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Resumo

O presente estudo teve como principal objectivo comparar idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados relativamente a qualidade de vida, & comunicacgéo e satisfacdo com a
familia. Foi utilizada uma amostra de 100 idosos, dos quais 50 institucionalizados e 50 nédo
institucionalizados, recolhida, em varios lares e centros de dia do conselho do Seixal e
Setubal. Os instrumentos utilizados foram além de um questionério sociodemografico para
caracterizar a amostra, o Whoqol-bref (World Health Organization Quality of life), uma
escala da Organizacdo Mundial de salude para medir a qualidade de vida e, para estudar a
comunicacdo e satisfacdo com a familia foram utilizadas duas Sub-escalas do Faces 1V, um
instrumento que avalia o funcionamento familiar, a escala de Comunicagdo e a escala de
Satisfacdo com a familia. Os resultados mostraram que o0s idosos institucionalizados
apresentam maiores niveis de qualidade de vida nas dimensdes ambiental e das relacGes
sociais e, tendencialmente os idosos néo institucionalizados mostram-se mais satisfeitos com
a familia, sendo que na comunicacdo ndo houve diferengas significativas. Ainda no que toca a
comunicacdo e satisfagdo com a familia como contributo para a qualidade de vida, a
satisfacdo com a familia contribui para o aumento da mesma nas dimensdes fisica e
psicoldgica. Ja nas dimensdes das relaces socais e ambiental é a comunicacdo que contribui

para 0 seu aumento.

Palavras-chave: Envelhecimento, Comunicacgéo, Satisfacdo, Qualidade de vida
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Abstract

This study aimed to compare the institutionalized elderly and not institutionalized in
relation to quality of life, communication and satisfaction with family. A sample of 100
elderly, of which 50 institutionalized and 50 non-institutionalized, collected in several homes
and day centers council of Seixal and Setubal. The instruments used were beyond a
sociodemographic questionnaire to characterize the sample, the WHOQOL-bref (World
Health Organization Quality of life), a World Health Organization scale for measuring the
quality of life; and to study the communication and satisfaction with family was used two
sub-scales Faces 1V, an instrument that assesses family functioning, the communication and
the satisfaction scale with family. Results showed that the institutionalized elderly have
higher levels of quality of life in environmental dimensions and social relations and not
institutionalized elderly are more satisfied with family, communication with family there are
significant difference. In relation to communication and satisfaction with family as a
contribution to the quality of life, Satisfaction with family contributes to improving the
quality of life in physical and psychological dimensions, in the dimensions of the
relationships and social and environmental is the communication that contributes to its

increase.

Key words: aging, communication, satisfaction, Quality of life
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Introducéo

O envelhecimento humano baseia-se na combinacdo de factores biologicos e
subjetivos de cada individuo que interagem entre si. Engloba, portanto, aspectos politicos,
econdmicos e socioculturais (Carvalho & Dias, 2011). E, um processo independente e

diferente para cada sujeito que se adequa as caracteristicas de cada um (Agostinho, 2004).

Actualmente o bem-estar fisico, psicoldgico e, social do idoso e a prevencdo de
doencas assume uma importancia fulcral nesta fase de vida. Todos estes aspectos em conjunto
proporcionam a qualidade de vida e ao mesmo tempo um envelhecimento dito como saudavel
e ativo (Carvalho & Dias, 2011). Também a familia e os cuidados e apoio prestados pela
mesma sdo de suma importancia neste ciclo de vida (Tennstedt, Mckinlay & Sullivan, 1989).
Neste campo, Pimentel (2005), distingue entre rede de parentesco objectivo e rede de
parentesco subjetivo, a primeira respeita aos elementos da arvore genoldgica do idoso,
enquanto a segunda respeita aos elementos que estabelecem fortes lagos de afectividade com
0 idoso e que, apesar de por vezes ndo fazerem parte da familia, sdo considerados pelo mesmo

como parte integrante do seio familiar.

Neste ambito, e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), o
envelhecimento ativo define-se como o processo de melhoria da qualidade de vida através de
melhores condi¢des de saude, seguranca e participacdo. (OMS, 2002, cit in Direccdo Geral de
Salde). Isto implica a promocgédo da sua autonomia, bem como a satisfacdo com o meio em
gue o idoso se encontra inserido, tanto ao nivel fisico como social (Paul, Fonseca, Martin &
Amado, 2005 cit in Paul & Fonseca, 2005).

Definir o envelhecimento humano com base na idade, tem sido um parametro fiavel
e homogéneo em todos os seres humanos. Sendo assim, consideram-se idosos jovens, 0S
idosos com idade igual ou superior aos 65 anos e inferior aos 74 anos. Individuos com idade
igual ou superior aos 75 anos e inferior aos 84 sdo classificados como idosos e muito idoso €
um individuo com idade igual ou superior aos 85 anos (Correia, 2003). Este € um fenémeno
que, com o passar do tempo tem tendéncia para aumentar, e, segundo dados recolhidos pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015) no ano de 2010 existiam em Portugal cerca de
220 000 idosos com idade igual ou superior a 85 anos, dos quais 150 000 sdo do sexo
feminino e 70 000 do sexo masculino. A estatistica prevé que em 2020 o nimero de idosos
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com esta idade aumente para 290 000, dos quais 200 000 séo do sexo feminino e 90 000 do
sexo masculino e, em 2050, esta previsto que este nimero cresca para cerca de 500 000, 300

000 do sexo feminino e 200 000 do sexo masculino.

Nesta fase, da vida muitas vezes o idoso € institucionalizado, o que acarreta muitas
vezes um sentimento de perda inerente a institucionalizacdo. Este sentimento ndo surge em
todos os casos, pois, se para alguns individuos, € uma experiencia positiva e agradavel, que
fomenta o convivio e uma rede de cuidados mais alargada, para outros, conduz ao sentimento
de angustia, perda das suas capacidades, perda da sua vida ativa e aproximacdo da morte
(Cardéo, 2009).

Desta forma, e dada a importancia do seio familiar nesta fase da vida e, como
contraste, a tendéncia para a institucionalizacdo do idoso, torna-se pertinente realizar este
estudo que se debruca sobre a qualidade de vida, a comunicacdo e satisfacdo com a familia em

idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

O estudo que se segue esta entdo organizado da seguinte forma: um primeiro capitulo
com o0 enquadramento teérico, que aborda o envelhecimento de forma genérica, o
envelhecimento bem- sucedido, o envelhecimento biolégico e cognitivo, uma breve
abordagem do idoso na sociedade e a forma como € visto perante a mesma, 0 idoso e a
familia, o papel da familia bem como a comunicacdo e satisfacio com a mesma, a
institucionalizacdo do idoso, a qualidade de vida e, por fim, alguns estudos relacionados com
o tema. O primeiro capitulo termina ainda com o objectivo e as hipo6teses de estudo. Num
segundo capitulo podemos encontrar 0 método, ou seja, de conteddo mais pratico, serdo
abordados os participantes e a forma como foram selecionados, um pequeno desenvolvimento
sobre os instrumentos utilizados e o procedimento. Num terceiro capitulo sdo apresentados 0s
resultados e num quarto capitulo a discussdao dos mesmos, ou seja, é feita a ponte entre a
componente tedrica e pratica do presente estudo. O mesmo termina ainda com uma breve

concluséo.
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Cap. | - Fundamentacéo Tedrica
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1.1. O Envelhecimento

Envelhecer significa perder progressivamente as capacidades do organismo para se
adaptar as diversas condi¢cBes do seu ambiente. Estas perdas sdo consideradas nocivas,

progressivas e irreversiveis (Robert, 1995).

Quando fazemos referéncia ao envelhecimento é indispensavel referir os principais
factores que caraterizam o individuo nesta fase. O sentimento de soliddo é o mais comum.
Para além deste, existe, uma crise de identidade, a diminuicdo de auto-estima, diminuicdo do
exercicio da sexualidade, para além do surgimento de medos e receios que antes ndo existiam.
E importante salientar também que, nesta fase da vida, o idoso tende a perder a sua
motivacao, pois, para além dos obstaculos que véo surgindo com o avancar da idade, existe
ainda a ideia de que o fim da vida est& cada vez mais préximo, ndo precisando o individuo de
investir muito mais. Da mesma forma, a intensidade das emogdes em geral tende a diminuir,
distanciando-se o idoso de todo e qualquer contacto social. E uma fase que requer o
estabelecimento de novas relagcdes de amizade e de afecto, encontrar novas formas de ocupar
o tempo livre e, em muitas situacdes, o idoso vé-se obrigado a adaptar-se as novas regras que
existem nos lares e residéncias. E portanto, uma fase de adaptacio a novos papéis, onde
ocorrem mudancas drasticas em que muitas vezes existe uma dificil integracdo (Oliveira,
2005).

Na sociedade ocidental, o envelhecimento é muitas vezes visto como a etapa final da
vida, antes da morte. Uma fase de declinio e degeneracdo que resulta inevitavelmente na
incapacidade total do individuo. Esta forma da sociedade encarar a velhice, afecta bastante a
forma como o proprio idoso se entende a si mesmo, aumenta a ansiedade, 0s receios e diminui
a auto-estima, dificultando, desta forma, a adaptacéo a esta nova etapa. Em coeréncia com a
ideia anterior, denota-se a recusa da ideia de envelhecer, que assenta na falta de uma
actividade renumerada, na debilidade corporal e surgimento de doencas, na ligacdo do idoso a
ideia de passividade, na exclusdo de experiencias agradaveis e na ideia de proximidade com a

morte (Imaginario, 2004).

E de salientar que os efeitos do envelhecimento ndo s&o, de todo, homogéneos para
todos os individuos. Para aléem do envelhecimento das funcBes psicoldgicas e dos nossos

Orgdos nao se desenvolver ao mesmo ritmo, existe ainda a questdo das diferencas individuais.
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Nem todos os individuos reagem da mesma forma ao envelhecimento, sendo que muitas vezes
alguns desempenham melhor algumas tarefas com o avancar da idade, enquanto outros

declinam para um processo de sofrimento (Fontaine, 2000).

