas, uma ideologia de mercado que € apoiada pelo argumento de que esta é a forma
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mais viavel para se combater as formas de discriminacao a que estas pessoas estao sujei-

tas.

1.1.2.Envelhecimento demogréfico

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

O envelhecimento demogréfico € o fendbmeno mais relevante do século XXI nas

sociedades desenvolvidas devido as suas implicacdes na esfera socio-econémica, para

além das modifica¢des que se reflectem a nivel individual e em novos estilos de vida.

Segundo um estudo do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2002), no ambito da

Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, sobre a situagdo das pessoas idosas e

sobre a forma como o fenbmeno do envelhecimento demogréafico se tem processado nos

ultimos anos, destacam-se as seguintes conclusbes:

O envelhecimento demografico, definido pelo aumento da proporgédo das pessoas
idosas na populacao total, em detrimento da populacdo jovem, e/ou da populacdo
em idade activa, tem vindo a aumentar em Portugal.

Entre 1960 e 2001 o fenbmeno do envelhecimento demogréfico traduziu-se por um
decréscimo d cerca de 36% na populagédo jovem (0-14 anos) e um incremento de
140% da populagéo idosa (65 e mais anos).

Em 2001 foram recenseados 1 702 120 individuos idosos. A proporcao da popula-
cao idosa, que representava 8,0% do total da populagcdo em 1960, mais que dupli-
cou, passando para 16,4% em 2001.

O indice de envelhecimento ultrapassou pela primeira vez os 100 idosos por cada
100 jovens em 1999. Este indicador registou um aumento continuo nos ultimos 40
anos, aumentando de 27 individuos idosos por cada 100 jovens, em 1960, para 103,
em 2001 (a data dos Censos). O envelhecimento da populacdo idosa é evidenciado
pelo indice de longevidade (nimero de individuos com 75 e mais anos no total da
populacao idosa) que aumenta de 34 para 42 individuos entre 1960 e 2001.

O indice de dependéncia total (nUmero de jovens e idosos por cada 100 individuos
em idade activa, 15 aos 64 anos) tem vindo a baixar (59 em 1960 e 48 em 2001),
devido exclusivamente a diminuicdo do numero de jovens. O indice de sustentabili-
dade potencial (nimero de individuos 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 esperanca média de vida a nascenca situava-se nos 72,4 anos para 0s
homens e nos 79,4 anos para as mulheres. A diferenca reduz a metade com o avan-
car na idade sendo de apenas 3,5 anos aos 65 anos.

o Estimativas com base nos resultados provisérios dos Censos 2001, revelam que em
32,5% das familias classicas residia pelo menos um idoso e as familias constituidas
apenas por idosos representavam 17,5% do total das familias. Destas, a grande

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

Ainda de acordo com o estudo do INE, o grau do envelhecimento demogréfico do
pais enquadra-se no padrao da média comunitaria. Em 1 de Janeiro de 2002 a populacdo
da Europa do Sul, e em particular a Italia, apresentava-se como a mais envelhecida dentro
da Unido Europeia, entdo com 15 Estados membros, e Portugal inseria-se na média comuni-
taria (16,8%). De destacar a posi¢do da Irlanda, com uma diferenca de 5,7 p.p. inferior a
média europeia.

Considerando o conjunto do pais, observam-se no entanto ritmos diferenciados en-
tre as regides. Desde h& muito que as regides do interior do continente se pautam por ele-
vados niveis de envelhecimento da sua populagdo, devido sobretudo aos surtos emigrato-
rios, internos e externos, especialmente de populacdo em idade activa, com perda de efecti-
vos populacionais desta faixa etaria que provocaram transferéncia de nascimentos, e con-

duziram a desertificacdo daqueles espacos.

1.1.2.1. Envelhecimento demogréfico: Passado e Futuro

O Instituto Nacional de Estatistica disponibiliza em formato digital no seu portal
(www.ine.pt) a publicagdo “Projecgbes de populagédo residente em Portugal, 2008-2060".
Este exercicio de projec¢gbes de populacdo 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 periodo, neste caso refere-se aos individuos que nasceram no mesmo ano civil”),
método que permite a elaboracdo de diferentes cenéarios de evolucdo demogréfica das
componentes fecundidade, mortalidade e migracdes. Partindo da populacdo residente em
Portugal em 1 de Janeiro de 2008, os resultados séo apresentados em quatro cenarios que
evidenciam a incerteza associada ao futuro comportamento demografico: o cenario central,
gue conjuga um conjunto de hip6teses consideradas como mais provaveis face aos recentes

desenvolvimentos demograficos, o cenario baixo, o cenario elevado e o cenario sem
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migracdes. Sublinha-se o caracter condicional dos resultados por decorrerem da aplicacéo

de um método de cenarios do tipo "se...entdo...”.

- Em 2060, Portugal podera continuar com cerca de 10 milhdes de residentes

De acordo com os resultados obtidos no cenério central, a populacdo residente em
Portugal continuara a aumentar até 2034, atingindo 10 898,7 milhares de individuos, ano a
partir do qual os efectivos populacionais diminuirdo. A populacao atingira valores abaixo dos
de partida (2008) em 2053, projectando-se para 2060 uma populagéo total de 10 364,2
milhares de individuos, valor ainda assim superior aos obtidos pelas estimativas de
populacao residente em Portugal para o periodo entre 1980 e 2002.

Na auséncia de fluxos migratérios externos (hipotese que apesar de improvavel se
revela (til na percepcdo dos impactos da componente migratéria) e mantendo as hipéteses
do cenario central nas componentes fecundidade e mortalidade — cenario sem migracdes —
Portugal perderia efectivos populacionais ao longo de todo o periodo de projeccao, podendo
o total reduzir-se para 8 105,1 milhares de individuos até 2060, o que representaria um
decréscimo de cerca de 25% dos efectivos populacionais nos proximos 50 anos.

No cenéario elevado, a populacdo residente em Portugal aumentard continuamente
até 2060 (sobretudo como resultado de maiores volumes migratérios anuais, em conjungéo
com niveis de fecundidade mais elevados, comparativamente com o cenario central).

Em sentido oposto, no cenario baixo (menores volumes migratdrios, niveis de
fecundidade mais reduzidos e esperangas de vida inferiores comparativamente com o
cenario central) podera verificar-se um decréscimo populacional a partir de 2016, mantendo-
se esta tendéncia de decréscimo até 2060, ano em que 0s efectivos populacionais atingiriam

0s 8 910,7 milhares de individuos.

- Resultados apontam para a diminuicdo 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
implicagdes de diferentes saldos naturais e migratérios, a par do envelhecimento natural das
populacdes, traduzem-se em diferentes estruturas etérias da populacao.

Em qualquer dos cenarios considerados, a proporcdo de jovens (menos de 15
anos) reduzir-se-a (de 15,3% em 2008 para 11,9% em 2060, no cendrio central), tal como a
percentagem da populacdo em idade activa (de 67,2% em 2008 para 55,7%, no cenario

central). Tal sucede em oposi¢cdo ao aumento consideravel do peso relativo da populagéo
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com 65 ou mais anos de idade, que no cendrio central quase duplicara (passando de 17,4%
em 2008 para 32,3% em 2060).

Ainda relativamente a populacdo em idade activa, em qualguer dos cenarios
considerados, os resultados indicam a reducdo das proporcdes relativas aos subgrupos
etarios “15 a 247, “25 a 39" e “40 a 54", em oposi¢cao ao aumento da propor¢do do grupo
etario “55 a 64”. Estes resultados evidenciam o expectavel envelhecimento da populagdo em
idade activa, para além do seu previsivel decréscimo, tendéncias que se atenuardo apenas
no cenario elevado, face a possibilidade de conjugar os efeitos directos e indirectos dos
saldos migratérios anuais, a par de niveis de fecundidade mais favoraveis do que os
considerados no cenério central.

Para o aumento esperado da percentagem da populacdo idosa contribuird
sobretudo a tendéncia de evolucéo da populacdo mais idosa, com 80 e mais anos de idade,
que podera passar de 4,2% do total de efectivos em 2008 para valores entre 12,7% e 15,8%
em 2060, consoante o cenario analisado, evolucdo que resulta sobretudo do aumento da
esperanca média de vida.

- O indice de envelhecimento da populagdo continuara a aumentar

O estudo INE revela ainda que com o decréscimo da populagdo jovem, em
simultdneo com o aumento da populacéo idosa, o indice de envelhecimento da populagcéo
aumentard. No cenario central, em 2060 residirdo em Portugal 271 idosos por cada 100
jovens, mais do dobro do valor projectado para 2009 (116 idosos por cada 100 jovens). Este
aumento sera menos acentuado no cenério elevado, em contraste com um aumento mais
significativo no cenario baixo.

A verificagdo de saldos migratorios positivos ndo serd suficiente para atenuar o
envelhecimento demografico, nem mesmo se se verificar simultaneamente uma maior
contribuicdo da componente da fecundidade. A conjugacéo de saldos migratorios e de niveis
de fecundidade mais elevados, tal como preconizado no cenario elevado, que contempla
ainda uma maior esperanca média de vida, permitird apenas a atenuag¢do do ritmo de
envelhecimento populacional.

O processo do envelhecimento demografico estende-se a todo o territério nacional
persistindo, no entanto, alguma heterogeneidade na geografia do fendmeno. As assimetrias
entre o litoral, com uma populacdo mais jovem, e o interior, com a populacdo mais idosa,
mantém-se. O expressivo ritmo de crescimento da populacéo idosa, e em particular da muito

idosa, embora com tendéncia para abrandar, caracteriza a evolugcdo da dinamica
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populacional nos préximos cinquenta anos e representa um grande desafio para a
sociedade portuguesa.
Em termos de proporcdo de pessoas idosas, Portugal acompanha o padrédo

comunitario.

1.1.3. Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida no decorrer dos tempos.

O conceito de qualidade de vida tem merecido atencdo cada vez maior ndo apenas
na literatura cientifica, como também em varios outros campos como nha reabilitacao,
sociologia, educagéo, medicina, enfermagem, psicologia e demais especialidades, além dos
meios de comunicacdo, campanhas publicitarias e até em discursos politicos, tornando-se
assim um tema em destaque na sociedade actual.

Segundo a literatura especifica, trata-se de um fenémeno complexo, com uma
gama variada de significados, com diversas possibilidades de enfoque e inUmeras
controvérsias teéricas e metodolégicas.

A busca pelo significado da expressdo Qualidade de Vida (QV) parece ser téao
antiga quanto a civilizagdo. Diferentes referenciais filosoficos, desde a Antiguidade,
conceituam o que seja vida com qualidade. O desenvolvimento histérico-cultural da
humanidade traz referéncias as tentativas de se definir a qualidade de vida, mesmo antes da
Era Cristd. Em escritos como Nicomachean Ethics, Aristételes (384-322 a. C) mencionava
gue 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 questdo de contestacdo, pois
alguns afirmam ser uma coisa, outros dizem ser outra e, de facto muito frequentemente o
mesmo homem lhe da atribuicbes diferentes, de acordo com a situacdo que vivencia:
guando adoece concebe salude como sendo felicidade, quando empobrece, como riqueza e
prosperidade (Painter, 1994).

Socrates ja se referia a Qualidade de Vida, quando ao encarar a pena de morte na
corte ateniense, afirmou temer coisas piores além da morte, porque ndo era a vida que
contava e sim a qualidade de vida. Para o filosofo, o mérito moral determinava essa
gualidade (Cohen, 1982).

Portanto, nota-se que a Qualidade de Vida, desde as épocas mais remotas, ja era
compreendida como resultado de percepg¢des individuais, podendo variar de acordo com a

experiéncia 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 orcamento do
Estado. O termo nao foi valorizado e foi esquecido. Contudo, para outro autor, 0 termo
qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez por Lyndon Johnson, em 1964, entdo
presidente dos Estados Unidos, que declarou: “...0os objetivos ndo podem ser medidos
através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida
gue proporcionam as pessoas’( Fleck; Leal; Louzada; Xavier; Chachamovich; Vieira; Santos;
Pinzon, 1999).

H& indicios 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 referencia-lo na avaliagdo da Qualidade de Vida (Seidl; Zannon, 2004).

Nos Estados Unidos, por exemplo, apés a Segunda Guerra Mundial o conceito de
“boa vida” foi usado para descrever a posse de bens materiais como casa proépria, carros e
outros bens de consumo. Com o0 passar do tempo, 0 crescimento econémico e industrial
ampliou esse conceito, integrando as areas da saude, educa¢do, moradia, transporte, lazer,
trabalho, crescimento individual, seguranca, diminuicdo da morbimortalidade infantil (Seidl;
Zannon, 2004).

Assim sendo, a discussao sobre o referido tema vem ganhando destaque mas,
embora o questionamento sobre seu verdadeiro conceito tenha sido intenso nas ultimas
décadas, nota-se que ndo 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 inimeras tendéncias levando, portanto, a distintas definigbes (Setién, 1993).

Quanto a relatividade da nocéo de qualidade de vida, pode-se descrevé-la sob trés
referéncias. A histérica, na qual em um determinado tempo de uma sociedade, existe um
parametro de qualidade de vida, que pode ser diferente de uma outra época, da mesma
sociedade. A cultural, na qual os valores e necessidades sdo diferentes nos diferentes
povos. E padrdes 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 conceituacdo do termo Qualidade de Vida definindo-o como algo que muita
gente verbaliza, mas ndo sabe ao certo o que é (Seidl; Zannon, 2004). A citacdo feita ha
cerca de 30 anos ilustra a énfase dada, na literatura mais recente, as controvérsias sobre o

conceito desde que comecou a ser utilizado, associado a trabalhos empiricos.
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A definicdo de Qualidade de Vida, de seus conceitos e de suas propostas baseou-
se em diferentes fundamentacdes tedricas e praticas, até que apds a Il Guerra Mundial, a
Organizacdo Mundial de Saude redefiniu saude, incorporando a nocédo de bem-estar fisico,
emocional e social e desencadeou uma discussao consideravel a respeito da possibilidade
de medir o bem-estar. Sendo assim, o termo Qualidade de Vida ressurgiu, iniciando um ciclo
de formacdo do seu conceito que, apesar de parecer dificil de ser completado, ja permite
reciclagem técnico-cientifica de acordo com a &rea 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 titulos, publicados em revistas
médicas. Procuraram entdo, identificar como QV estava sendo definida e mensurada na
area da saude. A pesquisa mostrou que apenas 15% dos trabalhos apresentavam uma
definicdo conceitual do termo e 36% explicitavam as razfes para a escolha de determinado
instrumento de avaliagdo, concluindo assim que havia falta de clareza e de consisténcia
quanto ao significado do termo e a sua mensuragao.

Farquhar (1995), realizou outro estudo importante sobre a taxonomia para as
definicbes sobre Qualidade de Vida entao existentes, embacada na revisédo da literatura até
o0 inicio da década de 90. Esse estudo apresentou os seguintes dados:

| — definicdo global — s@o as primeiras referéncias que aparecem na literatura, em
meados da década de 80, e sdo muito gerais, ndo abordam dimensdes e operacionalizacdo
do construto e centram-se na avaliagdo de satisfagdo/insatisfacdo com a vida.

Il — definigho com base em componentes surge nos anos 80, fraccionando o
conceito global em componentes e dimensdes e prioriza estudos empiricos e a
operacionalizagcéo do conceito.

[l — definicdo focalizada valoriza componentes especificos, em geral voltados para
habilidades funcionais e de salde, dando énfase a aspectos empiricos e operacionais.
Apresentam instrumentos de avaliagcdo da QV para pessoas acometidas por diferentes
agravos.

IV — definicAo combinada, que incorporava aspectos do tipo Il e lll, desenvolve

instrumentos de avaliacdo global e factorial.

Actualmente, Qualidade de Vida (QV) é definida de acordo com a éarea de
aplicacdo, englobando duas tendéncias: a primeira como um conceito genérico, que enfatiza
de forma ampla os estudos sociol6gicos, sem fazer referéncia a disfuncdo ou agravos.
llustra, com exceléncia, essa conceituacdo a adoptada pela Organizacao Mundial de Saude

(OMS), ou seja, a percepcao do individuo, da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
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dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo a seus objectivos, expectativas,
padrbes e preocupacdes (The WHOQOL group., 1995), definindo qualidade de vida como:

“A percepgao que o individuo tem da sua posigdo na vida dentro do contexto da
sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacgdes. E um conceito muito amplo que incorpora
de uma maneira complexa a salde fisica de uma pessoa, 0 seu estado
psicologico, o seu nivel de dependéncia, as suas relacdes sociais, as suas
crencas e a sua relagdo com as caracteristicas proeminentes no ambiente” (OMS,
1994).

A partir desta definicdo, percebe-se que o termo qualidade de vida engloba o
conceito amplo de bem-estar, o que depende do auto-julgamento do proéprio individuo, ou
seja, 0 quanto ele esta ou nado satisfeito com a qualidade subjectiva da sua vida.

E um conceito subjectivo, dependente de padrdes historicos, culturais, sociais e até
mesmo individuais. A avaliagdo da qualidade de vida de determinado individuo varia em
funcéo das trés dimensdes, nas quais 0 sujeito encontra-se inserido: fisica, psicologica e
social.

Na mesma linha de pensamento, QV é definida como nog¢do eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial e pressupde a capacidade de
efectuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera
seu padrdao de conforto e bem-estar (Minayo; Hartz; Buss, 2000). A mesma autora ainda
coloca que o termo abrange muitos significados, que reflectem conhecimentos, experiéncias
e valores de individuos e colectividades, que a ele se reportam em variadas épocas,
espacos e historias diferentes sendo, portanto uma constru¢cdo social com a marca da
relatividade cultural.

Flanagan (1982), conceitua QV de forma muito semelhante aos autores citados
englobando, também, os recursos econémicos, o tempo para o trabalho, o lazer e o estado
de saude.

Embora ndo haja consenso sobre o conceito de qualidade de vida, um grupo de
especialistas da Organizacdo Mundial da Salde, de diferentes culturas, num projeto
colaborativo multicéntrico, obteve trés aspectos fundamentais referentes ao construto
qualidade de vida: a subjetividade, a multidimensionalidade (inclui, pelo menos, as
dimensdes fisica, psicologica e social) e a bipolaridade (presenca de dimensdes positivas e
negativas) (Fleck; Leal; Louzada; Xavier; Chachamovich; Vieira; Santos; Pinzon, 1999).

