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RESUMO

O envelhecimento da populacdo € uma das maiores conquistas e também um dos
maiores desafios, para o idoso e para a sociedade onde esté inserido.

A institucionalizacdo da pessoa idosa em regime e de lar ou em centro de dia é
uma das respostas sociais disponiveis de apoio aos idosos. A avaliacdo sobre a
qualidade de vida tem dado importancia a percepcao das pessoas sobre as suas
experiéncias e satisfacdo em relacdo a determinadas areas que compdem a
natureza humana.

A institucionalizacdo tem um impacte na qualidade de vida das pessoas dado que
provoca alterac6es nas rotinas diarias (higiene e alimentacdo e outros) e pode
comprometer alguns aspectos relevantes da vida tais como a pratica de actividades
ludicas e de lazer. Estas promovem a estimulacdo fisica, sensorial e
socioemocional, de forma a alcancar um bem-estar biopsicosocial do idoso, sendo
por demais importante a sua manutencao a medida que a idade avanca. Conhecer
0 impacte da institucionalizagéo, sobre cada um destes aspectos, possibilita planear
e implementar acgfes e direccionar estratégias no suporte social que levam a
prevencdo e promogédo da saude, resultando na melhoria da qualidade de vida.

O presente estudo tem como objectivos: analisar o impacte que a
institucionalizagdo tem na qualidade de vida do idoso; conhecer o nivel de
dependéncia do idoso institucionalizado; identificar as necessidades/limitacées de
actividades de lazer no idoso institucionalizado.

A amostra foi constituida por idosos institucionalizados em regime de lar e centro de
dia no concelho de Macdo. Com base nos objectivos acima referidos foram
definidas as seguintes variaveis; Variavel dependente — Qualidade de Vida e
variaveis independentes — idade, sexo, estado civil, nivel de dependéncia,
rendimento mensal, o grau de satisfac@o do idoso e a pratica de actividade fisica.
Estudo transversal, realizado com 120 individuos com idade igual ou superior a 65
anos, de ambos os sexos institucionalizados, no periodo de 4 a 30 de Maio de
2009. Os dados foram recolhidos por meio de um instrumento contendo as
variaveis socio-demogréficas e de outro para a avaliagdo da qualidade de vida o
SF-36, V.1. Para além desta escala, consideramos pertinente a utilizagdo do indice
de Katz, que avalia o nivel de dependéncia do individuo e da escala Satisfacdo com
a Vida, que avalia a percepcao do individuo sobre a qualidade da prépria vida.

Com base no estudo por nés efectuado, podemos constatar que os idosos com

idade avangada e com elevado nivel de dependéncia, tendem a percepcionar uma



menor qualidade de vida. O estado civil do idoso institucionalizado influencia a sua
qualidade de vida e quanto maior € o0 seu grau de satisfacdo com a vida, melhor é a
qualidade de vida do idoso institucionalizado.

Os idosos institucionalizados em centro de dia percepcionam uma melhor qualidade
de vida do que os idosos institucionalizados em lar.

E evidente que os idosos institucionalizados sdo da opinido que a satude é um bem
essencial para uma vida com qualidade.

Palavra-chave: Qualidade de vida, lazer, envelhecimento.



ABSTRACT

The aging of the population is one of the largest conquests and also one of the
largest challenges, both for the elderly and for the society he/she belongs to.

Placing elderly people in institutions, following the system of homes or day care, is
one of the social answers available to support the elderly. The assessment of the
quality of life has given some importance to people’s perception of their experiences
and satisfaction in relation to certain areas that make up human nature.
Institutionalization has an impact on the people’s quality of life because it causes
change in daily routines (hygiene, eating habits and others) and it can compromise
some relevant aspects of life such as the practise of entertainment and free time
activities. These promote physical, sensorial and social-emotional stimulation, so as
to achieve a bio-psycho-social wellbeing of the elderly person, being their
maintenance as age advances, of extreme importance. Knowing the impact of
institutionalization, on each of these aspects, allows for planning and implementing
actions and directing strategies on the social support that lead to prevention and
advance of health, resulting in improvement of the quality of life.

The present study has as its goals: to analyse the impact that institutionalization has
on the elderly person’s quality of life; to know the level of dependency of the
institutionalized elderly person; to identify the needs/ limitations of free time activities
of the institutionalized elderly person.

The sample was composed of institutionalized elderly people in the home and day
care systems of the Municipality of Mac&o. Based on the goals mentioned above, the
following variables were defined; Dependency variable — Quality of Life and
independent variables — age, sex, marital status, level of dependency, monthly
income, the level of satisfaction of the elderly person and the practise of physical

activity.
Transversal study, done with 120 institutionalized people aged 65 or more, of both

sexes, during the period of 4™ to 30™ May, 2009. The data was gathered by means of
an instrument containing the social-demographical and another variables, for the
assessment of the quality of life, the SF-36, V.1. Besides this scale, we considered
the use of the Katz Index pertinent, which assesses the level of dependency of the
individual; and the scale of Satisfaction with Life, which assesses the perception of
the individual of the quality of his/ her own life.

Based on the study carried out by us, we can see that people of an advanced age

and with a high level of dependency tend to perceive a lesser quality of life. The



marital status of the institutionalized elderly person influences their quality of life and
the larger their degree of satisfaction with life, the better the quality of life of the
institutionalized elderly person.

The elderly people institutionalized in day care perceive a better quality of life than
the elderly people institutionalized in homes.

Obviously institutionalized elderly people are of the opinion that their health is
fundamental for a life with quality.

Key words: Quality of life, free time, ageing.



Envelhecimento e Lazer: um caminho para a qualidade de vida

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo lento e gradual e ocorre em diferentes ritmos de
individuo para individuo e com consequéncias mdultiplas, diversas e difusas.
Actualmente, ocorre um aumento progressivo da populacdo idosa, devido
principalmente ao aumento da esperanca de vida que nos Ultimos anos se tem
verificado. Tal aumento fica a dever-se também a reducdo das taxas de
mortalidade, & melhoria das condi¢bes de vida e aos avancos da medicina nas
dltimas décadas. Este envelhecimento da populacdo acarreta implicagbes sociais,
econOmicas e politicas, numa sociedade em constante mudanca e
desenvolvimento, como aquela em que hoje se vive (Coimbra e Brito, 1999).
Relacionada com estas implicacdes esta qualidade de vida da populagdo idosa,
dado que a longevidade €, na maioria das vezes acompanhada de declinio
funcional, doencas crénicas, maior dependéncia, perda de autonomia e isolamento
social.

Como profissionais de saude a desenvolver actividades junto da comunidade de
Magcdo, verificamos que a faixa etaria que mais consome cuidados de saude nesta
comunidade, é a dos 65 e mais anos e que o concelho de Macgédo possui oito
equipamentos de resposta e suporte social a pessoa idosa.

Perante estes factos, consideramos necessario o desenvolvimento de estudos que
permitam uma maior compreensao sobre a oferta destes equipamentos de apoio e
solidariedade social, bem como do nivel de qualidade de vida percepcionada pelos
idosos utilizadores dos mesmos, tentando assim conhecer 0s servicos prestados a
nivel de conforto, seguranga e suporte social/actividades de lazer, no sentido de
tornarmos mais eficaz todo o tipo de intervencdes e deste modo ajudar a melhorar a
qualidade de vida do idoso institucionalizado.

Consideramos fundamental compreender o impacte do lazer e os seus contributos
no processo de envelhecimento, dado que ele é considerado como um dos
elementos que pode influenciar a qualidade de vida, sendo importante a sua

adopcéao ao longo da vida.
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Envelhecimento e Lazer: um caminho para a qualidade de vida

Foi com estas preocupacdes e motivagdes que partimos para o presente estudo de
investigagéo, que esperamos possa vir a ser um contributo fundamentado para a
melhoria da qualidade de vida do idoso institucionalizado.

A reflexdo sobre esta realidade permitiu-nos formular a questdo central para a
orientagdo desta investigagdo — Qual a percepgdo dos idosos institucionalizados,
sobre a sua qualidade de vida?

Tendo como fio condutor a questdo de partida, para o desenvolvimento deste

trabalho tracamos os seguintes objectivos:

- Analisar o impacte que a institucionalizacdo tem, sobre a qualidade de vida do

idoso;

- Conhecer o nivel de dependéncia do idoso institucionalizado;

- ldentificar as necessidades / limitagcbes de actividades de lazer no idoso

institucionalizado.

Para a realizacdo deste estudo, seleccionamos os idosos institucionalizados no
concelho de Macéo, com idade igual ou superior a 65 anos.

Em termos metodologicos, a nossa opcao recaiu no paradigma da investigacao
guantitativa descritivo-correlacional de nivel Il, como refere Fortin (1999, p.174) “...0
investigador explora e determina a existéncia de relacfes entre variaveis com vista
a descrever essas relacoes”.

Para o desenvolvimento desta investigacdo recorremos a varios instrumentos de
colheita de dados: questionario de caracterizacdo da amostra, indice de Katz e
questionario que permite avaliar a Qualidade de Vida SF-36 e a escala de
satisfacdo com a vida.

O presente trabalho esta dividido em duas partes, contendo cada uma diversos
capitulos.

A primeira parte visa enquadrar teoricamente o problema de pesquisa, através de
uma identificacdo dos temas mais relevantes para a sua discusséo.

O primeiro capitulo aborda a questdao do envelhecimento demografico, no qual
abordamos os aspectos demogréaficos do envelhecimento e o envelhecimento

demografico em Portugal.
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O segundo capitulo dedica-se a questao do envelhecimento humano como uma
fase da vida marcada por grandes transformacfes; fazemos também algumas
consideracdes ao idoso institucionalizado.

No terceiro capitulo, abordamos a qualidade de vida, no seu sentido amplo de
expressao, e a qualidade de vida relacionada com a saude. Por dltimo, um quarto
capitulo identifica o impacte do lazer na qualidade de vida.

Na segunda parte do trabalho, procedemos a conceptualizacéo do estudo empirico.
O primeiro capitulo centra-se no enquadramento do objecto de estudo, na
formulacdo da questdo de investigacdo e hipdteses e na apresentacdo do modelo
de investigacdo descritivo analitico. No segundo capitulo, apresentamos e
interpretamos o0s resultados da investigacdo. Neste capitulo relacionamos os
resultados da investigacdo com 0s pressupostos tedricos, onde exploramos 0s

resultados mais evidentes, as principais conclusfes e algumas sugestdes.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1 — ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

O envelhecimento demografico afecta a dimenséo e propor¢cédo dos diversos grupos
populacionais, alterando as relacbes de dependéncia entre jovens e idosos em
relacdo a populagéo activa. A dependéncia dos jovens é quase sempre inferior a
dos idosos ha mesma comunidade, mas ambas afectam a dindmica da populacao.
Em todo o mundo, tem-se observado nas Ultimas décadas um progressivo declinio
das taxas de mortalidade, natalidade e fecundidade, associado a um aumento da
longevidade, o que leva a mudancas nitidas da composicdo etaria da populacgéo,
verificando-se um aumento substancial do nimero de pessoas com idade superior
a 65 anos, assim como as de idade acima dos 80 anos e 0s centenarios.