Segundo Erikson (1987), o ser humano desenvolve-se em varias fases ou estagios.
Cada estagio representa uma crise, pela qual o individuo passa ao longo da vida e, em cada
um deles, desenvolve-se tendo por base uma combinacédo entre as exigéncias do meio em que
vive e as exigéncias internas do seu ego. Foram definidos, deste modo, oito estagios de
desenvolvimento, sendo que o ultimo é referente ao envelhecimento. Aos sessenta e cinco
anos, o individuo entra no estagio da Integridade versus Desespero. E marcado por um olhar
retrospectivo no sentido de refletir e reavaliar as suas escolhas. O idoso pode ser invadido por
um sentimento de nostalgia e tristeza ou por uma sensacdo de dever cumprido. No primeiro
caso, significa que vive esta fase de forma negativa, sendo marcada pelo desespero, angustia e
sensacdo de impoténcia pois no fim da sua vida ja nada pode fazer pela sociedade e por
outros. Por outro lado pode ser uma fase vivida positivamente, com um sentimento de
integridade, dignidade e com a partilha da sua sabedoria. Deste modo, o idoso sente que ainda

pode fazer muito pelos outros ao partilhar as suas experiencias.

Para Jung, na juventude e na segunda metade da vida ocorrem duas fases distintas e
opostas. A primeira é marcada pela extroversdo e necessidade de auto-afirmacdo; durante a
segunda, denota-se uma acentuada atencdo para os sentimentos e avaliacdo da prépria vida.
Com a ideia da aproximacdo da morte e, em oposicdo aos sentimentos de juventude, a

introversdo marca esta fase (Oliveira, 2005).

Envelhecimento Bem-sucedido

O conceito de envelhecimento bem-sucedido data de algumas décadas e reflete nos
dias de hoje algum otimismo no que respeita ao tema do envelhecimento. Aparentemente
representa um paradoxo, pois a idade surge frequentemente associada a ideia de declinio das
capacidade e 0 sucesso tem uma conotagdo positiva. No entanto, é um tema que se torna
importante e essencial no entendimento e exploragéo das capacidades e potencialidades do
idoso (Baltes & Baltes, 1990).
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Assim sendo, podemos apresentar alguns principios a ter em conta no estudo do
potencial do envelhecimento bem-sucedido. Em primeiro lugar, nesta fase ha uma maior
nocdo e distincdo entre envelhecimento normal e patolégico e, desta forma, maior
preocupacdo ao nivel da salde, a fim de evitar que se torne numa fase patolégica. Em
segundo lugar, é fundamental ter em conta as diferencas individuais para uma melhor
adaptacdo social nesta fase. Actividades educativas, motivacionais relacionadas com a salde,
com a seguranga e com a nutricio sdo igualmente fundamentais pois fortalecem as
capacidades do idoso tanto ao nivel fisico, como mental e social. Algum trabalho social
também é necessario para 0 aumento das oportunidades e suporte para o0s idosos, bem como
estratégias compensatdrias. Neste campo, de modo algum podemos evitar as perdas, pois
inevitavelmente elas v@o ocorrer nesta fase. Podemos no entanto, ajudar na criagéo e
aquisicdo de novas estratégias e objectivos, 0 que desempenha um papel importante na
sociedade. Este é sem duvida dos papéis mais dificeis pois trata-se do restabelecimento do
equilibrio que existiu durante muito tempo e que se perde nesta fase final da vida (Baltes &
Baltes, 1990).

Envelhecimento Bioldgico

Envelhecimento biologico é definido por Imaginario (2004),“como a alteracdo
progressiva das capacidades de adaptacdo do corpo, verificando-se, consequentemente, um
aumento gradual de determinadas doencas cronico-degenerativas que podem precipitar a

incapacidade ou o fim da vida.” (Imaginério, 2004, p.13)

Com o avangar da idade, os sistemas responsaveis por assegurar a homeostasia nao
sofrem alteragdes, no entanto, os sistemas responsaveis pelo funcionamento de drgdos de

grande reserva funcional alteram-se. (Correia,2003).

Existem varias perspectivas apresentadas na explicagdo do envelhecimento
biolégico. Para Cabrillo e Cachafeiro (1990, citado por Agostinho, 2004), ao longo da
existéncia existe um desgaste natural do préprio corpo humano. As nossas células véo-se
regenerando mas tém um ndmero limitado de vezes para a sua divisdo, portanto apés

cinquenta divisdes ocorre a morte de muitas delas e consequentemente a desorganizacao
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estrutural do organismo. Estamos perante a Teoria do Limite de Hayflck e consequentemente
a Teoria da Morte das Células (Carvalho, 1988).
Se nos basearmos na Teoria Imunoldgica, esta mostra-nos que durante o envelhecimento o
sistema imunitario entra em declinio, come¢ando a responder contra si préprio, tudo isto se
deve ao enfraquecimento dos bio marcadores de imunidade (Agostinho, 2004). Se
considerarmos todas as etapas pelas quais o individuo passa com todas as suas
particularidades e, atendendo a faixa etaria em que se encontra, estamos perante a Teoria da
Programacdo (Carvalho, 1988). Conforme a faixa etéria progride, menos hipdteses ha para a
reparacao do material genético do individuo, estamos portanto, perante a Teoria da Reparacédo
(Agostinho, 2004). Para Weisman (1990, citado por Agostinho, 2004), o envelhecimento
resulta da seleccdo natural, ou seja, ao longo da vida existem elementos genéticos nocivos
para o individuo mas que s6 se manifestam quase no final da mesma, estamos perante as
Teorias do Tipo Evolucionista.

Com o envelhecimento, o organismo entra em declinio em muitas das suas areas e
funcBes. Tanto ao nivel cardiaco, como gastrointestinal, ao nivel do figado, dos rins e toda a
area muscular em geral. Denota-se a diminui¢do de volume dos tecidos e consequentemente a

diminuicdo da capacidade funcional de cada area afectada (Robert, 1995).

Ao nivel cardiaco, surgem as arritmias, ou seja, batimentos cardiacos descontrolados,
justificadas ndo s6 pela diminuicdo do volume de tecido muscular, mas também, pela
permanéncia das fibras de colagénio nos restantes tecidos, reforcando a resisténcia dos
mesmos. As arritmias tendem a aumentar com o avancgo da idade, colocando o individuo em

risco de sofrer uma paragem cardiaca (Robert, 1995).

Como ja foi referido anteriormente pela Teoria Imunologica (Agostinho, 2004), todo
0 sistema imunitario enfraquece com o avancar da idade. Os anticorpos existentes no
organismo, tornam-se estranhos a0 mesmo, deixando de produzir o seu efeito, ou seja,
neutralizar substancias estranhas ao organismo, toxinas nocivas para 0 mesmo. Este
enfraquecimento é igualmente justificado pela falha nos mecanismos de transmisséo. Se o
sistema responsavel pela emissdo e recepcdo de células que permitem a actividade do
organismo, tiver falhas, compromete o funcionamento do mesmo com consequéncias graves e

nocivas para o individuo (Robert, 1995).
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1.1.3. Envelhecimento Cognitivo

O Sistema nervoso é responsdvel pelo pensamento, pela inteligéncia e pela
afectividade, sendo descrito de forma muito complexa, pois apresenta varios niveis

hierarquicos com varias funcdes (Fontaine, 2000).

Fundamentalmente, o sistema nervoso é constituido por um vasto conjunto de
neuronios que se organizam em estruturas hierarquizadas, tendo uma funcdo emissora e
condutora por todo o sistema nervoso que controla o comportamento. Dentro das estruturas
neuronais podemos distinguir o tronco cerebral e o sistema limbico e o subsistema constituido
pelo talamo e o hipocampo. O primeiro é responsavel pelo ritmo cardiaco e respiratério, a
transpiracdo, as func@es digestivas, a agressividade, o sono e a actividade sexual. O segundo

sistema relaciona-se com as funcfes de memdria e intelectuais (Fontaine, 2000).

O cérebro &, portanto, um sistema equilibrado entre a especializacdo de determinadas
estruturas cerebrais e a relacdo entre as actividades do seu comando. Com o envelhecimento
ele sofre uma atrofia, ou seja, reduz o seu volume para além da perda neuronal dificultando

assim as funcdes do organismo em geral (Fontaine, 2000).

Assim sendo, durante o envelhecimento, denota-se um declinio da area cognitiva do
individuo. No nivel da eficiéncia verbal e inteligéncia cristalizada o declinio é ligeiro, sendo
que, se torna mais acentuado no que respeita & inteligéncia fluida e nas funces

perceptivoespaciais (Oliveira, 2005).

Entende-se, aqui, por inteligéncia cristalizada, todo o reportorio de estratégias e toda
a informagdo que o individuo adquire ao longo da sua experiéncia, aplicando-a para a
resolucdo dos seus problemas, ou seja neste tipo de inteligéncia servimo-nos das nossas
experiéncias passadas para resolver as situagdes. Inteligéncia fluida respeita a capacidade do
individuo para o processamento de informacéo e para o raciocinio na resolucdo das questdes

impostas, completamente novas (Feldman, 2001).

Salientando e compreendendo o declinio existente, pode exemplificar-se uma
avaliacdo psicométrica que permite medir um “QI (coeficiente de inteligéncia) verbal” e um

“QI de desempenho”. Denota-se a permanecia do QI verbal desde a juventude até aos 80 anos,
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no entanto o QI de desempenho entra em declinio a partir dos 45 anos acentuando-se mais a
partir dos 70 anos (Correia, 2003).

Relacionado com o declinio da inteligéncia esta o declinio da memoria. Neste tema,
sdo distinguidas a memoria a curto prazo e a memdria a longo prazo. No que respeita a esta
ultima, podemos ainda distinguir a memoria episddica, relacionada com acontecimentos de
vida pessoais, a memdria semantica, relacionada com a capacidade linguistica, e a, memdria
de procedimento, relacionada com as rotinas do individuo. Destas trés a mais afectada pelo
avanco da idade € a memoria episddica, relacionando-se, portanto com o défice da

inteligéncia cristalizada (Oliveira, 2005).

As causas do défice da memoria durante o envelhecimento estdo relacionadas ndo s
com as proprias mudancas anatomicas e funcionais do cérebro, como também com o estado
emocional. O stresse vivenciado pelo idoso, o sentimento de aceitacdo ou rejeicdo por parte
da sociedade e a sua situacdo econdmica, factores que influenciam igualmente a capacidade

de memodria (Oliveira, 2005).

