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Resumo
O envelhecimento é um processo complexo e dindmico que ocorre a nivel
bioldgico, psicoldgico e social. O envelhecimento acontece em todas as dimensdes do
sujeito e séo alteragcdes que provocam modificagdes em todos os outros aspetos da vida.
O objetivo desta dissertacdo € a Adaptacdo da Escala de Qualidade de Vida e Felicidade
para ldosos Nao Institucionalizados. Foi utilizado um questionario de dados
sociodemogréficos, a Escala de Qualidade de Vida e Felicidade para ldosos N&o
Institucionalizados, adaptada a partir da Escala de Qualidade de Vida para Utentes de Lar
de ldosos (EQVULI) de Pévoa e Martin (2010) e a Escala de Felicidade Subjetiva (EFS)
aferida para a populacdo Portuguesa por Pais-Ribeiro (2012). Participaram neste estudo
102 individuos com idades compreendidas entre 0s 65 e 92 anos (M = 75.12; DP = 7.44).
Os resultados sugerem que a versao final da escala apresenta propriedades psicométricas
que permitem o seu uso.
Palavras Chave: Envelhecimento, Qualidade de Vida, Felicidade, Idosos Néo

Institucionalizados
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Abstract

Ageing is a complex and dynamic process running at biological, psychological
and social levels. Ageing happens in all of the subject’s dimensions and are changes that
cause modifications in all other aspects of life. The purpose of this dissertation is the
Adaptation of the Quality of Life and Happiness Scale for Non Institutionalized Elderly.
With this in mind, a sociodemographic questionnaire was used, along with the Quality of
Life and Happiness Scale for Non Institutionalized Elderly adapted from the Quality of
Life Scale for Nursing Home Residents by Pévoa & Martin (2010) and the Subjective
Happiness Scale calibrated for the Portuguese population by Pais-Ribeiro (2012). 102
subjects participated in this study aged between 65 and 92 years old (M = 75.12; SD =
7.44). Results suggest that the adapted scale has psychometric properties that allow its
use.

Key Words: Ageing, Quality of Life, Happiness, Non Institutionalized Elderly
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Introducéo

Em Portugal, devido ao efeito cumulativo da diminuicdo da mortalidade e da
natalidade e ao aumento da esperanga de vida, tem-se registado um progressivo
envelhecimento da populacdo. Nas ultimas decadas tém-se verificado alteracdes
demogréficas de larga escala com elevado impacto a nivel social, econdémico e cultural,
em que o envelhecer é muitas vezes um processo sensivel e doloroso, que afeta o bem-
-estar fisico e psicolégico da pessoa no seu quotidiano (Santana, Tavares & Pereira,
2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), sdo consideradas
pessoas idosas, homens e mulheres com idade igual ou superior a 65 anos.

Envelhecer bem é um processo heterogéneo pois cada pessoa vive em contextos
fisicos, sociais e humanos diferentes, além de ser portador de vivéncias e projetos de vida
muito préprios. A qualidade de vida deve assim incluir uma visdo ampliada de todas as
areas da vida, e ndo apenas um aspeto ou outro em particular. Existem varios modelos de
qualidade de vida que vao desde a satisfagdo com a vida ou bem-estar social, a outros
onde predominam dimensBes como a independéncia, o controlo, as competéncias sociais
e cognitivas e até outras menos palpaveis, como o sentimento de seguranca, a dignidade
pessoal, as oportunidades de poder atingir objetivos pessoais, a satisfacdo com a vida, a
alegria e o sentido positivo de si.

Também os critérios de satisfacdo variam, mas sdo unanimes quando afirmam
que a satisfacdo inclui um conjunto variavel de caracteristicas sociais como por exemplo
a religido, educacdo, familia, cultura, entre outros, os quais sdo fatores com bastante
influéncia no processo de envelhecimento.

Uma condi¢do que assume particular importancia é a questdo da dependéncia
que pode afetar os idosos, sobretudo nos niveis psicologico e social. A perda da
capacidade de decisdo e controlo da propria vida torna-se assim uma questdo muito
delicada para esta populacdo. Saber identificar as solu¢cdes mais adequadas para dar
resposta a perspetiva de conciliacdo e identificacdo das necessidades inerentes a cada
idoso, requer a necessidade de equacionar o papel das familias, da comunidade e dos
poderes publicos locais, regionais e nacionais, numa perspetiva de harmonizacdo e de
identificacdo das necessidades especificas de cada idoso. Um aspeto importante do

envelhecimento € a evolugdo da familia que, tradicionalmente tem sido o foco de
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entreajuda ao longo de geracdes, constituindo-se como um nucleo estruturante e um lugar
privilegiado de trocas entre individuos de diversas geracdes, onde se reinem, se ajudam
mutuamente e se completam.

Os dados disponibilizados pelo Eurobardmetro sobre véarios estudos a proposito
do envelhecimento, apontam um potencial negativo de discernimento entre as geraces.
A marginalizacdo social veiculada através de comportamentos, atitudes e preconceitos
presentes nas relacdes diarias com pessoas idosas e até mesmo divulgadas através dos
meios de comunicacdo deve ser levada em conta e evitada na medida do possivel. As
imagens negativas do idoso tém influéncia na aceitacdo de politicas de ativacdo e, se 0s
idosos se tornarem “marginais”, objetos de complacéncia, certamente vai ser muito mais
dificil realizar os progressos conducentes a uma sociedade coesa a nivel social e politico
(Direccdo Geral de Saude - DGS, 2004).

Quanto aos dados conhecidos sobre idosos que vivem s6s em Portugal, ndo
existe uma uniformidade em relacdo a todo o territorio, apresentando mesmo diferencas
consideraveis que traduzem realidades muito diversas, as quais também se manifestam
nos idosos que vivem nos grandes centros urbanos, nas regides urbanas ou nos meios
rurais. E mesmo dentro dos grandes centros urbanos, essas diferencas sédo igualmente
visiveis consoante sao residentes em bairros antigos, tradicionais ou nas novas zonas. No
seu conjunto, pode-se admitir que mais de 200 000 idosos vivem sozinhos (European
Commission - EC, 2012).

Uma das razGes que levam os idosos a ponderarem pela solucéo lar, é o facto de
se sentirem incapazes de gerir as suas proprias necessidades diarias aliado a
impossibilidade das familias Ihes prestarem os cuidados necessarios (DGS, 2004).

A qualidade de vida estd muito ligada a capacidade de regular de maneira eficaz
os fatores psicologicos, para além da salde fisica, e da percecdo do individuo sobre si
préprio e a sua vida. Estes fatores determinantes da qualidade de vida variam com a
idade. Assim, para o0 grupo etario com idades entre 0s 65 e 0s 74 anos, 0s problemas tém
sobretudo a ver com o respetivo contexto familiar e social, enquanto na populagdo com
mais de 75 anos, a qualidade de vida tem muito a ver com doencas e as respetivas
consequéncias funcionais.

Pode-se dizer que satisfacdo, qualidade de vida e bem-estar psicolégico e fisico

estdo interligados. Nesta perspetiva ha que realcar a dignidade dos idosos, a
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subsidiariedade, a contiguidade dos servi¢cos aos idosos, a coeréncia social e local, a
solidariedade e a economia.

Desta forma tornou-se pertinente a realizacdo da Adaptacdo da Escala de
Qualidade de Vida e Felicidade, neste caso particular, de ldosos Né&o Institucionalizados.
Para a populacdo ndo institucionalizada, com 65 anos ou mais, ndo existe uma medida de
qualidade de vida e felicidade, apenas existindo uma para idosos institucionalizados, o
que é uma clara limitacdo para qualquer trabalho que se pretenda desenvolver com este
tipo de populacéo.

Esta dissertacdo esta dividida em duas partes. A primeira esta dividida em dois
capitulos onde é feito 0 enquadramento teorico que serviu de base para esta investigacao.
No primeiro capitulo é descrito o envelhecimento, onde séo focados varios pontos como
as teorias atuais sobre a problematica do envelhecimento, uma breve referéncia ao
processo de envelhecimento, a realidade portuguesa, o idadismo, o envelhecimento ativo
e os fatores psicoldgicos associados ao envelhecimento. No segundo capitulo é feita uma
breve abordagem a qualidade de vida e felicidade e apresentada a conceptualizacdo da
investigacao.

A segunda parte correspondente ao estudo empirico. No terceiro capitulo
descreve-se 0 método utilizado nesta investigacdo, sendo apresentado o objetivo da
investigacdo, a descricdo da amostra, 0s instrumentos usados e o procedimento.

No capitulo quatro sdo apresentados os resultados da analise da investigacdo
apos tratamento estatistico.

No capitulo cinco apresenta-se a discussdo dos resultados da investigacdo onde
é feita a interpretacdo desses mesmos resultados.

Por fim, na conclus@o exp8e-se a importancia desta investigagéo, a contribuicao
para 0 tema do envelhecimento, o seu contributo para estudos futuros deixando algumas
sugestdes para a continuidade de pesquisas neste ambito.

Na Dissertacdo foram consideradas as normas de elaboracdo e apresentacdo de
Teses de Doutoramento e Dissertacdes de Mestrado da Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias e para as referéncias e citacbes foram utilizadas as normas

da American Psychiatric Association (APA).
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Parte |

Enquadramento Teorico
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Capitulo 1 — Envelhecimento
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O envelhecimento implica alteracbes biologicas, psicologicas e sociais
(Sequeira, 2007). O envelhecimento bioldgico resulta da diminuicdo da capacidade de
regeneracdo celular que predispbe o idoso a diversas doencgas. O sistema imunitario vai
perdendo a eficacia e como consequéncia aumenta os riscos de doenca. O envelhecimento
celular vai provocar uma menor eficacia dos 6rgaos vitais levando a alteracdes ao nivel
do aspeto exterior, as quais também se refletem a nivel motor, provocando uma
lentificagdo mais ou menos acentuada, uma diminui¢do do equilibrio e forga muscular, da
velocidade de reacdo, havendo igualmente uma diminuigdo das capacidades funcionais e
cognitivas, as quais frequentemente sdo acompanhadas por alteracbes emocionais
(Sequeira, 2007), nomeadamente as capacidades mnésicas, 0 raciocinio abstrato e a
resolucéo de problemas (Padul, 2005).

As teorias que explicam o envelhecimento sdo multiplas e envolvem teorias
bioldgicas e teorias psicossociais (Mailloux-Poirier, 1995; Rossel, Herrera & Rico 2004;

Vega & Martinez, 2000). Examinaremos em seguida algumas das mais relevantes.

1.1. Teorias Atuais sobre a Problematica do Envelhecimento

De acordo com Busse e Blazer (1996), por envelhecimento entende-se o
conjunto de todas as alteracdes fisicas que se expressam na idade adulta, o qual tem como
resultado uma diminui¢do na capacidade do funcionamento que acaba na morte. Alguns
autores (Mailloux-Poirie (1995; Vega e Martinez, 2000) agruparam as teorias bioldgicas
do envelhecimento na Teoria Imunitaria, na Teoria Genética, na Teoria do Erro na
Sintese Proteica, na Teoria do Desgaste, na Teoria dos Radicais Livres, na Teoria Neuro-
Enddcrina e na Teoria do Sistema Nervoso. Outros autores (Busse e Blazer, 1999;
Havighurst, 1953; Mailloux-Poirie, 1995; Neri, 2001; Rossell, 2004; Rossell, Herrera e
Rico, 2004) referem outras teorias, de cardcter mais psicossocial, como a Teoria da
Desvinculacdo, a Teoria da Atividade, a Teoria da Subcultura, a Teoria do Grupo
Minoritario e a Teoria das Tarefas, as quais também devem ser tidas em consideracdo
para que o processo de envelhecimento seja bem compreendido.

A Teoria Imunitaria refere-se ao envelhecimento resultante das alteragdes em
gue o sistema imunitario ajuda a identificar o que é préprio do organismo, mas reage
como defesa, agredindo as células estranhas ao préprio organismo (Mailloux-Poirie,

1995). No envelhecimento existe uma diminuicéo na aptiddo dos mecanismos de defesa e
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a resposta do sistema imunitario vai diminuindo o que resulta numa maior probabilidade
de ocorrerem doencas na populacdo idosa (Busse & Blazer, 1999). Hamilton (2002),
explica esta teoria baseado no facto do sistema imunitario ter uma menor capacidade de
produzir anticorpos, o que leva o organismo a diminuir a sua capacidade em combater as
infecdes com a eficacia de outrora.

Para a Teoria Genética, o envelhecimento estd diretamente relacionado com a
base genética e a vida do individuo. O envelhecimento esta pré-determinado na célula ou
nos genes de cada um, sendo um processo continuo e, como tal, o limite méximo da vida
encontra-se geneticamente programado, tal como a base genética e a vida do individuo
(Mailloux-Poirie, 1995; Vega & Martinez, 2000).

A Teoria do Erro na Sintese Proteica refere que o envelhecimento é um desfecho
da morte celular que advém do aglomerado de alteracBes acidentais que ocorrem num
determinado local ao longo da vida nas células. As alteracdes aleatdrias ou modificacoes
circunstanciais podem afetar as moléculas de ADN (Mailloux-Poirie, 1995; Vega &
Martinez, 2000).

Segundo a Teoria do Desgaste, 0 organismo humano € visto como uma maquina
que vai sofrendo um desgaste natural. Fatores como a atividade, o trabalho e o exercicio,
ndo apressam o envelhecimento ou a morte, mas podem estar relacionados com o
desgaste natural, como a exposicao solar, a exposicao a radiacdo ou o alcool (Mailloux-
Poirie, 1995; Vega & Martinez, 2000).

A Sub-Teoria do Envelhecimento Bioldgico dos Radicais Livres refere que o
radical livre limita a eficacia celular, sendo assim considerado o causador de acumulacgéo
de residuos nas células. Os radicais livres podem ser produzidos por um conjunto variado
de fatores, como o calor extremo, as intera¢cBes oxidativas ou a exposicao a radiacdo. O
processo de envelhecimento, assim como a morte mais ou menos prematura do
organismo, teria origem numa acumulacdo exagerada de radicais livres que desorganizam
a membrana celular, e consequentemente interferem com outros componentes da célula,
apressando o processo de envelhecimento e produzindo uma morte precoce do organismo
(Vega & Martinez, 2000).