Neste contexto, ao fendmeno do envelhecimento da populacdo esta associado a
evolucdo e desenvolvimento das sociedades modernas, o que leva ao
desenvolvimento das ciéncias médicas, assegurando assim um melhor estado de
saude as populacdes, o que proporciona uma descida das taxas de mortalidade em
geral.

A diminuigdo das taxas de natalidade/fecundidade na segunda metade do século
XX, mais propriamente a partir da década de setenta, é apontado como factor
decisivo neste processo. Este fenomeno é referenciado como efeito “regulador” do
casamento (0os casamentos cada vez mais tardios), compreendendo-se assim,
rapidamente, que alguns paises desenvolvidos tivessem deixado de renovar as
suas geracoes.

Como o aumento generalizado da populacdo idosa é cada vez mais importante,
uma reestruturacdo dos cuidados de saude priméarios e diferenciados, sendo
necessario direccionar o atendimento primario para uma eficaz resposta as
necessidades observadas e afectadas desta “nova” populacdo com origem na

transicdo demografica cada vez mais acentuada.
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De acordo com Bandeira (1996) a transicdo demografica surge da passagem das
sociedades agrarias tradicionais ao estadio da modernidade o que implica uma fase
de transicdo dos comportamentos demograficos - transicdo demografica.

O envelhecimento resulta da transicdo demografica, normalmente definida como a
passagem de um modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados para

um modelo em que ambos os fendmenos atingem niveis baixos (INE, 2002).

Gréfico 1 — A transigdo demografica

La transicion demografica
Fasc Fase Fase Fase Fase
1 2 3 4 5
45

= 40
c 30 \"\m \‘\
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[ .
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Fonte: Wikipédia, 2009
TN — Taxa de natalidade
TM — Taxa de mortalidade

CP — Crescimento da populagéo

O envelhecimento da popula¢cdo mundial € uma realidade e tendera a acentuar-se
seriamente a curto prazo e médio prazo. Todos os paises, e em particular o0s menos
desenvolvidos, nas ultimas décadas vém manifestando um progressivo declinio nas
taxas de mortalidade.

Neste contexto, o envelhecimento da populacdo pode ser referenciado como o
envelhecimento da base, este tipo de envelhecimento é caracterizado pela
diminuicdo da proporcdo de jovens na populacdo, em contrapartida verifica-se o
aumento da proporc¢éo de idosos o que conduz ao envelhecimento do topo.

Entre 1960 e 2000, a nivel mundial, verifica-se que a proporcéo de jovens (0-14
anos) diminuiu cerca de 37% para 30% e continuara a diminuir, prevendo-se 0s

21% do total da populagdo em 2050, enquanto a populagdo com 65 e mais anos
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regista uma tendéncia crescente, aumentando de 5,3% para 6,9% do total da
populacéo, entre 1960 e 2000, e prevendo-se 15,6% em 2050 (INE, 2002).

Perante estes factos, podemos afirmar que o ritmo de crescimento da populacao
idosa é quatro vezes superior ao da populacdo jovem, estamos perante um
envelhecimento demogréafico que gera novos desafios no decorrer do século XXI, o
que leva a uma reflexdo sobre os meios de subsisténcia, a qualidade de vida dos
idosos, o0 estatuto dos idosos na sociedade, a solidariedade e sobre a
sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e de saude.

Contudo, o envelhecimento deve ser considerado como um aspecto positivo do
desenvolvimento da prépria espécie humana e todos 0s paises com significativa
populacdo de pessoas idosas, vao percebendo o seu envelhecimento demogréfico
e encontrando alternativas para o bom encaminhamento deste fenémeno sdcio-
demogréfico.

Um envelhecimento saudavel, com autonomia e independéncia é presentemente
um desafio, sendo que a promog¢éo do envelhecimento saudavel, diz respeito aos
diferentes “actores” nomeadamente a saude, seguranca social e educacao.

No entanto Rodrigues, Pereira e Barroso (2005) referem que, a saude e a educacao
para a saude sdo dois pilares fundamentais, que devem de ser encarados como
uma vertente pedagogica, didactica e de investigacao.

Os promotores da saude devem de adoptar uma abordagem positiva face aos
cuidados de saude das pessoas idosas, concentrando-se na reestruturacdo da
doenca na velhice, em vez de promoverem um estilo de vida mais saudavel. Face a
esta evidéncia cada individuo é responsabilizado pelo papel inevitavel de actor e
educador de saude. Mas, contudo, 0 que se verifica € que a maioria das pessoas
idosas sdo capazes de permanecer activas e de fazerem mudancas no seu estilo
de vida e manter estilos de vida mais saudaveis, na medida em que demonstram
capacidades de percepcdo e de autonomia suficientes para desenvolverem
actividades para além das actividades de vida diarias (por exemplo, natacgéo,
ciclismo, caminhada).

Toda estas transicdes demogréficas trazem implicagbes a diversos niveis, nos
quais se levantam questbes politicas que devem de ser reformuladas e
desenvolvidas, Squire (2005, p.6) afirma que estas “...implicacdes sdo politico-
econdmicas significativas no futuro aprovisionamento dos servigos sociais e de
saude.”

Os mais idosos e 0s mais nNovos sao Vvistos como 0S maiores utilizadores dos

servigos sociais e de saude, mas no entanto a populagéo idosa é vista pelo sistema
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social e saude como um encargo econdémico crescente para os membros da
sociedade mais jovens e economicamente activos.

Assim, se por um lado nos deparamos com questdes em torno do envelhecimento
demogréfico da populagéo, por outro, confrontamo-nos com a no¢ao e importancia

que a condicdo de velho assumem no contexto das sociedades actuais.

1.1 - ENVELHECER EM PORTUGAL

Com a alteracdo de alguns factores tais como o declinio da taxa de crescimento
natural e com o aumento do tempo médio de vida das pessoas, o perfil etario da
populacdo portuguesa encontra-se a envelhecer, manifestando-se pela diminuicéo
da populacao jovem e por um aumento do peso da populacéo idosa.

O envelhecimento € um processo continuo, dindmico e diferencial. O processo de
envelhecimento inicia-se muito antes de atingirmos a idade adulta e a velhice
constréi-se ao longo da vida, assim sendo a DGS (2004, p.3) define o
envelhecimento humano “...como o processo de mudanca progressivo da estrutura
bioldgica, psicolégica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do
nascimento, se desenvolve ao longo da vida.”

O crescente envelhecimento da populacdo acarreta questdes no que respeita aos
seus efeitos sobre as relacdes familiares, a equidade entre geracoes, os estilos de
vida e a economia das nacoes.

Portugal apresenta um perfil demogréfico semelhante ao europeu, prevé uma
propor¢ao de idosos para 2050 de 2,7 milhdes em valores absolutos. Este processo
de envelhecimento caracteriza-se pelo aumento progressivo da populagéo idosa em
detrimento da populagéo jovem.

As alteracdes demogréficas tém provocado na nossa sociedade alteracdes muito
profundas a nivel soOcio-econdmico e caracterizam a 22 metade do séc. XX,
representando aquilo que o0s epidemiologistas designam como “transicdo
epidemiolégica”

Na perspectiva de Bandeira (1996) a teoria da transicdo demografica também podia
ser vista como a teoria da fecundidade, ou seja a descida da fecundidade torna-se
irreversivel, na procura de um novo equilibrio demografico, regulado ndo pela
nupcialidade restrita, mas pela vontade dos individuos.

Ao longo do tempo, verificou-se um declinio dos niveis de fecundidade e de

mortalidade e consequentemente o envelhecimento da populagdo portuguesa,
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comeca a ser notério. Muito embora os movimentos migratorios tivessem
contribuido com a sua cota parte, para modificar a composi¢do da estrutura etaria
da populagdo portuguesa, no entanto esta modificacdo como a evolugdo dos
comportamentos relativos a fecundidade e mortalidade que convergiram para a
progressiva transformacgéo do perfil etario da populacdo portuguesa, no sentido de
que o envelhecimento se “instalasse” como uma tendéncia pesada da sociedade
(Rosa, 1999).

As alteracdes demogréficas do século XX, traduziram-se na modificacdo e, em
alguns casos, ha inversédo das piramides etérias, o que reflecte o envelhecimento
da populacéo, colocando aos governos, as familias e a sociedade em geral,
desafios para os quais ndo estavam preparados (DGS, 2004). A elaboracéo das
piramides tem como objectivo uma melhor visualizacdo da populacéo residente em
qualguer continente, distrito ou concelho.

Tendo por base a observacdo das piramides podemos verificar que existe uma
tendéncia para um sobenvelhecimento, com um aumento em 2001 dos individuos
com 80 e mais anos.

O duplo envelhecimento, caracterizado pela diminuicdo das taxas de natalidade de
mortalidade, bem como o aumento da esperanca média de vida, torna o
envelhecimento muito mais significativo e encontra-se bem presente nas piramides
etarias representativas da populacdo residente em Portugal, segundo os censos de
1991 e 2001.

Através da observacao das piramides etérias, podemos identificar um estreitamento
da base da piramide etaria de 1991 para 2001, acompanhado de um alargamento

do topo, acompanhada de uma reducéo da populacédo activa.
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Gréfico 2 — Piramides etarias da populacao residente total
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Segundo Carrilho e Gongalves (2004, p.4), com base na apresentacdo das
piramides afirmam que “evidenciam um estreitamento na base, apesar de uma
ligeira recuperacdo nos niveis de fecundidade entre 1999 e 2000, visiveis nas
idades mais baixas, e alargamento no topo, reflectido especialmente a partir dos 65
anos e mais forte nas mulheres.”