1.2. O Idoso na Sociedade

Ao longo do tempo, e a partir do momento em que a sociedade assume uma estrutura
mais solida, a imagem e importancia do idoso vai também sofrendo alteracfes com a evolucéao
da mesma. Numa época em que a religido assumia um papel fulcral, por exemplo, o idoso era
visto como o detentor de toda a sabedoria e conhecimento, pelo que, os mais jovens lhe
deviam obediéncia e submissdo. Desta forma, era através dos mais idosos que a cultura e 0s
valores, tanto ao nivel, religioso, politico, econémico como social, passavam de geracdo em
geracdo (Palma & Schons, 2000 cit in Santin & Borowski, 2008).

A revolucédo Industrial no final do seculo XVIII, veio alterar a forma como o idoso
era visto até entdo. O seu poder laboral é substituido por maquinas, sendo atribuida mais
importancia a capacidade e rapidez de producdo do que a capacidade humana (Palma &
Schons, 2000 cit in Santin & Borowski, 2008). Passamos entdo, de uma sociedade em que 0
idoso tinha um papel uatil e ativo, para uma sociedade consumista, que o desvaloriza
(Pereira,1994 cit in Agostinho, 2004).
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Nos seculos XIX e XX a visdo negativa da velhice agravou-se. A importancia da
industrializacdo aumentou enquanto os idosos perdem cada vez mais a sua relevancia na
sociedade, devido a sua falta de funcionalidade, perante a indUstria cada vez mais evoluida.
Tal como a sua capacidade laboral, também o seu conhecimento anteriormente reconhecido
deixa de ter importancia ( Palma & Schons, 2000 cit in Santin & Borowski, 2008). Surgem as
reformas e em simultaneo a imagem e vivéncia negativa das mesmas, visto serem associadas a

perda de valor social do idoso (Berryman, Hargreaves, Herbert & Taylor, 2002).

Nesta época, e dai para a atualidade, cada vez mais, 0 conceito de conhecimento e
respeito, associado aos idosos, desaparece para dar lugar ao conceito de incapacidade, doenca
e dependéncia. (Pereira,1994 cit in Agostinho, 2004).

Actualmente, existe nas leis da Constituicdo da Republica Portuguesa, o artigo 72°,

referente a terceira idade que diz o seguinte:

“l. As pessoas idosas tém direito a seguranca econdmica e a condi¢Ges de habitacdo e
convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o
isolamento ou a marginalizacdo social.” (Constitui¢cdo da republica Portuguesa. Artigo 72°,
1976)

“2. A politica de terceira idade engloba medidas de caracter econémico, social e cultural
tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal, através de
uma participacdo ativa na vida da comunidade.” (Constituicdo da republica Portuguesa.
Artigo 72°, 1976)
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O ldoso e a Familia

A familia é um elemento fundamental e integrante da sociedade. E um grande
sistema em que cada membro assume 0 seu proprio papel, entre os restantes papeis que
desempenha na sociedade, ou seja, um membro faz parte ndo s6 deste sistema como de outros

sistemas em simultaneo (Imaginario, 2004).

O sistema familiar, tal como os restantes sistemas, estd em constante evolucao,
sofrendo alteracGes ao longo do tempo, alterando a sua prépria estrutura. Todos 0s sistemas
interagem e se afectam mutuamente. A vida profissional, por exemplo, faz parte de um outro
sistema em que cada um dos individuos se insere vai influenciar o seu papel dentro do regime
familiar. O envelhecimento do individuo vai também influenciar e requerer uma nova
estruturacdo da familia. Quando alguém chega a uma idade avancada em que acarreta algum
nivel de dependéncia, o sistema familiar requer uma nova estruturacéo de papéis, estatutos e
funcBes, na préatica novas rotinas. A familia esta perante uma nova fase da vida de um dos
membros do seu grupo que requer uma adaptacdo por todos os outros membros (Imaginério,
2004).

O Papel da familia

Desde sempre, a familia assume um papel cuidador e protetor em duas fases distintas
da vida do ser humano: a infancia e o fim da vida. Com o passar do tempo e a evolugéo e
desenvolvimento das ciéncias medicas, os cuidados familiares foram sendo substituidos pelos
cuidados hospitalares, no entanto, com o crescimento da populagéo idosa, este papel cuidador
retornou ao seio familiar, atribuindo, desta forma, a familia um papel fulcral no

envelhecimento (Paul & Fonseca, 2005).

Na etapa final da vida, a familia assume um papel importante e fundamental para o
equilibrio biopsicossocial do idoso. A familia e o lago afectivo estabelecido com a mesma,
torna-se o principal suporte do idoso e, na sua auséncia, ele sentira soliddo conduzindo-se
para uma situacdo de isolamento (Imaginario, 2004). Uma relacdo positiva com a familia ira

proporcionar ao idoso a ideia de integracdo dentro da mesma, a ideia de que o seu lugar no
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seio familiar se mantém inalterado, o que ird fomentar a sua auto-estima e autoconfianca,
contrariando a ideia de rejeicdo que surge muitas vezes nesta fase (Agostinho, 2004). Por
outro lado, a auséncia de suporte familiar derivado as necessidades fisicas e psicoldgicas do
idoso, conduz a presenca de conflitos familiares, perda de auto-estima por parte do mesmo e

consequentemente a sua institucionalizacdo (Cardéo, 2009).

O papel cuidador assumido pela familia, requer uma interacgdo complexa entre 0s
papeis sociais de cada um dos membros, as suas fungdes e o afecto para com o membro idoso.
Por cuidado, pode entender-se tanto o nivel afectivo, que proporciona apoio psicologico e
satisfacdo com a vida, como o nivel fisico, na medida em que o idoso acaba muitas vezes por

perder parte da sua autonomia (Imaginério, 2004).

Ao fornecer o suporte e cuidado necessario ao idoso, a familia, sofre algumas
alteracdes, tanto ao nivel das suas relacdes sociais, como ao nivel econémico, onde existe um
acréscimo das exigéncias financeiras. As responsabilidades aumentam também. Assim sendo,
ao assumir este papel, a familia tera necessidade de alterar todas as suas rotinas. E uma
vivéncia e adaptacdo a esta fase, por parte de cada membro do grupo familiar, sendo que as

exigéncias que esta acarreta tendem a aumentar progressivamente (Imaginario, 2004).

Dentro do sistema familiar, existe normalmente, um membro que assume o papel de
cuidador principal, ou seja, assume as principais tarefas relacionadas com o idoso e a maioria
da responsabilidade. Muitas vezes este membro toma decis@es, faz escolhas, abdica de outras
situacOes, assumindo comportamentos que podem n&o ir de encontro aos desejos dos restantes
elementos da familia o que vai provocar um conflito dentro da mesma. Surge deste modo, um
conjunto de situacBes que ird provocar cansaco, tanto ao nivel fisico como psicolégico, no

cuidador (Imaginario, 2004).

Comunicacédo com a Familia

Segundo Watzlawick, Beavin & Jackson (1967), a comunicagdo encontra-se
intimamente ligada a interaccéo, visto que uma serie de unidades comunicacionais isoladas,
ou seja mensagens, impde um comportamento transformando-se dessa forma numa

interaccao.
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A comunicacdo familiar consiste sobretudo na transmissdo de ideias, informacdes,
pensamentos, sentimentos e necessidades entre os varios membros de uma familia. E uma

componente bésica das relagdes interpessoais e intergeracionais (Olson & Barnes. S.d.).

A coesdo e funcionamento familiar dependem, assim, muito dos estilos e meios de
comunicacdo adotados pela familia. Um bom sistema de comunicagdo, por exemplo, vai
originar compreensdo e empatia dentro do seio familiar, uma relagdo positiva com auséncia de
conflitos e, por sua vez, satisfacdo com o mesmo. Para além disto, ao nivel pessoal, um bom
desenvolvimento, cognitivo e afectivo, esta também intimamente ligado a um bom nivel de
comunicacdo familiar. Por outro lado, uma comunicacdo negativa dentro da familia vai

fomentar o distanciamento e a rejeigdo, levando assim a sua desestruturacdo (Gimeno, 2001).

Dentro de um sistema familiar, a comunicacdo assume um caracter bidirecional, ndo
podendo ser analisada do ponto de vista unico e isolado, uma vez que as interacGes e 0S

acontecimentos sao constantes e continuos, repletos de significado (Gimeno, 2001).

Segundo Beavers & Hampson (1995) o conceito de clareza da comunicacdo € de
extrema importancia na avaliacdo familiar. Este refere-se a autenticidade da mensagem
transmitida bem como a sua aceitacdo por parte de cada membro da familia. Para uma
avaliacdo positiva, os autores, partem do principio, de que existe dentro do seio familiar o
encorajamento para expressar as verdadeiras opinibes e sentimentos bem como a
responsabilidade do préprio por aquilo que é expresso. Empatia e esclarecimento dentro do

sistema sdo igualmente importantes e fundamentais para um bom funcionamento do mesmo.

Uma vez que a comunicagdo e fundamental para o bom funcionamento do sistema
familiar, € importante referir também que é sempre possivel melhora-la. Para isto temos de ter
nogdo das suas componentes. A comunicacdo tem muitas vezes um emissor (que produz a
mensagem), um interlocutor (que transporta a mensagem) e um recetor (que como o proprio
nome indica, recebe a mensagem). Para alem de que existem ainda numa mensagem a
vertente conceptual da mesma, centrada na comunicacdo verbal e uma vertente relacional,
presente em codigos ndo-verbais alheios ao controlo do emissor. Melhorar a comunicagédo

depende da tomada de consciéncia e compreenséo destes factores (Gimeno, 2001).
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1.3.3. Satisfacdo com a Familia

Segundo Olson (2011), a satisfacdo com a familia remete-nos para o nivel em que 0s
seus membros se sentem felizes, realizados e completos pela mesma. Existem trés conceitos
fundamentais relacionados com este, pertencentes ao Modelo Circumplexo de Coesédo
Familiar (Olson, Russel & Sprenkle, 1980). Este Modelo esta agregado a sub-escala de
satisfagdo com a familia e, descrito mais a frente. Os conceitos séo a coesdo, a flexibilidade e

a comunicacao.