A mutabilidade, também, foi considerada, partindo do pressuposto que a avaliacédo
da qualidade de vida pode mudar, em funcdo do tempo, local, pessoa e contexto cultural
(Paschoal, 2001).
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Um novo termo, qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), traducdo da
expressao inglesa Health-related Quality of Life, de variada aplicacdo e significado
impreciso, tem sido utilizada pelos pesquisadores dessa area (Paschoal, 2001), atribuindo
valor a duracdo da vida quando modificada pela percepcdo de limitacdes fisicas,
psicolégicas, funcBes sociais e oportunidades influenciadas pela doenca, tratamento e
outros agravos, tornando-se o principal indicador para a pesquisa avaliativa sobre o
resultado de intervencgdes (Gianchello,1996).

Dentro desta discussao, surge uma dificuldade de entendimento: seria a qualidade
de vida um dominio ou dimens&o da saude, ou saude seria uma dimens&o ou dominio de
qualidade de vida? Estas duvidas estdo presentes inclusive em trabalhos de ensaios
clinicos, e, em grande numero de artigos da literatura médica, ndo se encontra uma
clarificacdo do conceito e a definicdo do tema, nado ficando claro sobre o que os autores
estdo a considerar como qualidade de vida, o que seria muito importante e necessario nas
investigacdes cientificas, inclusive para fins de comparacao (Paschoal, 2001).

Apesar das dificuldades conceituais, parece claro que qualidade de vida é
eminentemente interdisciplinar, sendo necessaria a contribuicdo de diferentes areas do
conhecimento para o aprimoramento metodoldgico e conceitual (Seidl; Zannon, 2004).

Outra definicho para QVRS é o valor atribuido a vida, ponderado pelas
deteriorizagbes funcionais, as percepcdes e condi¢cdes sociais que sdo induzidas pela
doenca, agravos, tratamento e a organizacdo politica e econdmica do sistema (Minayo;
Hartz; Buss, 2000)

Ambas as definicbes oferecem uma visdo holistica, englobando aspectos sociais,
emocionais e de bem-estar fisico de pacientes, durante e apds o tratamento, e o impacto da
saude do individuo na sua habilidade para conduzir sua prépria vida.

O termo QVRS é frequentemente utilizado para se distinguir do termo QV no
sentido mais geral e dos parametros médicos e clinicos.

As afirmacg0fes acerca das definicdes de Qualidade de Vida tém incluido indicadores
subjectivos e objectivos de fenédmenos fisicos e psicolégicos. Identificam como indicadores
objectivos: salario, moradia e funcdes fisicas, comummente utilizados como medida de
qualidade de vida. Consideram como indicadores subjectivos mais precisamente a
experiéncia de vida, ou melhor, a percepcdo do significado das experiéncias individuais
(Oleson, 1994) referem-se as situacdes externas, assim como o estado emocional e 0 &nimo
geral (Bowling,1994).

Ha necessidade de parametros objectivos e subjectivos para se medir
adequadamente qualidade de vida de um individuo, por serem dados diferentes que

possibilitam medir a mesma coisa.
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Nota-se que na trajectdria conceitual do tema qualidade de vida, o constructo é
abrangente, pois interliga diversas abordagens e problematicas. No dominio da producéo
técnica, destacam-se trés ambitos complementares que sdo fundamentais para a analise da
Qualidade de Vida (Diniz; Schor, 2006).

O primeiro ambito, conforme os mesmos autores, trata da distincdo entre 0s
aspectos materiais e imateriais da QV. Os materiais dizem respeito as necessidades
humanas basicas, como condicbes de habitacdo, abastecimento de agua e sistema de
salude, ou seja, os aspectos de natureza fisica e infra-estrutural. Historicamente, para
sociedades menos desenvolvidas, essas questdes materiais eram decisivas ou pelo menos
tinham uma focalizagcdo muito grande. Actualmente, as questdes imateriais, mais ligadas ao
ambiente, ao patriménio cultural e ao bem-estar, tornaram-se centrais.

Um segundo ambito faz a distincdo entre os aspectos individuais e 0s colectivos.
Os individuais relacionam-se principalmente a condicdo econdmica, pessoal e familiar; ja os
colectivos estdo directamente ligados aos servigos basicos e publicos.

O terceiro ambito baseia-se na diferenca entre os aspectos objectivos da QV, que
sao facilmente apreendidos por meio da definicdo de indicadores de natureza quantitativa, e
0S aspectos subjectivos, que remetem a percepcao subjectiva que os individuos tém sobre
QV, o que varia conforme a pessoa e o estrato social (Diniz; Schor, 2006).

Desta forma percebe-se que ndo existe um consenso claro sobre a definicdo de
qualidade de vida dada a sua grande subjectividade na concepg¢éo individual do que
significa ter uma boa vida.

Um ponto deste conceito que merece destaque é a importancia da auto-avaliacao
do individuo acerca de sua QV: um padrado de vida que é considerado como de qualidade
para determinada pessoa, pode ndo o ser para uma outra e, além disto, faz-se necessario
levar em conta as condi¢Ges actuais de cada individuo.

Por exemplo, para um adulto saudavel ter boa QV pode ser ter oportunidades no
campo da saude, da seguranca, do lazer, boas condi¢des financeiras, de moradia e de
educacao. Um adulto portador de necessidades especiais, que se desloca com o auxilio de
uma cadeira de rodas, pode achar que tem boa QV por gozar das questdes anteriormente
citadas, além de residir numa casa adaptada para as suas limitacdes e morar numa cidade
gue possibilita a acessibilidade do deficiente motor.

Ja para um idoso saudavel ter boa QV, envolve as questdes anteriormente citadas,
além de ter bom suporte social, contacto com a familia, se tiver alguma doenca que ela
esteja sob controlo, e dispor de politicas publicas elaboradas pelo governo em beneficio da
pessoa idosa. Porém, para um idoso acamado e com deméncia, o seu cuidador pode

considerar que, para ele, naquele momento, ter qualidade de vida é ter uma equipa
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multidisciplinar, que Ihe preste a assisténcia adequada, ter medicacdo para alivio das dores,
estar préximo da familia, com boas condicdes de nutri¢cao, higiene e de seguranca.

Através destes exemplos, conseguimos perceber como a definicdo de qualidade de
vida é tdo ambivalente; que pode variar de individuo para individuo, dependendo das suas
condicdes fisicas, mentais, emocionais, econémicas e/ou do contexto onde este reside.

Segundo Vieira (1996), alguns factores favoraveis como aceitar mudancas, prevenir
doencas, estabelecer relacdes sociais e familiares positivas e consistentes, manter um
senso de humor elevado, ter autonomia e um efectivo suporte social contribuem para a
promocdo do bem-estar geral do idoso e consequentemente, influenciam directamente
numa melhor qualidade de vida.

A piramide de necessidades elaborada por Maslow poderd, contudo constituir um
ponto de referéncia para definir o que se entende por qualidade de vida. Segundo este
modelo é possivel estabelecer uma hierarquia das necessidades de cada individuo em cinco
escaldes, situando-se as necessidades fisioldgicas no escaldo inferior e a auto-realiza¢éo no
escaldo superior na escala de necessidades. S6 depois de satisfeitas as necessidades
béasicas (alimentacdo, sono, habitacdo, etc.), € que o individuo se dedica a satisfacao das
necessidades mais elevadas. A satisfacdo das diversas necessidades podera ser utilizada
como indicador da qualidade de vida.

Independente da nossa idade, é importante procurar sempre melhorar a nossa QV,
procurando saude — ndo somente a auséncia de doencas, mas de acordo com a definicao
da OMS um estado de bem-estar fisico, mental, psicolégico e espiritual. Alguns factores
podem dificultar ou prejudicar a QV, tais como dificuldades financeiras, problemas de saude
e outras limitagBes, porém, é importante procurar alternativas possiveis, sempre respeitando

as potencialidades e limitagfes de cada um, seja ele crianca, adolescente, adulto ou idoso.

1.1.4. Envelhecimento e Qualidade de Vida

1.1.4.1. Consequéncias do Envelhecer

O conceito de qualidade de vida é dificil de definir, na medida em que abarca
inimeros aspectos diferentes e, em termos subjectivos é sentido de forma diferente por
cada individuo. Nao é pois, surpreendente que a ciéncia ndo tenha conseguido chegar a

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

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Comunicacao e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informagéo
33



Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos
Qualidade de vida na Populacéo Idosa do Concelho da Serta — Estudo Exploratério

Envelhecer é um processo inevitavel e irreversivel. Envelhece-se dia a dia sem
outra alternativa. Assim, preparar uma velhice serena e saudavel de todos os pontos de
vista (fisico, psiquico e social) deve ser a preocupacéo dos individuos e das sociedades.

A Ultima etapa da vida é a continuacdo do que foi a existéncia da pessoa, das suas
realizacdes e frustracdes, dos seus trabalhos e lazeres, das suas riquezas e caréncias.

O Homem, Ser inteligente deve encarar esse facto racionalmente e nessa fase da
vida tirar o maior partido da experiéncia, disponibilidade e compreensao que foi acumulando
ao longo dos anos. No decorrer da sua existéncia esta pois, exposto a variadissimas
condicionantes sociais que 0 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 pertengca a um grupo,
sentimento que a vida chegou ao fim, originando uma ruptura na sua continuidade historica.
Contudo, se existir um objectivo, um projecto por mais simples que seja, podera levar ao
bem-estar psicoldgico a percepcao de auto-confianga e auto-controle.

A existéncia de um projecto de vida significa que o idoso pode continuar a ser Util,
que pode fazer o que gosta e que € possivel investir em actividades que Ihe dao prazer.

A satisfacdo de vida dos idosos esta intimamente relacionada com um envolvimento
e uma motivacao para algo que pode ser traduzido como um projecto de vida. A fonte de
satisfacdo pessoal pode ser simples, tal como, cuidar dos netos, contar histérias a criancas
ou ajudar numa instituicdo 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 situacdes novas, decorrente
certamente também, das condic¢des reais que cada comunidade cria no sentido de contribuir
efectivamente para que cada pessoa seja sujeito da sua prépria vida.

Envelhecer bem, é pois indissociavel do poder de desenvolver o potencial humano
que existe em cada um de nés, o que exige como condicdo preliminar satisfazer as
necessidades humanas basicas entre as quais amar e ser amado, comunicar, estar em
relagdo com os outros, ser reconhecido, sédo essenciais ao refor¢o do sentido de identidade
fragilizado, por vezes, ndo s6 com o avan¢co da idade, mas também com o esforgo
necessario a gestdo no dia-a-dia de imagens contraditérias. Assim sendo, as relacdes de
proximidade, familiares e outras, bem como, o desempenho de papéis sociais, cultural e
economicamente Uteis, constituem um eixo para uma maior integracao das pessoas idosas
na comunidade.

Criar condicdes, espagos, “lugares”, onde os idosos possam conhecer outros,

serem conhecidos e reconhecidos, conciliar sentimentos de pertenca e solidariedade, é
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certamente um desafio & comunidade, ao local e a todos os que nele se empenham pelo
desenvolvimento humano e coesao social.

As linhas orientadoras para a intervencdo junto da populacdo idosa, devem ter
como objectivo a promocao da qualidade de vida, devendo focar os aspectos positivos e ndo
0S negativos, as potencialidades e néo as disfuncdes. Qualidade de vida significa estruturar
recursos, cuidados e apoios em funcéo do idoso, com suficiente flexibilidade que permita a
cada idoso encontrar-se nesse espaco.

Assim, torna-se urgente, intervir na promocéo da qualidade de vida das pessoas
idosas, em particular no que concerne a explorar as suas potencialidades, respondendo-lhes
e fazendo o possivel para que a satisfacdo na vida do idoso seja uma realidade, para que
ele tome consciéncia da sua existéncia e importancia para que invista em si mesmo como
fonte de satisfacdo em relagdo com a sociedade, desenvolvendo e valorizando a sua
historia.

Como um largo segmento da populacdo atingird a terceira idade na proxima
década, existe uma grande necessidade em compreender melhor quais as funcbes que
permanecem melhor nesta fase de vida, quais ndo permanecem e como promover a
qualidade de vida neste periodo da vida (James e Wink, 2006).

Na area da geriatria, a questdo da qualidade de vida emerge com peculiar
importancia, uma vez que surgem questdes de ordem ética e préatica, em que estad muitas
vezes envolvida a legitimidade e oportunidade de prolongamento da vida dos idosos. Estes,
de certa forma mais frageis do ponto de vista fisico e mental, o que demanda cuidados de
equipas multi-profissionais (Zagher e col., 2009). A nivel biol6gico, os idosos estdo mais
susceptiveis a potenciais problemas de salde que poderdo influir no seu bem-estar e, por
consequéncia, na sua qualidade de vida (Fernandes, 1996). As investigagdes que se focam
nas condi¢des que poderdo propiciar uma melhor qualidade de vida na velhice revestem-se
de particular importancia, tanto em termos cientificos como sociais, uma vez que poderéo
facultar a producdo de alternativas de intervencéo para os idosos mais adequadas ao seu
bemestar (Fleck, Chachamovich, e Trentini, 2003; Hickey, 2004, cit. por Paul, Fonseca,
Martin, e Amado, 2005).

Fernandes (1996) refere que a qualidade de vida em gerontologia esta relacionada
com a maneira como O sujeito experiencia 0 seu proprio envelhecimento e vive a sua
velhice.

Horteldo (2003) menciona que a qualidade de vida dos idosos esta relacionada a
conjugacao entre a auséncia de doenca, o suporte social e o bom funcionamento fisico e

cognitivo.
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Silva (2003), realizou um estudo qualitativo, que teve como propdsito identificar as
representacdes de idosos sobre os significados de “ser uma pessoa idosa” e as suas
representacdes sobre a expressao “qualidade de vida”. Sobre o significado “ser uma pessoa
idosa”, identificaram-se as seguintes representagdes: ‘pessoa com incapacidade funcional’;
‘com bastante idade mas com bastante saude para trabalhar’; ‘com muita experiéncia de
vida’; ‘que ja viveu muitos anos e cumpriu os seus objectivos de vida’. Relativamente as
representagdes sobre “qualidade de vida”, estas encontraram-se estruturadas nas seguintes
dimensdes: saude fisica, independéncia fisica, autonomia, psicolégica, social, econémica,
familia, religiosidade e transcendéncia, meio ambiente e cidadania.

Bowling (1995, cit. por Fleck e col., 2003) tendo como propdsito questionar 0s
idosos acerca do que estes julgam importante na determinacdo da sua qualidade de vida,
entrevistou um conjunto de sujeitos da comunidade, com idades distintas e com e sem
doencas. Desta forma, verificou que, os idosos distinguiam-se das demais faixas etarias
somente por atribuirem menor relevancia as actividades laborais e maior importancia a
saude que os jovens. Deve-se, no entanto, considerar que o0 nao referirem
espontaneamente determinados aspectos ndo quer dizer que ndo os considerem. Num
estudo realizado por Reis e Fradique (2004), os autores acederam as significacdes leigas
sobre saude e doenca numa amostra de adultos e verificaram que existiam determinados
aspectos, nomeadamente psicossociais que embora as pessoas nhdo os referissem
espontaneamente, a maioria incluiam-nos nas suas concepg¢fes de salude e doencga, apos
exposicdo a narrativas representativas de uma sequéncia de outros niveis de
desenvolvimento sociocognitivo (Reis e Fradique, 2004), sugerindo desta forma que a
exposi¢do dos sujeitos a outras concepgdes de saude e doenca promove 0 enriquecimento
conceptual que aparenta ja fazer parte do seu nivel de conhecimento. Num estudo de Fleck
e col. (2003), no ambito da tematica sobre a avaliagdo da qualidade de vida do idoso, foram
entrevistados um grupo de cuidadores de idosos e quatro grupos de idosos: saudaveis com
idades compreendidas entre os 60 e os 80 anos, doentes com essas mesmas idades,
saudaveis com mais de 80 anos e doentes com mais de 80 anos. Nesse estudo, 0s
cuidadores dos idosos, referindo-se a qualidade de vida dos idosos, mencionaram como
condi¢cbes que prejudicam o seu bem-estar, a falta de atencdo e amor, e dificuldades em
acompanhar os avancos tecnologicos. No que diz respeito ao que poderia melhorar a sua
gualidade de vida, referiram a valorizacdo, preparacdo dos jovens para lidar com a velhice,
amor e contacto por parte da familia, e motivacdo para aprender. O estudo de Fleck e col.
(2003 identificou nos diferentes grupos de idosos, alguns factores associados a qualidade
de vida que eram considerados por todos, tais como: salde, sociabilidade, suporte social,

actividade fisica, 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
dependéncia por perda de autonomia, o internamento em lares, a inabilidade dos servicos
de salde em dar resposta as suas necessidades, sentimentos de perda (e.g. viuvez, morte
de familiares e amigos, ou afastamento de entes queridos) e o viver sG, como condi¢des que
dificultam a sua qualidade de vida. Como meios de suporte que podem facilitar a sua
qualidade de vida referiram o apoio familiar, dos servicos de saude, sécio-religiosos e
recursos econémicos. Referiram ainda, como recursos neste sentido, o bem-estar psico-
espiritual, a autonomia e auto-estima. Mencionaram também que a preparagéo para a idade
adulta avancada, as relacdes de inter-ajuda e o permanecer no seu lar como condi¢des que
podem facultar a sua qualidade de vida.

Pimentel (1995), realizou um estudo sobre o lugar que o idoso ocupa nhas redes de
solidariedade e interacgbes primérias, com idosos institucionalizados e néo
institucionalizados. Ao basear-se nas informacdes construidas a partir do discurso dos
proprios idosos, verificou que a maioria dos idosos que se encontravam a residir em suas
casas, revelaram vontade de manter a sua independéncia em relacdo aos seus familiares e
continuar em suas casas 0 mais tempo possivel. Pall e col. (2005) também notaram no seu
estudo, realizado com idosos na comunidade, que todos 0s idosos manifestaram o desejo

de continuar a residir em suas préprias casas.