Entre 1991 e 2001 a proporcao de jovens diminui de 20% para 16%, enquanto 0s
idosos subiu de 13,6% para 16,4%. Assim, segundo os resultados da ultima

operacgao censitaria, a proporcao de idosos suplantou a de jovens INE (2004).
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Gréfico 3 — Indicadores demograficos que ilustram o duplo envelhecimento demografico em
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S&o alguns os indicadores demogréficos que caracterizam o duplo envelhecimento
populacional, seguidamente irdo ser apresentados alguns desses indicadores dos
quais destacamos a esperanca média de vida a nascenca, da qual podemos
verificar que em 2001 as mulheres podiam esperar viver mais do que 80 anos
enquanto que os homens ndo mais do que 74 anos.

O indice de envelhecimento, que relaciona a populacdo com 65 ou mais anos com
a de jovens com menos de 15 anos, aumentou de 68 idosos em 1991, para 102 em
2001, ou seja passam a existir cerca de 40 idosos para cada 100 jovens.

As previsdes demograficas para Portugal apontam para o agravamento deste duplo
envelhecimento, segundo Campos (2008), em 2050 ir4 ser um dos paises da Unido
Europeia com mais elevada percentagem de idosos, ou seja, perto de 2,7 milhdes
de pessoas com 65 ou mais anos. De acordo com o cenario mais plausivel das
projeccdes demogréficas, em 2050, as mulheres podem esperar viver em média até

aos 84,7 anos e os homens até cerca dos 79 anos (INE, 2004).
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Gréfico 4 — Projecc¢éo da piramide etaria da populagédo residente em 2050

Fonte: INE, 2009

Craviddo e Matos (1990) sdo também da opinido que o envelhecimento da
populacdo portuguesa é um envelhecimento duplo, logo mais acentuado, com o
aumento de idosos e diminuicdo dos jovens. Também para estes autores, a
melhoria da qualidade de vida que previsivelmente ira acontecer levara, ainda que
de uma forma mais lenta, ao aumento progressivo do numero de idosos e uma
reducdo dos jovens, aumentando o envelhecimento generalizado da populagéo.
Contudo, podemos afirmar que Portugal apresenta pouco dinamismo demogréfico,
dado que possui uma estrutura etaria cada vez mais envelhecida, reducbes no
namero médio de pessoas por agregado familiar e ritmos de crescimento préximos
de zero.

Assim sendo, Portugal tem demonstrado que “a resignagdo com a vida e com o
destino € um sentimento muito comum entre 0s portugueses, especialmente entre
os idosos” (Paul, 1997, p.166).

Porém, as consequéncias do envelhecimento da populacdo portuguesa serdo
sentidas em varios aspectos, 0s autores acima referidos realgcam a diminuicdo da
populacdo escolar, o agravamento dos niveis de dependéncia, o abrandamento do
ritmo de crescimento demografico, maiores custos sociais, necessidade de criar
maior nimero de estruturas de apoio aos idosos, aumento do consumo e das
actividades turisticas relacionadas com a terceira idade e a importancia crescente
para o poder politico, como grupo de eleitores.

Sendo o envelhecimento da populagdo uma aspiragdo natural de todas as
sociedades, estando estas continuadamente a desenvolver esforgos para prolongar
a vida humana, é de todo importante oferecer condicbes adequadas aos idosos
para que estes possuam uma Optima qualidade de vida e de bem-estar (Imaginario,
2004).

Em sintese, poderemos dizer que as alteracdes que caracterizaram Portugal neste
ultimo século, s6 sdo compreensiveis numa perspectiva multidisciplinar. Pois existe
um elo entre a evolugcdo demografica e a situacdo socio-economica: as condigcbes
de trabalho, o estatuto social, o nivel de vida, a educacéo e o estado de saude, sdo

estes factores que podem influenciar a fecundidade, a mortalidade e a morbilidade.

26



Envelhecimento e Lazer: um caminho para a qualidade de vida

2 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populacdo € um dos maiores desafios da humanidade,
coloca-se como um dos fendmenos mais importantes da actualidade, dado que as
suas consequéncias sdo mdultiplas, diversas e difusas.

O aumento do crescimento da populacdo com mais de 65 anos, associada a
diminuicdo da proporcdo de criancas e jovens, constituem actualmente um dos
pontos de andlise em termos politicos, sociais e de saude no seio dos paises
desenvolvidos.

O progressivo envelhecimento da populacdo e as consequéncias que advém do
mesmo, conferem uma responsabilidade acrescida aos profissionais de saude,
servico social e a comunidade em geral, que devem delinear estratégias de
intervencgédo articuladas face aos problemas mais prementes deste grupo. De facto,
a prestacéo de cuidados as pessoas idosas alcangou nas sociedades actuais uma
preocupacéo e importancia crescente por parte dos diversos actores sociais.

O envelhecimento é um processo natural, sendo considerado uma das etapas da
nossa vida, ndo pode ser visto como sinonimo de auséncia de saude ou inicio da
doenca. Todo este processo de envelhecimento € multifactorial o que provoca uma
deterioracdo fisioldgica do organismo, assim e segundo Berger e Poirier (1995)
identifica que no desenrolar do processo de envelhecimento ocorre uma
deterioracdo das estruturas e das capacidades funcionais do organismo o que
progressivamente delimita a actividade do individuo.

Envelhecer é também aceitar o inaceitdvel, ou seja a perda gradual de funcbes
estruturais e funcionais, a mutilacédo, a separacéo, o sofrimento e o confronto com o
desconhecido a morte.

O envelhecimento ocorre de diferentes maneiras e com ritmos diferentes, varia
entre as diferentes comunidades e pessoas, 0 que pode ser denominado por
“envelhecimento diferencial”. Contudo, durante todo este processo existe diferenca
de individuo para individuo, de comunidade para comunidade e entre diferentes
agregados populacionais.

Envelhecer é um fenédmeno normal e universal, mas ao envelhecimento estao
associados os factores externos como o estilo de vida, actividades/ambiente e dos
factores internos destacamos o cédigo genético e o estado de saude.

Contudo a senescéncia é um processo hatural que se caracteriza pela diminuicéo
da capacidade de adaptacdo do organismo as alteracdes do meio ambiente, por

vezes isto agrava-se quando associado a uma doencga cronica.
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O processo de senescéncia pode também ser denominado por envelhecimento
primario. O envelhecimento primario acontece quando as qualidades necessarias a
vida e a sobrevivéncia modificam-se e sdo substituidas por outras.

O envelhecimento secundéario ocorre quando existem lesdes associadas as
diferentes alteracfes normais do processo de envelhecimento, 0 que altera ainda
mais a capacidade de adaptacao do individuo. (Berger e Poirier, 1995)

O conceito de velhice caracteriza-se pelo modo como uma determinada sociedade
encara o envelhecimento, pela percepcao individual do idoso a respeito de si
préprio (embora nem sempre corresponder a sua condicdo). A forma como a
sociedade vé e respeita 0 idoso, determina como ele se adaptara e assumira a sua
velhice (Silva et al., 2006).

O envelhecimento é um processo de deterioragdo endogena e irreversivel das
capacidades funcionais do organismo. E um fendmeno inevitavel e inerente &
prépria vida, equivalente a fase final de um processo de desenvolvimento e
diferenciagdo. Este € um processo continuo, dindmico e diferencial. O nosso
envelhecimento inicia-se muito antes de atingirmos a idade adulta e a nossa velhice
constréi-se ao longo da vida. “O envelhecimento humano pode ser definido como o
processo de mudanca progressivo da estrutura bioldgica, psicolégica e social dos
individuos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo
da vida” (DGS, 2004, p.3)

O declinio das capacidades sensoriais e motoras interfere, com o quotidiano do
idoso e com a capacidade deste em lidar eficazmente com as adversidades do
meio em que se insere. Concomitantemente ao processo de envelhecimento,
aumenta a prevaléncia de doencas crénicas e incapacitantes, tanto a nivel fisico
como psiquico, com consequente perda de autonomia. Neste sentido, actividades
como a mobilizacdo, a higiene, a alimentacdo e a comunicacdo ficam seriamente
comprometidas, necessitando de intervencdo atempada e dirigida. Segundo o
Plano Nacional de Saude para as Pessoas Idosas (PNSPI, 2004), 12% dos idosos
referem, necessitar de ajuda para o exercicio das actividades de vida diaria.

As modificacdes fisiologicas que se desenvolvem no decurso do envelhecimento
resultam de interac¢des complexas entre varios factores intrinsecos e extrinsecos,
ainda segundo Berger e Poirier (1995, p. 126) “As alteragbes anatOmicas e
fisiologicas ligadas a velhice...comecam a manifestar-se progressivamente a partir
dos quarenta anos e continuam até a morte, isto é, até que o organismo se deixe de
poder adaptar”, sdo estas mudangas estruturais e funcionais que fazem parte do

processo de envelhecimento.
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Nas alteracdes estruturais destaca-se o envelhecimento das células e dos tecidos,
bem como a composicao global do corpo e peso corporal.

As alteracdes funcionais estdo directamente relacionadas com todos os sistemas
que compdem o organismo: sistema cardiovascular, respiratorio, renal,
gastrointestinal, nervoso, enddcrino, reprodutor e imunitario, para além destes
podemos ainda referenciar os ritmos bioldgicos e sono.

As geracbes mais velhas, devido a sua longevidade, estdo mais sujeitas a
ocorréncia de situacdes incapacitantes ou de dependéncia relacionadas como o
envelhecimento biolégico associadas a problemas decorrentes de doencas cronicas
contraidas ao longo da vida.

No entanto, foi verificado e exposto no Plano Nacional de Saude 2004-2010 (PNS,
2004), que existe uma “insuficiente atenc&do aos determinantes da autonomia e da
independéncia” Ministério da Saude (MS, 2004, p.33), indicando que “a esperanca
de vida, sem incapacidade, acima dos 65 anos, é inferior a média estimada para os
paises da Unido Europeia, devendo-se, entre outros determinantes & pouca prética
de actividade fisica regular” (MS, 2004, p.33), dado transporto para as informacdes
presentes no PNSPI:

“embora 0s enormes progressos das ciéncias da salde, nas Ultimas décadas,
tenham tido um papel preponderante no aumento da longevidade, a realidade
portuguesa fica, ainda, aqguém dos padr6es médios europeus e mostra que 0s
Ultimos anos de vida sdo, muitas vezes, acompanhados de situacdes de
fragilidade e de incapacidade que, frequentemente, estdo relacionadas com
situacdes susceptiveis de prevencdo.” (DGS, 2004, p.1)

O aumento do numero de idosos esta intimamente relacionado com o aumento da
procura de cuidados de salde, como busca de uma resposta para 0S seus
problemas. O facto de se viver mais anos, ndo é um problema, antes uma conquista
histérica e nao tirar partido desta seria uma enorme perda para todos. A sociedade
civil e politica vé-se assim obrigada a repensar o papel do idoso, de uma forma
positiva, com um papel activo e como um cidaddao a quem é necessario garantir a

plenitude dos seus direitos e assegurar dignidade e qualidade de vida.