A coeséo surge aqui definida como a ligacdo emocional estabelecida entre os membros
da familia, ja a flexibilidade respeita a capacidade do sistema familiar para alterar as suas
regras. A comunicacdo, por sua vez, facilita e promove o movimento das dimensdes
anteriores. Desta forma, o funcionamento equilibrado e ideal para uma familia ser4 manter as
primeiras dimensdes num nivel moderado. Em sintese, dependendo dos niveis de equilibrio
conseguidos dentro do sistema familiar, através das 3 dimens@es descritas, 0s seus membros
sentiram maiores ou menores niveis de satisfacdo com a familia. As familias que descrevem
maior satisfacdo, estdo mais adaptadas e coesas, oferecendo mais suporte emocional; tém
tendéncia a mobilizarem uma quantidade de recursos e estratégias de coping e a

experimentarem niveis de stress baixos (Olson & Gorral, 2003).

1.4, Institucionalizacé@o do Idoso

Ao longo da vida o individuo vai desenvolvendo relagdes afectivas mais fortes com
um determinado membro da familia do que com os outros. Essas ligacGes de afecto mais
profundas e duradouras fazem muitas vezes com que seja essa pessoa a principal cuidadora do
idoso. Muitas vezes esta pessoa mostra vontade de cuidar e assume este papel de forma
voluntéria e altruista justificada pela familiaridade e proximidade que ambos mantém. Por
outro lado, membros que ndo mantenham esta ligacdo afectiva e préxima com o idoso, ndo
mostram vontade de assumir este papel e, quando o assumem é normalmente por uma

obrigacdo imposta pelos outros ou para evitar a sua censura (Imaginario, 2004).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias- Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 21



Mara Rute Roque Correia - Qualidade de vida, Satisfagdo e Comunicagdo com a Familia em Idosos

Existindo a auséncia de um membro cuidador com uma ligacao afectiva forte, a rede
de apoio familiar ao idoso enfraquece também, o0 que conduz muitas vezes a sua
institucionalizacdo. Apesar de muitas vezes o idoso manifestar o desejo e a preferéncia para se
manter no seu meio, NO Seu espago, na sua casa, visto que ela representa toda a sua vivéncia
anterior, e todas as recordacdes que formaram a sua personalidade e o formaram enquanto ser
humano. A separacdo do idoso deste meio requer novos processos de adaptacdo e muitas

vezes leva-o para uma situacdo de sofrimento e angustia (Imaginario, 2004).

Muitas vezes perante a falta de meios econdémicos, psicoldgicos ou de suporte
familiar e social, a op¢do mais plausivel por parte da familia é a institucionalizagdo do idoso,
podendo ser esta uma situacao temporaria ou definitiva (Carvalho & Dias, 2011).

1.5. Qualidade de Vida

Qualidade de vida significa equilibrio. E um conceito relacionado com o
desenvolvimento humano e com a igualdade de oportunidades, que envolve tanto factores
emocionais, psicolégicos, sociais, familiares como o préprio bem-estar fisico e a saude do
individuo. (Ribeiro. 2013).

Este conceito, encontra-se, portanto interligado a diversas circunstancias objetivas
que podem, consoante determinados valores, pensamentos e necessidades serem alteradas
(Atkinson & Zibin, 1996). Desta forma, torna-se num conceito multidimensional, uma vez
que pondera questdes como auto-estima, apoio social, satisfagdo com a vida, entre outras. No

fundo, avalia condi¢es sociais, fisicas e mentais (Bennett & Murphy, 1997).

No envelhecimento, a qualidade de vida é avaliada tendo em conta recursos
individuais, psicolégicos e economicos do idoso. Factores de inclusdo e coesdo social séo
igualmente tidos em consideracdo. Contudo, € pertinente referir que a mesma resulta da
combinacdo dos mais diversos factores de vida do idoso e factores situacionais imediatos. Os
recursos individuais que determinam a qualidade de vida ndo diferem consoante a idade mas

assumem uma relevancia diferente em cada etapa da vida (Walker, 2005).

Segundo Jacob (2007), a qualidade de vida dos idosos depende da sua capacidade
para realizar as actividades diarias, da qualidade das suas relacdes interpessoais, dos seus

recursos econémicos, bem como, actividades de caracter ludico. Claro esta que, como ja foi
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referido anteriormente, existem factores pessoais que variam de sujeito para sujeito e que séo
determinantes na qualidade de vida. Durante o processo de envelhecimento essas diferencas,
como por exemplo o proprio contexto, circunstancias e condi¢gdes em que o idoso vive, podem
significar entre diferentes sujeitos uma maior ou menor qualidade de vida (Sousa, Figueiredo
& Cerqueira, 2004).

Uma vez, que um idoso é institucionalizado, a sua qualidade de vida ndo depende
apenas das condicdes da instituicdo mas da sua relacdo com pessoas exteriores a mesma, tais
como familiares e amigos, em suma depende da manutencdo das relacdes que o idoso tinha
anteriormente a sua institucionalizacdo. Apesar de institucionalizado, o idoso necessita manter
a sua independéncia e funcionalidade bem como o controlo sobre a sua vida (Carvalho &
Dias, 2011).

1.6. Qualidade de vida, Comunicacao e Satisfacdo com a Familia em Idosos

Ao longo deste trabalho foram muitos os estudos reportados a volta desta tematica,
ndo sO centrados na qualidade de vida em geral, mas sobretudo na institucionalizacdo dos

idosos, nos cuidados familiares e na qualidade de vida dos seus cuidadores.

A rede de suporte social, por exemplo, é de extrema relevancia na perspectiva dos
cuidadores do idoso, visto ser considerada uma experiencia desgastante. Como referem
Figueiredo, Lima e Sousa (2012) no seu estudo sobre cuidadores familiares de idosos
dependentes com e sem deméncia, familiares de idosos que assumem o papel de cuidadores
dos mesmos apresentam baixos niveis de qualidade de vida e esses niveis ainda se notam mais
se 0 idoso tiver alguma deméncia. Por sua vez, o facto de um familiar cuidar de um idoso
dependente, conduz tambem & reducdo da sua rede social, visto que a tendéncia € procurar o
apoio dentro da rede familiar e consequentemente, mais uma vez, niveis baixos de qualidade
de vida. A rede familiar tende a ser mais reduzida, mas também tendencialmente mais
adaptada e coesa, ou seja, uma rede familiar em que 0s seus membros apresentam maiores
niveis de adaptacdo, no entanto também revelam maiores niveis de idealizacdo. Ou seja como
referem Aradjo e Santos (2012) no seu estudo sobre coesdo e adaptagdo no idoso dependente,

sdo familias que tendem a desejar uma coesao superior a real. No que respeita a estrutura
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familiar, Pereira e Roncon (2010) realcam a importancia da relacédo e presenca dos filhos na
estrutura familiar. No seu estudo sobre relacionamento familiar em pessoas idosas, revelam
que, se a mesma for unida, reflete-se positivamente na vida do idoso. Por outro lado, perante a
existéncia de niveis de stress dentro da mesma a qualidade de vida diminui. Este estudo é
corroborado por Andrade e Martins (2011), que concluem no seu estudo sobre funcionalidade
familiar e qualidade de vida nos idosos, que tanto a idade como a funcionalidade familiar
exercem influencia sobre a mesma, no entanto em sentidos opostos, ou seja, a qualidade de
vida diminui com o aumento da idade mas aumenta com o desenvolvimento da funcionalidade
familiar. Ainda realcando a importancia das relagdes do idoso com as suas redes de suporte,
nomeadamente a familia, Pimentel (2005) realizou um estudo em que procura perceber de que
forma a institucionalizacdo é influenciada por estas relacBes. A autora refere entdo, que a
institucionalizacdo do idoso € vista como uma solugdo perante situacGes como 0 agravamento
da sua saude, dificuldades econémicas, isolamento, situacdes que provocam também conflitos

dentro do seio familiar.

Segundo um estudo realizado por Gongalves, Martin, Guedes, Pinto e Fonseca (2006),
que aborda a importancia de um envelhecimento produtivo para a qualidade de vida, podemos
ver que um envelhecimento em que o idoso desenvolve actividades satisfatorias, estruturadas
de forma continua, contribui para a diminuicdo da ideia da sua fragilidade e incapacidade,
contribuindo assim para 0 aumento da qualidade de vida e consequentemente um
envelhecimento bem-sucedido. Ainda ao falar de qualidade de vida e da forma, como esta é
afectada pelo envelhecimento, ndo podemos deixar de referir as varias dimensdes pelas quais
a mesma se avalia. Para Brown e Roose (2011), no seu estudo sobre depresséo, ansiedade,
idade e qualidade de vida, os dominios psicoldgico, das relagdes sociais e ambiental ndo séo
influenciados negativamente pela idade, ou seja, o envelhecimento, por si s6 ndo conduz
diretamente a niveis baixos de qualidade de vida nestes dominios, contrariamente ao dominio
fisico, em que a mesma diminui. Num outro estudo, realizado por Duarte, Joaquim, Lapa e
Nunes (2014), sobre a qualidade de vida e o suporte social nos utentes da rede de apoio
domiciliario, o apoio e suporte emocional ao idoso, conduz a maiores niveis de qualidade de
vida fisica, psicoldgica e nas relagbes sociais. Em relacdo ao nivel ambiental, este surge
correlacionado positivamente com o facto de existir um conjuge. Nas mulheres idosas, este
dominio também se revela mais alto apenas pelo suporte emocional, sendo que a necessidade

deste também se revela mais elevada. O dominio fisico também é evidenciado neste género,
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guando avaliado paralelamente ao suporte emocional. Por outro lado, uma maior
independéncia no idoso revela niveis mais baixos nos dominios fisicos e psicoldgico da

qualidade de vida.

1.7. Objectivo e Hipdteses

O objectivo do presente estudo foi Comparar a qualidade de vida e a comunicagéo e
satisfacdo com a familia entre idosos institucionalizados nédo institucionalizados. Foi também
analisado em que medida as varidveis estudadas se relacionam entre si. Desta forma e apds

revisao bibliografica foram colocadas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: E esperado que os idosos institucionalizados apresentem menores niveis

de qualidade de vida observados, relativamente aos idosos nao institucionalizados.