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

velhas

A qualidade de vida depende de varios factores ambientais e pessoais, portanto, é
analisada usando certos indicadores que incluam a saude, as habilidades funcionais - tais
como a capacidade de cuidar de si mesmo - a situagao financeira - por exemplo, se tém
uma pensao ou renda — a familia e os amigos, as relagdes sociais, a actividade fisica, a
saude e os servigos de assisténcia social, 0 conforto em casa e na proximidade imediata, a
satisfacdo com a vida e as oportunidades de aprendizagem e culturais. As variaveis socio-
demograficas e de personalidade sdo usadas com mais frequéncia para avaliar o bem-estar
subjectivo. As diferencas de género, idade, estado civil e residéncia parecem ser de impor-

tancia decisiva. No entanto, a qualidade de vida dos idosos parece ndo depender tanto do

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Comunicacao e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informagéo
37



Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos
Qualidade de vida na Populacéo Idosa do Concelho da Serta — Estudo Exploratério

contexto em que se encontram (por exemplo, se vivem em casa ou numa instituicao), mas
sim de outras variaveis, tais como a idade (maior satisfacdo nos mais jovens), se € homem
ou mulher (os homens tendem a ser mais felizes do que as mulheres) e quanto a sociabli-
dade (maior status maior qualidade de vida) (Moreno e Ximénez, 1996).

Por outro lado, Newson e Shutz (1996) constataram que o funcionamento fisico é
um preditor de apoio social e ele prevé significativos sintomas depressivos e satisfacdo com
a vida. Viersen, Jelicic e Ormel (1997) concluiram essa personalidade de recursos como o
neuroticismo e a influéncia de auto-eficacia significativamente em niveis de qualidade de
vida relacionados com a saude ou a percepg¢éo da pessoa sobre 0s mesmos.

Apoio social recebido e percebido também é uma das variaveis criticas para a qua-
lidade de vida dos idosos. Falta de apoio familiar ou marital reduz a motivacao das pessoas
mais velhas para cuidar e prejudica a saude do seu estado de salde. Quando nao houver
suficiente suporte natural, os idosos necessitam de apoio especifico para evitar a institucio-
nalizacdo. Suporte mais social, & inferior ao que é a probabilidade nestas idades. Por con-
seguinte, é importante a execu¢do da intervencao de programas familias e de grupos de
auto-ajuda, dos vizinhos e de voluntariado (Fernandez-Ballesteros, Zamarron Macia, 1996).

De acordo com a revisdo exaustiva da literatura cientifica, Schalock e Verdugo
(2002 / 2003), referem como principais indicadores da qualidade de vida na populacéo ido-
sa: 0 Bem-Estar Fisico (saude, bem-estar fisico global e cuidados de salde; a Inclusdo
Social (ambiente residencial e suporte); o Bem-Estar Emocional (bem-estar psicoldgico e
satisfacdo); o Desenvolvimento Pessoal (competéncia pessoal); as Relagcdes Interpesso-
ais (suporte) e os Direitos.

Ja as teorias do envelhecimento bem sucedido (Stevens, 2001) véem o sujeito co-
mo pro-activo, regulando a sua qualidade de vida através da definicdo de objectivos e lutan-
do para os alcancar, acumulando recursos que sé@o Uteis na adaptagdo a mudanca e acti-
vamente envolvidos na manutencdo 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 areas da vida. Os modelos de qualidade de vida vao desde a satisfacdo com a vida ou
bem-estar social, a modelos baseados em conceitos de independéncia, controle, competén-
cias sociais e cognitivas. Smith (2001) considera que o conceito de bem-estar mudou a par-
tir de meados do século XX. Até ai significava, apenas, disponibilidade de bens materiais
(comida, casa de banho, casa aceitavel, acesso a servicos de saude e de accao social, di-
nheiro suficiente). Actualmente relaciona-se, também, com dimensdes menos tangiveis

(sentido de seguranca, dignidade pessoal, oportunidades de atingir objectivos pessoais,
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satisfacdo com a vida, alegria, sentido positivo de si). A nocéo de qualidade de vida também
passa pela mesma alteracdo, engloba os recursos e o direito a gozar a vida.

A gqualidade de vida na velhice tem sido, muitas vezes, associada a questbes de
dependéncia-autonomia (Duarte; Pavarini, 1997). As dependéncias observadas nos idosos
resultam tanto de alteracdes bioldgicas (deficiéncias ou incapacidade) como de mudancas
nas exigéncias sociais (desvantagens) e, frequentemente, as Ultimas parecem determinar as
primeiras. Baltes & Silvenberg (1995) descrevem trés tipos de dependéncia:

- Estruturada, onde o significado do valor do ser humano é determinado, em primei-
ro lugar, pela participagdo no processo produtivo (na velhice salienta-se a dependéncia ge-
rada pela perda do emprego).

- Fisica, incapacidade funcional individual para realizar actividades de vida diaria.

- Comportamental, com frequéncia antecedida pela dependéncia fisica, € social-
mente induzida independentemente do nivel de competéncia do idoso, o0 meio espera in-
competéncia.

E importante distinguir os efeitos da idade de patologia. Algumas pessoas mostram
declinio no estado de salde e nas competéncias cognitivas precoces, enquanto outras vi-
vem saudaveis até aos 80 anos e mesmo 90 anos. Comeca a ser aceite que qualquer decli-
nio precoce provavelmente reflecte patologia e ndo os efeitos da idade (Hansson; Carpen-
ter, 1994). Ou seja, a dependéncia ndo é um elemento que caracteriza apenas esta fase da
vida.

Em Portugal ndo existem estudos de caracterizagdo da (in) dependéncia nos ido-

sos, alias esta populagdo tem tido pouca atencao por parte dos pesquisadores.

1.1.5. Idosos Institucionalizados

O processo de institucionalizacdo da pessoa idosa, € uma realidade situacional e
ambiental para algumas pessoas que, por motivos de varia ordem, ndo encontraram dentro
da comunidade uma resposta satisfatoria as suas necessidades existenciais.

Ou porque a familia ndo 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 a falta de uma actividade valida, o coloca numa situacao

solitaria e fragilizante.
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Depois, ao nivel secundario, Sdo poucos ou raros 0S «programas comunitarios de
atendimento ao idoso», principalmente quando se encontram dependentes ou dementes, 0
gue deixa as suas familias sem outras alternativas a institucionalizacao (Born, 2002, p. 406).

Estes varios motivos, que até se poderdo sobrepor, caracterizam em ultima analise
a questao da independéncia da pessoa idosa, entendida como a capacidade de realizar por
si mesma a satisfacdo das suas necessidades e de concretizar as actividades da vida diaria
sem que dependa da ajuda de outras pessoas (Belsky, 1996; Imaginario, 2004).

Nesta perspectiva, a institucionalizacdo é a alternativa de altimo recurso a vida fa-
miliar para os mais frageis e dependentes (Berger & Mailloux-Poirier, 1995; Netto, 2002).

Assim, a institucionalizacao, quer por vontade prépria quer por sugestéo de familia-
res ou outros (amigos, vizinhos), pode ser vista como um ganho, pelo recurso a oferta paga
de acompanhamento e de cuidados, principalmente se a doenca Ihe impde, ou vier a impor,
limites sérios a sua funcionalidade.

No fundo, do ponto de vista psicoldgico, trata-se da procura de vinculos alternati-
VoS, numa outra relacdo de apoio e de proteccao, a fim de que o resto das suas vidas possa
ser vivido em seguranca, para 0 que muito contribui «a prépria qualidade de vida oferecida
pelas instituicdes» (Santos, Sobral, Ribeiro & Costa, 2003, p.12).

Ora, a instituicdo, rede de suporte formal, substitui-se a rede de cuidados informais
e familiares. De acordo com Born, a qualidade das instituicdes depende de todo um conjunto
gue 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 instituicdo representa metaforicamente um prolongamento do
gue Winnicott (2002) denominou por mae suficientemente boa, juntamente com a sua capa-
cidade de holding, para lembrar um ambiente de confian¢ga capaz de ajudar as pessoas a
estabelecer uma relacao feliz com o mundo externo e o interno.

O ambiente institucional que oferece uma base segura, adapta-se as necessidades
emocionais da pessoa idosa e deixa margem para que esta possa manifestar a sua propria
personalidade. A preservacdo e a potencializacdo das capacidades individuais tornam-se
fundamentais para a continuidade e bem-estar do idoso, de forma a evitar interacgdes insa-
tisfatorias e experiéncias de frustracéo intoleravel.

E um ambiente que se centra na pessoa, onde paralelamente se desenvolvem cui-
dados gerontoldgicos adequados como os que, nomeadamente, sdo sugeridos por Berger &
Mailloux-Poirier: (a) desenvolvimento de planos que visam a promo¢ao e a manutencéo da
saude, logo, o bem-estar; (b) aperfeicoamento de cuidados em conjunto com outras equipas

de cuidadores, que tenham em conta a pessoa e a sua histéria de vida; (c) promocéo de
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modelos de cuidados que sejam mais convenientes a readaptacao e autonomia da pessoa
idosa.

Pelo contrério, se 0 ambiente institucional antes privilegia as tarefas da rotina diaria
e a impessoalidade dos cuidados a desenvolver (e.g., controlo de medicacdes, higiene e
alimentacdo das pessoas dependentes, limpeza e arrumacdo dos espacos institucionais),
tendera a privar o residente de estimulacdo, de atencdo emocional e de vinculos afectivos.
Cuidados desenvolvidos de forma impessoal terdo um efeito negativo na vivéncia da pessoa
institucionalizada (Fernandes, 2002).

A literatura nesta area sugere-nos que a saude de idosos institucionalizados requer
uma grande atencdo as suas necessidades multi-dimensionais, incluindo aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais, que por sua vez sao influenciados pelo ambiente (Breslow, 1972,
OMS, 1978, cit. por Lai, e col., 2005), de forma a se obter uma melhor compreensdo dos
aspectos que contribuem para o detrimento da sua qualidade de vida. A compreenséo dos
seus aspectos psicoldgicos, sociais, ocupacionais e fisicos (qualidade de vida nas suas va-
rias dimensdes), torna-se importante para sugerir accées que, de algum modo, possam
promover a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Tendo em conta que a institucionalizacdo ocorre, usualmente, como consequéncia
da incapacidade funcional do idoso, associada a auséncia ou insuficiéncia de apoios sociais
(Paul, 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 previsdo que existe, actualmente, acerca do
aumento da populagéo 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 compreenséo desta tematica e,
consequentemente, encontrar maneiras para prevenir algumas consequéncias menos posi-
tivas do envelhecimento em condigBes de institucionalizagéo, e proporcionar dados para a
melhoria da salde e qualidade de vida das pessoas neste escaldo etario.

Sabe-se que, 0s contextos sociais em que 0 sujeito vive surgem como fundamen-
tais para compreenséo dos diferentes processos de envelhecimento (Rebelo, 2007).

Alguns autores, como Lai e col. (2005), mencionam que as investigacdes tém reve-
lado que os idosos institucionalizados que manifestam niveis mais elevados de qualidade de
vida relacionada com a saude, sdo aqueles com mais educa¢do, menos doencas cronicas,
boa performance fisica, mais contacto com os cuidadores. Estes autores ao estudarem a
qualidade de vida relacionada com a saude, numa populacéo de idosos institucionalizados
em Taiwan, verificaram que a prevencdo da incapacidade funcional (associada ao auto-

cuidado) € a questao mais importante em idosos que vivem em instituicdes. Outros autores
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tém também enfatizado a importancia da funcionalidade na qualidade de vida da populacao
de idosos (Bowling, Banister e Sutton, 2003, cit. por Paul e col., 2005).

Savonitti (2000) estudou a qualidade de vida em idosos institucionalizados, e verifi-
cou que, entre as variaveis socio-demograficas estudadas e os dominios da qualidade de
vida analisados, apenas a situacao conjugal apresentou uma influéncia consideravel, nome-
adamente, sobre os dominios: estado geral de salde e salde mental. A autora verificou
também que um aumento do grau de dependéncia em algumas das actividades de vida dia-
rias estava associado a uma avaliacdo menos positiva do idoso no que diz respeito ao do-
minio 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 diferenciacao entre estes,
apenas a dependéncia da mobilidade e no cuidado corporal eram estatisticamente significa-
tivas.

E 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 ndo o portu-
gués, pelo que deve-se ter em conta que 0s contextos culturais séo diferentes.

Num estudo comparativo realizado por Pinho (2005), em Portugal, sobre uma
amostra de idosos institucionalizados e outra de idosos n&o institucionalizados, a autora
observou, no que diz respeito a expectativas face a salude, que os idosos institucionalizados
relataram, na sua maioria, uma “melhor” saude relativamente ao ano anterior, ao passo que
os ndo institucionalizados, a referiam como “pior”’. Eram também estes que, considerando as
suas doencgas, 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 ha menos de seis meses com uma
outra de idosos institucionalizados mas com um tempo superior a seis meses, verificou que
quanto mais tempo estava o0 idoso na instituicdo, menores eram 0s seus sentimentos de
auto-eficacia e os seus indices 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 interaccao social possibilita os indivi-
duos de regularem a qualidade, estrutura e funcédo das redes sociais de modo a aumenta-
rem seus proprios recursos sociais, e podendo contribuir para a adaptacao ao envelheci-
mento. Lowenthal e Haven (1968, cit. por Lopes, 2004) ja tinham enfatizado a importancia
das relacdes sociais proximas na adaptacdo ao envelhecimento. A importancia do suporte
social neste sentido tem sido corroborado por vérios autores na literatura (Krause, 2001,
Bosworth e Schaie, 1997, Krause, 1997, Bowling, Banister e Sutton, 2003, citados por Paul

e col., 2005). Heller e col. (1991, cit. por Lopes, 2004) referem que as investigagcbes com
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idosos tém evidenciado uma interaccdo entre as variaveis redes sociais e saude fisica 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 ndo.

No estudo de Pimentel (1995), realizado em Portugal, a autora verificou que a maior
parte dos idosos perspectivava o ingresso na instituicdo de forma angustiante, envolvendo
mudancas de habitos e contextos de vida mas que, contudo, a possibilidade que a institui-
¢cdo oferecia de abertura ao exterior e de estimulacéo das relagédo sociais, ajudava a que 0s
idosos institucionalizados fossem integrados com mais facilidade e os que néo 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 instituicbes, tém
poucas oportunidades para participar em actividades recreativas ou de lazer, tém menor
mobilidade e menos sentimentos positivos. No entanto, deve-se salvaguardar que estes
resultados apesar de apresentarem algumas diferencas relativamente aos anteriormente
referidos, foram obtidos num contexto sécio-cultural diferente, que ndo o portugués.

No estudo de Pimentel (1995) os idosos que ndo se encontravam institucionaliza-
dos revelaram ter mais oportunidade para realizarem actividades do quotidiano, ao passo
gue os institucionalizados tinham esse envolvimento mais limitado pelas normas de funcio-
namento, embora a instituicdo tenha revelado investimento em espagos e momentos de rea-
lizacdo pessoal (Pimentel, 1995). Contrariamente, no estudo de Pinho (2005), foram os ido-
s0s nao institucionalizados que revelaram mais condicionalismos na normal vida social as-
sociado a saude fisica ou problemas emocionais, e também mais dores fisicas, muitas das
guais com repercussdes nas actividades de vida diaria e na sua vida social e emocional.

Numa investigagdo conduzida por Humphries e Van (2000, cit. por Lai, e col.,
2005), os autores notaram que a maioria dos idosos institucionalizados revelavam nao apro-
veitar a vida e ndo acreditar que a mesma tivesse sentido. Estas atitudes sugerem um hu-
mor depressivo, que é um forte preditor do declinio da saude e de pior percepcao 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 sécio-cultural diferente do portugués.

No estudo de Pinho (2005), realizado em Portugal, foram os idosos institucionaliza-
dos que revelaram, com uma diferenca significativa relativamente aos nao institucionaliza-
dos, possuirem indices de depressdo menor, mais perturbacbes cognitivas, uma idade cro-

nolégica superior mas também uma melhor qualidade de vida.
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Pode-se constatar que, os estudos que se debrugcam sobre o tema da institucionali-
zacao dos idosos tém revelado alguns resultados contraditérios entre si. No entanto, neste
ambito, importa ter em atencdo o contexto cultural e social em que foram realizadas as in-
vestigacdes. Sendo que, torna-se aqui importante considerar alguns resultados diferentes
entre si, supracitados, que foram encontrados, em contexto portugués, através de revisdo da
literatura efectuada. No que diz respeito ao envolvimento dos idosos em actividades de vida
diarias, Pimentel (1995) verificou que eram os institucionalizados que tinham esse envolvi-
mento mais condicionado, enquanto que, Pinho (2005) notou na sua investigacao que eram
0s ndo institucionalizados que tinham mais condicionalismos a este nivel. Relativamente aos
indices de qualidade de vida, encontraram-se também dois estudos com descobertas, de
certa forma, contraditérias, designadamente o estudo de Fernandes (2000) e Pinho (2005).
Este dltimo, notou que os idosos institucionalizados manifestaram indices 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 institucionalizacdo, tendo verificado que a um maior tempo de
institucionalizacdo estava associada uma diminuicdo da qualidade de vida.

A propésito da influéncia 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 valorizacao que é dada a este processo sdo mais influenciadas pelas socie-
dades humanas do que pela natureza. O autor faz aluséo a influéncia das épocas, culturas,
modo de vida, meio cientifico, médico e tecnolégico, no modo como se envelhece com refle-

x0es também na qualidade de vida.

1.1.6. Idosos em Meio Rural e em Meio Urbano

O processo de envelhecimento, ser uma experiéncia positiva ou ndo, 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 caracteristicas e
experiéncias leva a uma determinada actuacao 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 diferengas significativas entre
as amostras, tendo observado niveis mais elevados, nos idosos do meio rural, nas dimen-
sBes ‘funcionamento fisico’ e ‘papel fisico’ relativas a 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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cao de suporte social recebido. Nesse estudo, o autor observou ainda correlacdes positivas
entre a qualidade de vida e a satisfacdo com o suporte social. Também Padul e col. (2005) ao
estudarem uma amostra de idosos de meio rural e outra amostra de idosos de meio urbano
notaram que existiam diferencas significativas entre as amostras, com o0s idosos de meio
rural a apresentar maior percepcéao de suporte social recebido e maior nivel de autonomia.
Hespanha (1990, cit. por Lopes, 2004) menciona como a grande diferenca entre o
meio rural e urbano, a actividade agricola que, pela sua organizacao laboral com caracteris-
ticas particulares relativas as praticas sociais, leva a que sejam reforcados os lacos de vizi-
nhanca e sociabilidade e também a importancia do nacleo familiar. Paudl e col. (2005) para
além de terem referido que os idosos rurais tém uma rede mais alargada de familiares e
amigos, fizeram referéncia ao seu maior nivel de autonomia provavelmente associado a vida

mais activa que levam na pequena agricultura e criacdo de animais.