2.1 — O IDOSO INSTITUCIONALIZADO

O aumento continuo do segmento da populagdo, com idades mais avangadas exige
alguns cuidados especificos, em resultado das limitacdes que lhe estdo associadas,

0 que implica uma resposta da sociedade no desenvolvimento de estruturas de

apoio ao idoso e familia. E preciso integrar os idosos na sociedade e na familia,
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garantindo-lhes os meios e 0s recursos necessarios a uma vida que se prevé ser
cada vez mais longa e que se deseja com qualidade.

A familia tem cada vez menos possibilidades de responder as necessidades dos
idosos, devido as novas solicitacdes do dia-a-dia, as condi¢cbes de vida, a limitacdo
de espaco nas habitagbes, & participagdo cada vez maior das mulheres no mundo
actual do trabalho.

A familia encontra actualmente grandes dificuldades para o desempenho das
funcdes tradicionais, de educadora das criancas e cuidadora dos mais velhos. Se
as instituicbes para idosos se destinavam a idosos dependentes, presentemente,
na sociedade marcada pelo envelhecimento, passam a ter uma nova misséo: cuidar
de idosos necessitados de cuidados a multiplos niveis devido a perdas funcionais
que tornam problemética a vida a sés ou com a familia (Pereira, 2005).

Até meados do século passado os idosos viviam a sua velhice em casa, no seio da
familia, actualmente deparamo-nos cada vez mais com o envelhecimento fora de
casa, perdendo a ligagdo com as geragdes mais novas.

De acordo com Carboni e Reppetto (2007), o idoso espera da familia o
cumprimento do papel estabelecido pela sociedade, o que vai de encontro ao
Decreto-Lei 496/77 de 25 de Novembro, que acredita que a familia € o seu apoio
final e que lhe pode dar a atengc&o necessaria para enfrentar as dificuldades que a
vida Ihe impde nesta fase. Este sentimento encontra-se aliado pela intensidade das
relacdes familiares. A perda de forcas, o aparecimento de doencas, as dificuldades
inerentes ao envelhecimento colocam os idosos numa situagcdo de dependéncia, da
qual pode resultar o abandono, muitas vezes relacionado com o desinteresse da
familia em investir na saude do idoso.

O envelhecimento traz encargos referentes a assisténcia médica e também social,
0 que leva ao aparecimento de sistema de apoio social. Os primeiros equipamentos
destinados a idosos eram denominados de asilos ou albergues, que surgiram no
inicio do século XV. A partir do século XX, houve uma tentativa por parte da
sociedade e do estado de melhorar os asilos, que entdo passam a ser
denominados de lares de idosos.

Verifica-se, no entanto que muitos idosos passam a viver em instituicdes, onde
constituem mais um entre muitos outros, esforgando-se por se adaptar e sobreviver
fora do seu ambiente. Esta é uma tarefa exigente para o equilibrio biopsicossocial,
cultural e espiritual de qualquer ser vivo, quanto mais, para um ser fragilizado.

Os idosos estdo ligados as suas casas, por lagos afectivos e por associagdo a

memorias do passado.
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As conclusdes de um estudo levado a cabo por Paul (1997) sobre “residéncias para
idosos” mostram que:

“ainsatisfacdo com a casa em que habitam ou a zona de residéncia em que
esta inserida nunca nos surgiu ao longo das inUmeras entrevistas que
realizamos junto da populagdo idosa. JA os problemas de saude, que
limitam o funcionamento dos idosos e a falta de recursos econémicos para
fazer face a reparos necessarios a manutencao da casa, apareceram-nos
inGmeras vezes como o factor préximo que antecedeu a institucionalizacao”.

De facto a casa € o lugar privilegiado para se exercer actividades apés a reforma,
nas quais se gasta a maior parte do tempo, para além de existir nas pessoas idosas
uma diminuicdo das capacidades de adaptacdo a um novo meio ambiente.
Podemos constatar que a casa pode assumir um valor simbdlico na construcédo da
identidade social do idoso, a casa assume uma importancia significativa surgindo
por vezes problemas da manutencdo do idoso na comunidade e esta separacao
verifica-se quando o idoso passa a viver na casa de um filho ou é institucionalizado
num novo ambiente denominado “Lar”.

Sabemos que o conjunto de equipamentos que a sociedade oferece aos idosos tem
como principal objectivo melhorar as suas condi¢des de vida. A institucionalizagéo
surge normalmente com a Ultima alternativa, mas na verdade a perda de autonomia
fisica € um factor determinante nesta opc¢éo, e a maioria dos idosos residentes em
lares séo fisicamente dependentes (Pimentel, 2001).

Outro motivo que também leva a institucionalizacdo de alguns dos nossos idosos é
0 isolamento, ou seja a inexisténcia de uma rede que facilite a integracéo social e
familiar dos idosos e que garantam um apoio efectivo em caso de maior
necessidade.

Independentemente das razdes que levaram o idoso a institucionalizacdo, Paul
(1997) afirma que, analisar o seu ingresso € rapidamente perceber qgue no minimo
lhe é exigido o abandono do seu espac¢o conhecido e vivido, obrigando-o a
reaprender a integrar-se num meio que lhe é limitativo e que, em muitos casos,
assume o controle de muitos aspectos da sua vida.

Todas estas dificuldades sentidas pelos idosos, sdo muitas vezes agravadas pelo
facto de as instituicbes ndo apresentarem direccdes técnicas nos seus
estabelecimentos, e num elevado nimero de casos, o pessoal da prestacao directa
de cuidados é admitido sem qualquer formac&o inicial, sendo a sua integragao
assumida por pessoal de igual categoria, para além de que na actualidade os

equipamentos sociais para idosos devem englobar duas componentes, 0 apoio
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social e o apoio sanitario, que inclui os servicos de enfermagem, médicos e
terapéuticos.

Considera-se institucionalizacdo do idoso quando este permanece todo o dia ou
parte dele entregue aos cuidados de uma instituicdo que ndo € a sua familia. Em
Portugal serdo mais de 208450 idosos (Carta Social, 2006).

Idosos institucionalizados residentes sdo 0s que vivem vinte e quatro horas por dia
numa instituicdo, lar ou residéncia e sdo oficialmente, perto de 63520, e cerca de
60270 idosos usufruem de um conjunto de servicos que contribuem para a sua
manutencdo no seu meio socio-familiar, os centros de dia e o0 apoio domiciliario
(Carta Social, 2006).

Podemos ainda com base na Carta Social (2006), constatar que a grande maioria
(72,7%) das respostas sociais em Portugal para os idosos € executada pelas
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, associa¢gbes privadas sem fins
lucrativos. Sendo os restantes (27,3%) por associacfes privadas lucrativas.

Os apoios sociais e financeiros dirigidos aos idosos sado insuficientes, mas é
relevante salientar alguns dos equipamentos disponiveis, Gréacio (1999):

Lares de ldosos s&o equipamentos colectivos de alojamento permanente ou
temporério, destinados a fornecer resposta a idosos que se encontrem em risco,
com perda de independéncia ou autonomia. Tém como principal objectivo
proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica do idoso e
contribuir para a estabilizagdo ou retardamento do processo de envelhecimento.
Centros de Dia constituem um tipo de apoio dado através da prestacdo de um
conjunto de servigos dirigidos a idosos da comunidade, cujo objectivo fundamental
€ desenvolver actividades que proporcionem a manutencdo dos idosos no seu
meio, socio-familiar.

Centros de Convivio encontram-se a nivel local e pretendem apoiar o
desenvolvimento de um conjunto de actividades sécio-recreativas e culturais
destinadas aos idosos de uma dada comunidade. Tem como principal objectivo
promover o lazer e ocupacéo dos tempos livres.

As respostas sociais tendem para uma crescente preocupagdo com a
implementacdo de medidas inovadoras, destacando-se:

O Apoio Domicilidrio tem por base a prestacdo de servigos, por ajudantes no
domicilio dos idosos, quando estes por motivo de doenga sdo incapazes de
assegurar temporaria ou permanentemente a realizacdo das suas actividades de

vida diarias, tendo como principal objectivo contribuir para a qualidade de vida dos
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idosos, e também pode ser visto como uma tentativa de retardar a
institucionalizac&o.

Acolhimento Familiar é efectuado por familias consideradas idéneas que acolhem
temporariamente idosos, quando estes ndo tém familia natural.

A Colonia de Férias e o Turismo Sénior assenta em prestacbes socias, que
comportam um conjunto de actividades que pretendem satisfazer as necessidades
de lazer e quebrar a rotina, o que proporciona ao idoso um equilibrio fisico,
psiquico, emocional e social.

Por fim o Termalismo é uma medida que visa permitir aos idosos em férias
tratamentos naturais, reduzindo assim o consumo de medicamentos e promove
ainda, a troca de experiéncias que quebram o isolamento social.

Neste sentido, o PNS alerta que “os cuidados de saude, a todos os niveis, nao
estdo organizados de forma a darem melhor resposta a uma populagcédo cada vez
mais envelhecida e sdo apoiados por pessoal com insuficiente formacao especifica
(incluindo os prestadores formais e informais) ” (MS, 2004, p.33).

Actualmente podemos constatar que 0S governos comegam a organizar-se para
gue o suporte aos idosos dependentes ndo seja apenas da responsabilidade das
estruturas familiares, promovendo cuidados de apoio domicilidrio, cuidados
continuados, e criando servicos mais especificos, nomeadamente na area dos
cuidados paliativos.

Assim sendo Campos (2008, p.110) afirma que “ A reforma recorre ao que de mais
generoso tem para oferecer a sociedade civil, seja instituicdes privadas e de
solidariedade social, seja pela comunidade, seja simplesmente pelas familias, que
poderdo agora, sem sacrificios sobrehumanos, ajudar a cuidar melhor dos seus
entes queridos quando necessitam deste tipo de cuidados.”

A politica de cuidados de saude refere que as pessoas idosas devem orientar-se
para a promoc¢ao da autonomia e independéncia pessoal, a partir da integracdo dos
cuidados nas areas social e de salde; abrangendo determinados grupos, como
pessoas idosas, ou outras dependentes a necessitar de cuidados preventivos,
curativos, de reabilitacdo ou paliativos, que séo prestados quer em instituicdes quer
no domicilio, sendo este o local a privilegiar, podendo ser formais ou informais,
onde incluimos os cuidadores familiares e ser da responsabilidade do estado, da
sociedade civil, do mercado e da familia.