Hipotese 2: E esperado que os idosos institucionalizados apresentem menores niveis

de comunicacdo e satisfacdo com a familia que os idosos ndo institucionalizados.

Hipotese 3: E esperado que elevados niveis de comunicacdo e satisfacdo com a

familia revelem também maiores niveis de qualidade de vida observados.
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Cap. Il — Método
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2.1. Participantes

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 100 idosos, 30 do sexo masculino e 70
do sexo feminino, 50 institucionalizados e 50 ndo institucionalizados. A recolha foi feita em
varios lares e centros de dia no concelho do Seixal e Setubal, entre eles, o Sams (Sindicato
dos bancérios do sul e ilhas), um lar de idosos situado em Azeitdo. Com idades
compreendidas entre os 70 e 0s 90 anos, a média de idade dos idosos foi 80.10 anos com um
desvio padrdo de 5.77. A seleccdo foi feita aleatoriamente sendo que, foram excluidos os

idosos que apresentassem défice cognitivo diagnosticado.

Para melhor caracterizar os participantes foi-lhes aplicado um questionario socio-
demografico, em que uma das questdes foi o estado civil. Desta forma, dos 100 participantes
5% vivem em unido de facto, 6% sdo solteiros, 10% divorciados, 30% casados e 49% vilvos.

Outra questdo do mesmo questionario foi saber com quem os participantes se
encontravam a habitar no momento da recolha. Desta forma para além dos 50% que se
encontram a habitar numa instituicdo, 5 % habitam com varios familiares, 8% habitam com
um filho ou uma filha, 18% habitam com o0 esposo ou esposa e 19% dos participantes habitam

sozinhos.

Foi também questionado aos participantes o nimero de filhos e a frequéncia das
visitas dos mesmos. Desta forma a média de filhos por participante é 2. Quanto a frequéncia
de visita dos mesmo, numa escala de 1 a 8 em que 1 significa “nao se aplica”, no caso de o
participante nao ter filhos, e 8 “duas vezes por semana” e, tendo em conta os idosos que

habitam com os filhos, a média foi de 5.01 valores com um desvio padréo de 2.13.
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2.2. Instrumentos

A fim de caracterizar a amostra, foi aplicado um questionario sociodemogréfico
contendo, dados referentes a idade, género, estado civil, nimero de filhos, frequéncia de visita
dos mesmo, elementos com quem o participante habita, e duas questbes relativas a forma

como o participante se sente, relativamente a sua satde e ao sentimento de solid&o.

E de referir que n&o foi apresentado nenhum consentimento informado escrito, pois a
recolha foi feita sempre presencialmente e com consentimento verbal. Dada a idade dos
participantes, e a extensdo do protocolo, considerei que seria demasiado exaustivo colocar um

consentimento informado escrito.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o WHOQOL-bref (World Health
Organization Quality of Life), um instrumento de avaliacdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), validado para a populacdo portuguesa por Canavarro, Simdes, Serra, Pereira,
Rijo, Quartilno, Gameiro, Paredes e Carona, 2003. E composto por 4 dominios. O dominio
fisico, abrange 7 itens, o dominio psicoldgico, abrange 6 itens, o0 dominio das relagdes sociais
abrange 3 itens e o dominio do ambiente abrange 8 itens. Existem ainda 2 itens que avaliam a
qualidade de vida geral e a percecdo geral de saide, compondo desta forma, um total de 26
itens. As respostas sdo dadas numa escala de lickert de 5 pontos (Canavarro, Simdes, Serra,
Pereira, Rijo, Quartilho, Gameiro, Paredes, & Carona, 2003).

Pode ser aplicado por autopreenchimento ou em modo de entrevista, pelo que, requer

apenas do individuo a capacidade para compreender as perguntas que o constituem.

E um instrumento desenvolvido pela OMS, como ja foi referido, e teve origem no
Whoqol-100, um instrumento criado em 1995 por um grupo de 15 peritos de diferentes
culturas (Whoqol — Group), com o objectivo de avaliar a qualidade de vida. Passados trés
anos foi criada a versdo mais abreviada, o Whoqol-bref, de modo a reduzir o tempo de
aplicacdo bem como o possivel cansago dos participantes. Em 2004, ambas as versdes ficaram

disponiveis em mais de 40 idiomas diferentes (Canavarro et al, 2003).

Nos primeiros estudos psicométricos realizados com o Whoqol-bref, pelo Whoqol-
Group, foram utilizados 3 amostras diferentes e um total de 8684 individuos, pertencentes a

20 centros de avaliacdo da qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Salde. As
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pontuacdes para cada dominio variaram entre 0 e 0.27. Tendo em conta a totalidade da
amostra, os valores de alfa de Cronbach foram .82, para o dominio fisico, .81 para o dominio
psicologico, .80 para o dominio ambiente e .68 para o dominio das relagcBes sociais
(Canavarro et al, 2003).

A validagdo do Whoqol-bref para a populagéo portuguesa, em 2004, foi feita por
varios colaboradores e investigadores das faculdades de Medicina, Psicologia, Ciéncias da
Educacao e Ciéncias e Tecnologia da universidade e Coimbra, com a colaboracao de alunos
de mestrado e doutoramento desta universidade. Para o estudo empirico, foram utilizados 604
individuos, respeitando as diretrizes da OMS, que recomenda 300. Destes 604, 289 eram
doentes e 315 saudaveis. Sessenta e seis porcento dos questionarios foram preenchidos pelo
préprio individuo, 10,2%, assistidos pelo entrevistador e 23,8% administrados pelo mesmo.
Estes ultimos foram aplicados na sua maioria aos 289 doentes. Este estudo foi feito
respeitando as quatro etapas impostas pela OMS: traducdo do instrumento, preparagdo do
estudo qualitativo piloto, desenvolvimento das escalas de resposta e o estudo de campo

quantitativo (Canavarro et al, 2003).

A versdo Portuguesa, europeia do Whogol foi ainda, discutida por quatro grupos:
individuos da populacdo geral, individuos em contacto com um servico de salde,
profissionais da area de salde e por fim, um grupo de técnicos de avaliacdo psicoldgica. Cada
grupo, reuniu-se numa sessao que foi gravada e revista pelo grupo portugués responsavel pela
validacdo. Em todos os grupos o conceito multidimensional da qualidade de vida proposto

pela OMS, foi corroborado (Canavarro et al, 2003).

Ainda no estudo para a validacdo da escala para a populacdo portuguesa, foi analisada
a consisténcia interna da escala, no sentido, da avaliacdo das respostas aos itens. Foram
realizadas estatisticas descritivas. Nos 26 itens o valor minimo das medias é de 3.09, com o
desvio padrdo de .95, para o item 14 (participacdo em actividade de lazer). O item 5
(satisfacdo com a vida) apresenta o valor mais elevado da media (4.08) com o desvio padrdo
de .8. Foi analisada a correlacdo entre cada item e os quatro dominios do Whogol-bref e,
existe correlacao significativa entre os varios items e os dominios a que pertencem (entre .55
e .84). Para alem disto, existem itens que apresentam corelacGes significativas, superiores a
.05 com outro dominio: 3 itens do dominio fisico e 1 item do dominio relagdes socias,
apresentam fortes correlaces com o dominio psicologico. A autoestima, pertencente ao
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dominio psicologico, apresenta fortes correlacbes com o dominio das relacfes socias. Assim
como, também do dominio psicoldgico, 0s sentimentos negativos (correspondente ao item 26)

apresenta fortes correlagdes com o dominio fisico (Canavarro et al, 2003).

Considerando as 26 questbes e, avaliando a consisténcia interna através do alfa de
Cronbach o valor é de .92. Quando se retira cada item varia de .91 a .92. No primeiro caso
retirando o item17 e no segundo caso, retirando o item 24. O que nos mostra a importancia de

cada item da escala para a eficacia do instrumento (Canavarro et al, 2003).

Quando avaliado o poder de diferenciacdo da escala, entre os 289 individuos doentes e
0s 315 saudaveis, a escala revelou um maior poder discriminativo no dominio fisico e na
faceta de avaliagdo da qualidade de vida, [F(5,598)=65508, p<.001] e
[F(5,598)=58,415,p<.001] respectivamente. Nestes casos todas as comparagdes realizadas se
revelaram significativas. No caso do dominio psicoldgico, relacdes sociais e ambiente, as
diferencas apenas sdo significativas quando comparado o grupo de controlo com: doentes
provenientes da psiquiatria, ginecoldgica e medicina (no dominio psicoldgico), doentes
provenientes da psiquiatria (no dominio das relacBes sociais) e doentes provenientes da
psiquiatria, ginecologia e dos centros de saude (no caso do dominio ambiente) (Canavarro et
al, 2003).

Dada a complexidade do conceito que a escala pretende medir, foram realizadas
correlacdes entre os quatro dominios da escala e a faceta da qualidade de vida em geral e a
percecdo geral de salde. Todos os dominios apresentaram correlagdes elevadas com a faceta
de qualidade de vida geral. Quando analisado o melhor preditor da qualidade de vida, foi
realizada uma regressao linear multipla e, todos os dominios do Whoqol-bref se encontram
num modelo que explica 58,8% da variancia. O dominio fisico, surge em destaque, com a
maior percentagem sendo seguido pelos dominios psicoldgico, ambiente e das relagbes

sociais (Canavarro et al, 2003).

No presente estudo, a escala revelou para o dominio Fisico um alfa de Cronbach de
.85. Para o dominio Psicoldgico o valor apresentado foi de .82. No dominio das relagdes

Sociais o alfa de Cronbach foi de .61 e, no dominio Ambiente apresentou .82.

Para avaliar a comunicag&o e o grau de satisfacdo com a familia foram utilizadas duas

sub-escalas do Faces IV, instrumento que avalia o funcionamento familiar. A versdo original
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deste instrumento é de Gorral, Tiesel e Olson (2004, 2006) e foi validado para a populacdo
portuguesa por Salvaterra, Salvaterra, e Silva, (2011). Cada sub-escala € composta por 10

itens, sendo as respostas dadas numa escala de lickert de cinco pontos.

A sub-escala de comunicacdo com a familia, foi criada a partir da escala de
comunicacdo entre pais e adolescentes (PAC). Esta é uma escala mais extensa de 20 itens que
foi amplamente utilizada para medir a importancia e utilidade da comunicagdo em familias
com adolescentes. Os 10 itens da escala de comunicacdo podem ser utilizados nas mais

variadas formas familiares e em qualquer fase ou ciclo de vida.