A Teoria Neuro-endocrina considera que a incapacidade fisioldgica do
organismo quando associada a idade pode ser explicada com base na alteragdo hormonal,

a qual resulta, por sua vez, da modificacdo da expressao genética. As hormonas tém um
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papel fundamental enquanto reguladoras na manutencao da funcéo dos tecidos, pelo que a
sua deficiéncia tem como resultado a deterioracdo da funcdo tecidular. A constatacdo de
que a modificacdo hormonal associada & idade e o fenétipo de envelhecimento séo
analogos entre os individuos da mesma espécie, vem reforcar a importancia da influéncia
genética na regulacdo neuro-endocrina. O sistema endocrino controla as atividades do
corpo através das hormonas, que por sua vez, regulam os processos metabolicos que sédo
produzidas nas glandulas enddcrinas e transportadas através da corrente sanguinea. Caso
0 organismo esteja em equilibrio, ou homeostasia, 0 corpo consegue manter a sua
capacidade de resposta em situacdes diferenciadas como por exemplo o stresse. A morte
pode ocorrer pela incapacidade do organismo se autorregular e adaptar as mudancas que
se produzem no corpo (Vega & Martinez, 2000).

Na Teoria do Sistema Nervoso, Vega e Martinez (2000) explicam o
envelhecimento como a ineficicia de determinados mecanismos, em diversos graus, €
onde se pode distinguir envelhecimento normal e envelhecimento patolégico do sistema
nervoso. Quando o envelhecimento se enquadra nesta Gltima categoria, o individuo esta
perante o aparecimento de determinado tipo de deméncias.

Para um envelhecimento bem-sucedido ha que considerar as teorias
psicossociais.

De acordo com a Teoria da Desvinculacdo, o envelhecimento acarreta alteragdes
a nivel fisico, psicologico e social (Mailloux-Poirie, 1995; Rossell, 2004). O
envelhecimento provoca um afastamento reciproco do idoso em relagdo a sociedade em
que esté inserido. A sociedade obriga o idoso a afastar-se, o que o leva a um isolamento
do mundo, o que faz com que abrevie as suas obrigacOes e atividades, levando-o a
restringir-se a familia e aos amigos. Deste modo, 0s idosos acabam por perder a nogdo do
mundo e por se concentrarem numa realidade que s6 a eles pertence, enleando-se nos
préprios sentimentos e pensamentos. A velhice apresenta assim varios problemas, sendo
essencial para a sua adequada resolucdo que a sociedade harmonize e desenvolva
competéncias para mudar os idosos de situacdes desfavoraveis para outras mais
adequadas. Assim, no envelhecimento podemos assistir a um processo gradual, onde a
sociedade limita cada vez mais a sua atribuicdo de papéis e como consequéncia vao
vendo progressivamente a sua interacdo na atividade social a ficar cada vez mais

reduzida. E um processo comum a praticamente todas as pessoas, e onde 0s idosos v&o
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vendo 0s seus papéis sociais cada vez mais circunscritos, e dos quais muitas vezes se
destituem por ja ndo deterem a resisténcia fisica e mental de outrora. Ao desligarem-se
das suas atividades os idosos diminuem a ligacdo ao funcionamento e normas da
sociedade, ficando cada vez mais livres para se ocuparem com 0S Seus interesses
pessoais. Sob este aspeto, a Teoria da Desvinculacdo pode ser classificada de otimista,
caso o0s idosos encarem o envelhecimento como um conjunto de transformacdes
agradaveis, ja que ao separar-se de alguns papéis que desempenhava na sociedade, abre
espaco para um aumento do bem-estar, uma vez que as tensdes sentidas enquanto ativo,
as coacoes e ansiedades inerentes a sua profissdo sdo anuladas (Busse & Blazer, 1999).

Para Havighurst (1953), tal como a Teoria da Atividade, os idosos devem
manter-se ativos, de maneira a alcancar uma melhor qualidade de vida. Neri (2001) refere
que as modificacBes que estdo relacionadas com as condic@es fisicas, psicologicas e de
salde do idoso sdo especificas dessa etapa de vida, mas as necessidades sociais e
psicolégicas continuam a ser as mesmas. Por sua vez, Rossell (2004) apresenta 0s
principios basicos do envelhecimento referindo-se a satisfacdo sentida relativamente a
vida, que se baseia nos papéis familiares, sociais e laborais, havendo portanto a
necessidade de valorizar as atividades do idoso, independentemente do estado de humor e
da satisfacdo com a vida, e conceder-lhe papéis com valor social. Esta teoria emergiu em
oposicao a Teoria da Desvinculacéo.

De acordo com a Teoria da Subcultura, Rossel, Herrera e Rico (2004),
consideram que os idosos se relacionam mais com os individuos da mesma idade ou
préxima, do que com individuos de outras idades, sendo este facto devido a apresentarem
maior afinidade, as quais sdo devidas as semelhancas existentes entre si, como a maneira
de pensar, de sentir, de fazer e até em relacdo a perspetiva de vida.

Para Rossel, Herrera e Rico (2004), que defendem a Teoria do Grupo
Minoritario, os idosos sdo obrigados a integrar grupos que possuem caracteristicas
negativas, como a separacdo, pobreza, baixa auto estima o que facilmente os leva a serem
discriminados socialmente. Os idosos integram uma geragdo em que experienciaram
vivéncias e na qual adquiriram uma maneira propria de ver a vida e a sociedade,
suportada em valores de acordo com os padrdes sociais da sua época e atualmente sdo
compreendidos com dificuldade por geragdes mais jovens. A imagem dos idosos e a

imagem que eles tém de si proprios ndo sdo propriamente especificas de grupos
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envelhecidos ou de grupos minoritarios. Perante a segregacdo, as reacGes podem ser
variadas dependendo de fatores de protecdo e podem originar uma atitude ativa ou
desprendimento completo.

Por ultimo, na Teoria das Tarefas, o desenvolvimento é compreendido de
maneira a ter um envelhecimento bem-sucedido (Rossel, Herrera & Rico0,2004) de onde
se evidencia o inicio da idade adulta entre os 30-40 anos, onde podemos observar uma
convergéncia de energias na estabilizacdo profissional, social e familiar. O periodo da
maturidade, entre os 40-50 anos é uma etapa na qual o individuo se afirma nas suas
responsabilidades sociais e civicas e onde se assiste ao reforco das suas relacfes sociais.
Nos ultimos anos da maturidade, entre os 50-60 anos, os individuos emendam a sua
posicdo, corrigem o0s seus papéis, dando origem a perdas e ganhos e onde por fim
adquirem uma postura de adaptacdo ao seu novo grupo etario.

1.2. Processo de Envelhecimento
Serrao (2006) propde o uso do termo “Séniores” para homens e mulheres com

mais de 65 anos que estdo desligados das atividades profissionais formais, mas mantém
as suas capacidades e independéncia, saudaveis e ativos. Considera ainda trés subtipos: os
idosos muito dependentes, onde essa dependéncia é resultante de envelhecimento natural
ou de doenca terminal, os idosos dependentes, em que a dependéncia é consequente de
uma doenga crénica que leva a terapéuticas prolongadas e tratamentos médicos
constantes, e por fim, os idosos independentes, sendo assim considerados 0s que mantém
as suas capacidades mas estdo inativos, ligados a crenca de que “ndo faco nada porque
estou reformado” (Serrdo, 2006).

O proprio conceito de Idoso é dificil de definir, uma vez que integra limitacdes
da prdpria categoria relativos a duas visdes. Assim, segundo a perspetiva de Mauritti
(2004), uma primeira visao retrata o idoso e a velhice de forma negativa, onde é encarado
como um ser humano fragil, em situacao de pobreza, isolamento social, soliddo, doenca e
dependéncia. O trajeto de vida de cada um, com o avanco da idade, acaba fatalmente num
quadro negativo, mais ou menos assustador de excluséo e sofrimento. Na segunda visdo
do mesmo autor, 0 idoso € observado como um possivel segmento especifico de
consumo. A velhice deveria ser considerada uma época de reflex&o, de 6cio, de dedicacdo
a outras atividades de aperfeicoamento do proprio conhecimento, sendo estes 0s

componentes que definem o Envelhecimento Ativo.
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O modelo biopsicossocial referido a Salude Mental e a Saude no seu todo,
empregou uma abordagem de tipo integral e holistico com o objetivo de superar o que a
perspetiva biomédica tentava incutir a nivel da designacdo de saide. A propria psicologia
interessou-se pelos aspetos positivos do espectro da satude mental, definindo-os de forma
consensual, ja ndo considerando apenas as perturbacGes mentais, como era caracteristico
de visBes mais tradicionais, mas incluindo dimensdes positivas como o0 bem-estar
subjetivo, a percec¢do de autoeficécia, a autonomia e as competéncias (OMS, 2002).

Foi a partir do conceito de bem-estar que se construiram medidas para avaliar
indicadores de saude mental através de varidveis como a satisfacdo com a vida, a
felicidade, o afeto positivo e o afeto negativo. Estes conceitos deixam em aberto a
questdo de saber se a qualidade de vida se refere apenas ao que é caracteristico do sujeito
e quais os elementos que nela intervém, ou se se pode estabelecer a qualidade de vida de
uma forma mais geral para todos os individuos (Lucas, Diener & Suh, 1996).

H& atualmente um acordo em considerar o caracter multidimensional ao
constructo, de maneira a poder assim identificar componentes objetivos e subjetivos

(Fernadndez-Mayoralas, Rojo, Prieto, Leon, Martinez & Forjaz, 2007; Perez, 2006).

1.3. Realidade Portuguesa

Em Portugal o nimero de idosos, devido a melhoria da qualidade de vida, dos
avancos na area da salde e diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade, € muito
elevado. O ultimo resultado apresentado pelo Instituto Nacional de Estatistica (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2011), na Gltima década destacou um aumento para mais
do dobro do envelhecimento da populacdo. A publicacdo dos dados do Censos de 2011
refere 0 aumento da populagdo com mais de 65 anos e a reducdo da populagcdo mais
jovem em Portugal. Da populacéo residente em Portugal, 15% encontra-se na faixa etaria
mais jovem entre os 0-14 anos e cerca de 19% pertence ao grupo com mais de 65 anos de
idade. O indice de envelhecimento da populacdo é de 129%, o que indica que por cada
100 jovens, existem 129 idosos (INE, 2011).

As mudancas na atual estrutura familiar, como a alteragdo do papel da mulher
que teve que integrar o mercado de trabalho, as separacdes, a viuvez e a diminui¢do do
namero de filhos, constituem um conjunto de fatores que muitas vezes inviabilizam a

possibilidade da familia exercer os cuidados adequados ao idoso. Estas situacoes,
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associadas ao nivel de dependéncia da pessoa idosa, contribuem para um aumento no
namero de idosos em lares e s0s em casa.

Para Carvalho (2009) a estrutura familiar alterou-se com a passagem do
predominio das familias multiplas e extensas para as familias tendencialmente formadas
por um sé nucleo, o dos pais e dos filhos, e de familias recompostas, de familias “nao
convencionais”, como as mulheres com filhos ou pessoas do mesmo sexo com filhos ou
pessoas a viverem sos, sendo estas alteracdes potenciais fatores redutores do papel das
familias na manutencao de servigos para os familiares mais idosos.

Segundo informa o INE (2011), pode-se estabelecer a diferenca entre cuidados
formais e informais prestados aos idosos, dependendo de quem os atribui e de onde sédo
provenientes, quer sejam de instituicdes como lares, centros de dia e em regime de apoio
domiciliario ou por familiares. Os cuidadores formais tém formacdo especifica que os
capacitam para um trabalho baseado na abordagem holistica do envelhecimento,
exigindo-se destes profissionais competéncias multidisciplinares e que proporcionem a
possibilidade de saber reconhecer qualquer tipo de problemas, seja a nivel cognitivo,
social e/ou familiar, bem como a capacidade de facultar cuidados de saude e satisfazer as
necessidades basicas da pessoa idosa (Kaskie, Gregory & Gilder, 2009).

Para Vieira (2003) as instituicGes responsaveis que concedem cuidados a idosos
tém um trabalho indiscutivel a nivel social, que muitas vezes é vital tanto a nivel
organizacional como na atividade da sociedade. A institucionalizacdo é uma realidade
cada vez mais presente no quotidiano do idoso, sendo um problema muito debatido pela
comunidade cientifica dadas as transformacdes que surgiram nesta dimensdo. Existe
assim a necessidade de se fomentar o conhecimento de praticas que promovam o bem-

estar do idoso.

1.4. Idadismo
Segundo Marques (2011), o idadismo refere-se a um conjunto de atitudes e
praticas negativas generalizadas em relacdo a pessoas, as quais sdo baseadas apenas numa
caracteristica, a idade. A traducdo de ageism para idadismo tem sentido quando se pensa
em diferentes grupos etarios e em determinadas manifestacdes contra esses grupos
independentemente da idade, ndo tendo que ser aplicado apenas em relagcdo a pessoas

idosas. Em Portugal, o idadismo refere-se e atinge apenas os idosos. Adotam alguns
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elementos fundamentais como o idadismo ligado as crencas e a estereotipos que se criam
em relacdo aos idosos. Quando se olha para um grupo de idosos como um todo, estes sdo
caracterizados com tragos negativos como incapacitados e doentes. Por Gltimo, as atitudes
idadistas, quando relacionadas ao preconceito ou aos sentimentos que se tem em relagéo
aos idosos, podem manifestar-se como sentimentos de desdém e desvalorizacdo em
relacdo ao envelhecimento e assumem-no com piedade ou outro sentimento negativo. Ao
idadismo pode-se atribuir uma componente de caracter mais comportamental como 0s
atos efetivos de discriminagéo em relagéo aos idosos.
Fonseca (2006; p. 87) refere que:

“ as analises tém confirmado a existéncia de uma série de mitos, de
estereotipos acerca das capacidades dos mais idosos, traduzidos globalmente
na ideia de que as pessoas idosas, mesmo nédo estando doentes, sdo incapazes
de se desenvolverem, pelo menos no sentido que geralmente se atribui ao

desenvolvimento e que, ndo raro, é confundido com crescimento fisico”.