Segundo Castellén (2003), a associagdo entre envelhecimento e qualidade de vida
€ algo que adquire uma importancia cada vez maior nas sociedades ocidentais

contemporaneas. O conceito qualidade de vida €, alids, considerado como um
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conceito nuclear no campo da atengédo aos idosos, constituindo um dos principais
indicadores que se deve ter em atencdo na hora de avaliar a condi¢cao de vida dos
idosos. A este proposito, Fernandez (1998, p.57) realca que a principal
caracteristica da qualidade de vida reside na sua multidimensionalidade, isto €, “a
semelhanca da propria vida, a qualidade de vida tem muitos ingredientes”.

Os baixos recursos econdmicos, associados a baixas pensoes, dificultam muitas
vezes satisfacdo de determinadas necessidades basicas, facto que origina também
uma real diminuicdo na qualidade de vida deste grupo etario em relacdo a
sociedade. Torna-se importante criar um clima de dinamismo dentro da populacao
idosa, visando o melhoramento da qualidade de vida e um envelhecimento

saudavel possibilitando assim uma éptima adaptacéo a uma vida comunitaria.

3 - QUALIDADE DE VIDA

A nocédo de qualidade de vida, para a maioria das pessoas saudaveis, refere-se a
conceitos como a riqueza, lazer, autonomia, liberdade, isto €, tudo o que esta
relacionado com um quotidiano agradavel. Mas a nocéo de qualidade de vida para
uma pessoa doente, ja é relativa e depende do nivel de satisfagdo em fungéo das
suas possibilidades actuais, condicionada pela doenca e tratamento, dependendo
também das suas expectativas face a estes factores.

A gqualidade de vida tornou-se um objectivo prioritario dos cuidados de saude, tanto
a nivel da prevencdo de doencas, obtencdo de cura ou alivio dos sintomas bem
como, o prolongamento da vida humana o que tem ganho grande importancia na
pesquisa clinica, tendo em vista o resultado da doenca e o tratamento (Ferreira,
1994).

Ao longo da histéria, o conceito de qualidade de vida tem sido destinado a diversas
areas como a sociologia, economia, politica, psicologia e salde, que atribuem ao
termo multiplos significados, relacionados com o conhecimento e valores individuais
ou colectivos divergentes em diferentes épocas, locais e histérias (Holmes, 2005).
Inicialmente, qualidade de vida era considerada como oportunidade de aquisi¢cao de
bens materiais. Posteriormente, foi apresentada como forma de avaliagdo do
desenvolvimento econémico de determinada sociedade e, mais tarde, como medida

de desenvolvimento social.
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A nocdo de qualidade de vida raramente foi referida até ao Século XX, no entanto
esta, ja era uma questdo de inquietacdo na Antiguidade, quando era preconizado
por Aristoteles o conceito “boa vida” estando relacionada com as virtudes, com o
bem maior, o bem supremo (Nordenfelt, 1994).

Apés a 22 Guerra Mundial, as Nac¢des Unidas debrucaram-se na avaliagdo das
condicbes de vida de comunidades diversas e distintas e observou-se a utilizacdo
do termo qualidade de vida em discursos de cunho cientifico e politico, desde a
década de 1960 (Maciel, 2006).

Em 1964, o termo foi utilizado por Lyndon Johnson, presidente dos Estados Unidos
da América, ao declarar que “os objectivos ndo podem ser medidos através do
balanco dos bancos. Eles sé podem ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas”, despertando assim, o interesse das ciéncias sociais,
filésofos e politicos, levando a um movimento que vai além de parametros como por
exemplo, a diminuicdo das taxas de mortalidade, procurando uma valorizac&do para
parametros mais amplos (Fleck, 1999, p.21).

A partir da década de 60, houve um aumento do interesse sobre os niveis de
qualidade de vida, surgindo diferentes expressdes como bem-estar, condicbes de
vida, ou qualidade de vida, englobando aspectos como a satisfacéo, felicidade,
autonomia, entre outros, sendo ja incluido os indicadores sociais e psicolégicos na
avaliacdo da qualidade de vida. (Pimentel, 2006)

Na Assembleia Mundial de Saude realizada em 1977, “Saude para todos no ano
2000” que se fundamenta nos determinantes de saude (resultante da biologia
humana, meio ambiente, estilo de vida, forma de organizacdo da assisténcia a
saude) e conclui que, para se ter resultados promissores, é preciso trabalhar na
origem dos problemas.

Varios momentos importantes ajudaram na ampliacdo do conceito da Promocéo da
Salude como campo de saber e de intervencdo, como a 1% Conferéncia
Internacional sobre Atencdo Priméaria em Saude, em Alma Ata no ano de 1978,
onde a saude é reconhecida como direito de todos, e a melhor forma de actuagéo
em saude é intersectorial.

Decorridos pouco mais de vinte anos da divulgacdo da Carta de Ottawa (WHO,
1986) que definiu saide como: o processo de capacitacdo da comunidade para
actuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Subjacente a este conceito, 0 documento
assume que a saude é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e

pessoal, assim como uma importante dimenséo da qualidade de vida.
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Promover sadde tem um significado que vai para além do facto de prevenir doencas
e aumentar os anos de vida. Segundo Buss (2000), € garantir condi¢cbes que
proporcionem o desenvolvimento de capacidades pelos individuos para optar por
uma vida saudavel e aumentarem o seu padrédo de bem-estar.

O interesse e aplicabilidade da expressdo qualidade de vida na area da saude
decorreu provavelmente da definicho de Saude assumida pela OMS (1948),
entendendo-a como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
simplesmente como a auséncia de doenca. Esta definicdo implica que as iniciativas
de promocdo de salde ndo sejam apenas dirigidas ao controlo de sintomas,
diminuicdo da mortalidade ou aumento da esperanca média de vida, mas
valorizando igualmente aspectos como o bem-estar e a qualidade de vida.

O envelhecimento populacional e o consequente aumento das doencas crénicas
nas Uultimas décadas contribuiram para a substituicdo dos indicadores de
mortalidade e esperanca média de vida, por um maior interesse relativo a qualidade
de vida. Também o aumento da esperanca média de vida, consequéncia do
progresso cientifico e tecnoldgico, conduziram a necessidade de prestar mais
ateng&o a qualidade de vida dos individuos.

A qualidade de vida é uma percepgéo pessoal, sendo o seu significado e definicdo
variavel de pessoa para pessoa, de acordo com o que cada uma considera normal,
inserido no grupo sécio-cultural em que se integra, assim como das suas proprias
experiéncias. Trata-se de considerar a percepcao da pessoa sobre o0 seu estado de
saude e sobre os aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida. Nesse sentido, ha
a preocupagcdo quanto ao desenvolvimento de meétodos de avaliacdo e de
instrumentos que devem considerar a perspectiva da prépria pessoa e ndo s6 a
visdo de profissionais de saude. Assim sendo, segundo Lopez, Mejia e Espinar,
(1996) € portanto, um conceito que abrange aspectos multidimensionais,
proporcionando assim, nos ultimos anos uma tendéncia para a avaliacdo global
desta pelo individuo.

Neste contexto, Ganopa (2001) refere que a qualidade de vida a nivel da saude
depende da satisfacdo de todos os elos da cadeia, tornando-se assim dificil de
gerir, pela complexidade dos mesmos, dado que estes englobam as dimensfes
fisica, psicoldgica, social e espiritual.

A seleccéo do tipo de tratamento, com alguns efeitos colaterais indesejaveis, sofre
a influéncia dos conceitos que doentes e técnicos de saude tém acerca da
gualidade de vida, ndo sendo estes de menosprezar. A utilizagdo de questionarios

sobre qualidade de vida tem sido, cada vez mais, aplicada nos estudos clinicos, e
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decorre da necessidade de avaliar a qualidade de vida, com o objectivo de medir os
problemas que de alguma forma interferem no bem-estar e no estilo de vida dos
doentes. Estes tém progressivamente, ocupado um espaco importante como
medidas efectivas na avaliacdo de grupos de doentes, na eficacia terapéutica e
caracterizacdo geral das populagfes estudadas.

Actualmente, assiste-se a uma valorizacdo crescente da qualidade de vida nas
ciéncias biomédicas, podendo mesmo afirmar que a qualidade de vida “esta na
moda”. (Pimentel, 2006)

As avaliacdes de qualidade de vida vém sendo cada vez mais incorporadas as
praticas do sector da salde, tém emergido como um atributo importante da
investigacdo clinica e da formulacdo de politicas de saude. Assim, viver cada vez
mais tem implicagGes importantes para a qualidade de vida; a longevidade pode ser
um problema, com consequéncias sérias nas diferentes dimensdes da vida
humana, fisica, psiquica e social.

O termo “boa qualidade” tem significados diferentes, para diferentes pessoas, em
lugares e ocasibes diferentes. E por isso, que existem inimeros conceitos de
qualidade de vida e cada individuo tem o seu proprio conceito. Assim, qualidade de
vida é um conceito que estd submetido a mdltiplos pontos de vista, e que tem
variado de época para época, de pais para pais, de cultura para cultura, de classe
social para classe social e, at¢é mesmo, de individuo para individuo. O conceito
também varia no mesmo individuo, conforme o decorrer do tempo.

Actualmente ainda ndo existe uma definicdo clara do conceito qualidade de vida,
existindo varias propostas de definicdo o que levanta um problema epistemolégico
e filoséfico (Pimentel, 2006).

Uma das referéncias mais antigas e que se assemelha com uma definicdo de
qualidade de ida € de Aristételes (384-322 a.C.);

“ Quer a pessoa mais modesta ou a mais refinada...entende vida boa ou
estar bem como a mesma coisa que estar feliz. Mas o que é entendido como
felicidade é discutivel...uns dizem uma coisa e outros, outra e a mesma
pessoa diz coisas diferentes em tempos diferentes: quando esta doente
pensa que a saude é a felicidade; quando esta pobre felicidade é a riqueza”
(Fayers, Machin; 2000, p.404).
A gqualidade de vida s6 pode ser medida e descrita em termos individuais, segundo
Calman (1984), depende do estilo de vida actual, bem como das experiéncias
passadas, das esperancas, sonhos e ambic6es de cada um. Devem ser incluidas
todas as areas de vida e as experiéncias, tendo em considera¢do o impacto da

doenca e do tratamento. Pode-se concluir que existe uma boa qualidade de vida,
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quando os desejos individuais sdo satisfeitos pelas experiéncias de vida e vice-
versa.