Na primeira versdo da escala de comunicagdo entre pais e adolescentes existiam 35
itens que foram testados numa amostra de 433 individuos. A andlise factorial dos dados
recolhidos no estudo, convergiu em trés factores: abertura, problema e seletividade. Na versao
final de 20 itens os dois primeiros factores foram contemplados sendo que o terceiro foi
incluido no segundo, resumindo-se assim a duas Sub-escalas: Comunicacdo aberta a familia e
Problemas na comunicacdo com a familia. A primeira respeita aos aspectos mais positivos da
familia ressaltando a comunicacdo fluida e sem restricdes dentro da mesma. A segunda,
respeita a aspectos negativos da comunicacdo na medida em que a mesma € dificultada,
ressalta a hesitacdo em compartilhar bem como a seletividade da informacdo que é

compartilhada dentro da familia (Olson &Barnes, 2011)

Em diversos estudos foi demonstrado que a primeira Sub-escala era mais preditiva
estatisticamente, para além de que havia necessidade de uma escala menor e mais genérica,
desta forma foi criada a Sub-escala de comunica¢do com a familia. Tendo por base uma
amostra de 2465 participantes, a consisténcia interna da escala é de .90. Em termos de média e
desvio padrdo, a escala apresenta pontuagdo média de 36,2 e desvio padrdo de 9,0, baseado na

mesma amostra e 2465 individuos (Olson & Barnes, 2011).
No presente estudo a escala revelou um alfa de Cronbach de .89.

A Sub-escala de satisfagdo com a familia, esta baseada no Modelo Circumplexo de
Olson, Russel & Sprenkle (1980) que se baseia em trés factores: coesdo, flexibilidade e

comunicacdo. A escala foi portanto, formada com o objectivo de avaliar estes trés factores.

Antes de qualquer desenvolvimento tedrico ao nivel da escala, torna-se pertinente

algumas consideracOes relativas ao modelo. Neste sentido, e uma vez ja definidas
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anteriormente os trés factores que o constituem, Olson (2000), apresenta quatro niveis para a
dimensdo da coesdo (definida anteriormente): desmembrada, separada, ligada e emaranhada.
No primeiro, a coesdo € extremamente baixa, no segundo nivel, a coesdo é baixa/moderada,

no terceiro, € moderada/alta e no quarto nivel a coesdo é extremamente alta.

Também a dimensdo da flexibilidade, apresenta quatro niveis: nivel rigido, que
corresponde a uma flexibilidade extremamente baixa, estruturado, que traduz-se numa
flexibilidade baixa/moderada, nivel flexivel, ou seja, uma flexibilidade moderada/alta e

cadtico, correspondendo a uma flexibilidade extremamente alta (Olson, 2000).

Em suma, a hipotese basica do modelo Circumplexo € que as familias “equilibradas”
sentem-se mais satisfeitas com o seu sistema do que as familias “desequilibradas”, para alem
de que um nivel de satisfacdo familiar mais elevado significa também um maior nivel de

comunicacdo (Olson, 2000).

No momento da criacdo da escala de satisfagdo com a familia, ndo havia nenhum outro
instrumento encontrado na literatura para este efeito. A escala foi usada pela primeira vez, e
baseada nos dados de 1000 familias em todo o ciclo de vida. Originalmente tinha 14 itens e
Actualmente tem 10. Tem sido usada em varios tipos de estudos, com casais hétero e

homossexuais, assim como em sistemas familiares nas mais diversas fases (Olson, 2011).

A escala tem uma confiabilidade alfa de Cronbach de .92, baseada numa amostra de

2465 individuos, a pontuacdo media é de 37,5 e o desvio padrédo 8.5 (Olson, 2011).

No presente estudo o valor de alfa de Cronbach é de .93.
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2.3. Procedimento

A recolha da amostra foi feita pela aplicacdo do protocolo de investigacdo e
individualmente. Foram tidos em conta todos os principios éticos, relacionados com a
investigacdo, tais como, a aprovacao institucional e o consentimento informado (ndo escrito),

a garantia da confidencialidade e o anonimato.

As questdes foram colocadas verbalmente e as respostas escritas pela investigadora.
Inicialmente, o protocolo foi aplicado a quatro idosos com idades compreendidas entre os 72 e
88 anos de idade, para calcular o tempo necessario para a aplicacéo.

A recolha da amostra ocorreu entre 0 més de Novembro de 2013 e o més de Abril de

2014, e a aplicacdo de cada protocolo teve uma duracao média de 30 minutos.
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Cap. Il - Resultados:

Para testar a hipotese que os idosos institucionalizados apresentem menores niveis de
qualidade de vida observados, relativamente aos idosos nédo institucionalizados, foi utilizada
uma andlise de variancia multivariada, tendo as quatro dimensdes da qualidade de vida como

variaveis dependentes e a institucionalizacdo como varidvel independente.

O teste multivariado revela que existem diferencas significativas entre 1dosos
institucionalizados e ndo institucionalizados no que respeita a qualidade de vida, F(1,95) =
354, p = .010, n%ar = .13. O teste between subjects indica que os individuos
institucionalizados e ndo institucionalizados diferem significativamente na avaliacdo da
dimensdo ambiental, F(1,98) = 6.20, p = .014, #%art = .06. Como se pode observar na tabela 1,

os idosos institucionalizados avaliam de forma mais positiva a dimensdo ambiental.

A diferenca nas relagfes sociais ndo sendo significativa é tendencial, F(1,98) = 3.40, p
= .068, n%ar = .03. A analise de médias mostra que tendencialmente os idosos que estéo

institucionalizados avaliam de forma mais positiva as suas relagdes sociais (tabela 1).

N&o se verificam diferencas significativas na avaliacdo da dimensdo fisica, F(1,98) =
28, p =.599, #%arr = .00, ou da dimenséo psicoldgica, F(1,98) =.08, p =.776, 5%y = .00.

Tabela 1

Médias e (desvios padrdo) das dimensdes da Whoqol-Bref (qualidade de vida) para idosos

institucionalizados e nao institucionalizados

Idosos Idosos Néo
Institucionalizados Institucionalizados
(N =50) (N =50)
Whoqol Dimensdo Fisica 61.00 (20.39) 63.43 (25.34)
Whogqol Dimenséo Psicoldgica 66.25 (16.00) 65.17 (21.59)
Whoqol Dimensdo RelagGes Sociais 72.67 (14.58) 65.83 (21.77)
Whogol Dimensdo Ambiente 75.19 (11.03) 67.06 (20.27)

Para testar a segunda hipdtese, segundo a qual os idosos institucionalizados
apresentam menores niveis de comunicacdo e satisfacdo com a familia que os idosos nédo

institucionalizados procedeu-se a uma analise de variancia multivariada.
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Analise do teste multivariado indica que existem diferencas significativas na
comunicacdo com a familia em funcdo de estar ou ndo institucionalizado, F(1,97) = 3.00, p =
.054, n%art = .06. O Teste between subjects revela que estas diferencas néo sao significativas
nem relativamente & comunicacdo nem relativamente a satisfacdo com a familia, F(1,98) =
.20, p = .660, #%parr = .00, F(1,98) = 286, p = .094, n%ax = .03, respectivamente. No entanto
podemos considerar que as diferencas relativamente a satisfacdio com a familia séo

tendenciais.

Neste caso o0s idosos ndo institucionalizados apresentam médias significativamente

mais elevadas que os institucionalizados (ver tabela 2).
Tabela 2

Médias e (desvios padrao) das Sub-escalas do Faces IV, Comunicacdo e Satisfacdo com a familia

para idosos institucionalizados e ndo institucionalizados

Idosos Idosos Nao
Institucionalizados institucionalizados
(N = 50) (N =50)
Faces Comunicacdo com a Familia 3.70 (.92) 3.78 (.89)
Faces Satisfacdo com a Familia 3.31(.99) 3.65 (1.01)

Finalmente foi testada a hipotese segundo a qual é esperado que elevados niveis de
comunicacdo e satisfacdo com a familia revelem também maiores niveis de qualidade de vida

observados.

Para testar esta hipotese foram realizadas quatro analises de regressdo das quatro
dimensGes da escala de qualidade de vida sobre as duas dimensbes da escala faces IV,

comunicacgdo e satisfacdo com a familia.
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Tabela 3

Coeficientes de regressao estandartizados e ndo estandartizados para as 4 regressoes da Whoqol Bref
sobre o Faces IV.

Coeficientes néo Coeficientes t Sig.
estandartizados estandartizados
B Erro padrao Beta
Whogol Dimenséo fisica

Constante 26.60 8.83 3.01 .003
Faces -35 4.16 -.014 -.083 934
Comunicagéo
com a familia
Faces 10.61 3.71 467 2.86 .005
Satisfacdo com
a familia

R’ =.208; R?ajustado = .192; F(2,97) = 12.74; p<.001

Whogol Dimenséo Psicoldgica

Constante 37.5 7.39 5.07 .000
Faces 21 3.48 .006 .035 972
Comunicagéo

com a familia

Faces 7.98 3.11 426 2.57 .012
Satisfagdo com

a familia

R’ =.186; R?ajustado = .169; F(2,97) =11.05; p<.001

Whoqol Dimensdo Rela¢Ges Sociais

Constante 32.6 7.13 4.57 .000
Faces 7.30 3.36 351 2.18 .032
Comunicagao

com a familia

Faces 2.69 2.10 145 .897 372
Satisfacdo com

a familia

R®=..229; R®ajustado = .213; F(2,97) = 14.40; p <.001

Whogol Dimensdo Ambiente

Constante 38.4 6.39 6.01 .000
Faces 8.12 3.01 437 2.70 .008
Comunicagéo

com a familia

Faces .686 2.69 .041 .255 .799
Satisfacdo com

a familia

R” = .223; R?ajustado = .207; F(2,97) =13.91; p<.001
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Foram utilizados indices ndo estandartizados porque todas as escalas de medida tém

cinco pontos.

A comunicacdo com a familia ndo é um preditor da dimens&o fisica da qualidade de
vida, mas a satisfacdo é. Quanto mais satisfacdo com a familia melhor qualidade de vida na

dimenséo fisica.