1.1.7. Qualidade de vida: instrumentos de medida

Houve na ultima década uma proliferacdo de instrumentos de avaliacéo de qualida-
de de vida e afins, a maioria desenvolvidos nos Estados Unidos com um crescente interesse
em traduzi-los para aplicagdo em outras culturas. A aplicagdo transcultural através da tradu-
cao de qualquer instrumento de avaliacdo € um tema controverso. Alguns autores criticam a
possibilidade de que o conceito de qualidade de vida possa ser nao-ligado a cultura (Fox-
Rushby e Parker, 1995). Por outro lado, em um nivel abstracto, alguns autores tém conside-
rado que existe um "universal cultural' de qualidade de vida, isto é, que independente de
nacao, cultura ou época, é importante que as pessoas se sintam bem psicologicamente,
possuam boas condicdes fisicas 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 entdo, ttm mostrado um desenvolvimento consideravel.

A medida da qualidade de vida é um fato irreversivel que vai, provavelmente, per-
tencer ao nossO universo, trata-se de um instrumento recente, vindo de uma tradicdo es-
trangeira, anglo-saxdnica, empirista e utilitarista ‘Gianchello, 1996).

A literatura apresenta diferentes instrumentos de mensuracao da qualidade de vida,
Bowling (1994) faz uma revisao sobre as escalas de qualidade de vida relacionadas a sau-
de, incluindo medidas de capacidade funcional, do estado de salde, de bem-estar psicolégi-

co, de redes de apoio social, de satisfacdo e estado de animo de pacientes. Em geral, con-
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clui que, de forma explicita ou implicita, toda a medida repousa sobre teorias que guiam a
selecdo de procedimentos de mensuracao.

Trés correntes orientam a construcdo dos instrumentos hoje disponiveis: o funcio-
nalismo, que define um estado normal para certa idade e a funcdo social e o seu desvio, ou
morbidade, caracterizado por indicadores individuais de capacidades de execucéo de ativi-
dades; a teoria do bem-estar, que explora as reacfes subjetivas das experiéncias de vida,
procurando a competéncia do individuo para minimizar os sofrimentos e aumentar a satisfa-
cao pessoal e do seu entorno, e a teoria da utilidade, de base econémica, que pressupde a
escolha dos individuos ao compararem um determinado estado de saude a outro (Minayo ;
Hartz; Buss, 2000).

Os instrumentos de medida de QV consistem em questionarios que medem senti-
mentos, auto-valorizagdo ou condutas, por meio de interrogatério direto com o paciente (en-
trevista) ou questionario auto-aplicavel.

Em relagdo ao campo de aplicacéo, autores citam (Minayo; Hartz; Buss, 2000), que
as medidas podem ser classificadas como genéricas, as quais utilizam questionarios de ba-
se populacional sem especificar patologias, sendo mais apropriadas para estudos epidemio-
l6gicos, planeamento e avaliagdo dos sistemas de saude.

As especificas sdo utilizadas para situagdes relacionadas a qualidade de vida quo-
tidiana dos individuos, subsequentes a experiéncia de doencas, agravos ou intervengdes
médicas; refere-se a doengas crénicas ou a consequéncias cronicas de doengas ou agravos
agudos.

Os instrumentos genéricos tém sido citados nos ultimos 20 anos em diversas publi-
cagOes, sendo que uma das suas caracteristicas fundamentais é avaliar também a popula-
¢ao geral, podendo ser utilizados como referéncia para interpretar as pontuacdes. Ja 0s ins-
trumentos especificos, que ndo séo poucos, facilitam a padronizacdo e a quantificagdo da
medida dos sintomas e seu impacto como a precisdo 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 areas, pu-
blicado em 1998, o autor (Costa Neto, 2002) identifica 446 instrumentos utilizados para ava-
liacdo da QV, num periodo de 60 anos, sendo que 322 destes apareceram na literatura a
partir dos anos 80, e destaca que esse acentuado crescimento nas duas uUltimas décadas
atesta os esforcos voltados para o amadurecimento conceitual e metodolégico do uso do
termo na linguagem cientifica.

Alguns instrumentos podem ser mencionados como: SF- 36 (The Medical Outco-
mes Study 36 itens) atualmente um dos mais utilizados internacionalmente, aplicavel a di-

versos tipos de doencas. Por ser composto de questdes gerais que incluem o funcionamen-
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to fisico, as limitacdes causadas por problemas de saude fisica e emocional, o funcionamen-
to social, a saude mental, a dor, a vitalidade (energia/fadiga) e as percepcdes da salde ge-
ral avalia, portanto, a qualidade de vida relacionada a saude. Foi adaptado para o portugués
por Ciconelli (1997) e aplicado a pacientes portadores de artrite reumatoide.

A Organizacdo Mundial de Saude desenvolveu o instrumento “The World Health
Organization Quality of Life Assessment” (WHOQOL, 1995) composto por 100 itens, cuja
versao em portugués 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, dependéncia de medicacéo e sentimentos negativos.

Seis dominios fazem parte da abordagem proposta pelo WHOQOL (1995) Group:
psicolégico, fisico, nivel de independéncia, relacdes sociais, ambiente, espiritualidade/ reli-
gido/ crencas pessoais. Cada dominio é sintetizado por varios sub-dominios que séo avalia-
dos por quatro questdes. Assim, o instrumento € composto por 24 sub-dominios especificos
e um dominio geral que inclui questdes de avaliagdo global de qualidade de vida.

No ambito médico, desenvolveram-se também instrumentos de avaliagdo de quali-
dade de vida, focalizados, primeiramente, na ideia de complementar as analises de sobrevi-
da. Com a evolucao dos estudos, estes instrumentos integraram analises de custo-utilidade,
ou seja, a qualidade de vida dos pacientes deveria avancar um patamar melhor do que o
anterior & intervencgdo (Minayo; Hartz; Buss, 2000).

Os pesquisadores na enfermagem tém vindo a desenvolver trabalhos sobre a qua-
lidade de vida e tém utilizado diferentes instrumentos, sendo importante destacar que no
ambito especifico da enfermagem, as enfermeiras americanas Ferrans e Powers criaram um
instrumento para medir o indice de qualidade de vida tanto de pessoas saudaveis como da-
guelas que apresentam algum tipo de problema de salde e que tem sido utilizado em estu-
dos sobre qualidade de vida, voltados para a area da saude. Até o momento ja foram conta-
bilizados mais de 100 (cem) publicacdes que utilizaram o indice 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-Cirurgica da Escola de Enfermagem da Universidade de lllinois, Chicago, desde 1982,
tem desenvolvido estudos sobre qualidade de vida, em colaboragdo com outros pesquisado-
res.

Ferrans faz uma critica as abordagens tradicionais de desenvolvimento de concei-

tos, porque considera que os resultados produzidos carecem de coeséo e poder explicativo.
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Por isso desenvolveu um modelo conceitual de qualidade de vida baseado huma variedade
de abordagens metodolégicas, cujo objetivo foi subsidiar a criagdo de um instrumento de
medida deste conceito (Kimura,1999).

Optou por uma abordagem individualista, ou seja, uma visao ideolégica em que o0s
préprios sujeitos pudessem definir o que representa qualidade de vida para eles. O sujeito é
guestionado sobre a avaliacdo que faz de sua propria qualidade de vida em relacéo a domi-
nios especificos da vida (Kimura, 1999).

A esséncia da qualidade de vida baseia-se na experiéncia de vida de cada pessoa
e sO a ela cabe julga-la, de acordo com seus valores e preferéncias (Oleson, 1990).

Apo6s uma ampla revisdo da literatura, Ferrans e Powers (1992) destacaram seis
grandes nucleos intrinsecos ao conceito de qualidade de vida: capacidade de viver uma vida
normal, capacidade de viver uma vida socialmente (til (utilidade social), capacidade natural
(fisica e mental), alcance de objetivos pessoais, felicidade/afeto e satisfacdo com a vida.

Dentre eles, a satisfacdo com a vida foi considerada pela autora como o nucleo que
converge para a abordagem individualista, uma vez que o0s outros aspectos como vida nor-
mal, utilidade social, capacidade natural e alcance de objetivos ndo necessitam obrigatoria-
mente de avaliacdo pessoal, podendo acontecer por outrem (Ferrans; Powers, 1992).

A percepcao subjetiva do nivel de felicidade e de satisfacdo 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 mensuracdo da satisfacdo com varios dominios e a segunda, a importan-
cia de cada um desses dominios para o respondente. Quatro sdo os dominios propostos
neste instrumento: Saude / Funcionamento, Psicoldgico / Espiritual, Sécio / Econdmico e
Familia (Kimura,1999).

Na mensuracdo da Qualidade de Vida a escolha do instrumento a ser utilizado é
fundamental, para a viabilizag&o do estudo.

Inicialmente esta escolha deve estar baseada no propdsito da pesquisa e em se-
guida garantir que o instrumento contenha dominios necessarios para que sejam medidos
na populacdo em questdo. Importante ainda é saber se o instrumento escolhido tem sido
testado em uma mesma populagdo ou em uma similar ao de interesse, se foram divulgados
os resultados estatisticos de sua propriedade de medida e se 0 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 aplicacdo além de ser de facil compreensao aos individuos

gue fardo 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 semantico
faz-nos pensar em um nivel de exceléncia que se refere aos aspectos essenciais da
existéncia humana. Historicamente tem tomado a avaliacdo da satisfacdo pessoal com os
aspectos da vida em si como uma medida da qualidade de vida. No entanto, da evolugéo
que tem experimentado o conceito das Ultimas décadas, os pesquisadores concordam que
também é necessario compreender e avaliar os factores contextuais, especialmente quando
definimos a deficiéncia, deficiéncia fisica ou envelhecimento como ajustes problematicos
entre o individuo e seu ambiente (Schalock, 2000).

Medicao da qualidade de vida ndo é uma tarefa simples, uma vez que estamos a
falar de um conceito dificil de definir. No entanto, o crescente interesse em compreender o
conceito também aumentou esforgos para avaliar a qualidade de vida.

A vida das pessoas idosas € frequentemente associada com a doenca e a perda de
muito diversificado e cheio de mudancas. No entanto, isso ndo impede os idosos para atingir
niveis aceitaveis de bem-estar fisico, psicolégico e social. As primeiras tentativas de
melhorar as condi¢fes de vida destas pessoas foram direccionadas para analisar suas
habilidades, memoéria e aprendizagem. Da mesma forma, investigacao inicial centrou-se na
obtencédo de adaptagédo a velhice e aposentadoria. Posteriormente comegou a examinar o
nivel de actividade e satisfagdo com a vida, comeg¢ando com isso o verdadeiro objectivo da
melhoria da qualidade de vida, nessa fase da vida.

Actualmente, estudos da qualidade de vida sdo direccionados para conhecer e
trabalhar indicadores objectivos de qualidade de vida dos individuos que afectam seu bem-
estar. Ao lado deste tipo de investigacdo, desenvolver muitos outros para examinar 0s
servigos prestados e apoio social recebido.

Medir QV é um processo dificil, ndo sé 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 ha paucidade de instrumentos construidos
especificamente para essa faixa etaria, nenhum deles é adaptado ao nosso contexto socio-

cultural.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. A Natureza do Estudo

Ruta e Garrat (1994, cit. por Horteldo, 2003) mencionam que a qualidade de vida
para ter significado deve ser definida em termos individuais. Também Pereira (1993, cit. por
Horteldo, 2003) faz alusdo a que a qualidade de vida s6 tem a possibilidade de ser descrita
em termos individuais, sendo especifica ao sujeito. Considerando os dominios que
determinam a qualidade de vida do sujeito, Horteldo (2003) refere que a avaliagdo que o
sujeito faz acerca das caracteristicas de um dado dominio, vai depender da percepgéo que
0 sujeito tem desse atributo em que faz comparacdo com o0s seus padrdes pessoais. Este
mesmo autor faz referéncia a que quando um dado individuo percepciona um determinado
bem-estar e qualidade de vida, a ambiguidade acerca dessa percepcdo € geralmente
significativa.

N&o obstante e tendo em conta a subjectividade do conceito qualidade de vida, no
presente estudo, um dos desafios colocados trata-se de investigar eventuais diferencas
entre a perspectiva do idoso acerca da sua qualidade de vida em diferentes contextos
habitacionais.

Como ja foi referido, o presente estudo debruca-se sobre avaliar a qualidade de
vida da populagéo idosa do concelho da Sertd e ainda se o contexto habitacional tem
influéncia na sua percepgéo acerca da propria qualidade de vida.

Pretendemos contribuir para a caracterizagdo da qualidade de vida da populacdo
em estudo, através de um estudo exploratério que identificard os aspectos que estéo
relacionados a 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
politicas sectoriais de modo a optimizar recursos (Paul, e col. 2005; Fonseca, Paul, Martin, e
Amado, 2005).

Através da constituicdo de duas amostras, uma de idosos institucionalizados e
outra de idosos néo institucionalizados, optou-se por desenvolver a presente investigacao
com 0s seguintes objectivos especificos:

1) Avaliar, através do questionario construido pela investigadora, duas perspectivas da
QV:
— a do idoso institucionalizado e a do idoso nédo institucionalizado;

2) Analise dos resultados numa perspectiva diferencial de comparacéo intergrupos:
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— perspectiva do idoso institucionalizado versus perspectiva do idoso nao
institucionalizado;

3) Andlise dos resultados numa perspectiva diferencial de comparacdo intergrupos,
considerando as perspetivas dos idosos sobre a sua qualidade de vida, em
diferentes contextos habitacionais, isto €, considerando os idosos divididos em
institucionalizados (lar e centro de dia) e residentes na comunidade sem estarem

associados a qualquer instituicao.

Desta forma, pretende-se contribuir para um melhor conhecimento da populacéo de
idosos e contexto de situacdo de apoio, permitindo uma melhor compreenséo da qualidade
de vida dos idosos através da analise dos factores associados a esta. Espera-se que 0s
dados obtidos ao longo desta investigacdo possam ajudar a promover a compreenséo da
tematica em estudo e contribuir para a implementacdo de estratégias e programas mais
eficazes, no sentido de uma actuacdo conjunta dos profissionais e cuidadores envolvidos
nos cuidados aos idosos, tendo em vista a promocado de uma melhor qualidade de vida
destes idosos.

2.2. Objectivo Geral do Trabalho

Cada vez mais, o0 idoso € encarado como uma pessoa, que tem direito a viver num
ambiente favoravel, devendo assumir responsabilidades no decorrer da sua prépria velhice.
Alias, as capacidades dos idosos deveriam ser devidamente reconhecidas e estimuladas,
aproveitando o seu manancial de conhecimentos, de experiéncias e de vivéncias,
possibilitando-lhes mesmo uma intervencdo na dindmica da comunidade (Soczka, 2005). A
importancia da qualidade do processo de envelhecimento, que é proporcionado a esta faixa
etaria da nossa populacdo, devera necessariamente corresponder as exigéncias e
solicitagBes, de modo a atuar como processo facilitador do envelhecimento (Carrus, Fornar,
Bonnes, 2005).

Sendo sensivel ao aumento da longevidade populacional no nosso pais e a falta de
recursos que proporcionem uma melhor qualidade de vida a populacédo idosa e a relevancia
da existéncia de maior nimero de estudos sobre esta tematica em Portugal, este trabalho
tem como principal objectivo contribuir para a producédo de conhecimentos sobre a qualidade

de vida da populacao de idosos do concelho da Serta.
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2.3. Contextualizagdo da Situacéao — Problema

O Concelho da Serta situa-se numa posicao periférica do Distrito de Castelo Bran-
COo; encontra-se a pouco quilémetros do centro geodésico de Portugal, no coracdo da zona
denominada por Zona do Pinhal (Figura 1).

Faz fronteira com os distritos de Coimbra, Leiria e Santarém e é constituido por ca-
torze freguesias: Cabecudo, Carvalhal, Castelo, Cernache do Bonjardim, Cumeada, Ermida,
Figueiredo, Marmeleiro, Nesperal, Palhais, Pedrogdo Pequeno, Sertd, Troviscal e Varzea
dos Cavaleiros.

Figura 1 - Mapa do concelho da Sertéa

Canar {-
Concalho da Sarta

Carta Educativa
da Serta

i Feversifo de 2005

Apresenta assimetrias culturais e sociais, com um modus vivendi de caracteristicas
urbanas que contrasta com aglomerados populacionais dispersos e com fraca dindmica de-
mografica. Em termos concretos, tais assimetrias revelam-se ao nivel de mentalidades, pa-
droes familiares e na forma de encarar o quotidiano numa perspectiva integrada e conjuntu-

ral.
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A Serta € um Concelho que se destaca pelo niumero de habitantes que possui, cer-
ca del6720 habitantes, embora tenha sofrido alguma diminuicdo, avaliada em cerca de
22%, num periodo de vinte anos (de 1981 a 2001).

Sendo um Concelho com uma area e um nimero de habitantes consideravel, ca-
racteriza-se ainda assim por uma baixa densidade populacional, que tem vindo a diminuir ao
longo dos tempos, hum processo de desertificagdo continuo, fenémeno comum aos Conce-
lhos vizinhos.

Relativamente a evolucdo populacional, verifica-se que nas Ultimas décadas tem
havido um gradual decréscimo de efectivos, consequéncia do surto migratorio, quer para o
exterior, quer para os centros urbanos do litoral, assumindo um papel importante no despo-
voamento do Concelho. O aumento da esperanca média de vida e a quebra de natalidade
sdo igualmente factores que justificam a menor densidade populacional (Gréfico 1).

Grafico 1- Evolucéo da populacédo residente no Concelho da Serta entre 1960 e 2000
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A populagdo apresenta um acentuado indice de envelhecimento (192,2 em 2002),
com tendéncia de crescimento, sendo este facto mais evidente nas freguesias de menores
dimensdes.

Apoés a emigragdo para a Europa na década de 60 do séc. XX, o éxodo de jovens
adultos em busca de emprego noutros concelhos do Distrito de Castelo Branco, ou noutros
locais, aumentou o peso relativo da populacéo idosa, agravado pelo regresso dos naturais

da terra, muitos deles ja reformados.
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Poucos séo 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 nimero de adultos com mais de 65 anos perfaz entre o dobro e 0
triplo do nimero de jovens com menos de 15 anos de idade, a populacdo do Concelho pa-
rece nao ter condi¢des para inverter a tendéncia de acentuado envelhecimento. S&o apre-
sentadas sucessivas taxas de natalidade baixas e taxas de excedente de vida negativas, o
gue implica a inexisténcia de nascimentos suficientes para compensar os ébitos verificados
(o denominado fenémeno do “duplo envelhecimento”).