Varios estudos mostram que a velhice e o envelhecimento estdo associados a
critérios e sentidos positivos, negativos e neutros, mas, na sua origem, s80 expressos por
legendas mais negativas e discriminatorias, assumindo a denominacdo de idadismo. O

estudo de Cerqueira (2010, p. 78) sugere que:

“A velhice, conceptualizada como o final do ciclo da vida, significa o fim do
individuo... Uma vez que aqui a velhice é associada ao fim da vida,
perspetivando velhice e morte como quase analogas, as manifestacdes

velhistas emergem e perpetuam-se com facilidade.”.

1.5. Envelhecimento Ativo

De acordo com o paradigma de envelhecimento ativo, Osério e Pinto (2007)
estabelecem uma comparagéo entre as diversas formas como se considerava o0 idoso no
passado, o idoso de hoje e o idoso do futuro. As mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
comuns nos idosos tém muitas vezes como consequéncia uma diminui¢do ao nivel da
saude, afastamento do mercado de trabalho e diferentes situacGes adversas nao

controlaveis. Esta situacdo leva o idoso a procurar apoio no seio familiar, na vizinhanca,
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nos amigos e nas instituicdes onde a sua qualidade de vida vai depender das respostas
encontradas. Quanto mais seguro se sentir o idoso, maior vai ser a sua esperanca de vida,
melhor a sua satude mental e maior vai ser o seu desejo de se sentir saudavel, satisfeito e
com qualidade de vida, referindo Figueira (2010) que quanto maior for o aumento de
qualidade de vida, maior € o indice de espiritualidade e saude.

A importancia dos idosos na estrutura populacional tem aumentado de maneira
significativa devido & diminuicdo dos nascimentos e a0 aumento da esperancga de vida,
como j& dissemos. A populagdo idosa em Portugal com mais de 65 anos de idade
representava 8,0% do total da populacdo em 1960; em 2011 mais do que duplicou,
passando para 19,1%. Em valores absolutos, a populacdo idosa aumentou mais de um
milhdo de individuos, passando de 708 570 em 1960, para 2 022 504 em 2011,
admitindo-se que em 2020 a populacédo de 65 e mais anos seja superior a 2 200 000 (INE,
2011).

A importancia da participacdo da populacdo idosa no mercado de trabalho pode
tornar-se uma referéncia importante na promocao do envelhecimento ativo promovendo a
reducdo da pobreza que afeta desproporcionadamente os idosos desempregados ou
pensionistas, além de poder intervir na melhoria da sustentabilidade dos sistemas de
pensdes. Desta maneira, poder-se-ia considerar como alternativa o deixar de considerar os
idosos como uma ameaca para a sociedade, procurando contribuir para a diminuicédo
dessa percecdo e dos preconceitos sobre idosos tdo erréneos. O emprego, 0 autoemprego
e o0 voluntariado permitem aos idosos uma participacdo ativa na sociedade com
consequéncias relevantes nas despesas de saude e de bem-estar dos proprios. Se se
estimular e valorizar a experiéncia profissional das pessoas mais velhas, difundindo a
modernizacdo de mentalidades e de praticas das entidades empresariais para reconhecer a
experiéncia e conhecimento obtido ao longo da vida pelo trabalhador, os resultados
seriam benéficos para todos. Como exemplo, a taxa de participacao ativa do grupo etario
dos 60 aos 64 anos passou de 78% para 52% entre 1960 e 2008. Desde entdo, com o
inicio da crise de 2008 tem-se verificado o decréscimo no emprego de idosos (INE,
2011).

Esta leitura leva-nos a pensar nas condi¢cdes de qualidade de vida que é
influenciada por varios fatores, ndo apenas a nivel da saude fisica, mas também como a

percecdo sobre a sua vida, os fatores psicoldgicos percetiveis das relacfes sociais, valores
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pessoais, sentimentos de isolamento, soliddo, preocupagfes com a seguranga e situacdo
financeira. A qualidade de vida esta igualmente relacionada com as questfes financeiras e

com situacgdes de privacdo material

1.6. Fatores Psicoldgicos associados ao Envelhecimento

As investigacOes feitas neste ambito demonstraram que os idosos valorizam
fatores grais como a saude ou a autonomia, e fatores de tipo mais psicologico, como por
exemplo, a soliddo. D&o importancia aos fatores ambientais onde vivem, como o0
ambiente social e os servicos de que dispdem, a fatores sociais como o isolamento, a
autoestima e dignidade e a sua dependéncia economica (Rojo-Pérez et al., 2009;
Fernadndez-Mayoralas et al., 2007). Sao os fatores de vida psicolégicos, ambientais e
sociais que os levam a sentirem-se com um elevado bem-estar subjetivo, que pode ser
chamado de felicidade, o estar satisfeito com a vida e viver de forma positiva. Por sua
vez, quem se sente com baixo valor de bem-estar subjetivo, esta insatisfeito com a vida e
tera maior vulnerabilidade em relacdo a emocBes negativas, ansiedade e depressdo
(Zamarron, 2006).

Considera-se que no processo de envelhecimento, quando existem perdas
graduais das capacidades funcionais que de algum modo védo interferir na autonomia,
estas também vao comprometer a satisfacdo das proprias necessidades. Mas este facto
ndo é obrigatoriamente sinbnimo de que o nivel de dificuldade de adaptacdo seja igual
para todos os idosos, existindo varias formas de adaptacdo das pessoas a velhice. Para
Martinez e Garcia (1994), o passar dos anos ndao provoca deteriora¢do na autoavaliacdo
da salde, pois os idosos avaliam a saude como boa quando ela é razoavel para viver.
Também Chatters (1988) referiu que os idosos que ndo tinham grandes perdas funcionais
se julgavam numa situacao razoavel, ao compararem-se a outros com maiores perdas.

A capacidade funcional é considerada um indicador importante para 0s idosos, e
em caso de uma avaliacdo negativa, pode ser mais limitador do estado de saude da pessoa
do que os préprios diagnésticos médicos (Diogo, 2003).

A salde ndo é entendida como a auséncia total de doenca, sendo antes
compreendida como o resultado da situacdo atual ligada as expectativas sobre o que
esperar da velhice, estando essas expectativas ligadas as mudangas com a idade, podendo

ser influenciadas por experiéncias pessoais ou por esteredtipos socioculturais existentes
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acerca do envelhecimento, o que acaba por afetar a capacidade da pessoa para controlar o
processo na qual se encontra envolvida. Mas também pode levar a que as baixas
expectativas conduzam a niveis de satisfacdo mais elevados. Assim sendo, faz sentido
que as intervencdes junto da populacdo se centralizem ndo apenas na redugdo da
incidéncia de doenca, mas que também incidam no aumento do bem-estar individual. As
investigacOes de Freire e Rabelo (2004) demonstraram a importancia de investir no bem-
estar subjetivo das pessoas. As pessoas mais felizes deveriam participar mais ativamente
nas atividades sociais, 0 que levaria a que fossem mais valorizadas pelos outros, o que
seria uma maneira de melhor exibirem a sua qualidade de vida.

Preservar algumas atividades, conservando sentimentos de eficacia individual,
sdo componentes do que se pode designar como uma velhice bem-sucedida, levando a
aumentar vida aos anos e ndo acrescentar anos a vida (Baltes, 1997). Baltes e Baltes
(1990) desenvolveram a teoria da selecdo, otimizacdo e compensacao, segundo a qual os
ganhos e as perdas evolutivas sdo resultantes da interacdo dos recursos da pessoa com 0s
recursos do ambiente num regime de interdependéncia. Durante toda a vida ocorre
atuacdo sistémica da selecdo, da otimizacdo e da compensacdo na génese do
desenvolvimento e do envelhecimento bem-sucedido ou adaptativo (Li & Freund, 2005;
Baltes & Smith, 2004; Baltes & Smith, 2003; Baltes, 1997).

O modelo da otimizacdo seletiva com compensacdo tem como objetivo
descrever o desenvolvimento em geral e determinar a forma como as pessoas podem
orientar as mudancas nas condi¢des bioldgicas, psicoldgicas e sociais compostas por
oportunidades e restricdes nos niveis e trajetorias do desenvolvimento. A plasticidade
comportamental é a base deste modelo, pois importa saber como as pessoas
disponibilizam os seus recursos internos e externos de selecdo, otimizacdo e
compensacdo no sentido de maximizar ganhos e minimizar perdas (Baltes & Baltes,
1990).

O conceito de selecdo exprime especificacdo e diminuicdo da amplitude de
alternativas permitidas pela plasticidade individual, e é tanto um requisito para 0s
avangos como uma necessidade quando existe limitacdo de recursos, como tempo,
energia ou capacidade. Pode ser direcionada a recuperacdo das perdas, e desta forma,

ligada & reorganizacdo da hierarquia e ao numero de metas, ao ajuste do nivel de
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aspiracdo ou ao desenvolvimento de novos objetivos que sejam compativeis com 0s
recursos disponiveis.

A otimizacdo refere-se a aquisicdo, aplicacdo, coordenacdo e manutencdo de
recursos internos e externos envolvidos na obtengdo de niveis mais altos de
funcionamento. A otimizacdo depende da educacdo, da pratica e do suporte social
dirigidos a cognicdo, a saude, a capacidade atlética e as habilidades artisticas e sociais.

Quanto & compensacdo, envolve a ado¢do de alternativas para manter o
funcionamento, sendo alguns exemplos de compensagdo o uso de aparelhos auditivos e
de cadeira de rodas, a utilizacdo de pistas visuais para compensar problemas de
orientacdo espacial e a utilizacdo de deixas para auxiliar a memoria verbal. Os trés
mecanismos sdo assumidos como universais e como sujeitos da agdo consciente ou
inconsciente, operados pela pessoa ou por outrem, por individuos ou por instituicdes
(Baltes, 1997).

Como nas ultimas décadas se verificou um aumento da esperanca de vida, para
as pessoas que atingiram a idade da reforma e deixam de fazer parte da vida ativa, houve
necessidade de criar maltiplas atividades que se adaptassem a este tipo de populacao.

As expetativas ocupacionais sdo muito diversificadas porque cada pessoa
envelhece de maneira diferente. A atividade laboral que se exerce durante anos pode ser
uma condicionante mesmo depois de se retirar do ativo. A passagem a reforma pode
ocorrer de forma simples ou mais problemética, dependendo da maneira de ser de cada
um. Estabelecer metas e objetivos a serem alcancados no periodo da reforma pode ser
uma mais-valia para este tipo de populacdo, de forma a promover uma transicdo o mais
natural possivel, sem ocasionar ruturas ou transformacGes abrutas (Carneiro, Chau,
Soares, Fialho & Sacadura, 2012).

As perspetivas pés-reforma podem abarcar a possibilidade de fazer algumas
atividades que sempre gostaram mas ndo tiveram tempo de executar, como viajar, fazer
jardinagem, voluntariado, praticar atividade fisica, frequentar Universidades Séniores, ou
até mesmo dar continuidade da atividade que vinham exercendo paralelamente ao
trabalho. H& quem desempenhe a mesma profisséo apesar de reformado, embora noutras
circunstancias. Algumas pessoas demonstram ver com apreensdo a sua nova situagao por
estarem proximos da velhice e pelo medo de gozarem de menos saude ou ficarem

inativos. A perspetiva de ocuparem o resto do seu tempo de vida com a familia,
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nomeadamente a cuidar dos netos é também uma possibilidade aos olhos sobretudo do
género feminino, mas com algumas incertezas, pois s6 o €, enquanto forem necessarias e
uteis (Carneiro et al., 2012).

Sabe-se que as mudancas a nivel fisico, psicoldgico e social levam os idosos a
enfrentar perdas, com decremento ao nivel da saude, afastamento do mercado de trabalho
e outras situacdes, também desfavoraveis e que estio fora do seu controlo. E neste
contexto que o idoso procura encontrar apoio na familia, na vizinhanga, nos amigos e nas
instituicOes, e a sua qualidade de vida vai depender das respostas que consegue obter
(Carneiro et al., 2012). Deste modo,

“Maior seguranga associa-se a0 sentimento de maior esperanga. Melhor saude
mental e maior desejo de se sentir saudavel associa-se a mais espiritualidade e a
mais esperanca. Mais ganhos em qualidade de vida, mais ganhos em salde estdo

aqui associados a um maior indice de espiritualidade” (Figueira, 2010, p.57).

Com a alteracdo da sociedade a nivel mundial, Osério e Pinto, (2007), referem
que a esperanca de vida também se alterou de maneira notavel em todo o mundo, sendo
um fendmeno universal, que atinge quer os paises mais desenvolvidos quer os mais
pobres. O aumento da esperanca de vida faz com que aumente a taxa da populacdo com
idade superior a 65 anos, o que se torna um indicador dificil de ser invertido como
referem. Perante esta problemaética, a Gerontologia Social necessita estimular os meios
necessarios para que os idosos permanecam habilitados a aceitarem e adaptarem-se ao
conceito de envelhecimento focalizado no bem-estar com o proprio, com o ambiente
familiar e social. Para que tal aconteca da melhor forma, é preciso reconsiderar de forma
visivel a necessidade de trabalhar na promocdo da educacdo dos menos velhos ou da
populacdo, a fim de promover uma educacdo transversal e transdisciplinar (Osorio &
Pinto, 2007).
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Capitulo 2 — Qualidade de Vida e Felicidade
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2.1.  Qualidade de Vida

Pode-se dizer que o aumento da qualidade de vida, da expectativa de vida das
populagdes, das mudancas de mentalidade no que diz respeito ao modo de viver, séo
fatores que contribuem para uma boa velhice, a qual é sindnimo de vida ativa, saudavel e
feliz em toda a sua extensdo. Ser velho pode ser compreendido como alguém que, depois
de uma boa parte do tempo da sua vida se ter dedicado ao trabalho e a familia, pode vir a
desfrutar de um periodo de lazer, de boa interacdo social, de uma vivéncia tranquila,
aproveitando o conhecimento interior de modo a atingir uma felicidade desprendida
(Kirchengast & Haslinger, 2009).