O mesmo acontece com a dimensdo psicologica. Quanto mais satisfacdo com a

familia, melhor qualidade de vida nesta dimenséo.

A Satisfacdo com a familia ndo é um preditor da dimensdo das relagdes sociais na
qualidade de vida, mas a comunicacdo €. Quanto maior a comunicacdo com a familia melhor

qualidade de vida na dimens&o das relac6es sociais.

A comunicacdo, prediz igualmente a dimensdo ambiente da qualidade de vida, ao
contréario da satisfacdo. O que quer dizer que quanto maior a comunicacdo com a familia

melhor qualidade de vida na dimenséo ambiente.
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Cap. IV - Discussao
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O presente estudo teve como objectivo principal comparar a qualidade de vida e a
comunicacdo e satisfagdo com a familia entre idosos institucionalizados e nao
institucionalizados. Foi igualmente objectivo, analisar a relagdo entre as variaveis estudadas.

Desta forma foram colocadas trés hipdteses.

A primeira hipotese colocada foi que os idosos institucionalizados apresentassem
menores niveis de qualidade de vida observados, relativamente aos idosos néo

institucionalizados.

A formulacdo desta hipoOtese baseava-se na literatura segundo a qual, a qualidade de
vida é um conceito multidimensional que engloba vérios factores como a auto-estima, o0 apoio
social e o apoio familiar. Este Gltimo assume mesmo uma importancia fulcral na vida do
idoso. As ligacOes familiares e afectivas vao reforgar todas as outras areas das suas vidas e a
institucionalizacdo do idoso, conduz ao enfraguecimento destas ligacdes e vice-versa. Torna-
se num ciclo vicioso que conduz a fragilizacdo do idoso e sentimento de angustia por parte do
mesmo (Agostinho, 2005; Bennet & Murphy, 1997; Imaginéario, 2004; Paul & Fonseca,
2005).

O estudo realizado por Pereira e Roncon (2010), veio neste sentido, realcar a
importancia da estrutura e de um bom funcionamento e unido familiar. Importancia esta

reforcada também no estudo de Andrade e Martins (2011).

O presente estudo ndo corrobora esta hipOtese pois, perante o0s resultados
apresentados, os idosos institucionalizados apresentam maiores niveis de qualidade de vida
ambiental e social, sendo que nesta Gltima as diferencas ndo sendo significativas sdo
tendenciais. Nas duas dimensdes restantes (fisica e psicoldgica), os dois grupos de idosos

(institucionalizados e ndo institucionalizados) ndo mostram diferencgas significativas.

Uma possivel explicacdo para estes resultados ¢ que do ponto de vista ambiental e
social, os idosos institucionalizados, encontram-se acompanhados permanentemente,
fomentando também o convivio e criando novas relagdes socias, novas ligacbes afectivas,
novos objectivos e novas estratégias que preenchem o seu dia-a-dia como refere Oliveira
(2005) Fomentando estas novas ligacGes, acabam por ndo sentir diferencas do ponto de vista
fisico ou psicoldgico, uma vez que, fisicamente tém todos 0s recursos que necessitam e

psicologicamente acabam por fazer parte de um novo sistema.
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Segundo a segunda hipotese colocada, era esperado que 0s idosos institucionalizados
apresentassem menores niveis de comunicacgdo e satisfagdo com a familia que os idosos nédo

institucionalizados.

O que a pesquiza bibliografica efetuada nos mostra € que a comunicacdo e a
satisfacdo com a familia s&o conceitos que interagem entre si e se completam para originar
uma estrutura familiar coesa, onde existe e é estimulada a transmissdo de ideias, a
compreensdo, a empatia e suporte; no fundo origina um bom funcionamento familiar. Por
outro lado a auséncia deste bom funcionamento é um dos principais motivos que conduzem a
institucionalizacdo do idoso (Olson & Barnes; Gimeno, 2001; Beavers & Hampson, 1995;
Imaginério, 2004; Carvalho & Dias, 2011).

O estudo de Pimentel (2005) vem de encontro a literatura, na medida em que reforca
a ideia da conflitualidade das relagdes familiares como factor precipitante para a

institucionalizacdo do idoso.

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam parcialmente esta hipotese
mostrando que apesar de as diferenca encontradas ndo serem significativas, tendencialmente
os idosos ndo institucionalizados apresentam maiores niveis de satisfagdo com a familia
relativamente aos idosos institucionalizados. De facto, cuidar de um idoso dependente é
muitas vezes considerado uma experiencia desgastante para o seu cuidador (Figueiredo et al,
2012). Juntando a este aspecto a falta de coesdo familiar, auséncia de suporte, e 0 sentimento
de abandono muitas vezes associado a institucionalizagdo do idoso (Imaginario,2004), torna-
se logico, justificar este resultado, visto que uma vez institucionalizado o idoso se sente
muitas vezes mais distante também do seu seio familiar diminuindo a satisfacdo com o
mesmo. Enquanto, sentindo-se parte integrante e funcional neste sistema mostrara também

maiores niveis de satisfacdo com o mesmo.

Como terceira hipdtese era esperado que elevados niveis de comunicacao e satisfacdo

com a familia revelem também maiores niveis de qualidade de vida observados.

Como foi referido varias vezes ao longo deste trabalho, a qualidade de vida € um
conceito complexo e multidimensional, ela varia consoante o sujeito, as condicdes e
necessidades do mesmo. Factores como inclusdo e coesao sdo de destaque aqui e espelham-se

nas suas relagfes interpessoais. Aqui, mais uma vez, a familia assume um papel fundamental
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para o equilibrio biopsicossocial do idoso. Ela fomenta a confianca em si proprio bem como a
sua auto-estima. Factores que, por sua vez, iram influenciar positivamente os restantes
sistemas presentes na vida do idoso. A esta interacgdo esta intimamente ligada a comunicacao
que é uma componente fundamental para que a mesma se desenvolva. Uma vez que a
comunicacdo € positiva, vai conduzir com toda a certeza a maiores niveis de satisfacdo com a
familia também. Isto vai conduzir-nos a niveis mais elevados de equilibrio e
consequentemente maior qualidade de vida (Sousa et al, 2004; Jacob, 2007; Walker, 2005;
Atkinsor & Zibin, 1996; Imaginario, 2004; Agostinho, 2004; Olson & Barnes, 2011; Olson &
Gorral, 2003).

O estudo de Araujo e Santos (2012) apoia parcialmente a literatura, mostrando que
familiares que cuidem de idosos dependentes tendem a apresentar maiores niveis de coesao,
mostrando pertencer a familias mais adaptadas, no entanto também apresentam, maiores
niveis de idealizacdo, ou seja, anseiam por uma coesdo superior a real. Também Pereira e
Roncon (2010), realgam a importancia da relagdo familiar com tudo o que a mesma implica,

para a qualidade de vida do idoso.

Os resultados do presente estudo corroboram parcialmente a literatura e os estudos
encontrados revelando que, no que respeita a dimensdo fisica e psicoldgica, a comunicagédo
ndo exerce qualquer influéncia sobre as mesmas mas o mesmo néo se pode dizer da satisfagéo
com a familia que contribui para o aumento da qualidade de vida nestas dimensdes. J& nas
restantes (dimensdo das relacdes sociais e ambiental), € a comunicacdo com a familia que
contribui positivamente para o seu aumento, sendo que a satisfacdo com a familia em nada se

relaciona.

A satisfacdo com a familia, remete-nos para a realizacdo pessoal dentro da mesma e
consequentemente menores niveis de stress como refere Olson & Gorral (2013). Assim sendo,
esse bem-estar psicoldgico vai refletir-se tambem no espaco fisico do idoso e nomeadamente
0 espaco fisico familiar onde 0 mesmo se encontra. Por outro lado, a comunica¢do promove as
relagdes sociais do mesmo, as suas interacoes e estabelecimento de novas relagdes em novos

ambientes. Esta sera portanto uma possivel explicacdo para estes resultados.

Como limitacGes para este estudo podemos apontar pouco suporte tedrico encontrado
sobre a comunicacao e a satisfacdo com a familia do ponto de vista do idoso. Néo foi tido em

conta as diferencas em termos de estrutura e de elementos de cada familia a que os
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participantes pertenciam, factor este que talvez tenha influenciado os resultados, mas para um
estudo desta dimensao seria muito dificil realizar também essa analise ou restringir dessa

forma a amostra.

Consideramos esta uma boa proposta para estudos posteriores, ter em conta factores
como o estado civil, bem como realcar mais as histérias familiares de cada idoso, as suas
experiencias e a importancia das mesmas nas suas vidas. Também é de extrema importancia
estudos que se debrucem mais sobre a perspectiva do idoso relativamente ao funcionamento
familiar em vez da perspectiva dos seus cuidadores. Seria igualmente interessante replicar o
estudo em outras areas geogréficas a fim de perceber se existem diferencas entre 0 meio

urbano e rural.
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Concluséao

O envelhecimento é mais que um dado demogréafico, € um fendmeno social em
crescimento e, por esse motivo cada vez mais se torna importante refletir sobre o mesmo a fim
de proporcionar a melhoria das condi¢des de vida nesta fase. A velhice ndo deve ser vista
como um processo individual mas antes como um fendmeno que exige adaptagdo social. Do
ponto de vista econdmico e produtivo, a sociedade se confronta-se com o0 aumento do nimero
de cidaddos reformados, no que respeita a medicina tem de se criar novos mecanismos e
actualizar solucBes para responder as necessidades implicitas a esta fase. Existe portanto o
contributo social para a qualidade de vida do idoso, no fundo para uma velhice bem-sucedida
que passa assim por trés factores principais: a reducdo da probabilidade do surgimento de
doencas, manutencdo dos niveis de funcionalidade tanto fisica como cognitiva e, manutencéo

do empenhas nas func@es socais (Fontaine, 2000).

Ao concluir o presente estudo, podemos de facto realcar a importancia das redes de
apoio mais proximas aos idosos que, sdo em muitos casos a familia ou alguém que a
substitua, com quem o idoso partilhe experiencias, emogdes e afectividade. Visto que, com o
avancar da sociedade cada vez mais as familias deixam de ter a disponibilidade necesséaria
para prestar o suporte emocional imprescindivel para o idoso, este procura-o muitas vezes
em elementos fora do seio familiar, apesar de o considerarem como parte integrante do

mesmo (Pimentel, 2005).