A gqualidade de vida € um objectivo de todas as pessoas, desde a infancia até a
velhice, cada um a sua maneira dependendo da idade e experiéncia, sonhos e
expectativas e altera-se ao longo do tempo.

A OMS através do Grupo de qualidade de vida (THE WHOQOL GROUP, 1995, p.
1403), define o termo qualidade de vida como “a percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em
relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”.

Outros autores, Martins, Franca e Kimura (1996, p.7), relatam que “a qualidade de
vida é um conceito intensamente marcado pela subjectividade, envolvendo todos os
componentes essenciais da condicdo humana, quer seja fisico, psicoldgico, social,
cultural ou espiritual”.

Para Souza et al., (1997), o conceito de qualidade de vida depende de todo um
contexto de vida pessoal, e relacionando-se os factores como sexo, idade, insergéo
social, padréo cultural, entre outros.

Pesquisadores como Rocha et al., (2000), observaram que conceituar qualidade de
vida é um desafio continuo e que avalid-la assume contornos ainda mais
pretensiosos, sendo que a viabilidade da vida exige o minimo de qualidade e que
esta € mais de estilo cultural, que tecnolégico, artistico, produtivo, sdbio e/ou

cientifico.

3.1 — DEFINICAO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE

A gqualidade de vida relacionada com a Saude é uma parte da qualidade de vida
geral do individuo, e pode ser definida como constituida pelos componentes da
qualidade de vida de um individuo relacionada com a saude, doenca e terapéutica.
Devem ser incluidos os seguintes aspectos:

- sintomas produzidos pela doenca ou tratamento;

- funcionalidade fisica;

- aspectos psicolégicos;

- aspectos sociais;

- aspectos familiares;

- aspectos laborais;

- econémicos.
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Todos eles estéo inter-relacionados e influenciam-se mutuamente (Patrick e Berger,
1990).

Segundo Secchi e Strepparava (2001), a qualidade de vida relacionado com a
Saude é um constructo multidimensional, composto por varios dominios: fisico;
psicologico; social e espiritual, sendo influenciado pelo tipo de personalidade do
doente e pelos seus aspectos cognitivos. E também um constructo subjectivo,
relacionado com a atribuicdo que o doente faz em relacdo a sua doenca, sendo
dindmico e que muda ao longo do tempo.

O termo qualidade de vida relacionado com a Saude tem sido utilizado com
objectivos semelhantes a conceptualizacdo mais geral. No entanto, inclui aspectos
mais directamente associados as doengas ou as intervengfes em saude (Saes,
1999).

O avanco cientifico do mundo desenvolvido e os grandes problemas da
humanidade contemporanea tornam indispensavel o estudo da qualidade das
condicdes de vida das comunidades e os estilos de vida dos individuos para
entender e proteger a saude e a felicidade do homem, no sentido de nos
aproximarmos de uma existéncia digna, saudavel, livre, com equidade, moral e
feliz, através da interaccdo do homem com o meio ambiente. E um conceito
multidimensional, subjectivo e individual, mas pode ser descrita de uma forma
funcional, tendo por base a percepcdo que cada doente tem sobre as suas
capacidades em quatro grandes dimensfes: bem-estar fisico e actividades

quotidianas; bem-estar psicolégico; relagdes sociais e sintomas. (Pimentel, 2006)

4 — LAZER E QUALIDADE DE VIDA

Lazer e trabalho sobrepdem-se ou anulam-se conforme os contetdos linguisticos e
sociais. Na sociedade contemporanea, o lazer e o tempo livre, estédo interligados
mas ndo podem ser confundidos.

O tempo livre pode ser visto como o tempo que resta fora do trabalho formal, ou
como o tempo ndo incluido no trabalho, nas deslocacdes ou nas obrigacdes
domeésticas.

Lazer € algo de positivo que fazemos no tempo livre, dado que podemos identificar
varias formas de ocupacdo de tempo. Do tempo total podemos identificar o trabalho

dispensado a ocupacéo profissional e o tempo livre, no tempo livre observamos o
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tempo dispendido para outras obrigacdes, tais como deslocacdes, assisténcia a
familia e praticas sociais e o tempo de lazer.

O conceito de lazer apresenta uma certa ambiguidade, pelo caracter idealista que o
encerra, como tal Dumazedier (1962) identifica trés funcbes principais do lazer: a
descontraccéo, o divertimento e o desenvolvimento.

O lazer pode ser ainda analisado como o tempo de recreacao, de desenvolvimento
de actividades ludicas ou de 6cio, ou seja de falta de accéo ou de dinamismao.
Podemos contudo identificar uma evolucao do conceito e lazer ao longo dos anos,
segundo Umbelino (1999) que o lazer surge resultado do Renascimento, e mais
tarde foi melhorado pela crescente produtividade proporcionada pela Revolucdo
Industrial e pelos valores democraticos. Com a ocorréncia das duas guerras
mundiais 0 que leva a uma depressdo econdOmica, toda esta instabilidade
prejudicou o desenvolvimento de actividades de lazer.

Nos anos cinquenta ocorre um grande crescimento econémico, bem como a criacao
da Declarag&o Universal dos Direitos do Homem (1948, Art° 24), que estipulava que
“Todo o0 homem tem direito ao descanso e ao lazer, especialmente a uma limitacado
razoavel da duracdo do trabalho e a férias remuneradas”.

A partir dos anos 70 e tendo por base a austeridade econémica e o impacte da
causa ecoldgica, leva ao surgimento de um interesse renovado pela natureza, como
fonte inspiradora do lazer, que ainda se verifica na actualidade, quando associado a
mobilidade possibilita um convivio directo com a natureza.

Contudo é fundamental a conjugacgéo do tempo e de espacos proprios a pratica do
lazer, para isso é necessario, conhecer as localizacdes, as distribuicbes e as
acessibilidades, uma vez que sdo estes os condicionantes que proporcionam a
expressividade dos locais de lazer, segundo (Santos e Gama, 2008 p.147) os
lazeres contemporaneos sdo “a assimilacdo socioespacial de um portfélio de
lugares de proximidades diversas”.

Desta forma Requixa (1980) define o lazer como uma ocupacao ndo obrigatéria, de
livre escolha do individuo, cujos valores propiciam condi¢cdes de recuperacao
psicossomatica e de desenvolvimento pessoal e social.

As ocupacgbes a que o individuo se entrega de livre vontade entre as quais
repousar, divertir, recrear e entreter, tendo com objectivo aumentar o seu nivel de
formagéo, ou informagéo, a sua participacdo voluntaria ou social sem obrigagdes
profissionais, familiares ou sociais, sdo consideradas actividades de lazer
Dumazedier (1980).
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A tomada de consciéncia e as opcdes de escolha sobre a forma de como
ocupa/utiliza os seus tempos e recursos do meio que cada individuo desenvolve a
sua personalidade. Nao é uma questdo de educacao, mas sim um equilibrio entre
as varias actividades de recuperacado, de desenvolvimento e recreacdo. A escolha
das actividades levara o individuo a estabelecer uma hierarquia, com o objectivo de
melhorar a sua participacdo consciente e voluntaria na vida da sociedade.

Segundo Dumazedier (2000, p.265) o lazer “podera vir a ser uma ruptura, num
duplo sentido: a cessacéo de actividades impostas pelas obrigacdes profissionais,
familiares e sociais e, ou mesmo tempo, o reexame das rotinas, estereétipos e
ideias j& prontas que concorrem para a repeticdo e especializacdo das obrigagfes”.
Por vez estas actividades séo desvalorizadas, pelas analises da gerontologia social,
sendo associadas negativamente ao tédio e ao vazio, mas devem de ser
interpretadas a luz da criacdo de novos valores, especificos do envelhecimento.
Ainda segundo o autor acima citado, este classifica o lazer em cinco categorias:
lazeres fisicos, lazeres artisticos, lazeres praticos, lazeres intelectuais e lazeres
sociais.

Relativamente aos lazeres fisicos, o autor acima citado, conclui que o desporto é
muito menos praticado pelas pessoas idosas e mais pelos homens do que pelas
mulheres, que o desporto mais praticado € a pesca seguida pelos jogos de bolas.
Andar a pé e passeios sao actividades difundidas entre as pessoas idosas. Integra
nesta categoria: lazeres fisicos, as férias e as viagens. No caso dos idosos
podemos considerar férias, quando por um determinado periodo o idoso se ausenta
do local onde habitualmente reside.

Como lazeres artisticos, Dumazedier (2001, p. 125) refere as actividades como:
“assistir aos programas de televisdo, concertos, teatro, cinema, espectaculos de
variedades, espectaculos desportivos e visitas a museus, monumentos, novas
cidades”. Podemos também incluir no lazer artistico a pratica de pintura, de
desenho, a fotografia, a moldagem, etc. Na maioria dos casos € com o avangar da
idade que se encontra tempo e espaco, para a dedicacdo a um actividade de cariz
artistico, que ao longo da sua vida activa, sempre desejaram aprender e que nunca
tiveram oportunidade.

Na categoria dos lazeres praticos o autor coloca as actividades manuais, tais como
a jardinagem e os trabalhos de agulha. Estas actividades apresentam, um caracter
entretenimento e de utilidade, na medida em que permite que o idoso se sinta util
em fazer algo, e também desempenham um papel importante nos aspectos

psicoldgicos.
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Quanto aos lazeres intelectuais Dumazedier (2001) colocou a leitura de jornais,
revistas ou livros. Podemos incluir nesta categoria a escrita, 0s jogos, as cartas, etc.
Estas actividades estimulam a capacidade de memorizacdo, de aprendizagem e de
concentracao.

Por fim na categoria dos lazeres sociais 0 autor anteriormente referido coloca as
visitas efectuadas e as visitas recebidas, em que 10% dos idosos citaram as
reunides entre amigos como uma das suas duas principais actividades de lazer.
Grande parte as actividades referidas nas categorias anteriores, proporcionam
também oportunidades de socializacdo, o que permite ao idoso reforcar os lacos
estabelecidos e integrar-se em novos contextos sociais.

O lazer e 0 bem-estar estéo relacionados com a qualidade de vida do idoso, tendo
um impacte na resolucdo de problemas e no equilibrio a alcancar. Dai ser possivel
encontrar no lazer um tempo sagrado relacionado com o rezar e com a meditacao,
continua ainda presente a procura do equilibrio interior e das experiencias
espirituais.

Actualmente o lazer deve de ser visto a luz da importéncia das percepgdes e das
representagfes, para que seja possivel efectuar uma andlise socioeconémica
integrada.