A freguesia da Sertd é a mais populosa do Concelho, possuindo cerca de 32% do
total da populacéo residente, logo seguida pela freguesia de Cernache do Bonjardim, com
20%. Naquelas duas freguesias reside, portanto, mais de metade da populacdo do Concelho
da Serta.

A generalidade das freguesias tem vindo a apresentar uma diminuicdo da popula-
¢do residente, mantendo-se a tendéncia negativa nas projeccdes apresentadas, com excep-
¢do da Sede de Concelho. Prevé-se que em 2016, quatro das catorze freguesias tenham
uma populagéo residente inferior a 200 habitantes.

No Concelho da Sertd, predominam os agregados familiares constituidos por um
anico nucleo familiar, que representam mais de trés quartos do total de familias residentes.
A dimenséo média dos agregados familiares é de trés elementos, predominado as familias
constituidas por um casal de direito com filhos.

De salientar que 48,5% dessas familias séo constituidas por idosos, com tendéncia
natural de aumento deste nimero, face ao progressivo envelhecimento populacional.

Assim se percebe a evolucao significativa do indice de dependéncia da populagéo
idosa nos ultimos anos. Se tomarmos como referéncia o ano de 2002, para cada 100 resi-
dentes com idade compreendida entre 15 e 64 anos, existem 42 idosos (populagdo com
mais de 65 anos) e apenas 22 jovens (populacdo com menos de 15 anos).

Como consequéncia das tendéncias demograficas expostas, o Concelho apresenta
indices de mortalidade elevados em contraponto com uma taxa de natalidade inferior a mé-
dia nacional (10,9 nascimentos por mil habitantes). Ainda assim, € de registar uma subida
deste indice entre 1996 e 2002.
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2.4. Populagao — Alvo

2.4.1. Caracterizacao genérica

Este estudo realizou-se recorrendo a duas amostras emparelhadas, uma constitui-
da por idosos institucionalizados (N = 30) e outra constituida por idosos néo institucionaliza-
dos (N = 30).

A amostra de idosos foi constituida por sujeitos de ambos os sexos, tendo-se se-
guido os seguintes critérios de inclusdo: a) idade igual ou superior a 65 anos; b) condi¢cbes
cognitivas que possibilitassem responder de forma autbnoma e consciente aos instrumen-
tos. ldosos que apresentassem situacdes de surdez e deméncia nao foram incluidos na
amostra. Cada idoso foi contactado pessoalmente e solicitada a colabora¢do no estudo.
Nenhum recusou essa participacao.

As amostras foram constituidas de uma forma n&o probabilistica e de conveniéncia,
tendo seguido critérios de selecgdo 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 instituicdo; residentes em meio rural e suburba-
no). A escolha dos locais de seleccdo esteve dependente da autorizacdo concedida pelos
responsaveis das instituicbes contactadas e pelos proprios idosos.

A recolha dos dados relativos aos idosos que frequentam Centro de Dia teve efeito
numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), situada em Cernache do Bonjar-
dim. Esta IPSS tem como uma das suas valéncias o Centro de Dia, onde sdo prestados cui-
dados variados, como refeicfes, cuidados de higiene, tratamento de roupa, transporte para
e do Centro de Dia e actividades de convivio e ocupacionais. Funciona das 9h00 as 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 Associacao, 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 InstituicBes particulares. Uma delas situada no concelho da Sertd e a outra em
Cernache do Bonjardim, sendo a mensalidade, de ambas, atribuida consoante os rendimen-
tos de cada utente.

Os idosos com os quais foi efectuada a recolha de dados em casa prépria ou de
familiares tratam-se de idosos que residem na comunidade, ndo se encontrando associados

a qualquer tipo de Instituicdes de prestacdo de cuidados.
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2.4.2. Amostra dos ldosos

No presente estudo 25 dos participantes (41,7%) da amostra de idosos encontram-
se em regime de residéncia propria sem apoio de qualquer instituicdo; cinco (8,3%) idosos
em regime de residéncia de um familiar sem apoio de qualquer tipo de instituicdo; doze
(20%) em regime de lar e os restantes 25 (41,7%) idosos encontram-se em regime de Cen-
tro de dia. No Grafico Il apresentam-se os diferentes locais de recolha, considerando as va-

ridveis que dizem respeito ao contexto habitacional dos idosos.

Grafico 2- Contexto habitacional da amostra de idosos
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De salientar o baixo nimero de idosos que se encontram na residéncia de um fami-
liar.

Verifica-se a existéncia de 50% de idosos institucionalizados, 12 no Centro de dia e
18 no Lar, e 50% de idosos nao institucionalizados, 5 em residéncia de um familiar e 25 em

residéncia prépria.

2.4.3. Caracterizagdo Sécio-demogréfica da Amostra de ldosos

No que diz respeito ao sexo dos idosos, estes sdo na sua maioria do sexo feminino,
correspondendo a 73,3% (n = 44) da amostra e 26,7% (n = 16) sdo do sexo masculino (Gra-
fico 3).
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Grafico 3 - Sexo da Amostra
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O mesmo se verifica dentro de cada grupo de estudo, sendo a diferenca entre se-

x0s menores no grupo dos “Idosos N&o Institucionalizados” (Gréfico 4).

Grafico 4 - Dados por grupo de estudo
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Relativamente as idades, os idosos da amostra apresentam uma variagdo de ida-
des entre 0s 66 e 0s 96 anos, com uma média de idades de 78,77 anos (0 = 6,975).
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No que diz respeito ao estado civil, pode-se verificar através do Grafico 5 que
46,7,% da amostra de idosos é constituida por vildvos e a outra metade apresenta partici-

pantes com outros estados civis (solteiro, casado, unido de facto, separado e divorciado).

Grafico 5 - Estado Civil
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Fazendo uma analise por grupo de estudo, verifica-se que o grupo dos “ldosos Ins-
titucionalizados” é constituido maioritariamente por “Viuvos”, 30%, enquanto os “ldosos Nao

Institucionalizados” revelam como maior numero a situagéo de “Casado”, 28,3% (Gréfico 6).

Grafico 6 - Dados por grupo de estudo
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Nao aparecem as opgoes “Solteiro” e “Separado”, pois nao apresentam nenhum re-

sultado.

No que diz respeito escolaridade, o Gréfico 7 (dados totais) permite verificar que,
um pouco mais de metade dos idosos da amostra (51,7%), frequentou até entre o 1° e 0 4°
ano de escolaridade (n = 31). Maioritariamente observa-se que 0s elementos da amostra
apresentam uma escolaridade baixa, sendo de referir que trés elementos quiseram referir

que tinham o Magistério Primario, situacdo que ndo se reviram em nenhuma das classes

apresentadas.
Gréafico 7 - Dados Totais: Escolaridade
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Gréfico 8 - Dados por grupo de estudo: Escolaridade
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Nao aparece a opgao “Sabe ler e/ou escrever’, pois ndo apresenta nenhum ele-
mento.
Pode-se verificar que apenas 0s idosos néo institucionalizados fizeram estudos

mais avancados (Grafico 8).

2.5. Instrumentos de avaliagdo

A mensuracdo da qualidade de vida (QV) vem assumindo uma importancia cada
vez maior nos ultimos anos, sob varios aspectos. Motivados ndo somente pelo aumento da
expectativa de vida da populacdo, mas também pelo envelhecimento populacional, muitos
pesquisadores estdo empenhados em avalia-la quer individualmente quer colectivamente.
A escolha dos instrumentos de recolha dos dados tem que ter em conta varios as-
pectos, nomeadamente, 0os objectivos do estudo, questdes de investigacdo e hipoteses for-
muladas (Fortin, Grenier & Nadeau, 1999).
Podem, assim, ser utilizados varios instrumentos de pesquisa como por exemplo:
guestionarios, formularios, entrevista, grelhas de observacao, etc.
Através de exaustivas pesquisas bibliograficas na literatura portuguesa e estrangei-
ra, identificamos os instrumentos mais utilizados para medir QV. Considerando a natureza
das variaveis, optamos por recolher varios dados e basearmo-nos neles para a construcéo
de um questionario que medisse a QV na populagéo ldosa.
Tendo em conta todos estes aspectos foram utilizados os seguintes instrumentos
de recolha de dados:
a) EASYcare: Um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida e bem-estar do
idoso, de Sousa e Figueiredo (versdo 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) Evaluacién de la calidad de vida en personas mayores: La Escala FUMAT, de
Alonso; Sanchez; Martinez (2009). Publicaciones del INICO, Salamanca, (Anexo
[1);

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 avaliacdo da qualidade de vida e bem estar do
idoso

Tem como intuito caracterizar a qualidade de vida e bem-estar da populacdo idosa,
com 75 anos ou mais. Este instrumento avalia a percepcao dos idosos em relagdo as suas
capacidades (se se sentem capazes de.). Trata-se de um instrumento de avaliacdo multidi-
mensional, desenvolvido para avaliar as necessidades dos idosos em nivel social e de sau-
de (Philp, 1997).

O EASYcare (Elderly Assessment System /Sistema de Avaliacdo de Idosos) foi ini-
cialmente desenvolvido no @mbito de um projecto financiado pela Unido Europeia (European
Protype for Integrated Care. EPIC). A construcdo da escala realizou-se a partir de outros
instrumentos que avaliavam apenas algumas das dimensfes. A inovacao do EASYcare esta
no facto de acumular, numa sé escala, itens relativos as varias dimensdes de qualidade de
vida e bem-estar do idoso. Esta escala esta disponivel em 15 paises da Unido Europeia.

O EASYcare foi inicialmente desenvolvido na lingua inglesa e, posteriormente, su-
jeito a um processo de validagao linguistica para as linguas dos outros paises envolvidos.
Este processo definido de forma standardizada envolve seis fases: Primeira, tradu¢cdo do
inglés para o portugués (o tradutor tem bons conhecimentos de inglés mas a sua lingua ma-
terna € o portugués); segunda, retroversao (traducdo da anterior versao em portugués para
inglés, a lingua materna deste tradutor é o inglés); terceira fase, reunido entre os investiga-
dores e os tradutores para comparar as versdes e acertar pormenores da traducdo; quarta
fase, reunido com um grupo de técnicos ligados aos cuidados primarios aos idosos, para
andlise da correc¢do dos termos utilizados; quinta fase, reunido com idosos para analise de
possiveis dificuldades no entendimento da escala; sexta fase, revisdo do texto por um espe-
cialista em lingua portuguesa para eventuais correcgdes ortograficas e gramaticais.

Para o EASYcare foi concebido um sistema de pontuacédo da incapacidade. Os va-
lores para cada item foram acordados através da combinacdo de pontos de vistas de profis-
sionais na &rea da saude, pessoas idosas e prestadores de cuidados informais, em relagéo
a sua importancia relativa (Bath; Philp, 1988). Pode-se obter uma pontua¢cdo maxima de 127
e minima de 3, sendo que pontuac¢des mais elevadas indicam maior incapacidade. Este ins-
trumento n&o substitui o juizo clinico, pelo que ndo ha 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 populacéo, necessidades objectivos, que auxiliam a gestéo dos servicos, a inves-

tigacdo e a formulagéo de politicas.
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b) Escala de Indicadores Transculturales de Calidad de Vida

Um dos objectivos deste estudo transcultural foi a ratificagdo das dimensdes e indi-
cadores basicos de qualidade de vida encontrados no estudo realizado para a extracdo de
indicadores da qualidade de vida. Pessoas de cinco grupos geograficos (Espanha, América
Latina, Canada, China e Estados Unidos) e trés grupos de respondentes participaram do
estudo (pessoas com deficiéncia intelectual, familiares e profissionais). O instrumento de-
senvolvido e utilizado para conduzir a investigagdo foi a pesquisa chamada “transculturais
indicadores da qualidade de vida: sua importancia e uso de avaliagdo”, construido pelo Ver-
dugo e Schalock (2001).

O presente estudo ter-se-a realizado num contexto de estudos transculturais, com
base nas dimensbfes e indicadores propostos por Schalock y Verdugo (2002/2003), numa
recente sintese da literatura internacional sobre qualidade de vida nas areas da educacdo,
da saude, das incapacidades intelectuais e do envelhecimento. Dita revisdo sugere que uma
vida com qualidade é composta por oito dimensdes centrais de qualidade de vida: Bem Es-
tar Emocional; Relacdes Interpessoais; Bem Estar Material; Desenvolvimento Pessoal; Bem
Estar Fisico; Auto-determinacao; Inclusédo Social e Direitos.

c) LaEscala FUMAT

De um modelo tedrico sélido foi desenvolvida uma escala para avaliar objetivamen-
te a qualidade de vida das pessoas mais velhas que s&o usudrios dos servigos sociais. Esta
medicao de indicadores objectivos € til na avaliagdo dos ambientes de design ou servigos
aos programas de proporcao significativa (Schalock 2006). A importancia do instrumento €,
principalmente que ndo existe actualmente muitos instrumentos apropriados para medir a
gualidade de vida desta populacgéo.

Permite a escala FUMAT: (a) obter dados objectivos relacionados com a qualidade
de vida dos usuarios e condicBes que afetam o seu funcionamento; b) avaliar o mesmo ins-
trumento em todos os servigos fornecidos (por exemplo, reabilitacdo, memoria e doenca de
Alzheimer, servico de orientacao gerontoldgico, consultas externas, unidade de atendimento
ao cliente); e (c) fornece detalhes de todas elas em relacdo a cada uma das oito dimensbfes
da qualidade de vida (Bem Estar Emocional; Rela¢gbes Interpessoais; Bem Estar Material;
Desenvolvimento Pessoal; Bem Estar Fisico; Auto-determinagéo; Inclusdo Social e Direitos).

Por outro lado, ndo deve ser usado como uma estratégia para classificar as pesso-
as avaliadas, mas como uma escala guia ou de orientacdo para orientar a pratica quotidia-

na, 0s servi¢cos envolvidos ou as propostas de politicas sobre a organizagéo da instituicao,
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gue contribuem significativamente para melhorar a qualidade de vida dos idosos e das pes-

soas com deficiéncia.

d) WHOQOL-BREF

A necessidade de um instrumento para avaliar a qualidade de vida, de rapida apli-
cacdo, mas com caracteristicas psicométricas aceitaveis, levou ao desenvolvimento do
WHOQOL-BREF, verséo 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 caracter abrangente do ins-
trumento original e também psicométrico (Fleck e col., 2000).

O WHOQOL-BREF integra na sua estrutura quatro dominios de qualidade de vida:
1) fisico, 2) psicoldgico, 3) relagbes sociais, e 4) ambiente. O WHOQOL-BREF é constituido
por 24 facetas da qualidade de vida, que compdem os dominios, sendo que cada um destes
€ 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 €, entdo, composto por 26 itens, sendo 24 itens que
avaliam cada um, uma faceta especifica da qualidade de vida e 2 questdes gerais, ndo con-
tabilizadas nos dominios, uma respeitante a avaliacao global da qualidade de vida e outra a
satisfacdo com a saude (Padul e col., 2005). Tendo um total de vinte e quatro facetas especi-
ficas e uma de qualidade de vida geral, sendo que cada uma das facetas consta huma des-
cricdo de um estado, comportamento, capacidade ou uma percepcao ou experiéncia subjec-
tiva (Canavarro e col., 2005).

As respostas ao questiondario sdo obtidas através de escalas de tipo Likert, em que
relativamente a cada afirmacdo, o participante indica a sua concordancia ou discordancia
numa escala ordinal de intensidade (Ribeiro, 1999), pontuada de 1 a 5. O resultado de cada
dominio é calculado através da média dos resultados das questdes que o constituem. Se-
guidamente, a média dos resultados € multiplicada por 100, variando os resultados entre 0 e
100, de modo a que os resultados dos dominios sejam comparaveis com os do WHOQOL-
100. Os resultados nos dominios representam a percepcao individual da qualidade de vida
em cada dominio em particular. As pontuacdes mais elevadas caracterizam uma melhor
qualidade de vida, visto que os resultados dos dominios estao dispostos num sentido positi-
Vo, no entanto, como 3 das facetas ndo estdo dispostas em sentido positivo, devem ser re-
codificadas antes da cotacdo 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 niveis acei-
taveis para a aplicacao 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 gque, 0 uso
do WHOQOL-BREF pode ajudar a identificar as fraquezas/debilidades nas facetas da quali-
dade de vida relacionada com salde em idosos, ajudar a identificar as necessidades, en-
contrar maneiras para prevenir algumas consequéncias piores do envelhecimento em condi-
cOes de institucionalizacdo, e proporcionar dados para a melhoria da sadde neste tipo de

populacgéao.

2.6. Criagcdo do Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Populagéo Idosa

2.6.1. Principios Orientadores

A utilizacao do instrumento apropriado € fundamental para que os resultados sejam
validos e clinicamente significativos. A construcdo de um instrumento de medida € algo
complexo e que requer um continuo processo de interagdo 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 condi¢bes, e a validade que se refere a capacidade que as perguntas tém de
alcancar amplamente os temas pertinentes.

Tendo definidas as dimensfes e subdimensdes para a avaliagdo da Qualidade de
Vida no Idoso, nesta etapa constroi-se o instrumento de pesquisa. Por se tratar de um
levantamento amostral, utilizou-se um instrumento estruturado néo disfarcado: o
questionario.

Mattar (1996) define como instrumento estruturado ndo disfarcado aquele que
apresenta perguntas padronizadas, numa mesma sequéncia e com as mesmas opcoes de

respostas a todos os inquiridos.
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2.6.2. Estrutura do Instrumento

Quadro 1 - Dimensdes e Indicadores de Qualidade de Vida

DIMENSOES

INDICADORES

+» Bem-Estar Emocional

Satisfacéo; Auto-conceito; Auséncia
de stress

% Relacdes Interpessoais

Interaccdes; Relacdes; Apoios

«» Bem-Estar Material

Estatuto Econdmico; Residéncia

+» Desenvolvimento Pessoal

Educacao; Competéncia Pessoal;
Desempenho

< Bem-Estar Fisico

Salde; Actividades da Vida Diaria;
Sistema de Saude

+« Autodeterminacao

Autonomia; Controlo Pessoal; Objec-
tivos; Valores

%+ Inclusdo Social

Integracéo; Lazer; Participacdo em
Actividades sociais

+» Direitos

Igualdade; Respeito; Cidadania

O instrumento de avaliagdo “Questionario de Avaliagédo da Qualidade de Vida na

Populacao Idosa (QAQVPI) (Apéndice B), € constituido por 93 itens e para cada um é solici-

tado a opinido, tendo presente os padrdes culturais, as expectativas, as alegrias e as preo-

cupacdes 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.
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2.7. Plano Metodologico

Este € um estudo exploratério e correlacional com comparagcdo entre grupos; 0s
dados foram recolhidos hum determinado momento e com diferentes grupos, tendo como
propdsito explorar as relacdes entre as varidveis 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 32 Idade, idosos que ndo se encontram institucionalizados
mas frequentam o Centro de Dia e idosos que residem na comunidade sem estarem
associados a qualquer Instituicdo.