Ao longo desta pesquiza, e a titulo de reflexdo pessoal, pude constatar que,
independentemente de estar institucionalizado, o idoso pode manter as suas relagdes afectivas,
as suas relacbes socais e a sua autonomia contribuindo assim para o seu equilibrio
biopsicossocial e consequentemente para a sua qualidade de vida. A institucionalizagdo ndo
tem de ser vista necessariamente como um aspecto negativo, pois tudo depende da
personalidade, das caracteristicas de cada idoso e das necessidades que sdo ou ndo atendidas
no local onde 0 mesmo se encontra seja em contexto familiar ou institucional. A qualidade de
vida, a comunicacao e a satisfacdo com a familia ndo sdo aspectos que se consigam estudar
numa linha mais superficial, mas h& que atender as diferencas individuais e necessidades
especificas de cada individuo, tanto ao nivel emocional, social como fisico. No fundo ¢
atender a caracteristica base de qualquer ser humano que € a sua complexidade e a0 mesmo

tempo a sua individualidade.
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Anexo 1 — Pedido de autorizacéo institucional

Mara Correia
mararutecorreia@gmail.com

de Humanidades e Tecnologias
Humani nihil alienum escola de psicologla e clénclas da vida

/5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
%

Pedido de autorizacéo Institucional

Ao Director(a) da Residéncia

Exmo(a) Senhor(a) Director (a)

O meu nome é Mara Correia e, sou aluna do mestrado de Psicologia da Salde, na
universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa.

Encontro-me a realizar uma investigacdo sobre a qualidade de vida e o funcionamento
familiar na populagéo idosa. Neste contexto, venho por este meio, solicitar autorizagéo para a
recolha da amostra na vossa instituicao.

Os dados recolhidos sdo confidenciais e em momento algum o0s participantes serdo
identificados. Igualmente em momento algum, o funcionamento da instituicdo serd posto em
causa.

Em anexo ao pedido de autorizagédo, coloco o protocolo de investigacao.

Encontro-me disponivel para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente

Mara Correia
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Anexo 2 — Protocolo de Investigacao

O presente trabalho de investigacao, tem como objectivo estudar a qualidade de vida e a comunicagédo e
satisfacdo familiar na populacédo idosa.

Em nenhum dos seguintes instrumentos existem respostas certas ou erradas e a confidencialidade e o
anonimato do participante sera sempre mantida.

YOTCoTUTTaITo UUCTUUTTTTOYTUrTou

O questionario que se segue destina-se apenas, a caracterizagdo da populacdo em estudo, pelo que, em
nada o(a) identificara.

1 - Idade:

2-Género: [ ] Feminino [ ] Masculino

3—Estadocivil: [ ]| Solteiro (a) [ ] Casado(@ [ | Unio de facto
[ ] Divorciado(a) [ ] Vitvo(a)
4—Temfilhos? [_] Sim [ 1 Nao

5 — Se respondeu “Sim” na questdo anterior refira quantos:
6 — Vive Acompanhado(a)? |:| Sim |:| Nao
7 - Se respondeu “Sim” na questdo anterior refira com quem
|:| Com a(0) esposa(0) |:| Com varios familiares
[ ] comum(a)amigo@ [ ] Numainstituicio [ | Comum(a) filho(a)
8 — Com que frequéncia o(a) (s) seu(a) (s) filho(a)(s) o (a) visita (m)?
|:| Nunca |:| De dois em dois meses |:| Uma vez por més
|:| Duas vezes por més |:| Uma vez por semana |:| Duas vezes por semana
|:| Diariamente
9 — Sente que, & medida que o tempo passa a soliddo aumenta? |:| Sim |:| Né&o

10 — Tem algum problema de Saude? |:| Sim |:| Né&o
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WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life)
Versdo original da OMS

Versdo Portuguesa: Canavarro, M., Sim@es, M., Serra, A., Pereira, M., Rijo, D., Quartilho, M., Gameiro, S., Paredes,T. &
Carona, C.

Instrucoes:
Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.

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

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupac@es. Pedimos-lhe que
tenha em conta a sua vida nas duas tltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco | Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das  outras
pessoas o tipo de apoio 1 2 3 4 5
que necessita?

Deve por um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas
nas duas Ultimas semanas. Assim, marcaria 0 nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o
namero 1 se ndo tivesse tido nenhum apoio dos outros nas duas Gltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do
namero da escala para cada pergunta que Ihe parece que da a melhor resposta.

Muito Ma Nem boa Boa Muito boa
ma nem ma
1 Como avalia a sua
(G1) | qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 Até que ponto estd
(G4) | satisfeito(a) com a 1 2 3 4 5
sua saude?
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As perguntas seguintes sao para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nada | Pouco Nem muito Muito Muitissimo
nem pouco
3 Em que medida as suas dores
(fisicas) o(a) impedem de
(F1.4) | fazer o que precisa fazer? 1 3 4 5
4 Em que medida precisa de
(F11.3) | cuidados médicos para fazer a
sua vida diaria? 1 3 4 5
5 (F4.1) | Até que ponto gosta da sua
vida?
1 3 4 5
6 Em que medida sente que a
(F24.2) | sua vida tem sentido?
1 3 4 5
7 (F5.3) | Até que ponto se consegue
concentrar?
1 3 4 5
8 Em que medida se sente em
(F16.1) | seguranca no seu dia-a-dia?
1 3 4 5
9 Em que medida é saudavel o
(F22.1) | seu ambiente fisico?
1 3 4 5

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas
nas duas ultimas semanas.

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
10 Tem energia suficiente
(F2.1) | paraasua vida diaria?
1 2 3 4 5
11 E capaz de aceitar a sua
(F7.1) | aparéncia fisica?
1 2 3 4 5
12 Tem dinheiro suficiente
(F18.1) | para satisfazer as suas
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necessidades?

13
(F20.1)

Até que ponto tem fécil
acesso as informacdes
necessarias para
organizar a sua Vvida
diaria?

14
(F21.1)

Em que medida tem
oportunidade para
realizar actividades de
lazer?

Muitoma | Ma

Nem boa
nem ma

Boa

Muito boa

15
(F9.1)

Como avaliaria a

mobilidade (capacidade para se

movimentar e deslocar
préprio(a)?

Ssua

por si

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a
varios aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
Insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 Até que esta
(F3.3) | satisfeito(a) com o
seu sono? 1 2 3 4 5
17 Até que ponto esta
(F10.3) | satisfeito(a) com a
sua capacidade para
desempenhar as
actividades do seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
18 Até que ponto esta
(F12.4) | satisfeito(a) com a
sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Até que ponto esta

satisfeito(a) consigo
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(F6.3) | prdprio(a)? 1 2 3 4 5

20 Até que ponto esta
(F13.3) | satisfeito(a) com as
suas relacGes 1 2 3 4 >
pessoais?

21 Até que ponto esta
(F15.3) | satisfeito(a) com a
sua vida sexual? 1 2 3 4 5

22 Até que ponto esta
(F14.4) | satisfeito(a) com o
apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

23 Até que ponto estd
(F17.3) | satisfeito(a) com as
condicbes do lugar 1 2 3 4 5
em que vive?

24 Até que ponto estad
(F19.3) | satisfeito(a) com o
acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servigos de saude?

25 Até que ponto estd
(F23.3) | satisfeito(a) com os
transportes que 1 2 3 4 5
utiliza?

A pergunta que se segue refere-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas
duas Ultimas semanas.

Nunca | Poucasvezes | Algumas Frequentemente Sempre
vezes

26 Com que frequéncia
(F8.1) | tem sentimentos
negativos, tais como
tristeza,  desespero,
ansiedade ou
depressdo?
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Faces IV — Versao Portuguesa — 2011

Sub-escalas de comunicac&o e satisfacdo com a familia

Versdo original: Gorall, Tiesel & Olson, 2004, 2006
Versdo portuguesa: salvaterra, F, Salvaterra, M. & Silva, F. 2011

Leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes e assinale com uma (X) no quadrado respectivo, a que
estd mais de acordo com a percecdo que tem da sua familia. Ndo ha respostas certas ou erradas.
Responda, por favor a todas as questdes e de forma sincera.

Discordo Discordo | Indeciso | Concordo | Concordo
totalmente totalmente

1 — Na nossa familia os membros
sentem-se satisfeitos com a forma
COMO comunicam uns com 0S Outros.

2 — Os membros da nossa familia sdo
muito bons ouvintes.

3 — Os membros da nossa familia
expressam sentimentos de afecto uns
pelos outros.

4 — Os membros da nossa familia sdo
capazes de pedir uns aos outros aquilo
de que precisam.

5 — Os membros da nossa familia
conseguem discutir calmamente o0s
problemas uns dos outros.

6 — Os membros da familia discutem
as suas ideias e as suas crengas uns
€Om 0S outros.

7 — Na nossa familia, quando fazemos
perguntas uns aos outros, obtemos
respostas sinceras.

8 — Na nossa familia tentamos
entender o0s sentimentos uns dos
outros.

9 — Na nossa familia, quando nos
zangamos, raramente dizemos coisas
negativas uns aos outros.

10 — Na nossa familia costumamos
expressar 0S nossos  verdadeiros
sentimentos uns aos outros.

Agora responda de acordo com o grau de satisfacdo relativamente a sua familia:

Muito Insatisfeito | Geralmente Muito Extremamente
insatisfeito satisfeito satisfeito satisfeito

11 — O grau de proximidade
entre os membros da familia.

12 — A capacidade da sua
familia lidar com o stress
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13 — A flexibilidade da sua
familia.

14 — A capacidade da sua
familia para partilhar
experiéncias positivas.

15 - A qualidade da
comunicagdo que existe entre
0s membros da familia.

16 — A capacidade da familia
para resolver conflitos.

17 — A quantidade de tempo
que passa em conjunto com a
sua familia.

18 - A forma como os
problemas sdo discutidos.

19 — A justica das criticas na
sua familia.

20 — A preocupacdo dos
membros da sua familia uns
com 0s outros.

Obrigado pela sua colaboracéo!

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias- Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida VIl