O envelhecimento de toda uma populacdo é um processo multidimensional que
esta diretamente relacionado com 0 modo como as sociedades se adaptam, ou ndo, a esse
facto, e que vai afetar diversos dominios em areas variadas, sendo um processo que induz
transformaces visiveis no idoso e na sociedade na qual estd inserido. O aumento de
doencas cronicas e degenerativas ou da dependéncia a nivel econdmico das familias, sdo
dois dos fatores que levam a uma diminuicdo da qualidade de vida dos idosos, ficando
estes mais suscetiveis e predispostos a ficarem expostos a fatores de risco que provocam
uma capacidade de adaptacdo deficiente e mais vulneravel (Kirchengast & Haslinger,
2009).

Neste sentido, tem-se verificado nos dltimos anos o aparecimento de algumas
preocupacao relativas a esta populacao especifica, nomeadamente em avaliar a qualidade
de vida dos idosos, para facultar a devida compreenséo a toda a populacao sobre esta fase
do ciclo de vida, para assim conseguir proporcionar e desenvolver estratégias que
permitam melhorar as condi¢des de vida dos mais velhos (Kirchengast & Haslinger,
2009).

Para Walker (2005) a qualidade de vida nos idosos é resultante da congregacao
de fatores relacionados com o curso de vida, como as oportunidades de que foram
beneficiando ao longo da vida, 0s recursos econémicos e sociais que foram tendo ao seu
alcance, os niveis de coesdo e inclusdo social, bem como de fatores situacionais mais
imediatos, como por exemplo os recursos individuais e psicologicos do sujeito. Para este
autor, os recursos que influenciam a qualidade de vida sdo idénticos para os diferentes
grupos etarios, embora a influéncia que exercem em cada um, perante a fase de vida em

que se encontram, é que sera diferente. Como exemplo, podemos referir a salde e
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autonomia funcional, que se revestem de uma grande relevancia para o individuo idoso,
ndo sendo tdo importantes em individuos mais jovens.

A acompanhar esta visdo, podemos constatar que o proprio conceito de
qualidade de vida se tem vindo a modificar ao longo dos anos, evoluindo de uma
perspetiva que poderiamos designar como mais objetiva para uma outr de caracter mais
multidimensional. Segundo a Organization Quality of Life Group (1994), entende-se por
qualidade de vida a percecdo da pessoa da sua localizagdo na vida, levando em conta o
contexto cultural e o sistema de valores nos quais vive em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacbes (World Health Organization Quality of Life
[WHOQOL] Group, 1994).

Nas teorias explicativas do bem-estar subjetivo podem-se destacar dois modelos:
Bottom-up e Top-down (Feist, Bodner, Jacobs, Miles & Tan, 1995). O modelo Bottom-up
refere-se a felicidade enquanto estado, podendo ser caracterizado como a mente
representando uma tabua rasa que se vai moldando com a experiéncia. Desta forma, tudo
0 que existe na mente reflete-se nos sentidos, sendo as sensacdes que transmitem as
reflexdes objetivas do mundo exterior. Assim, considera-se a felicidade como um estado
emocional produzido por circunstancias positivas e negativas, as quais resultams das
vivéncias do individuo.

O modelo Top-down mostra a felicidade enquanto traco, dependente da
predisposicdo do sujeito e da interpretacdo positiva que ele faca das suas. Na linha de
uma visdao de caracter mais Kantiano, a mente torna-se assim intérprete ativa e
organizadora da vivéncia sensorial, que através de crencas e atitudes filtra e seleciona as
sensacOes que Ihe chegam (Feist et al., 1995).

A qualidade de vida pode ser influenciada pela salde fisica, pela percecao que a
pessoa tem de si propria na vida, pelas condicBes psicoldgicas, as quais desempenham um
papel importante nas rela¢fes sociais, nas crencas pessoais, nas vivéncias emocionais, no
sentimento de soliddo e nas inquietacBes relacionadas com a seguranca e questdes
financeiras (Carneiro et al., 2012). Os resultados do estudo de Caporicci e Neto (2011)
demonstraram que 0s idosos ativos correm menores riscos de saude exibindo uma
qualidade de vida superior a dos idosos inativos.

Como ja vimos, a qualidade de vida e a salde, para os idosos, encontram-se

intimamente associadas. Assim, em termos mais globais, a qualidade de vida, quando
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relacionada com o estado geral de saude, é vista como uma medida da qualidade de vida,
enquanto nocdo geral. Quando engloba aspetos fisicos, mentais, sociais e psicologicos,
que interferem na percecdo que a pessoa tem da sua situacdo, entdo é considerada um
conceito mais restrito e especifico. Duma forma ou doutra, compreender o impacto da
salde na qualidade de vida de um idoso é uma condicgéo prioritaria para a avaliacdo dessa
mesma qualidade (Carneiro et al., 2012).

A referéncia a outros indicadores mais subjetivos, como a satisfacdo ou a
felicidade, resulta do facto de estes poderem ajudar a definir em maior conformidade a
experiéncia de vida de cada pessoa em relacdo as suas condi¢cdes de vida, sendo estes,
segundo Diogo 82003) os indicadores mais utilizados para avaliar a qualidade de vida
percebida. J& antes, em 1975, Cameron tinha concluido que os sentimentos de felicidade,
de tristeza e de bem-estar subjetivo ndo se deterioram com a idade, razdo pela qual a
maioria dos idosos tém uma satisfacdo de viver igual a dos jovens. Outros estudos
referem que os idosos se mostram tdo insatisfeitos ou satisfeitos com a vida como os
individuos doutros grupos etarios, apesar dos problemas de saude e financeiros inerentes
a idade (Neto, 1999). Mais investigacOes referiram que as conjunturas objetivas de vida
como a saude, o nivel socioecondmico ou o ambiente social, entre outros, ndo definem
por si sO 0 bem-estar das populacdes e dos idosos em especial (Barros, 2004), havendo
oureos fatores a considerar. Assim, Guedea et al., (2006) divulgaram um estudo em que a
satisfacdo com a vida é superior nas mulheres, nas pessoas que tém rendimentos, nas que
demonstram satisfacdo com o apoio que recebem, nas que ajudam 0s outros e nas pessoas
que perante os problemas os enfrentam de uma maneira direta. Em relacdo aos afetos,
verificou-se que os afetos positivos aumentam na medida da satisfacdo proporcionada
pelo apoio que recebem. Em relacdo aos afetos negativos, verificou-se que se reduzem
quando se faculta apoio social, mas tém tendéncia a aumentar quando os individuos ndo
tém capacidades ou condi¢cdes para enfrentarem o0s problemas de maneira direta. A
percecdo que as pessoas tém do proprio bem-estar, estabelece um dos aspetos subjetivos
ligados a qualidade de vida (Martinez & Garcia,1994). Varios estudos concluiram que o
bem-estar subjetivo ndo se encontra diretamente ligado ao estado fisico e ao modo como
as pessoas se sentem, mas antes, ao que a satde possibilita que elas fagam (Diogo, 2003).

Sendo o bem-estar subjetivo uma dimensdo positiva da Saude, ele é hoje

considerado um conceito complexo que faz parte de niveis diferenciados, nomeadamente
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os de tipo cognitivo e afetivo, intervindo em dimens@es de estudo como a qualidade de
vida. Em particular, a componente afetiva € reconhecida como sendo um estado de
homeostasia entre afetos positivos e negativos, os quais traduzem de forma mais ou
menos direta a assiduidade de emogdes positivas e negativas que 0 sujeito experiencia.
Assim, as pessoas que mostram um bem-estar positivo, sdo as que vivenciam
principalmente emocGes positivas, e em menor grau as emoc¢des negativas, 0 que se
traduz positivamente ao longo da vida como um todo (Galinha & Ribeiro, 2005).

Auquier e Simeoni (1997) referiram que a qualidade de vida, no caso particular
dos idosos, ao ser explicada como o valor conferido a vida, teria que ter em consideracao
a influéncia das decadéncias funcionais, as percecdes e condi¢Bes sociais que a doenca
incute, os tratamentos a que o individuo se vé muitas vezes obrigado e a organizacdo
politica e econdmica do sistema assistencial do qual é beneficiario. O mesmo conceito foi
definido por Gianchello (1996) como o valor proporcionado a vida quando alterada pela
percecdo das limitacGes, fossem elas fisicas e/ou psicologicas, das funcdes sociais, das
oportunidades afetadas pela doenca, dos tratamentos ou outras complicacdes,
considerando este indicador como importante para o estudo e avaliagdo das intervengdes.

Como a saude, a autonomia e a funcionalidade surgem como indicadores
predominantes para a qualidade de vida nos idosos, varios trabalhos tém sido realizados
neste ambito com o intuito de adquirir novas estratégias e planear intervencdes que
permitam melhorar a vida desta populacdo (Fortunato & Simdes, 2010). Sendo a saude
definida pelar sadde fisica, no seu todo, e pela saide mental, é sobretudo a nivel desta
ultima que se deteta a deterioracdo das capacidades cognitivas, a qual, para além de
restringir a saude fisica do idoso, vai também acabar por alterar a maneira como

percecionam a vida e a si proprios, atingindo deste modo a sua qualidade de vida.

2.2.  Felicidade

Ja o filésofo pré-Socratico Demacrito, que é considerado um dos mais antigos
pensadores sobre felicidade, referia que a felicidade era compreendida como consistindo
numa vida feliz, prazerosa, ndo tdo diretamente ligada ao que a pessoa que era feliz
possuia, mas sobretudo tendo em vista a maneira como ela reagia as circunstancias da
vida. Por outro lado, Socrates, Platdo e Aristoteles recusaram esta definicdo e decretaram

a perspetiva de felicidade eudamédnica, a qual comportava a posse de muitos bens.
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Aristoteles também defendia que a felicidade compreendia a realizagéo total do potencial
pessoal, ndo sendo o prazer o elemento primordial na sua definicdo. Para os hedonistas
como Avristippus, a felicidade era apenas a soma dos prazeres momentaneos, e toda a sua
filosofia definia o objetivo de vida como a procura do prazer, adequando 0os motivos a si e
preservando a autodimensdo sobre as adversidades e a prosperidade (Diener, Scollon &
Lucas, 2003).

Ja no século XVIII o conceito de felicidade é introduzido na declaracdo da
independéncia dos Estados Unidos da América, que declarava o direito dos cidad&os a
vida, a liberdade e a procura da felicidade. O termo felicidade ndo consta na constituicao
da Republica Portuguesa, ai se podendo encontrar 0 bem-estar e a qualidade de vida, na
sec¢do Principios Fundamentais, Artigo 9.° (Tarefas fundamentais do Estado).
Representam-se como: “Sao tarefas fundamentais do Estado”, entre outras, na alinea d)
“Promover o bem-estar e a qualidade de vida do povo e a igualdade real entre os
portugueses, bem como a efetivacdo dos direitos econdmicos, sociais, culturais e
ambientais, mediante a transformacdo e modernizacdo das estruturas econémicas e
sociais . Pode-se dizer que em Portugal, o bem-estar e qualidade de vida aparece numa
posicdo semelhante a da felicidade da constituicdo dos Estados Unidos da América (Pais-
Ribeiro, 2009), ja que no texto sugere-se que 0s elementos que contribuem para esse
bem-estar e qualidade de vida sdo vistos numa perspetiva mais eudamonica.

A felicidade é considerada um indicador de bem-estar subjetivo (Diener, 2006;
Lyubomiresky & Lepper, 1999). J& Veenhoven (1996), refere que felicidade, satisfacdo
com a vida, qualidade de vida e bem-estar, ttm o mesmo significado. Felicidade pode
expressar prazer, satisfacdo com a vida, emogdes positivas, vida plena, ou sensacdo de
satisfacdo entre outros (Diener et al.,, 2003). Nas linguagens do senso comum e
académica, a felicidade tem mdaltiplos sentidos. Diener (2006) afirma que pode significar
tanto as causas como os efeitos, ou um humor geral positivo, como pode ser considerada
uma avaliacdo global de satisfacdo com a vida, viver uma boa vida ou as circunstancias
que fazem as pessoas felizes na sua situagdo de vida. A investigacdo sobre a felicidade
comega por dar o sentido de contentamento, satisfagdo com a vida e uma sensacéo de
bem-estar (Ramm, 1996).

Para Veenhoven (1996) a felicidade é o estado no qual a pessoa tem em

consideracdo a qualidade da sua vida de modo positiva, ou por outras palavras, 0 quanto
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gosta da vida que leva, enquanto Fordyce (1983) a descreve como uma sensacao
emocional de bem-estar, a qual atribui varios significados como contentamento,
completude, autossatisfacdo, alegria e paz de espirito. Lyubomirsky (2001) faz notar que
a capacidade que determinadas pessoas tém para ser felizes perante circunstancias
adversas € admiravel, mesmo ndo sendo facil explicar quais os fatores naturais ou
educacionais que esclarecem essa capacidade. Na sua investigacdo da enfase as
diferengas quanto as estratégias motivacionais, cognitivas e de avaliagdo que sdo
utilizadas. Contudo, deve-se notar que a felicidade subjetiva e 0 bem-estar subjetivo,
sendo relevantes para a saide mental mas ndo se podem considerar nem suficientes nem
sinénimos (Diener, Suh, & Oishi, 1997).

Nas ultimas décadas aumentou consideravelmente o interesse pela variavel
felicidade e Lyubomirsky e Lepper (1999) criaram uma medida geral de felicidade
subjetiva, considerando um indicador fundamentado numa perspetiva do inquirido, a

guem é pedido que faca uma apreciacdo geral e digam em que medida é feliz ou infeliz.

2.3.  Conceptualizacdo da Investigacao

A Qualidade de Vida e a Felicidade sdo medidas sobre as quais nos Gltimos anos
se tem debatido bastante quando se fala de idosos. Segundo Kane (2003), a qualidade de
vida nos Lares de ldosos € o resultado de quatro fatores que correspondem ao estado de
salde do utente, a situacdo social incluindo o suporte familiar fora do Lar, a
personalidade do utente e ao cuidado e ambiente que é oferecido ao préprio pelo Lar.
Para a autora, quem melhor descreve a sua qualidade de vida sdo os préprios utentes.