As actividades de lazer devem de ser direccionadas para o idoso, tendo por base
as diversas formas de recreacdo, ou seja centradas no individuo, que as
desenvolve pelo prazer e pela satisfacdo que lhe proporciona. O principal objectivo
de desenvolvimento destas actividades é permitir aos idosos um aumento de auto
estima, desenvolvimento pessoal e bem-estar fisico e mental.

O conceito de bem-estar € bastante subjectivo para a maioria das pessoas,
segundo (San Martin e Pastor, 1990) a satisfacdo das necessidades basicas é o
que condiciona a qualidade de vida do individuo e que por sua vez fundamenta o
conceito de bem-estar social, sendo este utilizado para demarcar a satisfacdo
global dos individuos e da sociedade.

A satisfacdo esta ligada ao valor que cada pessoa atribui as coisas da vida, a um
fendmeno ou a uma situagéo propria da vida humana, o que influencia o bem-estar
social que por sua vez se relaciona com o funcionamento da sociedade, os valores,
as normas sociais e as aspiragcbes da pessoa, bem como a satisfacdo das
necessidades fundamentais do individuo.

A gualidade de vida é uma percepcao individual e dindmica, que recebe influéncia
socioecondmica, cultural e sociopsicologica, tendo por base valores positivos e

negativos e a distribuicdo e percepcao social dos mesmos na populacdo, dado que
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Osorio e Pinto (2007), ndo deve confundir qualidade de vida com nivel de vida ou
desenvolvimento econdmico-social, apesar de serem componentes da qualidade de
vida, mas um nivel de desenvolvimento econémico elevado, ndo implica uma boa
qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial de Saude (2003) define qualidade de vida como uma
percepcédo individual da posicdo na vida, que inclui de forma complexa a saude
fisica da pessoa, o seu estado psicologico, 0 nivel de dependéncia, as relacdes
sociais, as crencas e convicgcdes pessoais e a sua relacdo com 0s aspectos
importantes do meio ambiente.

Assim o lazer pode ser visto como algo de imprescindivel & manutencdo da saude e
a autovalorizacao do idoso. Proporcionando um novo sentido a vida, na medida em
que traz incentivo, optimismo, prazer, esperanca e bem-estar. O bem-estar da
populacdo idosa esta relacionado com a importancia da actividade, ou seja na
necessidade de realizar algum trabalho, para alcancar felicidade, prazer e
satisfacao.

As condi¢des objectivas de vida, tais como a saude, o nivel sécio-econémico, 0
ambiente social, ndo explicam cabalmente o bem-estar das pessoas em geral e dos
idosos em particular (Barros, 2004).

Cada vez mais se comega valorizar as actividades de lazer como uma cultura geral,
nomeadamente a cultura do corpo, e do espirito, 0 compromisso e o desinteresse, a
serenidade e as actividades ludicas, caminhado para uma sociedade do lazer. Nela,
todos os individuos, nomeadamente os idosos, devem ter oportunidades de usufruir
de actividades de lazer, de forma a manterem uma boa qualidade de vida.

Dai se observar segundo Cavaco (2008, p.36) uma saude de um lazer de excessos

para um lazer de salude e de bem-estar “...0 culto da juventude, uma nova
obsesséo pela preservacdo do corpo e o retardar do envelhecimento, o manter-se
em forma e o garantir uma velhice de qualidade, activa e estimulante...”.

O termo “envelhecimento activo” foi adoptado pela OMS, no final dos anos 90, e
procura ir além da designacao de “envelhecimento saudavel”, reconhecendo que os
cuidados com a saude sdo importantes, mas existem outros factores que estdo
relacionados com 0 modo como os individuos e as populacdes envelhecem.

O envelhecimento activo, aplica-se a toda a comunidade em geral e permite as
pessoas percebam o seu potencial para o seu bem-estar fisico, social e mental,
proporcionando assim a participagdo activa dos idosos nas questdes econdémicas,
culturais, espirituais e civicas, tendo como principal objectivo do envelhecimento

activo € aumentar a expectativa de uma vida saudavel e de qualidade.
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Contudo ao definir a nocdo de qualidade de vida para idosos, Donald (1997)
formulou cinco classes, que podem servir de guia tanto para os mais velhos como
para os profissionais que trabalham com eles: o bem-estar fisico, que engloba
comodidade, saude, higiene e seguranca; as relagbes interpessoais, que inclui as
relacbes com familiares, amigos e participacdo na comunidade; o desenvolvimento
pessoal, que representa as oportunidades de desenvolvimento intelectual, e auto-
expressao; as actividades recreativas, tais como socializagdo, entretenimento
passivo e activo, e por fim as actividades espirituais, que envolvem a actividade
simbdlica, religiosa e 0 autoconhecimento.

A ocupacao do tempo livre também se encontra representada nas instituicdes de
reproducdo social, ou seja nas situacdes em que as instituicbes controlam e
organizam a vida dos individuos, as quais tendem para um crescimento
exponencial.

A esta reproducéo social estdo englobados as instituicées de controlo social como o
exeército, a policia, os tribunais, bem como a familia e a escola, a seguranca social e
ainda o planeamento e a seguranga dos espagos privados comerciais, de lazer e de
sociabilidade, tal como afirma Santos (2001, p.147) “a qualidade de vida e o bem
estar estdo cada vez mais dependentes de instituicbes que uniformizam as
estruturas, regulam as vivencias e escolhem o que se compra, 0 que estd na moda,
os lugares que frequentam”, assim dificilmente expressédo a vontade individual, se
reafirma como necessidades, desejos e interesses.

Assim a qualidade de vida ou a falta da mesma nos idosos institucionalizados, esta
relacionada com a autonomia para desenvolver as actividades de vida diarias, com
a relacdo familiar, com os recursos econémicos e com a realizacdo de actividades
ludicas e recreativas.

Actualmente os idosos entende por envelhecimento activo, ter capacidade de cuidar
da sua saude fisica e mental, bem como demonstrar interesse pela vida e por as
questdes sociais, segundo Jacob (2007, p. 21) “o envelhecimento activo significa o
preparar de outra etapa da vida”, sdo cada vez mais os idosos que estabelecem
objectivos de vida, desempenhando um papel fundamental na comunidade,
voluntérios, membros e associagfes e avos.

Neste sentido, é fundamental que todos os idosos e especialmente os
institucionalizados vejam no seu envelhecimento, uma continuidade da vida néo
guebrando os lagos com o passado, nem perspectivando um vazio para o futuro.
Para que isto ndo aconteca é importante o estabelecimento de relacdes sociais e

humanas e o desenvolvimento de actividades sociais, lidicas e recreativas, a
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importédncia e o impacte das actividades anteriormente referidas, como esta
demonstrado nas entrevistas realizadas a duas assistentes sociais, que
desenvolvem a sua actividade em duas instituicdes de solidariedade social (anexo
VII).

O idoso deve de ter nocéo do tempo livre que dispde e do que fazer durante esse
tempo livre e qual a sua importancia, como afirma Requixa (1980) através do lazer,
séo estimuladas as actividades culturais, intelectuais, fisicas, manuais e artisticas
do idoso, impedindo que o idoso fiqgue em isolamento social.

As actividades de lazer de estimulacdo fisica, motora, da memoria/inteligéncia,
sensorial e socioemocional, que estimulam aos niveis biopsicossociais, devem de
estar no centro das prioridades de todas as estruturas de apoio e acolhimento de
pessoas idosas, na medida em que tomam consciéncia da sua importancia e do
seu impacte na qualidade de vida, proporcionando a autonomia e o bem-estar dos
idosos residentes, como enuncia Jacob (2007) a criacdo de um clima de
dinamismo, visa o melhoramento da qualidade de vida das pessoas idosas, 0 que
por sua vez facilita a adaptacdo a uma vida comunitéria imposta.

As actividades ludicas promovem a comunicagdo, melhorando o aspecto relacional
e fazem do lazer um elemento determinante da qualidade de vida de uma
instituicdo. Por vezes estes aspectos sdo condicionados pelo dinamismo da
estrutura de acolhimento, a qualidade de vida e o bem-estar dos residentes e dos
funcionarios das instituicoes.

O conjunto destas actividades facilita 0 acesso a uma vida mais criativa e activa,
com uma melhor relagdo e comunicagdo com 0s outros, com uma participacdo mais
activa na comunidade, promovendo assim a personalidade do individuo e a sua
autonomia.

Segundo Jacob (2007, p. 31) o conjunto de todas as actividades a desenvolver com
0s idosos, podem ser definidas como “a maneira de actuar em todos os campos do
desenvolvimento da qualidade de vida dos mais velhos, sendo um estimulo
permanente na vida mental, fisica e afectiva da pessoa idosa.”

As instituicbes de acolhimento de idoso (lares ou centros de dia) sdo lugares de
residéncia onde encontramos um grande grupo de idoso que vivem em condi¢des
analogas, limitados ao mesmo espago fisico, em que as rotinas e as actividades
s&o geridas por terceiros.

Esta inércia deve-se ao reduzido numero de actividades que os idosos
institucionalizados desenvolvem em relacdo aos que vivem em casa, dado que se

sentem s6és mesmo ao redor de um elevado numero de idosos dentro da mesma
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instituicdo, porque n&o participam na vida da instituicdo e ficam sujeitos a que esta
regularize a sua propria vida.

As instituicdes devem de responder as necessidades dos idosos, mas estas devem
de ir para além de alimentacéo, higiene, seguranca e cuidados de enfermagem, é
igualmente importante a ocupacéo do tempo livre e a vida social.

Assim consideramos as actividades de estimulacdo biopsicossocial importantes
para os idosos, especialmente os institucionalizados, o que vai ao encontro dos
seus direitos (anexo |).

Pensamos que é fundamental envolver o idoso nas actividades da instituicdo, para
ele se sinta com parte integrante da mesma, tendo alguma opg¢éo de escolha de
alguns horéarios ou habitos, tais como a hora de acordar e de deitar, de ver um
programa na televisdo, ajudar na copa ou no jardim e ir ao café ou a missa quando
quisesse. Tendo esta possibilidade grande parte das actividade estimulacdo
estariam realizadas, o restante tempo livre seria ocupado com actividades de lazer
tais como, actividades ou passeios de interesse cultural promovendo a integragéo
social.

No modelo institucional deve de estar contemplado o despertar de interesses
individuais, ajudar a descobrir capacidades, ser um meio possibilitador de
comunicacdo, ajudar a melhorar a percepcdo social, estimular a criatividade,
fomentar iniciativas soécio-culturais, ajudar a promover e a dinamizar o trabalho de

grupo, encorajar a autonomia e outros.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

1 — MATERIAL E METODOS

Neste capitulo iremos proceder a descricdo da metodologia utilizada no estudo,
assim como a apresentacdo das questdes de investigacido e as hipoteses por nés
formuladas.