A recolha dos dados teve efeito nos lugares supracitados, para os dados serem
analisados numa perspectiva diferencial de comparacéo inter-grupos.

A investigacdo foi realizada em diferentes contextos habitacionais, mais
especificamente num Lar de Terceira Idade localizado na Sertd e num Lar de Terceira Idade
e num Centro de Dia, ambos localizados em Cernache do Bonjardim (freguesia da Serta).
Também foram recolhidos dados fora de contextos institucionais, ou seja, em casas
particulares (concelho da Sertd).

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 apresentacdo pessoal e do respectivo estudo. Num primeiro contacto, foi
fornecido aos responsaveis uma carta de apresentacdo do estudo e 0s seus objectivos
(Apéndice 1). Neste contacto, era também avaliado o possivel tempo que poderia durar a
aplicagcdo dos questionarios, bem como os horarios mais convenientes. Por fim, era definido
o local onde a recolha dos dados teria efeito, dia e horérios.

No presente estudo, foi sempre possibilitado em primeiro lugar uma abordagem
mais informal, através da apresentacdo da investigadora aos participantes, e de uma breve
explicacdo sobre o estudo e seus objectivos, o que contribuiu de modo satisfatério para a
criacdo de empatia, facilitando a execucdo da tarefa. Para além de ter sido fundamental
para o esclarecimento de duvidas.

A recolha dos dados junto dos idosos foi efectuada individualmente, num gabinete

disponibilizado para o efeito e sempre na presenca do autor do estudo.
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No presente estudo, com todos os participantes, o modo de administracdo do
instrumento foi o administrado pelo entrevistador. Nesta modalidade de aplicacdo, o
entrevistador |é as instrucfes, as questdes, os descritores da escala de resposta e assinala
a resposta dada pelo inquirido. A razdo desta escolha reside por alguns dos idosos da
amostra ndo saberem ler e outros terem problemas visuais impossibilitando a leitura do
guestionario e para evitar a influéncia de varidveis estranhas e para que todos tivessem as
mesmas condi¢cdes de aplicacdo, optou-se por usar 0 mesmo modo de administracdo com
todos os participantes. Desta forma, a investigadora reproduziu oralmente os itens, tendo
registado a opg¢éo indicada por cada participante para cada um dos itens.

Posteriormente, os dados foram submetidos a uma analise quantitativa.
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CAPITULO Ill - APRESENTACAO E ANALISE DA INFORMACAO EMPIRICA

O estudo incidiu sobre os dominios da qualidade de vida fornecidos pelo
questionario criado pelo autor do estudo: “Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida
na Populagéo Idosa (QAQVPI) .

O procedimento de pontuacdo do QAQVPI e a andlise de dados foram realizados
através do programa estatistico computadorizado Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséao 17.

O estudo realizado tem por base uma amostra de 60 idosos residentes no concelho
da Vila da Serta seleccionados aleatoriamente.

Foi efectuada uma analise descritiva de todas as variaveis, sendo apresentada a
frequéncia absoluta e relativa, em percentagem, para variaveis qualitativas e a média, moda,
mediana, desvio-padrdo, maximos e minimos para as variaveis quantitativas. Para as
variaveis ordinais a informacao descritiva relevante apresentada € a frequéncia absoluta e
relativa, a moda e as estatisticas de ordem, isto é, primeiro quartil, mediana e terceiro
quartil.

Tendo como objectivo analisar as diferengas entre a qualidade de vida dos “idosos
institucionalizados” e dos “idosos nao institucionalizados”, como metodologia para o
desenvolvimento do estudo apresentamos inicialmente os dados globais de cada variavel
em estudo e seguidamente os dados separados por grupos de estudo.

Os resultados védo ser analisados, por grupo de questdes, tendo em conta as oito
areas principais da qualidade de vida e de acordo com as caracteristicas que tiveram por
base a elaboracdo do questionario. Nesta andlise fazemos para todos os dados, e em
seguida apresentamos as comparagfes por grupo de estudo (idosos institucionalizados e
idosos nao institucionalizados) para cada uma das 93 perguntas.

As perguntas efectuadas tém como referéncia 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 (Satisfacédo; Auto-Conceito; Auséncia de Stress)

Quadro 2 - Estatisticas 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] 375 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 400 | 3,00 | 2,00

. a) Distribui¢do bimodal — Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual nimero

Neste grupo de questdes a resposta 2 (Algumas Vezes) é a Moda para a maioria

das perguntas, e que apenas a questdo P10 (“Sente-se satisfeito com 0s servicos e apoios

gue recebe?”) tem como terceiro quartil a resposta 4 (Sempre ou Quase Sempre), isto é, sé

nesta pergunta € que 75% dos inquiridos chegam a resposta 4, em todas as outras pergun-

tas temos que 75% dos inquiridos respondem no maximo “Bastantes Vezes”.

De notar ainda a questdo P12 (“O contexto em que vive produz-lhe stress?”) que

apresenta estatisticas de ordem mais baixas que as restantes.

- Estatistica de ordem por grupo de estudo:

Quadro 3 - Estatisticas de Ordem - “ldosos Institucionalizados”

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 PO | 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%) 1,751 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) Distribuicdo bimodal — Bastantes Vezes e Sempre ou Quase Sempre aparecem em igual nimero.
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Quadro 4 - Estatisticas de Ordem — “ldosos Nao Institucionalizados”

PL | P2 | P3| Pa| Ps | Pe | P7 | P8 | P9 |Pi0]|Pil|PI12
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) Distribuicdo bimodal — Algumas Vezes e Sempre ou Quase Sempre aparecem em igual nUmero

Deve-se salientar que no grupo dos “ldosos Institucionalizados” o valor mais fre-

quente para a Moda é “Algumas Vezes”, aparece sete vezes nas doze perguntas, enquanto

no grupo dos “ldosos N&o Institucionalizados” n&do se tem um valor que seja assim t&o fre-

quente.

Grafico 9 - Bem-Estar Emocional: Idosos Institucionalizados/ldosos Nao Institucionalizados
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% Relacdes Interpessoais (Interaccdes; Relacdes; Apoios)

Quadro 5 - Estatisticas 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) Distribuicdo bimodal — Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual nimero.

N&o existe um valor para a moda que apareca mais vezes de uma forma consisten-
te, isto é, este grupo de questdes apresenta uma menor homogeneidade nas respostas que

o anterior.

- Estatistica de ordem por grupo de estudo:

Quadro 6 - Estatisticas de Ordem — “ldosos 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 - Estatisticas de Ordem — “ldosos Nao 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) Distribuicdo bimodal — Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual nimero

O valor da Moda do grupo dos” Idosos N&o Institucionalizados” € globalmente supe-

rior ao do grupo dos “ldosos Institucionalizados”.

Gréfico 10 - Relagdes Interpessoais: Idosos Institucionalizados/Idosos N&o Institucionalizados
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< Bem-Estar Material (Estatuto Economico; Residéncia)

Quadro 8 - Estatisticas 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) Distribuicdo bimodal — Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual nimero.

Neste grupo de questdes continua-se a verificar que ndo existe um valor modal que

seja mais comum entre todas as respostas, e deve-se salientar a questao P24 (“O lugar on-

de reside impede-o/a de ter um estilo de vida saudavel (ruidos, fumos, odores, escuridade,

humidade, inacessibilidade?”), que verifica grande concentragao de respostas em “Nunca ou
Quase Nunca”, 83,3%.

- Estatistica de ordem por grupo de estudo:

Quadro 9 - Estatisticas de Ordem — “ldosos Institucionalizados”

P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Moda 2 4 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 - Estatisticas de Ordem — “ldosos Nao 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 estatistica de ordem para

os dois grupos em estudo.

Gréfico 11 - Bem-Estar Material: Idosos Institucionalizados/Idosos N&o Institucionalizados
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Quadro 11 - Estatisticas 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) Distribuicdo bimodal — Bastantes vezes e Sempre ou quase sempre aparecem em igual namero.

N&o existe novamente um valor modal que seja predominante em relagéo aos res-

tantes; é de referir a questdo P37 (“E responsavel na toma da sua medicacdo”?) que revela

estatisticas de ordem muito elevadas, pois 61,7% das respostas foram “Sempre ou Quase

Sempre”.

- Estatistica de ordem por grupo de estudo:

Quadro 12 - Estatisticas de Ordem - “ldosos 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) Distribuicao bimodal — Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual nimero.
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Quadro 13 - Estatisticas de Ordem — “ldosos Nao 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

N&o se verifica diferengas significativas nas estatisticas de ordem entre os dois

grupos de estudo.

Gréafico 12 - Desenvolvimento Pessoal: Idosos Institucionalizados/Idosos Nao Institucionalizados
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< Bem-Estar Fisico (Saude; Actividades da Vida Diéaria; Sistema de Saude)

Quadro 14 - Estatisticas 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 3l2f2]2|3|1 1|13 |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%) |3,002,00]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 questao P38 (“Tem habitos alimentares sau-

daveis?”) tem como resposta “Sempre ou Quase Sempre”; verifica-se que a resposta mais

elevada que 75% dos elementos da amostra deram foi “Bastantes Vezes”.

- Estatistica de ordem por grupo de estudo:

Quadro 15 - Estatisticas de Ordem - “ldosos Institucionalizados”

P38 | P39 | P40 | P41 | P42 | P43 | P44 | P45 | P46 | P47 | P48 | P49 | P50 | P51 | P52
N 30 |30 (30|30 |3 |30 ]3 |3 |30]|30]30 |30 |3]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 - Estatisticas de Ordem — “ldosos Nao Institucionalizados”

P38 | P39 | P40 | P41 | PA2 | PA3 | P44 | PAS | 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%) 13,25(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) Distribuicdo bimodal — Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual nimero.

b) Distribuicdo bimodal — Algumas vezes e Bastantes vezes aparecem em igual niUmero.

Pode-se verificar que no grupo do “Idosos Néo Institucionalizados” o valor que apa-

rece mais vezes como moda é “Nunca ou Quase Nunca”, enquanto no grupo dos “ldosos

Institucionalizados” esse valor sobe para “Algumas Vezes”.

Gréfico 13 - Bem-Estar Fisico: Idosos Institucionalizados/Idosos Nao Institucionalizados
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% Autodeterminacgao (Autonomia; Controlo Pessoal; Objectivos; Valores)

Quadro 17 - Estatisticas 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%) 13,00(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 € “Sempre ou Quase

Sempre”.

- Estatistica de ordem por grupo de estudo:

Quadro 18 - Estatisticas de Ordem - “ldosos Institucionalizados”

P53 | P54 | P55 | P56 | P57 | PS8 | P59 | P60 | P61 | P62 | P63 | P64 | P65 | P66 | P67 | P68

N 30 |30 |30 )30 |30 |30 |30|30 (303030 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 - Estatisticas de Ordem — “ldosos Nao Institucionalizados”

P53 | P54 | P55 | P56 | P57 | P58 | P59 [ P60 [ P61 | P62 | P63 | P64 | P65 | P66 | P67 [ P68

N 3013|303 [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%) 13,00]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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A excepcao das questdes P56 (“Outras pessoas tomam as decisfes que sdo impor-

tantes para a sua vida?”) e da P59 (“Outras pessoas organizam a sua vida?”), pode-se veri-

ficar que a moda e as estatisticas de ordem no grupo dos “Ildosos Nao Institucionalizados”

sdo0 mais elevadas que no grupo dos “ldosos Institucionalizados”.

Gréafico 14 - Autodeterminacéo: Idosos Institucionalizados/ldosos N&o Institucionalizados
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Inclus@o Social (Integracdo; Lazer; Participacdo em Actividades Sociais)

Quadro 20 - Estatisticas 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 sdo maioritariamente baixos, “Nunca ou Quase

Nunca”, aparece quatro vezes, e “Algumas Vezes”, aparece trés vezes.
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- Estatistica de ordem por grupo de estudo:

Quadro 21 - Estatisticas de Ordem - “ldosos 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 - Estatisticas de Ordem - “ldosos Nao 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) Distribuicdo bimodal — Bastantes Vezes e Sempre ou Quase Sempre aparecem em igual nimero.

Deve-se salientar que os valores da moda sédo sempre maiores ou iguais no grupo

dos “ldosos Nao Institucionalizados” relativamente ao grupo dos “Idosos Institucionalizados”.
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Grafico 15 - Inclusédo Social: Idosos Institucionalizados/ldosos N&o Institucionalizados
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< Direitos (Igualdade; Respeito; Cidadania)

Quadro 23 - Estatisticas 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 estatisticas de ordem altas e estatisticas de ordem baixa; o valor “Nunca ou Quase

Nunca” aparece quatro vezes.
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- Estatistica de ordem por grupo de estudo:

Quadro 24 - Estatisticas de Ordem - “ldosos 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 - Estatisticas de Ordem - “ldosos Nao 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 questao P86 (“Tem dificuldade em defender os seus direitos quando
ndo sado respeitados?”), todos os valores da moda séo superiores para o grupo dos “Ildosos

Nao Institucionalizados”.
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Grafico 16 - Direitos: Idosos Institucionalizados/ldosos Nao Institucionalizados
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Este grupo de questfes foi quantificado de 1 a 8, sendo 1 o grau mais elevado e 8 0

de menor grau de importancia.

Quadro 26 - Estatisticas de Ordem

Bem-Estar | Relagcdes | Bem-Estar | Desenvolv. | Bem-Estar Autodete Incluséo Direitos
Emocio. Interpe. Material Pessoal Fisico ' Social

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

'(\gg%) 4,00 4,00 4,00 6,00 1,00 7,00 5,00 5,00

O | 500 5,00 5,00 7,00 2,00 8oo | 700 | 7,00

a) Distribuicdo bimodal — “3” e “5” aparecem em igual nimero.

b) Distribuicdo amodal — véarios valores aparecem em igual nimero.

Deve-se salientar que o valor “1”, o de maior importancia, apenas aparece como va-

lor mais frequente para o “Bem-Estar Fisico”, enquanto a “Autodeterminagdo” e “Direitos”

aparecem como 0S menos importantes.
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Quadro 27 - Estatisticas de Ordem - “ldosos Institucionalizados”

Bem-Estar

Relagdes | Bem-Estar | Desenvolv. | Bem-Estar Incluséo
Autodete. Direitos
Emocio. Interpe. Material Pessoal Fisico Social
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Moda 2 3 5 7 1 a) 3 4
Quartis Q1 2,00 3,00 2,75 4,00 1,00 6,00 3,00 4,00
(25%)
Me 4,00 3,00 4,50 6,00 1,00 7,00 5,00 5,00
(50%)
Q3 5,00 5,00 5-,25 7,00 2,00 8,00 7,00 7,00
(75%)
a) Distribuicdo bimodal — “7” e “8” aparecem em igual numero.
Quadro 28 - Estatisticas de Ordem - “ldosos nao Institucionalizados”
Bem-Estar Relagdes Bem-Estar | Desenvolv.| Bem-Estar Inclusao
Autodete. Direitos
Emocio. Interpe. Material Pessoal Fisico Social
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Moda 4 5 a) b) 1 8 7 c)
Quartis Q1 2,75 3,00 2,00 3,75 1,00 5,00 3,00 2,00
(25%)
Me 4,00 5,00 3,50 6,00 1,00 6,50 5,00 6,00
(50%)
Q3 4,25 5,25 5,25 7,00 5,00 8,00 7,00 7,00
(75%)

a) Distribuicao amodal — varios valores aparecem em igual numero.

b) Distribuicdo bimodal — “6” e “8” aparecem em igual niumero.
c) Distribuicdo bimodal — “7” e “8” aparecem em igual numero.

mais baixos na escala da qualidade que no grupo dos “ldosos Institucionalizados”.

Os valores atribuidos pelo grupo dos “Ildosos néo Institucionalizados” sdo em geral
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Contetdo Compreensivo

Todos os inquiridos responderam que “sim”, isto €, acharam o conteudo do questio-

nario compreensivo.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os idosos que participaram no presente estudo cooperaram ao longo de todo o
procedimento, tendo-se mostrado motivados através da satisfacdo manifesta por estarem a
participar com a sua experiéncia para um estudo sobre qualidade de vida na sua faixa eta-
ria. Na fase inicial, por vezes, denotavam-se sentimentos de inseguranca, que foram geridos
de forma adequada através do esclarecimento das davidas que surgiam.

Fazendo uma andlise dos resultados numa perspectiva diferencial de comparacao
inter-grupos e as perspectivas dos idosos sobre a sua qualidade de vida relativamente as
oito dimensbes disponibilizadas pela medida utilizada, em diferentes contextos habitacio-
nais, isto €, considerando os idosos institucionalizados e os idosos residentes na comunida-
de sem estarem associados a qualquer instituicdo, verifica-se menor valorizacdo na escala
da qualidade de vida dos idosos néo 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 néo institucionalizados revela-
ram mais condicionalismos na normal vida social associado a saude fisica, problemas emo-
cionais e dores fisicas, muitas das quais com repercussdes nas actividades de vida diaria e
na sua vida social e emocional. Esta autora também encontrou, no seu estudo, melhor per-
cepcédo de qualidade de vida dos idosos institucionalizados relativamente aos néo 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 institucionalizagéo e verificou que o
aumento do tempo de institucionalizagéo estava relacionado a um detrimento da qualidade
de vida dos idosos e a uma diminuicdo dos sentimentos de auto-eficacia. Neste sentido,
também Fernandes (1996) ao entrevistar idosos verificou que a institucionalizagéo era refe-
rida por estes como condi¢édo que dificultava a sua qualidade de vida.