Na investigacdo de onde resultou a medida dirigida por Kane (2001) e traduzida
para portugués por POvoa e Martin (2010), foram escolhidas onze dimensBes de
qualidade de vida. Esta escolha foi baseada nas mesmas dimensdes que outros
investigadores optaram para utilizar na realizacdo de focus groups (Kane et al., 2005),
sendo estas dimensdes a Seguranca, o Conforto Fisico, a Satisfacdo com os Alimentos, as
Atividades Significativas, o0s Relacionamentos, as Competéncias Funcionais, a
Dignidade, a Privacidade, a Individualidade, a Autonomia e o Bem-estar Espiritual
(Kane, 2001). Estas dimensbes possuem caracteristicas especificas, correspondendo cada
uma delas a uma necessidade humana universal, que pode ser cumprida ou ndo, no

processo de prestacdo de servicos. Cada necessidade pode ser representada pelo seu
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cumprimento para cada individuo e pela capacidade de ser cumprida pelo Lar. Apos a
identificacdo das dimensbes foram construidas subescalas para avaliar essas mesmas
dimensGes (Kane, 2001). As dimensdes que fazem parte deste modelo sdo dimensdes de
primeira ordem que estéo relacionados com o constructo de qualidade de vida.

O modelo resultante de Pévoa e Martin (2010) responsaveis pela adaptacdo da
medida, € um modelo simples, onde se integram todas as dimensdes ao mesmo nivel, mas
com diferentes niveis de contribuicdo. Todas estas dimensdes aparentam ter entre Si
alguma independéncia, uma vez que apenas trés das quarenta e cinco possibilidades de
correlacdes entre pares de dimensdes ultrapassaram o valor de .40 (entre Dignidade e
Seguranca, Competéncias Funcionais e Autonomia, Bem-estar Espiritual e
Relacionamentos) e nenhum par ultrapassa o valor de .50 (Kane et al., 2003) podendo
assim concluir-se que estdo a ser medidas dimensdes diferentes.

Apresentamos em seguida uma breve descri¢do de cada uma destas dimensdes.

Pela dimensdo Conforto fisico, questiona-se se 0s utentes ndo tém dor, ou se por
alguma razdo tém sintomas desconfortaveis ou outros desconfortos fisicos. Os utentes
devem perceber que a sua dor e desconforto sdo observados e abordados pela equipa.
Nesta dimensdo avalia-se igualmente se estdo confortaveis em termos de temperatura do
ambiente e da posi¢do do corpo.

Pela dimensdo de Competéncias Funcionais considera-se que, dentro dos limites
das capacidades fisicas e cognitivas do individuo, ele consegue ser tdo independente
quanto quer. Esta dimensdo da qualidade de vida mostrou ser extraordinariamente
sensivel ao ambiente fisico em que os idosos vivem e aos cuidados que recebem.

Através da dimensdo da Privacidade, avalia-se se 0s utentes podem manter as
informacdes pessoais confidenciais, podem estar sozinhos se 0 desejarem e se podem
estar com quem os visita em privado. Por privacidade pode-se entender um conceito
idéntico ao da dignidade. Nao se refere a ter um quarto e casa de banho privados, mas sim
ao facto de experimentar a sensacdo de privacidade, por exemplo, o de poder estar
sozinho ou em privado com quem o visita quando deseja. S&o especificados quatro
aspetos da vida privada como a soliddo, intimidade, anonimato e reserva. Nesta dimensédo
sugerem-se quatro razfes pela qual esse tipo de privacidade é necessario ao exercicio de
autonomia, para conseguir a libertacdo emocional, particularmente importante em

momentos de perda, choque ou dor, para realizar autoavaliacdo, 0 que requer 0
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processamento de informacgfes privadas e reflexdo, e por udltimo para limitar as
informacdes.

Na dimensdo da Dignidade, avalia-se até que ponto o0s utentes sentem que a sua
dignidade esté intacta e é respeitada, se ndo se sentem menosprezados, desvalorizados ou
humilhados. A dignidade, integrada como uma exigéncia nos regulamentos internos dos
Lares, refere-se a percecdo de que a dignidade é respeitada, independentemente de o
utente percecionar ou ndo a dignidade, e implica o tratamento ndo infantilizado dos
utentes.

Pela dimensdo de Atividades Significativas tenta-se compreender se 0s utentes
percebem que as suas vidas sdo repletas de atividades interessantes e significativas para
ver e fazer. O que é significativo para cada um ira diferir de acordo com o estado fisico
ou 0s interesses pessoais. Os utentes empenham-se em atividades que resultam em
competéncias de autoafirmacdo ou de lazer ativo, no fazer ou na observacdo de uma
atividade. Pode ainda incluir as contribuicGes significativas que os residentes fazem as
suas familias, no Lar ou na comunidade em geral, apesar da sua dependéncia fisica.

A dimensdo de Relacionamentos avalia se o0s utentes se envolvem
expressivamente com outros residentes, com os funcionarios e ou com a familia e amigos
que moram fora do Lar.

Na dimensdo da Autonomia procura saber-se se 0s utentes tomam a iniciativa e
fazem as escolhas referentes a sua prépria vida e cuidados, se se tornam membros ativos
e se melhoram o préprio bem-estar.

Pela dimensdo de Satisfacdo Alimentar, avalia-se se 0s utentes gostam das horas
de refeicdo e apreciam os alimentos servidos.

A dimensdo de Bem-Estar Espiritual, apesar de estar relacionada com o bem-
-estar psicologico e social, ndo deve ser descurada como dimensdo da qualidade de vida.
O bem-estar espiritual pode integrar ou ser independente da religiosidade. Deve ter--se
em conta se as necessidades e preocupacdes dos utentes com a religido, oracéo,
meditacgéo, espiritualidade e valores morais séo cumpridas.

Entende-se pela dimensdo Seguranca se 0s utentes se sentem confiantes sobre a
sua seguranca pessoal, se sdo capazes de circular livremente no Lar, se acreditam que

seus bens estdo seguros e se confiam que os funcionarios tém boas intengdes.
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Por ultimo a dimensdo Individualidade refere-se a sensacdo do utente ser
reconhecido como pessoa e ser capaz de continuar a sentir e expressar a sua identidade,
sem roturas com o passado. Os utentes expressam as preferéncias, continuam com 0s seus
interesses passados e atuais, mantém um sentido de identidade prépria e percebem que
sdo reconhecidos como individuos, mantendo a sua propria identidade contra as forcas

que destroem o seu sentido do eu.
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Parte 11

Estudo Empirico
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Capitulo 3 — Método
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3.1. Objetivo da Investigacdo

Este estudo tem como objetivo, fazer uma adaptacdo da Escala de Qualidade de
Vida e Felicidade para idosos N&o Institucionalizados (EQVF) com base na Escala de
Qualidade de Vida para Utentes de Lar de Idosos (Pdvoa & Martin, 2010) e na Escala de
Felicidade Subjetiva (Pais-Ribeiro, 2012). A pertinéncia deste estudo é o fato de
existirem cada vez mais pessoas idosas a nivel nacional que se encontram a viver nas suas
proprias casas, por conveniéncia propria, por estarem ainda muito ativas e néo
dependentes.

E intencdo deste trabalho, através da adaptacio deste instrumento, quantificar o
nivel de Qualidade de Vida e Felicidade em idosos que ndo se encontrem
institucionalizados.

3.2. Amostra

A amostra foi recolhida junto de idosos néo institucionalizados na regido de
Lisboa e Grande Lisboa, Arraiolos, Setubal, Elvas e Braga, através de uma amostra de
conveniéncia.

Participaram neste estudo 102 individuos de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 65 e 0s 92 anos (M=75.12; DP=7.44). A maioria dos inquiridos
sdo do sexo feminino (56.9%) e do sexo masculino apenas sdo 43.1%. Relativamente ao
estado civil 47.1% sdo casados ou vivem em unido de facto e 29.4% s&o vilvos
(conforme Tabela 1).

Quanto aos anos de escolaridade, 28.4% tém quatro ou menos anos de
escolaridade (ensino basico), 33.3 % tém entre 5 e 9 anos de escolaridade, 22.5% tém
entre 10 e 12 de escolaridade e 15.7% frequentaram ou concluiram o ensino superior.
Esta amostra contempla 97.1% de reformados, sendo que os restantes apesar de estarem
reformados da sua principal atividade profissional ainda se mantém no ativo

Foi igualmente solicitado aos participantes que indicassem se tinham outras
atividades, nomeadamente gindstica, pintura, lavores, danga, canto, leitura, teatro ou se

participavam noutras atividades.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra (N=102).

N %

Sexo

Masculino 44 43.1

Feminino 58 56.9
Estado Civil

Solteiro 15 14.7

Casado/Unido de Facto 48 47.1

Separado/Divorciado 9 8.8

Vilvo 30 294
Situacéo Profissional

Reformado 99 97.1

Ativo 3 29
Anos de Escolaridade

4 ou menos 29 28.4

5a9 34 333

10a12 23 22.5

Mais de 12 16 15.7

3.3. Instrumentos
A recolha de dados teve por base a elaboracdo de um questionario de dados
demogréaficos referentes a idade, sexo, nimero de anos de escolaridade completos,
situacdo profissional, se reformado ou ativo, estado civil, se tem filhos, durante a infancia

onde foi educado, se pratica alguma atividade, se sim em que atividades participa.

3.3.1. Escala de Qualidade de Vida
Para avaliar a Qualidade de Vida e Felicidade para Idosos Na&o
Institucionalizados (EQVF), utilizou-se como base a Escala de Qualidade de Vida para
Utentes de Lar de Idosos (EQVULI) de Pévoa e Martin (2010) e a Escala de Felicidade
Subjetiva (EFS) aferida para a populacdo Portuguesa por Pais-Ribeiro (2012), para
adaptacéo.
A EQVULI avalia onze dimensdes da qualidade de vida de idosos

Institucionalizados na valéncia Lar, através das escalas de conforto, competéncias

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
43



Aida Maria Pereira Casimiro. Adaptacdo da Escala de Qualidade de Vida e Felicidade para ldosos Nao
Institucionalizados

funcionais, privacidade, dignidade, atividades significativas, relacionamento, autonomia,
satisfacdo com os alimentos, bem-estar espiritual, seguranca e individualidade. Com
excecao de trés questdes, todas as restantes séo respondidas no formato Likert de 4 pontos
ou no formato dicotomico.

As medidas de consisténcia interna desta medida tém um alpha de Cronbach de
cada dimensdo sempre superiores a 0.600, variando entre 0.602 para a Seguranca e 0.839
nas Competéncias Funcionais.

Partindo da escala de qualidade de vida para utentes de lar de idosos, foi
adaptada a mesma escala para idosos N&o Institucionalizados. Foi substituida a palavra
“Lar” por “Casa” em toda a estrutura da Escala. Na dimensdo Conforto apenas foi
substituida a palavra “Lar” por “ Casa”. Na dimens3ao de Competéncias Funcionais foi
substituida a palavra “Quarto” por “Casa‘“ e deu-se-lhe o sentido do seu todo quando a
questdo é sobre o cuidar da casa. Na dimensdo de Privacidade foram retirados dois itens
em que um pergunta se consegue ficar sozinho em algum sitio com outra pessoa sem ser
0 seu companheiro de quarto?”, e outro se “os funcionarios batem a porta do seu quarto e
esperam pela sua resposta antes de entrar?” Na dimensdo de Dignidade foram
substituidos “os funciondrios” para “as pessoas com quem vive”. Na dimensdo de
Relacionamento foram retirados dois itens que sdo “alguns dos outros utentes ¢ seu amigo
proximo?” e “considera algum funcionario seu amigo?” e um dos itens foi readaptado de
“funcionarios do lar” para “os familiares”. Na dimensao de Individualidade foi retirado

um item que pergunta se “os outros utentes conhecem-no bem?”.

3.3.2. Escala de Felicidade Subjetiva
Para avaliar a Felicidade foi utilizada a Escala de Felicidade Subjetiva (EFS)
aferida para a populacdo Portuguesa por Pais-Ribeiro (2012), que também teve que ser
adaptada. Na escala original pede-se aos individuos para indicar de que forma as quatro
afirmacdes os caracterizam. Duas das afirmacgdes pedem que se comparem aos Seus pares
e se caracterizem a si préprios e as outras duas consistem em descri¢es de felicidade e
infelicidade. A primeira “Em geral considero-me:”, ¢ a resposta ¢ 1 “‘Uma pessoa que ndo

13

¢ muito feliz’, até ao 7 Uma pessoa muito feliz’. A segunda pergunta ¢
“Comparativamente com as outras pessoas como eu, considero-me:” 1 “Menos feliz e 7

“Mais feliz”. Terceira pergunta “Algumas pessoas sdo geralmente muito felizes. Elas
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gozam a vida apesar do que se passa a volta delas, conseguindo o melhor do que esta
disponivel. Em que medida esta caracteriza¢ao o/a descreve a si?”’ 1 “De modo nenhum”
e 7 “Em grande parte”. Por ultimo e quarta “Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito
felizes. Embora ndo estejam deprimidas, elas nunca parecem tdo felizes quanto poderiam
ser. Em que medida esta caracterizagao o/a descreve a si?”’ 1 “De modo nenhum e 7 “Em
grande parte”.

Apbs a adaptacdo da escala de Felicidade ficou o primeiro item “Em geral
considera-se uma pessoa feliz?”; segundo item “Comparando-Se com as outras pessoas,
sente que é mais feliz que eles?”; terceiro item “Algumas pessoas mostram-Se muito
felizes independentemente do que se passa a sua volta e conseguem o melhor do que esta
disponivel. Até que ponto se sente assim?”’; quarto item “Algumas pessoas mostram-se
pouco felizes independentemente do que se passa a sua volta. Ndo estdo deprimidas mas
ndo mostram que estdo felizes tanto como poderiam ser. Até que ponto se sente assim?”

Foi utilizada na adaptacdo, uma escala de formato Likert de 4 pontos em que 0 1
corresponde a “Muitas vezes”, 2 corresponde a “As vezes”, 3 corresponde a “Raramente”
e 4 corresponde a “Nunca”, tal como as respostas da Escala de Qualidade de Vida.

Neste estudo fazia sentido a escala da Felicidade estar integrada na escala
Qualidade de Vida para ser aplicada também aos ldosos Né&o Institucionalizados, dai a

adaptacdo desta escala para 0 mesmo formato de resposta.

3.4. Procedimento

No inicio foi solicitado a todos os participantes um pedido de consentimento
informado. Foi entregue o protocolo e apresentado o objetivo desta investigacdo, o que
permitiu respeitar o principio da confidencialidade e da privacidade e garantido o
anonimato, reserva e sigilo dos dados recolhidos.

Foi solicitado aos participantes que respondessem aos dados demograficos
seguidos da Adaptacdo da Escala de Qualidade de Vida e Felicidade para Idosos N&o
Institucionalizados (Anexo I). A recolha de dados foi feita de forma individual, sendo o
tempo médio de resposta de trinta minutos.

Quanto & metodologia, o desenho de investigagdo foi experimental, relativo ao
tempo foi transversal, aplicado uma Unica vez e atual quanto ao tipo, sendo avaliada a

forma como o participante se sentia aquando da aplicacao da escala.
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O tratamento estatistico foi efetuado através do suporte informaético, IBM
Statistical Package for Social Sciences, versao 21 (SPSS 21).

Ap0s analise cuidada dos protocolos foram excluidos os questionarios que nédo
estavam em conformidade. Todos os dados dos protocolos de avaliagdo recolhidos foram
introduzidos numa folha Excel e exportados para SPSS.

Procedeu-se a caracterizacdo da amostra e respetivo tratamento estatistico.
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Capitulo 4 — Apresentacdo dos Resultados
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4.1. Resultados

Para avaliar a correlacdo com a dimensdo e valor de alpha sem o item para a

versdo inicial da escala, procedeu-se a analise dos itens referentes a EQVF. Na tabela 2

podemos encontrar os valores descritivos dos 54 itens da EQVF, assim como a sua

correlagéo com o total da escala e valor do alpha de Cronbach se o item fosse suprimido.

Tabela 2. Valores descritivos dos itens, correlagdo com a dimensédo e valor de a sem o item para a
versdo inicial da escala.

ltem M DP ritem o sem
total o0 item
Conforto (o =.73)
EQVC1 Costuma sentir frio na sua Casa? 2.66 .87 .39 71
EQVC2 Quando esta muito tempo na mesma posi¢cao 2.28 .94 .52 .67
costuma ter dores?
EQVC3 Costuma ter dores? 2.23 .90 .48 .68
E Costuma ficar incomodado(a) por barulhos 2.64 1.07 .59 .64
QvcC4 .
quando esta na sua casa?
EQVCS5 Costuma ser incomodado por barulhos quando 2.75 1.08 49 .68
esté noutros sitios da sua casa?
EQVC6 Consegue dormir bem na sua casa? 3.75 .56 .28 73
Competéncias Funcionais (o = .91)
EQVCF1 Consegue andar sozinho facilmente emtodaasua  3.78 .62 92 .86
casa?
EQVCF2 Consegue chegar facilmente as coisas que 3.64 .69 81 .88
precisa?
EQVCF3 Consegue chegar rapidamente a uma casa de 3.75 .62 .87 .87
banho?
EQVCF4 Consegue chegar as suas coisas de higiene 3.83 .55 72 .90
pessoal quando esta na casa de banho? (exemplo:
0 sabonete)
EQVCF5 Consegue cuidar das suas coisas incluindo da sua 3.59 .82 .63 .93
casa?
Privacidade (o. = .69)
EQVP1 Consegue ficar sozinho quando Ihe apetece? 3.68 .55 51 .59
EQVP2 Consegue falar ao telefone sem que ninguém 3.72 .55 49 .61
esteja por perto?
EQVP3 Consegue ficar sozinho com uma visita? 3.69 .60 51 .58
Dignidade (a. = .76)
EQVD1 As pessoas com guem vive tratam-no com 3.86 37 .56 Al
educacéo?
EQVD2 Sente que é tratado com respeito? 3.85 .38 .60 .69
EQVD3 As pessoas com quem vive tratam-no com 3.85 43 .61 .69
cuidado?
EQVD4 As pessoas com quem vive respeitam a sua 3.84 44 .65 .67
privacidade?
EQVD5 Quando lhe apetece falar de si costumam ouvi-lo?  3.61 .55 31 .81
(continua)
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(continuacao)

ltem M DP ritem o sem
total o0 item
Atividades Significativas (o = .73)
EQVAS1 Costuma sair de casa? 3.64 .63 .68 .66
EQVAS2 Sai de casa quando quer? 3.73 .66 .61 .67
EQVAS3 Quantas vezes sai de casa? 3.63 .67 .60 .67
EQVAS4 Gosta das atividades que faz em casa? 341 .78 .52 .68
EQVASS Costuma ir as celebraces religiosas ao fim de 2.62 1.15 22 .78
semana e faz mais alguma coisa em especial com
a familia ou amigos?
EQVASG6 Costuma ajudar outras pessoas, como por 3.32 7 .48 .69
exemplo, a familia, vizinhos ou outras pessoas de
fora?
EQVAS7 Os dias parecem-lhe demasiado longos? 2.60 .96 .30 74
Relacionamento (o =.75)
EQVR1 E facil fazer amigos? 341 74 .66 .58
EQVR2 No Ultimo més alguém parou para falar consigo 3.28 .92 .57 .68
como amigo?
EQVR3 Acha que os familiares facilitam e tentam ser 3.33 .85 .52 .73
agradaveis para que 0s amigos o venham visitar?
Autonomia (o = .78)
EQVAL Pode ir para a cama & hora que quiser? 3.73 .65 .63 .69
EQVA2 Pode levantar-se de manha a hora que quiser? 3.61 .65 .62 .70
EQVAS3 Pode decidir a roupa que quer vestir? 3.68 .55 .68 .68
EQVA4 Consegue mudar coisas e colocé-las a sua 3.55 77 43 .81
maneira?
Satisfacdo com os alimentos (o = .68)
EQVAS1L Pode ir para a cama a hora que quiser? 3.72 51 .52 .59
EQVAS2 Pode levantar-se de manha a hora que quiser? 3.51 71 .48 .61
EQVAS3 Pode decidir a roupa que quer vestir? 3.54 75 .53 .55
Bem-estar Espiritual (o =.72)
EQVBEE1 Participa nas celebragdes religiosas? 2.49 1.09 .61 .59
EQVBEE2  As celebraces religiosas sdo importantes parasi?  3.01 1.03 .62 .58
EQVBEE3  Sente que a sua vida tem sentido? 3.55 74 41 71
EQVBEE4  Sente-se em paz? 3.56 74 42 .70
Seguranca (a = .70)
EQVS1 Sente que 0s seus bens estdo seguros em sua 3.55 .67 .40 .68
casa?
EQVS2 As suas roupas ficam estragadas ou perdem-se 3.26 .80 .53 .63
quando vao para lavar?
EQVS3 Sente que tem ajuda quando precisa? 3.38 .70 .56 .62
EQVS4 Se se sentir mal consegue uma enfermeira ou um 3.10 .80 A7 .65
médico rapidamente?
EQVS5 Alguma vez sentiu medo pela maneira como foi 3.32 .82 .36 .70
tratado?
(continua)
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(continuacao)

ltem M DP ritem o sem
total o0 item

EQVI1 As pessoas com quem convive sabem do que 3.59 .65 3.59 .65
gosta?

EQVI2 As pessoas com quem convive conhecem-no 3.73 .53 3.73 .53
bem?

EQVI3 As pessoas com quem convive interessam-se pelo 3.55 .73 3.55 73
que fez na sua vida?

EQVI4 As pessoas com quem convive levam a sério as 3.54 .70 3.54 .70
suas preferéncias?

Felicidade (o = .73)

EQVF1 Em geral considera-se uma pessoa feliz? 3.19 74 46 .70

EQVF2 Comparando-se com as outras pessoas, sente que 2.94 .85 .57 .63
& mais feliz que eles?

EQVF3 Algumas pessoas mostram-se muito felizes 2.65 .83 .55 .64
independentemente do que se passa & sua volta e
conseguem o melhor do que esta disponivel, Até
que ponto se considera assim?

EQVF4 Algumas pessoas mostram-se pouco felizes 247 .88 48 .69

independentemente do que se passa a sua volta,
Nao estdo deprimidas mas ndo mostram que
estdo felizes tanto como poderiam ser, Até que
ponto se considera assim?

Nota: Os itens em italico foram recodificados inversamente.

A partir destes resultados procedemos a eliminacdo de alguns itens, em funcgéo

de dois critérios. Foram eliminados os itens cuja supressdo contribuia para 0 aumento do

valor do alpha de Cronbach. Foram igualmente retirados os itens que apresentaram uma

correlacdo com o total da escala significativamente inferior aos restantes. Deste modo

foram retirados nove itens, um da dimenséo de Conforto, dois da dimensdo Competéncias

Funcionais, um da dimensdo Dignidade, quatro da dimenséo Atividades Significativas e

um da dimensdo de Autonomia. A versdo final da escala ficou assim constituida por 45

itens. Os seus valores descritivos, correlacdo com o total e valor do alpha de Cronbach na

auséncia do item estéo representados na tabela 3.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

50



Aida Maria Pereira Casimiro. Adaptacdo da Escala de Qualidade de Vida e Felicidade para ldosos Nao

Institucionalizados

Tabela 3. Valores descritivos dos itens correlagdo com a dimensdo e valor de a sem o item para a

versao final da escala.

ltem M DP ritem o sem
total o0 item

Conforto (a =.73)

EQVC1 Costuma sentir frio na sua Casa? 2.66 .87 .36 .73

E Quando estd muito tempo na mesma posi¢ao 2.28 .94 .53 .67

QvC2

costuma ter dores?

EQVC3 Costuma ter dores? 2.23 .90 .48 .69

E Costuma ficar incomodado(a) por barulhos 2.64 1.07 .59 .64

QvcC4a .

quando esta na sua casa?

EQVCS5 Costuma ser incomodado por barulhos quando 2.75 1.08 .50 .68
esta noutros sitios da sua casa?

Competéncias Funcionais (o. = .94)

EQVCF1 Consegue andar sozinho facilmente emtodaasua  3.78 .62 .90 91
casa?

EQVCF2 Consegue chegar facilmente as coisas que 3.64 .69 .86 .94
precisa?

EQVCF3 Consegue chegar rapidamente a uma casa de 3.75 .62 .90 91
banho?

Privacidade (o = .69)

EQVP1 Consegue ficar sozinho quando Ihe apetece? 3.68 .55 51 .59

EQVP2 Consegue falar ao telefone sem que ninguém 3.72 .55 49 .61
esteja por perto?

EQVP3 Consegue ficar sozinho com uma visita? 3.69 .60 51 .59

Dignidade (a = .82)

EQVD1 As pessoas com guem vive tratam-no com 3.86 37 .63 e
educacéo?

EQVD2 Sente que é tratado com respeito? 3.85 .38 .64 a7

EQVD3 As pessoas com guem vive tratam-no com 3.85 43 .66 75
cuidado?

EQVD4 As pessoas com quem vive respeitam a sua 3.84 44 .62 .78
privacidade?

Atividades Significativas (a = .90)

EQVAS1 Costuma sair de casa? 3.64 .63 .85 .82

EQVAS2 Sai de casa quando quer? 3.73 .66 75 .90

EQVAS3 Quantas vezes sai de casa? 3.63 .67 .82 .85

Relacionamento (o =.75)

EQVR1 E facil fazer amigos? 341 74 .66 .58

EQVR2 No Ultimo més alguém parou para falar consigo 3.28 .92 .57 .68
como amigo?

EQVR3 Acha que os familiares facilitam e tentam ser 3.33 .85 .52 73
agradaveis para que 0s amigos o venham visitar?

Autonomia (o = .81)

EQVAL Pode ir para a cama a hora que quiser? 3.73 .65 .69 71

EQVA2 Pode levantar-se de manha a hora que quiser? 3.61 .65 .66 75

EQVA3 Pode decidir a roupa que quer vestir? 3.68 .55 .65 .76

(continua)
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(continuacao)

ltem M DP ritem o sem
total o0 item

Satisfacdo com os alimentos (o = .68)

EQVSAL Gosta da comida? 3.72 51 .52 ,59

EQVSA2 Gosta que chegue a hora das refeicdes? 3.51 71 48 ,61

EQVSA3 Consegue comer os seus pratos preferidos? 3.54 75 .53 55

Bem-estar Espiritual (o =.72)

EQVBEE1 Participa nas celebragdes religiosas? 2.49 1.09 .61 .59

EQVBEE2  As celebragdes religiosas sdo importantes parasi? ~ 3.01 1.03 .62 .58

EQVBEE3  Sente que a sua vida tem sentido? 3.55 74 41 71

EQVBEE4  Sente-se em paz? 3.56 74 42 .70

Seguranca (o = .70)

EQVS1 Sente que 0s seus bens estdo seguros em sua 3.55 .67 40 .68
casa?

EQVS2 As suas roupas ficam estragadas ou perdem-se 3.26 .80 .53 .63
quando vao para lavar?

EQVS3 Sente que tem ajuda quando precisa? 3.38 .70 .56 .62

EQVS4 Se se sentir mal consegue uma enfermeira ou um 3.10 .80 A7 .65
médico rapidamente?

EQVS5 Alguma vez sentiu medo pela maneira como foi 3.32 .82 .36 .70
tratado?

Individualidade (o = .83)

EQVIL1 As pessoas com quem convive sabem do que 3.59 .65 .55 .82
gosta?

EQVI2 As pessoas com quem convive conhecem-no 3.73 .53 12 .78
bem?

EQVI3 As pessoas com gquem convive interessam-se pelo 3.55 73 12 a7
que fez na sua vida?

EQVI4 As pessoas com quem convive levam a sério as 3.54 .70 .66 .79
suas preferéncias?

EQVI5 Os seus interesses e desejos pessoais sdo 3.70 54 .56 .82
respeitados em casa?

Felicidade (o = .73)

EQVF1 Em geral considera-se uma pessoa feliz? 3.19 74 46 .70

EQVF2 Comparando-se com as outras pessoas. sente que 2.94 .85 .57 .63
é mais feliz que eles?