Em contexto estrangeiro, também foram encontrados resultados contraditérios no
ambito da tematica da institucionalizacdo. No estudo de Mazza (2002), a institucionalizacdo
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 saude, menor nivel de independéncia, percentagens mais altas de depresséo

e menor grau de satisfagdo com as suas vidas. Contrariamente, Ho, Matsubayashi e Wada
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(2003, cit. por Silva & Rezende, 2005) encontraram niveis de satisfacdo com a vida mais
elevados em idosos institucionalizados do que em idosos residentes na comunidade.

Os resultados da presente investigacdo sugerem que, para a amostra em estudo,
0s contextos habitacionais relacionados a institucionalizacdo exercem influéncia significativa
nas perspectivas de qualidade de vida dos idosos relativamente as dimensdes estudadas,
designadamente ao Bem Estar Emocional; as Relacdes Interpessoais; ao Bem Estar Materi-
al; ao Desenvolvimento Pessoal; ao Bem Estar Fisico; a Auto-determinacao; a Inclusdo So-
cial e aos Direitos. Tal remete para a afirmacdo de que, aparentemente, a condi¢cdo habita-
cional estudada, relativamente ao idoso estar institucionalizado ou residir na comunidade
sem estar associado a qualquer Instituicdo, apesar de comportar diferentes condicbes e
contextos, pode afectar a percepc¢éo de qualidade de vida dos idosos. Desta forma, parece
gue existe entre os idosos aspectos de vida divergentes, que se reflectem numa perspectiva
de qualidade de vida com diferengas significativas entre os grupos de idosos considerados,
comportando um quadro diferente na percep¢do que 0s idosos institucionalizados tém quan-
to a importancia do “Bem-Estar Fisico” e das “Relagdes Interpessoais” na sua qualidade de
vida.

Tal concluséo pode estar relacionada com o facto de a institucionalizagdo represen-
tar um espaco de estabilidade e de seguranca, constituindo uma garantia de apoio quando a
familia ndo tem capacidade de resposta as necessidades dos idosos (Pimentel, 1995).
Também é possivel que ja tenha ocorrido por parte dos idosos, adaptagéo e esfor¢o de acei-
tacdo da condig&o de institucionalizacao.

E de salientar que, na interpretacdo dos resultados, foram excluidos do presente
estudo idosos com surdez, deméncia ou que néo tivessem condi¢des cognitivas que possibi-
litassem responderem de forma autébnoma e consciente as questfes da investigadora. Indi-
viduos estes, mais dependentes na sua vida diaria de ajuda de uma terceira pessoa, cujas
perspectivas de qualidade de vida possivelmente seriam menos positivas. Também ha que
ter em conta a reduzida dimensédo da amostra, facto que se justifica pelo facto de a investi-

gacéo se ter realizado, por questdes de conveniéncia pessoal apenas num Unico concelho.
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CONCLUSOES

Chegando ao final do nosso estudo, pretendemos apresentar uma sumula dos
resultados obtidos. Galliano (1986, cit. por Santos e Clos, 1998, p. 17) refere que a
conclusao “deve conter uma resposta, 0 mais inequivoca possivel para a problematica do
assunto do trabalho, pois corresponde ao objectivo final da comunicacao; é a sua razao de
ser’.

Uma vez que, o envelhecimento populacional do nosso pais e do concelho da Serta
€ uma realidade que nao se pode ignorar, e tendo em conta a importancia que o ambiente
desempenha a nivel do processo de envelhecimento, serdo referidas algumas conclustes
deste nosso estudo, tentando em seguida refletir sobre alguns aspetos que poderiam ser
melhorados para que os idosos institucionalizados e néo 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
questionario criado pelo investigador: Questionario de Avaliagcdo da Qualidade de Vida da
Populacéo ldosa (QAQVPI), que integra na sua estrutura oito dimensdes de qualidade de
vida: 1) Bem Estar Emocional, 2) Relacbes Interpessoais, 3) Bem Estar Material 4)
Desenvolvimento Pessoal, 5) Bem Estar Fisico, 6) Auto-determinacao 7) Inclusdo Social, 8)
Direitos e, a avaliacdo 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
instituicdo) embora contenham aspectos comuns, com perspectivas da qualidade de vida
semelhantes, sdo os idosos institucionalizados que revelam maior percepcdo do conceito
qualidade de vida, evocando maior énfase ao bem-estar fisico que a institucionalizagéo lhes
proporciona. No entanto ao nivel 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 diéria.

A heterogeneidade dos resultados aponta ainda, que existe diversidade individual
nos idosos, 0 que contraria outro preconceito social que afirma que os velhos sédo todos
iguais (Hansson & Carpenter, 1994). De acordo com o presente estudo a sua situagao varia
ao nivel de percepcédo que tém sobre qualidade de vida.

Ha muito a ser feito pela terceira idade, ndo sé por esta constituir uma faixa etaria
privilegiada para a vivéncia do lazer, mas também por ser uma situacao de justica social. Ao
lado disso, como questdo de cidadania, € importante que os proprios idosos se organizem e

reivindiguem os seus direitos, incluindo entre outros, assisténcia médica adequada, acesso
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facilitado aos equipamentos e a uma politica de lazer que, considere o0s interesses e
necessidades dessa faixa etéria.

Quanto ao questionario construido pela investigadora “Questionario de Avaliagao
da Qualidade de Vida na Populagéo Idosa” (QAQVPI), considera-se que a sua consisténcia
€ muito ambivalente; dificultou a interpretacéo dos resultados, pois pretendia-se uma andlise
com resultados mais concretos. Numa perspectiva futura, é necessaria a reformulacao de
alguns itens e, eventualmente, a inclusdo de outros, de forma a tornar os itens mais
especificos a determinada dimensdo da qualidade de vida e a melhorar a avaliacdo das
caracteristicas psicométricas deste instrumento.

Em suma, considera-se que foi alcancado o objectivo subjacente a todo o presente
estudo, o de contribuir para um melhor conhecimento da populacdo de idosos do concelho
da Serta, permitindo uma melhor compreenséo da qualidade de vida dos idosos através da
analise de factores associados a esta.
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CONTRIBUTOS E IMPLICACOES FUTURAS

Com base na literatura, pode-se equiparar o aumento da longevidade populacional,
com o0 aumento da probabilidade de ocorréncia de situacdes de dependéncia fisica, mental e
social, para as quais a sociedade necessita da implementacdo de solucdes apropriadas a
cada situag&o. E essencial maior investigacdo no ambito das condicdes de vida dos idosos,
associada a procura de solu¢des para os demais problemas individuais e sociais que
surgem.

Tendo em conta a pesquiza bibliografica realizada, este € o primeiro estudo
portugués, em termos exploratorios, que avalia a qualidade de vida da populagéo idosa em
diferentes contextos habitacionais. Os resultados reforcam a importancia de se realizarem
mais investigagdes neste ambito, nomeadamente sobre a qualidade de vida no idoso em
diferentes segmentos deste grupo etério frente a heterogeneidade de aspectos sociais,
fisicos, psicologicos e mentais.

Existe, em Portugal, a necessidade do desenvolvimento, adaptagdo e melhoramen-
to de estruturas, como servigos de salde e de apoio social, de forma a fazer face as neces-
sidades de saude e sociais da populacdo e de responder de forma adequada as necessida-
des dos idosos. Neste sentido, a avaliacdo da qualidade de vida revela-se particularmente
uatil para determinar o impacto e a adequabilidade de servigos de salde e estratégias sociais
na vida dos idosos, tendo em vista a elaboracéo e implementacdo de intervencdes para me-
lhorar a qualidade de vida destes. E neste sentido, que o presente estudo revelou-se como
um contributo positivo propiciando perspectivas para investigagdes 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 influéncia na qualidade de vida dos idosos.

Os resultados do presente estudo ndo podem ser generalizados a populagéo idosa
mas podem ser orientadores de trabalhos futuros sobre a qualidade de vida neste escaldo
etario, permitindo o levantamento de novas questfes de investigacao; sugere-se 0 aumento
do numero de individuos estudados, investigando as varidveis consideradas na presente
investigacdo, de modo a se chegar a conclusfes mais terminantes.

Salienta-se ainda, a extrema necessidade de se multiplicarem estudos desta
natureza em todos os concelhos do Pais, ndo s6 a nivel da populacéo idosa, mas também
doutros escalbes etarios, nomeadamente dentro da populacao infantil e juvenil para que, de
acordo com a analise dos respectivos resultados possam vir a serem tomadas decisdes e
medidas que contribuam de modo efetivo para a promocéo futura da qualidade de vida da

populacdo portuguesa em geral.
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Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos
Contacto: 966417727

E-mail: susantos@portugalmail.com

Sertd, 6 de Janeiro de 2011

Ex.mo Sr.

O meu nome é Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos, sou
mestranda do Curso Comunicagdo Aumentativa e Tecnologias de Apoio, decorrente na
Universidade Lus6fona em Lisboa. Presentemente encontro-me a realizar dissertacdo de
mestrado sobre “Qualidade de Vida na Populagdo Idosa do Concelho da Sertd”, sob a
orientacdo do Professor Doutor Jorge Serrano.

Venho desta forma manifestar o meu interesse em realizar a minha investigacdo na
V/ Instituic&o e solicitar a V/ autorizacao.

Gostaria de marcar uma reunido consigo para explicar-lhe a envolvéncia da
populagcdo do nosso concelho na minha Dissertagdo de Mestrado, quais os objectivos e
metodologias propostos.

Despecgo-me, disponibilizando-me para qualquer tipo de esclarecimento que
considere necessario.

Aguardo resposta.

Cumprimentos cordiais,

(Susana Chamusca Santos)
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Apéndice Il

Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Populagéo

ldosa
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QUESTIONARIO SOBRE

QUALIDADE DE VIDA

Mestranda Susana Isabel Antunes Chamusca da

Cunha e Santos
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NA POPULACAO
IDOSA DA VILA DA SERTA

Este questionario serve apenas para conferir a inteligibilidade do instrumento de Avaliacdo

da Qualidade de Vida em Populagéo ldosa.

Gostariamos que nos dissesse 0 que pensa sobre alguns aspectos da sua vida, relaciona-

dos com as oito (8) dimens@es da Qualidade de Vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma
pergunta, escolha a que Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a respos-

ta que Ihe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrfes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedi-
mos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas Ultimas 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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DEFINICAO DAS OITO (8) AREAS PRINCIPAIS DA QUALIDADE DE VIDA

Todas as perguntas que lhe vamos fazer estdo relacionadas com os seguintes temas:

Bem-estar Emocional: Se se sente contente e feliz; se esta satisfeito com a vida que tem

no dia-a-dia e se se sente tranquilo.

Relagdes Interpessoais: Se acha que tem amigos; se se da bem com outras pessoas

(companheiros, amigos, familiares); se tem pessoas que 0 possam ajudar quando necessita.

Bem-estar Material: Se a sua situacdo economica é satisfatéria: ter dinheiro para comprar o

gue quer e/ou 0 que precisa.

Desenvolvimento Pessoal: Se acha que se realizou em termos de estudo, cultura e profis-

sionais.

Bem-Estar Fisico: Se est4 bem de saude; ndo tem dores; se se desloca sozinho(a); se tem

bons cuidados de saude.

Autodeterminagdo: Se é capaz de decidir para onde quer ir, 0 que quer fazer, com quem

quer estar, como gastar o seu dinheiro e escolher o que que fazer no seu tempo livre.

Inclusdo Social: Se costuma estar com outras pessoas mais novas, participar em diferentes
acontecimentos da sua comunidade (festas, actividades de bairro, da vila, da instituicao),

sentir-se querido por outras pessoas e que o(a) ajudam quando necessita.

Direitos: Se sente que 0s seus direitos sdo 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 COLABORACAO!
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| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA PESSOA

Idade Anos
Data de Nascimento / /
=B Feminino N&o sabe ler nem es-
Escolaridade
Masculino crever
Sabe ler e/ou escrever
1° - 4° anos
Profissao 5% - 6° anos
7° - 9% anos
Freguesia 10° - 12° anos
Concelho Estudos Universitarios
Distrito Outra
Qual?
Estado civil Solteiro
Casado
Unido de facto
Separado
Divorciado
Viavo
Regime Lar
Institucionalizado
Centro de Dia
Residéncia sem Prépria Outra
apoio de institui-
cao Familiar Qual?
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NA POPULAGAO IDOSA

DA VILA DA SERTA

SEMPRE
BEM-ESTAR EMOCIONAL N%’ﬁggu ALGUMAS | BASTANTES ou
(Satisfacdo, Auto-conceito; Auséncia de stress) NUNCA VEZES VEZES QUASE
SEMPRE
1. Em geral, sente-se satisfeito com a sua vida 1 5 3 4
actual?
- isfei i 2
2.  Sente-se satisfeito consigo mesmo~ 1 2 3 4
- til ?
3.  Sente-se (til~ 1 5 3 4
4. Habitualmente esta de bom humor e alegre? 1 > 3 4
sei i 2
5.  Sente-se intranquilo ou nervoso* 1 5 3 4
6. Esta contente com a aparéncia do seu corpo? 1 > 3 4
- i imido?
7. Sente-se triste ou deprimido? 1 5 3 4
8. Tem sentimentos de incapacidade ou de insegu- 1 2 3 4
ranca?
i ida?
9. Gostava de desfrutar mais da vida? 1 5 3 4
10. Sente-se satisfeito com 0s servigos e apoios que 1 5 3 4
recebe?
11. Sente-se motivado na hora de realizar algum tipo 1 ° 3 4
de actividade?
12. O contexto em que vive produz-lhe stress?
1 2 3 4
SEMPRE
RELAGCOES INTERPESSOAIS N%’\dﬁggu ALGUMAS | BASTANTES ou
(Interaccdes, Relagdes, Apoios) NUNCA VEZES VEZES QUASE
SEMPRE
13. Realiza actividades que gosta com outras pes- 1 2 3 4
soas?
14. Valoriza positivamente as suas relagées de ami- 1 > 3 4
zade?
15. Sente-se querido/a pelas pessoas que s&do im- 1 2 3 4
portantes para si?
16. R visi migos?
6 ecebe visitas dos seus amigos 1 5 3 4
17. Mantém uma boa relagdo com a sua familia? 1 5 3 4
- i ilia?
18. Sente-se desvalorizado pela sua familia? 1 2 3 4
19. A maioria das pessoas com quem se relaciona 1 > 3 4
tem uma condicdo semelhante a sua?
SEMPRE
BEM-ESTAR MATERIAL NUQ'I'JCAASSU ALGUMAS | BASTANTES ou
(Estatuto econdémico; Residéncia) NUNCA VEZES VEZES QUASE
SEMPRE
20. Dispde de todos os bens materiais que necessi- 1 5 3 4
ta?
ive é avel?
21. O lugar onde vive é confortavel- 1 > 3 4
22. Sente-se descontente com o lugar onde 1 2 3 4

vive?
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23.

O lugar onde vive esta adaptado as suas

. 1 2 3 4
necessidades?
24. O lugar onde vive impede-o/a de ter um
estilo de vida saudavel (ruidos, fumos, odo- 1 2 3 4
res, escuridade, humidade, inacessibilida-
de)?
25. Dispde de dinheiro suficiente para comprar 1 > 3 4
0 aue necessita?
26. Tem queixa da sua pensao de rendimen- 1 2 3 4
tos?
27. Tem as coisas que necessita? 1 > 3 4
28. Com o dinheiro que tem, pode comprar as 1 2 3 4
coisas aue |lhe anetece ou aue aosta?
29. Dispde de todos os recursos econémicos
necessarios para cobrir as suas necessida- 1 2 3 4
des bésicas?
SEMPRE
DESENVOLVIMENTO PESSOAL N%’\Lﬁggu ALGUMAS | BASTANTES ou
(Educacéo; Competéncia pessoal; Desempenho) NUNCA VEZES VEZES QUASE
SEMPRE
30. Resolve com eficacia os problemas que Ihe 1 2 3 4
aparecem?
31. Mostra dificuldade em adaptar-se as situa- 1 5 3 4
¢des novas que lhe aparecem?
32. Tem dificuldade em dizer o que quer? 1 2 3 4
33. Tem acesso e usufrui das novas tecnologias 1 2 3 4
(internet. telemdvel. etc)?
34. O seu servico de saude fornece-lhe infor-
macdes sobre questdes que lhe interessam 1 2 3 4
€ ou preocupam?
35. Tem dificuldades em realizar contas no seu 1 2 3 4
dia-a-dia (somar. mulfinlicar. etc)?
36. Compreende a informacédo que recebe? 1 > 3 4
37. E responsavel na toma da sua medicag&o 1 2 3 4
SEMPRE
BEM-ESTAR FiSICO N%’\dﬁggu ALGUMAS | BASTANTES ou
(Saude; Actividades da Vida Diaria; Sistema de Saude) NUNCA VEZES VEZES QUASE
SEMPRE
38. Tem habitos alimentares saudaveis? 1 > 3 4
39. Realiza actividade fisica? 1 > 3 4
40. Tem cuidado com a sua aparéncia fisica? 1 > 3 4
41. O seu estado de saude geral € bom? 1 > 3 4
42. O seu estado de salde permite-lhe levar 1 > 3 4
uma vida normal?
43. Tem problemas de sono? 1 2 3 4
44. Tem problemas de incontinéncia? 1 2 3 4
45. Tem problemas de mobilidade? 1 2 3 4
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46. Os seus problemas de saude provocam-lhe 1 2 3 4
mal-estar e dor?

47. Necessita de medicacdo para atenuar as 1 > 3 4
dores?

48. Tem acesso aos cuidados de salde que 1 2 3 4
necessita?

49. Os servigos de saude proporcionam-lhe a 1 > 3 4
assisténcia aue necessita?

50. Tem dificuldades em seguir uma conversa 1 > 3 4
noraue ouve mal?

51. Tem dificuldades de visdo que a impedem 1 2 3 4
de realizar as suas tarefas habituais?

52. Tem dificuldade em recordar-se de informa-
¢bes importantes para a sua vida quotidiana 1 2 3 4
(caras familiares, nomes, etc)?