EQVF3 Algumas pessoas mostram-se muito felizes 2.65 .83 .55 .64
independentemente do que se passa a sua volta e
conseguem o melhor do que esta disponivel. Até
que ponto se considera assim?

EQVF4 Algumas pessoas mostram-se pouco felizes 2.47 .88 .48 .69

independentemente do que se passa a sua volta.
N&o estdo deprimidas mas ndo mostram que
estdo felizes tanto como poderiam ser. Até que
ponto se considera assim?

Nota: Os itens em italico foram recodificados inversamente.

A tabela 4 mostra os valores descritivos e de consisténcia interna para cada uma

das 12 subescalas. Em virtude do facto de o numero de itens que as constituem ser
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variavel, optou-se por apresentar igualmente o valor da média ponderada pelo nimero de
itens (Mp), de forma a poder comparar diretamente os seus valores. Deste modo, as
subescalas que obtém os valores médios ponderados mais elevados e mais baixos séo a
Dignidade (Mp= 3.85) e o Conforto (Mp= 2.51), respetivamente. Quanto a consisténcia
interna, os valores do alpha de Cronbach situaram-se entre .68 (Satisfacdo com o0s
Alimentos) e .94 (Competéncias Funcionais). A escala total de 45 itens apresentou uma

média ponderada de 3.37 e um valor de alpha de Cronbach de .87.

Tabela 4. Descritivas e valores de fidelidade das escalas do EQVF.

N itens M DP Mp

(04
Conforto 5 12.55 3.38 251 73
Competéncias Funcionais 3 11.18 1.83 3.73 94
Privacidade 3 11.08 1.33 3.69 .69
Dignidade 4 15.41 1.31 3.85 .82
Atividades Significativas 3 10.99 1.79 3.66 .90
Relacionamento 3 10.03 2.05 3.34 75
Autonomia 3 11.01 1.58 3.64 81
Satisfacdo com os alimentos 3 10.76 1.57 3.59 .68
Bem-estar Espiritual 4 12.61 2.69 3.15 72
Seguranca 5 16.62 2.58 3.32 .70
Individualidade 5 18.10 2.46 3.62 .83
Felicidade 4 11.25 2.45 2.81 73
Total 45 151.58 12.76 3.37 .87

Nota: Mp — média ponderada

Em seguida foi feita uma analise as dimensdes da EQVF em funcdo de dois
fatores, o sexo dos participantes e a sua idade. Constituiram-se dois grupos tomando
como ponto de corte a mediana, que neste caso se situou nos 73 anos.

A tabela 5 mostra que os participantes masculinos apresentam valores
estatisticos significativamente superiores nas Competéncias Funcionais, t(100) = 3.10; p
<.01), Dignidade, t(100) = 2.66; p <.01), Atividades Significativas, t(100) = 2.69; p
<.01), Autonomia, t(100) = 2.41; p <.05), Satisfacdo Alimentar, t(100) = 4.34; p <.001) e
Individualidade, t(100) = 2.30; p <.05).

Na totalidade da escala, os participantes masculinos também obtém uma

pontuacdo média estatistica significativamente superior, t(100) = 3.18; p <.01) a do sexo
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feminino. A forca do efeito, medido através do d de Cohen, indica um efeito forte em

todas as dimensdes que apresentaram diferencas significativas, Dignidade (d = .53),

Atividades Significativas (d = .54), Competéncias Funcionais (d = .62), Satisfacdo com

os alimentos (d = .87) e valor total da escala (d = .64).

Tabela 5. Diferenga de médias nas dimensdes do EQVF por sexo.

Masculino (N=44)

Feminino (N=58)

M DP M DP t(100) d
Conforto 12.89 2.77 12.29 3.78 .88 .18
Competéncias Funcionais 11.80 .67 10.71 2.26 3.10** .62
Privacidade 11.27 1.21 10.93 1.41 1.29 .26
Dignidade 15.80 Sl 15.12 1.62 2.66** .53
Atividades Significativas 11.52 1.21 10.59 2.05 2.69** .54
Relacionamento 10.36 1.87 9.78 2.15 1.44 .29
Autonomia 11.43 1.00 10.69 1.85 2.41* 48
Satisfacdo Alimentar 11.48 .98 10.22 1.72 4.34%** .87
Bem-estar Espiritual 12.39 2.48 12.78 2.85 -12 -.14
Seguranga 16.91 244 16.40 2.68 1.00 .20
Individualidade 18.73 1.91 17.62 2.72 2.30* 46
Felicidade 11.43 2.20 11.10 2.63 .67 A3
Total 156.00 8.98 148.22  14.18 3.18** .64

Nota: * p <.05 ; ** p <.01 ; *** p <.001

A nivel da idade (ver Tabela 6) pode-se observar que 0s participantes mais

novos (abaixo de 73 anos) apresentam valores médios estatisticos significativamente

superiores em duas dimensdes: Competéncias Funcionais, t(100) = 2.65; p <.01) e

Atividades Significativas, t(100) = 2.43; p <.05), sendo a magnitude do efeito muito

semelhante nos dois casos (d= .53 e d=.49), respetivamente. Nas restantes dimensdes

ndo se registaram diferencas significativas, 0 mesmo sucedendo com os valores relativos

a totalidade da escala.
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Tabela 6. Diferenca de médias nas dimensdes do EQVF por idade.

<73 >73
(N=47) (N=55)
M DP M DP t(100) d
Conforto 13.11 3.36 12.07 3,35 1.54 31
Competéncias Funcionais 11.68 91 10.75 2,27 2.65** .53
Privacidade 11.02 1.34 11.13 1,33 -.39 .08
Dignidade 15.34 .98 15.47 1,54 -51 10
Atividades Significativas 11.45 1.16 10.60 2,13 2.43* 49
Relacionamento 10.09 2.02 9.98 2,09 .25 .05
Autonomia 11.15 1.23 10.89 1,82 .82 .16
Satisfacdo Alimentar 10.74 1.61 10.78 1.55 -12 .02
Bem-estar Espiritual 12.45 2.70 12.75 2.70 -.56 A1
Seguranca 16.28 2.60 16.91 2.54 -1.24 25
Individualidade 17.96 2.46 18.22 2.47 -53 A1
Felicidade 11.13 2.24 11.35 2.63 -.45 .09
Total 152.38  13.56 150.89  12.11 .59 -12

Nota: *p <.05; **p <.01

A analise das intercorrelagdes entre as 12 subescalas da EQVF esta representada
na tabela 7, assim como a correlacao de cada uma com o valor total da escala. A nivel das
dimensGes, as correlagbes significativas situaram-se entre r = .16 (Dignidade e
Relacionamento) e r = .57 (Competéncias Funcionais e Atividades Significativas). Todas
as dimensdes se correlacionaram de forma positiva, moderada a forte e significativa com
o valor total da escala, com valores que se situaram entre r = .36 (Dignidade) e r = .65

(Satisfacdo com os Alimentos).
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Tabela 7. Intercorrelacdes entre as escalas do EQVF.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
1 - Conforto 19 19 A3 32%* 24 05 .24 .09 14 12 .24* 56%*
2 - Competéncias Funcionais 30** -02 57> 18 .39** 39** 11 .10 .10 14 52**
3 - Privacidade 06  .39%* .32%* 07 .18 18 23* 14 .07 AT**
4 - Dignidade .08 .16* .20 .19 .07 .00 53** 10 .36%*
5 - Atividades Significativas B7F* 26%*%  4er* 27+ 15 .16 10 .64**
6 - Relacionamento 09 A41**  27**  23*  32** .18 B61**
7 - Autonomia 25% .04 16 12 -.02 .36%*
8 - Satisfacdo com os alimentos 23* 15 34** 32** .65**
9 - Bem-estar Espiritual .04 .20* .09 Ab**
10 - Seguranca 39** .07 AT
11 - Individualidade .05 S7**
12 - Felicidade A2%*

Nota: * p <.05; ** p <.01
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Foram seguidamente calculadas as correlagcdes entre as dimensdes da EQVF e duas
outras variaveis, Atividades (correspondente ao nimero de atividades executadas) e Idade. Os
resultados (tabela 8) mostram uma associacdo positiva e significativa entre o nimero de
atividades desempenhadas e as Competéncias Funcionais (r = .26; p <.01), Atividades
Significativas (r=.30; p <.01) e Bem Estar Espiritual (r = .27; p <.01). Por seu turno, a Idade
esta correlacionada de forma significativa, mas inversa, com as Competéncias Funcionais (r =

.30; p <.01) e com as Atividades Significativas (r = -.28; p <.01).

Tabela 8. Correlacgdes entre as escalas do EQVF com o niimero de atividades e idade.

Atividades Idade
Conforto 12 -17
Competéncias Funcionais 26** -.30**
Privacidade 09 -.01
Dignidade -17 A1
Atividades Significativas 30** -.28**
Relacionamento 04 -.06
Autonomia -.08 -14
Satisfacdo Alimentar 09 -.08
Bem-estar Espiritual DT** .00
Seguranca -17 .04
Individualidade 06 .04
Felicidade -16 -.02
Total 11 -14
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Capitulo 5 — Discussédo dos Resultados
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5.1. Discusséo dos Resultados

O objetivo desta investigacdo foi a Adaptacdo da Escala de Qualidade de Vida e
Felicidade para os Idosos ndo Institucionalizados partindo da Escala de Qualidade de Vida
para utentes de lar de idosos (P6voa & Martin, 2010) e da Escala de Felicidade Subjetiva
(Pais-Ribeiro, 2012)

Na caracterizacdo demografica verificou-se que a maior percentagem dos
participantes deste estudo sdo do sexo feminino, e casados ou vivem em unido de facto. Ao
nivel dos anos de escolaridade apresentaram uma percentagem de escolaridade média alta
comparativamente com a amostra da investigacao tomada como referéncia.

Inicialmente procedeu-se a adaptacdo das doze dimensdes, Conforto, Competéncias
Funcionais, Privacidade, Dignidade, Atividades Significativas, Relacionamento, Autonomia,
Satisfacdo com os Alimentos, Bem-Estar Espiritual, Seguranca, Individualidade e Felicidade.
Todos os itens das doze dimensfes foram adaptados para ldosos Nao Institucionalizados.
Através dos valores descritivos dos itens, da sua correlagdo com a dimensédo a que pertenciam
e do valor de alpha removendo o item, para a versdo inicial da escala, procedeu-se a
eliminacdo de nove itens, sendo um da dimensdo Conforto (EQVCS6), dois da dimensdo de
Competéncias Funcionais (EQVCF4 e EQVCF5), um da dimensdo Dignidade (EQVDS5),
quatro da dimensao Atividades Significativas (EQVAS4, EQVAS5, EQVAS6 e EQVASY) e
um da dimensdo Autonomia (EQVA4).

Segundo a andlise descritiva de fidelidade das dimensfes da EQVF conclui-se que
apesar dos valores de consisténcia interna serem elevados em todas as dimens@es, destacam-
-se 0s valores de Competéncias Funcionais, com alpha de Cronbach de .94 que se considera,
que dentro dos limites das capacidades fisicas e cognitivas do individuo, a pessoa é tdo
independente quanto quer ser. E uma dimensdo da qualidade de vida que é
extraordinariamente sensivel ao ambiente fisico em que vivem os idosos e 0s cuidados que
recebem.

As Atividades Significativas com alpha de Cronbach de .90, s&o aquelas em que a
pessoa percebe que a sua vida é constituida de atividades interessantes e significativas para
ver e fazer. O que é significativo para cada um difere de acordo com o estado fisico. A pessoa
empenha-se em atividades ilimitadas que resultam em competéncias de autoafirmacdo ou de

lazer ativo na pratica de uma atividade.
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Neste sentido e conforme reviséo bibliografica tem de haver preocupacdo em avaliar
a qualidade de vida dos idosos de maneira a facultar a devida compreenséo a toda a populacao
sobre esta fase do ciclo de vida de forma a proporcionar e desenvolver estratégias que
permitam melhorar as condigdes de vida dos mais velhos (Kirchengast & Haslinger, 2009).

Com alphas de Cronbach de .69 e .70, a Privacidade e a Seguranca foram as
dimens@es que apresentaram valores mais baixos de fidelidade na Escala de EQVF. Sendo a
Privacidade considerada como se a pessoa pode manter as informacgOes pessoais
confidenciais, se pode estar sozinho, se deseja estar com quem o visita em privado, pode-se
entender um conceito idéntico ao da dignidade. Sao especificados alguns aspetos da vida
privada como a soliddo, intimidade, anonimato e reserva. Nesta dimensdo sugerem-se
algumas razdes pela qual esse tipo de privacidade é necessario, ao exercicio de autonomia,
para conseguir libertar-se emocionalmente que € de especial importancia em momentos de
perda, choque ou dor, para realizar a prdpria autoavaliacdo, 0 que requer privacidade para
reflexdo. Em relacdo a Seguranca, se as pessoas se sentem seguras e confiantes sobre a sua
seguranca pessoal. Se sdo capazes e acreditam que podem circular livremente e que seus bens
estéo seguros (Kane, 2003).

Ao analisar a diferenca de médias nas dimensfes da EQVF por sexo, verifica-se que
existem diferencas estatisticamente significativas e com forca de efeito forte nas dimens@es de
Competéncias Funcionais, Dignidade, Atividades Significativas e Satisfacdo Alimentar, com
0s homens a apresentar valores superiores aos das mulheres. Uma explicacdo para estes
resultados podera residir no facto de a independéncia de uma pessoa, que apesar de ter uma
idade avancada, pode sentir que tem qualidade de vida, e ja ter adquirido essa no¢do numa
fase anterior da sua vida, e ai, as questdes ligadas ao género, as diferencas na capacidade de
ter um emprego e ao estilo de vida, sdo relevantes. Quando, ao referir os indicadores
subjetivos como as competéncias funcionais, a dignidade, as atividades significativas e a
satisfacdo alimentar, estes podem definir com maior conformidade a experiéncia de vida em
relacdo as condi¢cOes de vida de cada pessoa. Sdo estes indicadores os mais utilizados para
avaliar a qualidade de vida percebida (Diogo, 2003).