SEMPRE
AUTODETERMINAGAO N%’Eﬁggu ALGUMAS | BASTANTES ou
(Autonomia; Controlo Pessoal; Objectivos; Valores) NUNCA VEZES VEZES QUASE
SEMPRE

53. Tem interesses e objectivos préprios e faz 1 > 3 4
nlanos nara alcanca-los?

54. Faz planos para o futuro? 1 2 3 4

55. Organiza a sua vida autonomamente? 1 > 3 4

56. Outras pessoas tomam as decisdes que sdo 1 2 3 4
importantes nara a sua vida?

57. Toma decisdes sobre o0 seu quotidiano? 1 2 3 4

58. Defende as suas ideias e opinides? 1 > 3 4

59. Outras pessoas organizam a sua vida? 1 2 3 4

60. Decide por si mesmo como gastar o seu 1 2 3 4
dinheira?

61. Outras pessoas decidem como deve gastar 1 2 3 4
a seu dinheiro?

62. Administra o dinheiro de forma auténoma 1 2 3 4
(cheaues. facturas. ida ao banca. ete)?

63. Decide como passar o seu tempo livre? 1 > 3 4

64. Elege por si mesmo as actividades e luga- 1 2 3 4
res onde nassa o seu temna livre?

65. A sua familia respeita as suas decis6es? 1 > 3 4

66. Escolheu o lugar o vive actualmente? 1 2 3 4

67. Organiza e decora o seu espaco tendo em 1 > 3 4
conta as suas nreferéncias?

68. Convida os seus amigos para irem a sua 1 2 3 4
casa semore aue guer?

INCLUSAO SOCIAL NUNCA | ALGUMAS | BASTANTES | SEMPRE

(Integracéo; Lazer; Participacdo em Actividades ou VEZES VEZES ou

69. Participa em associa¢des da sua comunidade
(de vizinhos, do bairro da paréquia, etc) e em ac- 1 2 3 4

tividades de lazer (concertos e espectaculos, ci-
nema, teatro, cafés, parques)?

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Comunicagéo e Arquitectura, Artes e Tecnologias da Informacéo

Xl




Susana Isabel Antunes Chamusca da Cunha e Santos
Qualidade de vida na Populacéo Idosa do Concelho da Serta — Estudo Exploratério

70. Participa em diversas actividades de lazer 1 2 3 4
aue Ihe interessam?
71. A sua comunidade oferece-lhe actividades de
lazer (excursfes, passeios, jogos tradicionais, 1 2 3 4
momentos de confraternizacdo, danca, etc)?
72. Tem dificuldade em relacionar-se com ou- 1 2 3 4
tras pessoas?
73. Esta integrado na sua familia como qual- 1 2 3 4
auer outro memhbro?
74. Realiza actividades de lazer com os seus 1 5 3 4
amigos e familia?
75. Vai a locais publicos (piscinas publicas,
cinemas, teatros, museus, bibliotecas, etc)? 1 2 3 4
76. Dispde de formacdes para melhorar as suas
habilidades e interesses (cursos, 1 2 3 4
workshops, etc)?
77. Faz compras em feiras e supermercados? 1 2 3 4
A i i 2
78. Mantém a sua casa limpa e organizada® 1 2 3 4
79. Quando lhe aparece um problema, conse- 1 5 3 4
gue encontrar 0s apoios que necessita?
80. Tem o apoio da sua familia quando precisa? 1 > 3 4
81. Os seus amigos apoiam-no/a quando ne- 1 2 3 4
cessita?
SEMPRE
DIREITOS N%’\dﬁggu ALGUMAS | BASTANTES ou
(Igualdade; Respeito; Cidadania) NUNCA VEZES VEZES QUASE
SEMPRE
82. Recebe informacgéo adequada e suficiente 1 2 3 4
de acorda com as suas necessidades?
83. Dispde de informacéo sobre os seus direitos 1 5 3 4
fundamentais como cidad&o?
84. Deixam-no votar quando ha eleigbes?
r——
85. Sabe defender os seus direitos? 1 > 3 4
86. Tem dificuldade em defender os seus direi- 1 2 3 4
tos auando ndao sdo resneitados?
2
87. Sofre de abandono? 1 > 3 4
88. Sofre situacdes de exploracéo, violéncia ou 1 2 3 4
abusos?
89. Desfruta de todos os seu direitos legais
(cidadania, voto, processos legais, etc)? 1 2 3 4
90. E tratado pelos outros de igual modo como 1 > 3 4
qualauer outra nessoa?
91. E tratado com respeito pelas pessoas que o 1 2 3 4
rodeiam?
92. A sua familia viola a sua privacidade (lé a
sua correspondéncia, entra sem bater a por- 1 2 3 4
ta, etc)?
93. Se alguém o roubasse, saberia como de-
1 2 3 4

nuncia-lo a policia?
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Para finalizar, por favor dé uma pontuacdo de 1 a 8, a cada dimenséao de qualidade de vida,

sendo o “1” relativo ao um grau mais elevado e o 8 o menos elevado.

Bem-Estar Emocional

Relagdes Interpessoais

Bem-Estar Material

Desenvolvimento Pessoal

Bem-Estar Fisico

Autodeterminagao

Inclusao Social

Direitos

Sim Nao

Por favor, refira se achou o contetldo compreensivo

Se néo, diga qual a questao e sugira a alteracdo que lhe pareca adequada:
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ANEXOS

ANEXO |

EASYcare: um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida e bem-estar do

idoso

ANEXO I

Escala de Indicadores Transculturales de Calidad de Vida
ANEXO llI

La Escala FUMAT

ANEXO IV

WHOQOL - BREF
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ANEXO |

Disponibilizado em http://casycare.org.uk/international/portugal
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ANEXO I

Escala de Indicadores Transculturales de Calidad de Vida

Formato para Profesionales y Familiares

Verdugo, M.A., Schalock, R., Wehmeyer, M., Caballo, C. y Jenaro, C. (2001)

L A O S [T OB S st e oo s s e T T e TR R e A A S i T s s s e maina
NorBreo N TdE T T CACTONE i o b o oo s S o oA s SH S A SRR R SRS S p O
D S s ot e e D e T s R S s s R Y e P T e S T S T P I T e m e
Grupo (Senalar): Usuario Personal Familiar:

s T
Sexo (Senalar): Hombre Mujer

Descripcion general

Los indicadores fundamentales asociados a cada una de las ocho areas de calidad de vida. Estas
ocho areas y los 24 indicadores se han extraido de una revision y sintesis de la investigacién internacional
sobre calidad de vida recientemente finalizada. Le agradecemos mucho el tiempo utilizado en participar
en este estudio. Le llevara como mucho 15 minutos. Gracias.

Instrucciones

El objetivo de esta escala es conocer su opinion sobre la importancia y el grado de utilizacion de
cada indicador de calidad de vida en los servicios que usted o su familiar recibe o en los servicios y
apoyos que usted proporciona a adultos con discapacidad intelectual. La importancia y uso se valoran
utilizando la siguiente escala:

1= Nada
2= Poco
3= Bastante

4= Mucho

Definicion de las ocho dreas principales de calidad de vida
A continuacion encontrard una breve cefinicion de cada una de los ocho édreas principales de calidad de
vida, Por favor, consulte estas definiciones antes de rellenar la escala.

Bienestar_Emocional: Estado de alegria (satisfecho, feliz), tener un autoconcepto positivo y/o estar
relativamente libre de estrés.

Relaciones Interpersonales: Experiencia de interacciones sociales y relaciones (con familia, amigos, y
comparieros) y/o de recibir apoyos (emocional, fisico, cconémico, retroalimentacion) de la familia, amigos,
companeros o de centros o servicios.

Bicnestar_Material: Presencia de una situacion econémica, de empleo (un trabajo) y de una vivienda
adecuados.
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Desarrollo Personal: Nivel educativo recibido, competencia personal expresada y/o desempefio mostrado
(incluye creatividad y expresion personal).

Bienestar Fisico: Nivel de salud experimentado (funcionamiento fisico, sintomas de enfermedad, dolor,
estado fisico, energia, nutricion), el desempefio de actividades de la vida diaria (desplazamientos, vestido
y alimentacion autonoma), y actividades de ocio y/o recepcion de atencion sanitaria.

Autodeterminacion: La expresion de autonomia y control personal, la bisqueda de metas y valores
personales, y la oportunidad de elegir.

Inclusion Social: La integracion y participacion en la comunidad de pertenencia, la expresion de roles
sociales valorados, y la obtencion de apoyos sociales por parte de los miembros de la comunidad.

Derechos: La expresion de derechos humanos (respeto, dignidad, igualdad) y la garantia de derechos
legales (ciudadania, acceso, procesos legales).

Escala de Indicadores Transculturales de Calidad de Vida

Instrucciones: Para cada uno de los indicadores de calidad de vida que se presentan a
continuacion, por favor valore la importancia de cada indicador en su pais, y el grado (cudnto) en que
cada indicador se utiliza, ya sea en los servicios que usted o su familiar recibe, o en los servicios y apoyos
que usted proporciona. Por favor, sefiale en cada fila y en ambas columnas un nimero del 1 al 4 de
acuerdo al "grado de importancia" y al "grado de utilizacion".

iMuchas gracias!

Nada Poco Bastante Muy Nada Poco Bastante Muy
IMPORTANTE UTILIZADQ
Bienestar Emocional
1. Satisfaccion (satisfecho, feliz) 1 2 3 4 1 2 3 4
2. Autoconcepto (Valfa personal, Imagen | | 2 3 4 ! 2 3 4
corporal)
3. Ausencia de estrés (ambiente seguro, | 1 2 3 4 I 2 3 4
estable y predecible)
Relaciones Interpersonales
4. Interacciones (redes sociales, contactos | 1 2 3 4 1 2 3 4
sociales)
5. Relaciones (familia, amigos) 1 2 3 4 1 2 3 4
6. Apoyos (emocional, fisico, econdémico, | | 2 3 4 1 2 3 4
retroalimentacion )
Bienestar Material
7. Estatus econémico (ingresos, seguridad | I 2 3 4 I 2 3 4
financiera)
8. Empleo (trabajo, ambiente laboral) 1 2 3 4 1 2 3 4
9. Vivienda (tipo de vivienda, propietario, | 1 2 3 4 1 2 3 4
confort)
Desarrollo Personal
10. Educacion (nivel, estatus) 1 2 3 4 1 2 3 4
11. Competencia personal (cognitiva, social, | | 2 3 4 1 2 3 4
préctica)
12, Desempeiio (éxito, productividad, | 1 2 3 4 i 2 3 4
creatividad)
Bienestar Fisico
13. Salud (estado ffsico, nutricién, sintomas | 1 2 3 4 1 2 3 4
de enfermedad)
14, Actividades de la vida diaria |l 2 3 4 1 2 3 4
alimentacion, aseo, vestido,
desplazamientos, movilidad)
15.  Atencién  sanitaria  (disponibilidad, | 1 2 3 4 1 2 3 4
eficacia, satisfaccion)
L6. Ocio (Actividades recreativas, aficiones) | | 2 3 4 1 2 3 4
Autodeterminacion
17, Autonomf{a/Control Personal | | 2 3 4 1 2 3 4
| {independencia, autodireccién)
18. Metas y valores personales (esperanzas, | 1 . 3 4 i 2 3 4
deseos, expectativas)
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19. Elecciones (oportunidades, opciones, | 1 2 3 4 1 ) 3 4
preferencias)

Inclusién Social

20. Integracién y participacion en Ja |l 2 3 4 1 2 3 4

comunidad (acceso, implicacion)

21. Roles comunitarios (contribuciones, | | 2 3 4 1 2 3 4
estilo de vida, interdependencia)

22. Apoyos sociales (redes de apoyo, | | 2 3 4 1 2 3 4
servicios)

Derechos

23. Derechos humanos (respeto, dignidad, | | 2 3 4 1 2 3 4
igualdad)

24. Derechos legales (ciudadania, acceso, | 1 2 ) 4 1 2 3 4

procesos legales)

Para finalizar, por favor, asigne una puntuacion del 1 al 8 a cada 4rea de calidad de vida,
otorgando un "1" al 4rea que considere més importante, y un "8" a la que menos importante le parezca.

8 Bienestar BmoCIonalaesiciemsdsiuiissimmsiimiimsssnsdssboimens
o Relaciones TterpersOnalesy o mosersssneiorsnossssnrsisesnsssiansaiassiassis
o  Biedestar Material ... mmmemnnnsamnndessinosas
o Desarrollo Personall ..osuismnvsisvrisatssisssavevsssrssinss vsses
8 BicHEStAT RIS COamnii vt sssmmnmessis o s
o AUTOTEICTTINACION. ... o nossis corvanisssstssansssssnsmisiitssssipaevist sos asmns
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ANEXO Il
La Escala FUMAT

Verdugo, Gémez y Arias (2009)

Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad (INICO)

| NUMERO DE IDENTIFICACION: e )

i
Nombre % Fecha de aplicacion

. : | Fecha de Nacimient |
| Apefiidos z ; |
: Edad cronclégica |

| Sexo [1 varon [] Mujer

| Direccion
| Localidad/Provincia/CP

§ Teigfono Lengua hablada en casa

Nombre de la perscna que completa el cuestionario

Puesto de trabajo
Agencia/Atiiacion
Direccidn

Coireo electronico Teléfono

Nembre de ofros informanies Relacion con 13 persona Idoma
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INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de
afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta
evaluando. Por favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR des-
criba a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

, S 258 . | Muncao
4 3 2 1

£n general, se muestra satisfecho con su vida

i presente

2 Manifiesta sentirse inGtil i 2 3 4

3 Se muestra intranquiio o nervicso 1 2 3 4

4 Se muestra satisfecho consigo mismoc 4 3 2 1

S Tiene probiemas de comportamiento % 2 3 4
Se muestra satisfecho con los servicios y fos apoyos

& ; 4 3 2 1
que recibe

7 Manifiesta sentirse triste o deprimide 1 2 3 4

8 Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad 1 2 3

Puntuacion directa TOTAL

3 Realiza actividades que le gustan con otras personas 4 3 2 1
Mantiene una buena relacidén con los profesionales det

10 2o 4 3 2 1
servicio al gue acude

11 Mantiene una buena relacidn con sus compafieros del 4 3 2 1
servicio al que acude

12 Carece de familiares cercanos 3 2 3

13 Valora negativamente sus relaciones de amistad 1 2

14 Manifiesta sentirse guerido por las personas 4 3 5 1

importantes para €l

Puntuacidon directa TOTAL
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15 El lugar donde vive es confortable kS 3 2 i

16 Manifiesta no estar satisfecho con su jubifacion (¢ 1 2 3 4
situacion laboral actual)

17 Se queja de su salario {0 pensidn} i 2 3 4
El lugar donde vive tiene barreras arquitecténicas que

18 impiden o dificuitan alguna de sus actividades 1 2 3 4

19 £} servicio al que acude tiene barreras arquitectdnicas 1 2 3 4
que impiden o dificultan alguna de sus actividades

20 Dispone de las cosas materiales que necesita 4 3 2 1

21 El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse 1 5 3 4

a sus necesidades

Puntuacién directa TOTAL

DESARROLLO PERSONAL

Puede leer informacidn bésica para la vida cotidiana 4

22 {carteles, periddico, etc.) 3 2 1
Muestra dificuitad para resolver con eficacia ios

23 1 2 3 4
probiemas que se le plantean

24 Tiene dificultades para expresar informacién 1 2 3 4

25 En el servicio al que acude le proporcionan 4 3 2 1

informacidon sobre cuesticnes que le interesan

Muestra dificultades para manejar conceptos

26 matematicos basicos, Gtiles para la vida cotidiana 1 2 3 4
{sumar, restar, etc.)

27 Tiene dificultades para comprender la informacién gue 1 2 3 4
recibe

28 Es responsable de la toma de su medicacién 4 3 2 1

2% Muestra escasa flexibilidad mental i 2 3 4

Puntuacién directa TOTAL
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41
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Tiene problemas de movilidad 1 2 3
Tiene problemas de continencia 1 pA 3
Tiene dificultad para seguir una conversacion porque 1 5 3
oye mal

Su estado de salud le permite salir a a caile & 3 2
Tiene problemas para recordar informacién importante 1 2 3

para la vida cotidiana {caras familiares, nombres, etc.}

Tiene dificultades de visidn que le impiden realizar sus 1 2
tareas habituales

w

Puntuac

Hace planes sobre su futurc 4 3 2
Muestra dificultades para maneiar el dinero de forma

auténoma {cheques, alquiler, facturas, ir al banco, i 2 3
etc.)

Otras personas organizan su vida 1 2 3
Elige cdmo pasar su tiempo libre “ 3 Z
Ha elegido el lugar donde vive actualmente 4 3 2
Su familiza respeta sus decisiones 4 3 2
Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas 4 3 2
Otras personas toman las decisiones que son 1 P 3

importantes para su vida

Lol s N R N
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e | Nuncao
3 2 1

44 Participa en diversas actividades de ocio que ie 4
interesan

45 Estd excluido en su comunidad 1 2 3 4

46 En el servicio al que acude, tiene dificultad para 1 oy 3 3
encontrar apoyos cuando los necesita

47 Tiene amigos que e apoyan cuando io necesita 4 3 2 1
Tiene dificultades para relacionarse con otras

48 b 2 2 3 4
personas del centro al que acude

49 Esta integrado con los compafieros del servicio al que 4 5 2 1
acude
Participa de forma voluntaria en algGn programa ©

50 e o & 3 2 1
actividad del servicio al que acude

51 Su red de apoyos no satisface sus necesidades 1 2 3

52 Tiene dificultades para participar en su comunidad 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL

53 En el servicio al que acude se respetan y defienden 4 3 2 1
sus derechos

Recibe informacién adecuada y suficiente sobre los

> tratamientoes e intervenciones que recibe o 3 % &
Muestra dificuitad para defender sus derechos cuando

55 i 2 3 4
no son respetados

56 Cuenta! con asistenda legal y/o acceso a servicios de 4 3 2 1
asesoria legal

57 Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, 4 3 2 1

voto, procesos legales, etc.)

Puntuacién directa TOTAL
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ANEXO IV

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenac¢io do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucdes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por faver, responda a tedas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemativas a

que The parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo

poderia ser:

necessita?

nada | muito | médic | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 - 5]

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocg recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e fhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem rumm boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisheit
)
2, Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 B 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
g4 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida i 2 3 4 5
diaria?
9 Quio saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quéo disponiveis para vocé estdo as { » 3 ” 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? )

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre  quiio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas iltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quio bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 B 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
msatisfeito nem msahsfeito satisfeito
16 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 Y. 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5)
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condig¢des do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 ) 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com que fregiiéncia  vocé sentiu ou experimentou cerfas coisas nas
Gltimas duas semanas.

mixa dgnes frecientemente muio sampe
i freqiientemente
26 | Com que freqiiéneia vocé tem 1 2 3 - 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero. ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESHONATIOY.........coueimiiruicicice e
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEstionArio? ............ccvvureueiereuesececesencaes

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO
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