Quando se analisou em relacdo a idade a diferenca de medias nas dimensdes de
EQVF, verificou-se que os participantes com idade inferior a setenta e trés anos apresentam
valores médios significativamente superiores nas dimensdes Competéncias Funcionais e

Atividades Significativas. Esta situacdo contraria a conclusdo de Cameron (1975), que diz que
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os sentimentos de felicidade, de tristeza e de bem-estar subjetivo ndo se deterioram com a
idade, razdo pela qual a maioria dos idosos tém uma satisfacdo de viver igual a dos jovens. O
estudo de Neto (1999) refere que os idosos se mostram t&o insatisfeitos ou satisfeitos com a
vida como outros grupos etarios, apesar dos problemas de salde inerentes a idade, a situagdo
financeiro, entre outros.

Ao correlacionarem-se as doze dimensdes da EQVF, verificou-se que todas as
dimensbes se correlacionam de forma positiva, moderada a forte e estatisticamente
significativa com o valor total da escala, o que fortalece a necessidade e possibilidade de
adaptacdo da escala de qualidade de vida e felicidade em idosos ndo institucionalizados.

Por ultimo, foi calculado o grau de associacdo entre as dimensbes da EQVF e as
Atividades, que corresponde ao nimero de atividades executadas e a idade. Desta analise
resultou uma associagdo positiva e estatisticamente significativa entre as Atividades e as
Competéncias Funcionais, as Atividades Significativas e o Bem-Estar Espiritual. O que esta
mencionado e comprovado pela literatura que refere que envelhecer bem € um processo
heterogéneo e cada pessoa vive em contextos fisicos, sociais e humanos diferentes e é
portador de vivéncias e projetos de vida muito proprios. A qualidade de vida inclui uma visdo
ampliada de todas as areas da vida (Walker, 2005).

Existem varios modelos de qualidade de vida que véo desde a satisfacdo com a vida
ou bem-estar social a modelos baseados em conceitos de independéncia, controlo,
competéncias sociais e cognitivas e até dimensées menos palpaveis, tais como o sentido de
seguranca, a dignidade pessoal, as oportunidades de atingir objetivos pessoais, a satisfacao
com a vida, a alegria e o sentido positivo de si. A satisfacdo € um conjunto varidvel de
caracteristicas sociais como religido, educacdo, familia, cultura, entre outros, e sdo
considerados fatores influenciadores do processo de envelhecimento (Osério & Pinto 2007).

Quanto mais seguro se sentir o idoso, maior vai ser a sua esperanca, melhor a sua
salde mental e maior vai ser o seu desejo de se sentir saudavel, satisfeito e com qualidade de
vida. Para Figueira (2010), quanto maior for o aumento de qualidade de vida, maior € o indice
de espiritualidade e salde.

A idade por sua vez esta correlacionada de forma estatisticamente significativa, mas
inversa, com as Competéncias Funcionais e as Atividades Significativas o que quer dizer que
conforme aumenta a idade, diminuem as Competéncias Funcionais e as Atividades

Significativas o que é amplamente explicado ao longo de todo o enquadramento teorico.
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Concluséo

Como refere Whitbourne (2005), nos principios fundamentais que estdo associados ao
adulto e ao envelhecimento, ao longo da vida vai havendo uma continuidade de alteragcdes que
nos acompanham, com o avancgar da idade as mudangas vao-se consolidando com outras que
ocorreram anteriormente. E um desenvolvimento continuo ao longo dos anos, onde a idade
ndo se considera responsavel pelas novas caracteristicas de cada um porque na velhice
ninguém se transforma no que nunca foi (Whitbourne, 2005). De acordo com estudos
existentes sobre personalidade de Costa e McCrae (1992), ndo existem grandes alteracfes dos
tracos de personalidade ao longo da vida nem crescimento significativo de tracos de
personalidade a medida que se envelhece o que pode confirmar a referéncia de Whitbourne
(2005).

E comum a nogdo de que apenas os sobreviventes envelhecem, ou seja, pessoas com
idades avancadas sdo as que sobreviveram a doencas, ameacas, catastrofes, etc., e isto porque
herdaram um conjunto de genes favoraveis, optaram pelas melhores escolhas e assim
conseguiram sobreviver a infortinios. Segundo a teoria da selecdo natural, seriam os mais
velhos os selecionados, porque se adaptaram bem ao meio, e como portadores de
caracteristicas diferenciadas, com o envelhecimento também se encaminhariam para a
individualidade e diferenciacdo, sendo este um conceito oposto ao do senso comum, que
atribui caracteristicas redutoras e negativas aos idosos. Whitbourne (2005) refere ainda que se
deve diferenciar o envelhecimento consoante se possa considerar normal, patoldgico ou
6timo, sendo o normal ou primario referente as alteracdes proprias do avancar da idade, o
patoldgico ou secundario aquele que é resultante das alteracfes provocadas por doenca e, por
fim, como 6timo o envelhecimento bem-sucedido, onde estdo integradas estratégias de
prevencdo e de compensacdo que minimizam os efeitos de envelhecimento (Whitbourne,
2005).

Este trabalho reviu questdes relevantes para a area de avaliacdo psicologica. Faz
também uma revisdo tedrica das principais influéncias, modelos, criticas e mudancas que tém
marcado o desenvolvimento do envelhecimento na Psicologia Clinica. O campo da avalia¢do
psicoldgica abarca hoje uma pluralidade de préaticas diagnosticas que podem ou nao recorrer a
instrumentos estruturados e padronizados, como os testes psicoldgicos, bem como a outras
técnicas e procedimentos menos estruturados. A flexibilidade na escolha de determinada

estratégia, ou instrumentos é influenciada pela experiéncia do profissional, referencial tedrico
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e objetivo. O contexto e as novas demandas da Psicologia também influenciam na escolha.
Quando adotados, os procedimentos clinicos de diagnostico e avaliacdo psicoldgica em geral
carecem de adaptacOes para atender as peculiaridades de cada caso. Perante isto, considera-se
de fundamental importancia a atualizacdo, adaptacdo e afericdo dos instrumentos de
avaliacéo.

Os instrumentos desenvolvidos noutros paises e noutros contextos, muitos deles sao
apenas traduzidos para o portugués sem serem submetidos a estudos de adaptagcdo ou de
validagdo com amostras portuguesas. Por este motivo é de grande importancia a Adaptacéo e
Afericdo de instrumentos psicologicos especificos a cada area e respetiva faixa etaria para a

populacdo portuguesa.
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TUniversidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologa & Cisncias da Vida
Mastado de Pruicologia Clinica & da Smade

CONSENTIMENTO INFORMMADO

Caro Parficipanie,

Mo dmbite da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Climica e da Saade, esta a ser realizado a
adaptagio da Escala de Qualidade de Vida para Idosos Mo Institucionalizados

A partcipacdo neste estodo tem um caracter volumtarie. O participants tem a pessibilidads,
pOT motivos eticos, de negar a participacdo ou de se retirar do estudo a qualquer momento, sempre que
As5im o entendsr.

O dades recothidos sdo de caracter amonimo @ confidencial Mio serdo referenciados os
nomes dos participantes, ;alvapuardando o principio da idenfidade & confidencialidade.

Mo ha resposta cera nem errada, apenas se pretende a sua opinido sincera

Por fvar, certifique-se que responde a todas as secptes dos questionarios de forma a validar a
513 participagdo neste eshada.

Obrigado pela sua colaboragdo!

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologia. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Aida Maria Pereira Casimiro. Adaptacdo da Escala de Qualidade de Vida e Felicidade para ldosos Nao
Institucionalizados

Dados Demograficos

1. ldade:
2. Sexo: Masculino E Femininom

3. Numero de anos de Escolaridade completos:

4. Situacdo Profissional:

Reformado: E Activo: E

5. Estado Civil:

Solteiro D Casado/ Unido de Facto E Divorciado E Vilvo D
6. Tem filhos?

Ndo L sim L]

7. Durante a infancia onde foi educado?

Cidade E Campo E

8. Faz alguma actividade?

Nio [ sim [
Ginastica L] Pintura L] Lavores [ ] Danca E

Canto E Leitura E Teatro E

Outras Actividades [ | Quais?

9. Observacoes:

Obrigado pela sua Colaboracao!
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Escala de Qualidade de Vida para Idosos nédo Institucionalizados
(Adaptado da Escala de Qualidade de Vida para Utentes de Lar de ldosos
de Kane et al., 2003; versdo portuguesa de Povoa e Martin, 2010)

As seguintes questdes estao relacionadas com aspectos da sua qualidade de vida enquanto
idoso ndo institucionalizado. Responda colocando uma cruz na alternativa que melhor
descreva a sua situacéo. Por favor responda com o maximo de sinceridade.

Escala de Conforto: As primeiras perguntas sdo sobre o seu Muitas As

nivel de conforto e a ajuda que recebe para ficar mais Raramente | Nunca
confortavel. VEZES vezes

1. Costuma sentir frio na sua Casa?

2. Quando estad muito tempo na mesma posi¢do costuma ter
dores?

3. Costuma ter dores?

4, Costuma ficar incomodado(a) por barulhos quando esta na
sua casa?

5. Costuma ser incomodado por barulhos quando esta noutros
sitios da sua casa?

6. Consegue dormir bem na sua casa?

Escala de Competéncias Funcionais: As préximas perguntas | Muitas As

sdo sobre a facilidade que tem em fazer coisas que quer fazer. vezes Vezes Raramente | Nunca

1. Consegue andar sozinho facilmente em toda a sua casa?

2. Consegue chegar facilmente as coisas que precisa?

3. Consegue chegar rapidamente a uma casa de banho?

4. Consegue chegar as suas coisas de higiene pessoal quando
esta na casa de banho? (exemplo: o sabonete)

5. Consegue cuidar das suas coisas incluindo da sua casa?
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Escala de Privacidade: As préximas perguntas sdo sobre a

privacidade ou a falta de privacidade.

Muitas
vezes

As
vezes

Raramente

Nunca

1. Consegue ficar sozinho quando Ihe apetece?

2. Consegue falar ao telefone sem que ninguém esteja por
perto?

3. Consegue ficar sozinho com uma visita?

Escala de Dignidade: As préximas perguntas sdo sobre o
respeito pela sua dignidade.

Muitas
vezes

As
vezes

Raramente

Nunca

1. As pessoas com quem vive tratam-no com educagdo?

2. Sente que é tratado com respeito?

3. As pessoas com quem vive tratam-no com cuidado?

4. As pessoas com quem vive respeitam a sua privacidade?

5. Quando lhe apetece falar de si costumam ouvi-lo?

Escala de Actividades Significativas: Agora serdo
colocadas perguntas sobre como passa 0 seu tempo.

Muitas
vezes

As
Vezes

Raramente

Nunca

1. Costuma sair de casa?

2. Sai de casa quando quer?

3. Quantas vezes sai de casa?

4. Gosta das actividades que faz em casa?

5. Costuma ir as celebraces religiosas ao fim de semana e
faz mais alguma coisa em especial com a familia ou
amigos?
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6. Costuma ajudar outras pessoas, como por exemplo, a
familia, vizinhos ou outras pessoas de fora?

7. Os dias parecem-lhe demasiado longos?

Escala de Relacionamento: As préximas perguntas sao sobre Muitas As

0s seus relacionamentos. Raramente | Nunca
Vezes Vezes

1. E fécil fazer amigos?

2. No dltimo més alguém parou para falar consigo como
amigo?

3. Acha que os familiares facilitam e tentam ser agradaveis
para que 0s amigos 0 venham visitar?

Escala de Autonomia: As proximas perguntas sdo sobre as Muitas As

Ih ntrol mem ) Raramente | Nunca
escolhas e o controlo que tem em casa Vezes Vezes

1. Pode ir para a cama a hora que quiser?

2. Pode levantar-se de manha a hora que quiser?

3. Pode decidir a roupa que quer vestir?

4. Consegue mudar coisas e coloca-las a sua maneira?

Escala de Satisfagdo com os alimentos: As proximas trés
perguntas s&o sobre as suas experiéncias com a alimentacdo em | Muitas As
casa. vezes vezes

Raramente | Nunca

1. Gosta da comida?

2. Gosta que chegue a hora das refei¢fes?

3. Consegue comer 0s seus pratos preferidos?
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Escala de Bem-estar Espiritual: As proximas perguntas sdo Muitas As

r vi iritual. Raramente | Nunca
sobre a sua vida espiritua vezes | vezes

1. Participa nas celebrac@es religiosas?

2. As celebragdes religiosas sdo importantes para si?

3. Sente que a sua vida tem sentido?

4. Sente-se em paz?

Escala de Seguranca: O préximo conjunto de perguntas é . A
Muitas As

sobre se se sente seguro em casa. Raramente | Nunca

Vezes Vezes

1. Sente que 0s seus bens estdo seguros em sua casa?

2. As suas roupas ficam estragadas ou perdem-se quando vao
para lavar?

3. Sente que tem ajuda quando precisa?

4. Se se sentir mal consegue uma enfermeira ou um médico
rapidamente?

5. Alguma vez sentiu medo pela maneira como foi tratado?

Escala de Individualidade: As préximas perguntas sdo sobre . A

A . Muitas As
as suas preferéncias na sua vida. Raramente | Nunca
Vezes Vezes

1. As pessoas com guem convive sabem do que gosta?

2. As pessoas com quem convive conhecem-no bem?

3. As pessoas com quem convive interessam-se pelo que fez
na sua vida?

4. As pessoas com quem convive levam a sério as suas
preferéncias?

5. Os seus interesses e desejos pessoais sdo respeitados em
casa?
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Escala de Felicidade: As préximas perguntas sdo para saber
como melhor se descreve como pessoa

Muitas
vezes

As
vezes

Raramente

Nunca

1. Em geral considera-se uma pessoa feliz?

2. Comparando-se com as outras pessoas, sente que é mais
feliz que eles?

3. Algumas pessoas mostram-se muito felizes
independentemente do que se passa a sua volta e
conseguem o melhor do que esta disponivel. Até que
ponto se considera assim?

4. Algumas pessoas mostram-se pouco felizes
independentemente do que se passa a sua volta. Ndo
estdo deprimidas mas ndo mostram que estdo felizes
tanto como poderiam ser. Até que ponto se considera
assim?
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