Polit e Hungler (1995, p. 17) afirmam que “sdo indmeros os métodos utilizados
pelos pesquisadores (...) tal diversidade, em nosso ponto de vista, € fundamental
ao espirito cientifico, cuja meta principal é a descoberta do conhecimento”. Deste
modo é cada vez mais importante investigar varias tematicas do nosso dominio,
mas contudo ndo devemos ser muito ambiciosos, mas objectivos.

Na maioria dos estudos é necessario a combinag¢ao de mais do que um método, ou
uma técnica, para simultaneamente proporcionar informacdo para uma situagao
concreta num dado momento (Abramson, 1990).

No presente estudo, pretende-se conhecer e analisar a percepg¢ao dos idosos sobre
a sua qualidade de vida. Para tal consideramos importante recolher informagao
relativa ao seu nivel de dependéncia do idoso e avaliar a percepg¢ao deste face a
sua institucionalizacao e verificar em que medida:

- a idade;

- 0 sexo;

- 0 estado civil;

- o nivel de dependéncia;

- o rendimento mensal,

- o grau de satisfagdo do idoso;

- a pratica de actividade fisica,

se relacionam com a mesma. Nesse sentido, iremos descrever o tipo de estudo
adequado para a descricdo das informacdes por nés pretendidas. Esta investigacao
tem como populacao alvo as pessoas idosas, residentes em instituicdes de apoio
social do concelho de Magéo.

Para a realizagao deste trabalho pretendemos ter como referéncia a delimitacao

territorial do concelho de Magao.
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1.1 - TIPO DE ESTUDO

Tendo por base os dados em analise torna-se imprescindivel a descricdo das
informacdes obtidas, ao passo que outras implicam uma explicagcdo ou ainda a
predicao ou controlo dos acontecimentos. Os métodos de investigacdo devem estar
em concordancia com os diferentes fundamentos filosoficos que apoiam as
inquietacdes e as linhas orientadoras de uma investigacdo (Fortin, C6té e
Vissandjée, 2000).

Os métodos de investigagao utilizados para o desenvolvimento de estudos nos
diversos dominios do conhecimento podem ser o método quantitativo e qualitativo.
O método quantitativo caracteriza-se como:

“... um processo semantico de colheita de dados observaveis e quantificaveis.
E baseado na observacdo dos factos objectivos, de acontecimentos e de
fenébmenos que existem independentemente do investigador. (...) ©
investigador adopta um processo ordenado uma série de etapas (...) a
objectividade, a perdicdo, o controlo e a generalizacdo sdo caracteristicas
inerentes a esta abordagem” (ibidem, 2000, p. ).

O tipo de estudo define-se atendendo ao tipo de questdes de investigagdo que

correspondem a amplitude de conhecimentos que existem sobre uma determinada
area de dominio (Fortin, 2003).
Desta forma, este estudo enquadra-se no paradigma da investigacao quantitativa

descritivo-correlacional de nivel I, que “...visa identificar as ligagcdes entre os
factores e descrever estas relagées...” (Ibidem, 2003, p.53).
A nossa investigacao € quantitativa. A existéncia de trés perguntas abertas permitiu

que o seu tratamento se efectuasse pela analise tematica de conteudo.

1.2 - HIPOTESES FORMULADAS

Ao longo dos tempos é possivel identificarmos alteragdes demograficas, das quais
destacamos o envelhecimento da populacao, que provocou alteragbes profundas
ao nivel econémico e social. Estas alteragdes demograficas, também denominadas
por transi¢des demograficas, sdo marcadas pelo declinio progressivo das taxas de
mortalidade e natalidade e com o aumento da esperanga média de vida. Perante
isto surgem outras preocupagdes, pois, com o0 aumento da esperanga média de
vida, existe maior longevidade, embora com niveis de qualidade de vida

insatisfatorios.
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De acordo com Polit e Hungler (1995, p.33): “...uma hip6tese é o enunciado das
expectativas do pesquisador, acerca das relacdes entre as variaveis investigadas...”
Quivy (1992, p.119) afirma que, “...a organizacdo de uma investigacdo em torno de
hip6teses de trabalho, constitui a melhor forma de a conduzir com ordem e rigor”.

A opinido de Polit e Hungler (1995, p. 15) é que “...se o problema é formulado como
uma pergunta, a sua possivel resposta é a hip6tese. Esta constitui de certa forma
uma verdade provisoéria ou a tentativa de explicacéo da relacdo entre variaveis”.
Desta forma, com a finalidade de avaliar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, devera proceder-se a formulagcdo de hipdteses, ou seja,
formulagdes consideradas plausiveis, dada a informagao disponivel, relacionando
duas ou mais variaveis.

Considerando este estudo, de observacao descritivo, analitico e transversal, sendo
o actual contexto do envelhecimento em Portugal, tendo em conta as disparidades
regionais principalmente quando consideradas as zonas de interior, coloca-se a

seguinte questéo:

- Qual a percep¢ao dos idosos institucionalizados, sobre a sua qualidade de

vida?

Nos estudos correlacionais, verificam-se as “relagdes com a ajuda de hipéteses”
Fortin (1999, p.94). Uma hipétese € “... um enunciado formal de relagdes previstas
entre duas ou mais variaveis” (Ibidem, 1999, p.102). O enunciado de uma hipétese
surge assim, como uma predigdo dos resultados do estudo, o qual indica se a
hipétese é confirmada ou ndo. Tem de ser justificavel, coerente e verificavel com a
ajuda de analises estatisticas.

As hipoteses formuladas provém da observacdo profissional e “elaboradas
utilizando formas de pensamento indutivo e dedutivo” (Ibidem,1999, p.109).

Para este estudo as hipoteses formuladas sdo as seguintes:

H1 — Ha relagao entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e a
idade.

H2 - Ha relagdo entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e o

seXo.
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H3 — Ha relagdao entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e o

estado civil.

H4 — Ha relagdo entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e o seu

nivel de dependéncia para realizar as actividades vida diarias.

H5 — Ha relagdao entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e o

rendimento mensal.

H6 — Ha relagcao entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e o seu

grau de satisfagdo com a vida.

H7 — Ha relagao entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e a

pratica de actividade fisica.

As hipoteses por nés formuladas enunciam que existe uma relagdo entre as
variaveis, no entanto, ao nao predizerem a natureza da relagado, sao classificadas

como nao direccionais.

1.3 — POPULACAO ALVO/AMOSTRA

A populagdo alvo foi constituida pelos idosos com 65 e mais anos,
institucionalizados na area geografica do concelho de Magéo.

O concelho de Macéao apresenta como referéncia de divisées territoriais na NUT Il a
Regiao Centro, e pertence a NUT Il do Pinhal Interior Sul.

Mac&o apresenta uma area de 400,01 Km? tem uma densidade populacional em
2006 de 18,55 hab/Km? e administrativamente esta dividido em 8 freguesias. De
acordo com as estimativas dos censos 2001, a populagao residente estimada é de
8442 individuos, sofrendo uma consideravel diminuicado em relagdo aos censos de
1991 com 10060 individuos (INE, 2008). No Concelho de Macéo verifica-se que em
1991, o indice de Envelhecimento era de 254,4% e em 2001 alcanca os 364,1%.
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Figura 1 — Mapa de Portugal - localizagao da area em estudo
Fonte: INE, 2008

O Centro de Saude de Macgao apresenta como total de inscritos 8100 dos quais
2852 individuos tém mais de 65 anos de idade.

Estes dados significam que estamos perante um concelho que na sua constituigdo
populacional apresentam uma proporgao consideravel de populacido idosa e como
possiveis explicacdes para este fenomeno temos a desertificacdo, provocada pela
diminuicdo da populacdo jovem, pela diminuigdo da taxa de natalidade e de
mortalidade e pela deslocacdo dos jovens para meios urbanos. Nesse sentido,
consideramos pertinente caracterizar a populacao idosa no que concerne a sua
qualidade de vida.

Em investigacdo o ideal seria estudar a totalidade dos elementos de uma
determinada populagdo, os resultados seriam mais fidedignos e com
potencialidades intrinsecas de generalizagao mas este método é de dificil
aplicagéo, pois exige disponibilidade de tempo e de recursos materiais e humanos.
Contudo, hoje existem técnicas que nos permitem calcular estratos populacionais
baseados em pequenas amostragens.

Deste modo, para atingir os objectivos propostos, com a realizagédo deste estudo, e

tendo em consideragao as caracteristicas da populacéo alvo:

- idosos institucionalizados no concelho de Magao

O método de amostragem seleccionado sera a amostra probabilistica, por

conveniéncia, obedecendo aos seguintes critérios de selecgéo:

- Idade igual ou superior a 65 anos;
- Institucionalizados;

- ndo apresentarem defeito cognitivo.
Podemos considerar o nosso tipo de amostra probabilistica acidental em que os

elementos em estudo devem possuir determinadas caracteristicas de inclusdo ao

estudo.

o1



Envelhecimento e Lazer: um caminho para a qualidade de vida

Depois de informados e esclarecidos acerca dos objectivos do estudo, a
participacao dos idosos institucionalizados teve por base o seu consentimento e
colaboracao voluntaria.

A selecg¢ao do concelho do concelho de Macéao, deve-se ao facto de possuir como
caracteristica oito Instituicbes de Apoio Social na sua area geografica: Centro de
dia Nossa Senhora do Pranto do Penhascoso, Centro de Solidariedade Social de
Nossa das Dores da Ortiga, Casa de idosos de Sao José das Matas, Centro de
Proteccdo a Terceira |dade da freguesia da Aboboreira, Lar da Misericordia de
Macao, Lar da Misericérdia de Cardigos, Associagdo de Apoio e Acolhimento a
terceira ldade dos Vales e Centro Social S. Jodo Batista do Carvoeiro, de onde
foram seleccionados idosos, que fizeram parte da amostra apenas aqueles cujas

capacidades mentais, ndo eram incapacitantes para participar neste estudo.

Figura 2 — Mapa do concelho de Macéo

Fonte: Sonaecomunicagdes, 2009

Por sua vez todas estas instituicdes de apoio social dao resposta a 223 idosos, que
de acordo com os critérios previamente descritos, no final obtivemos uma amostra
emparelhada constituida por 120 idosos, dos quais 59 residente e 61 em centro de
dia.

Para a execucao deste trabalho, efectuaram-se diligéncias junto das direcgbes da
Santa Casa da Misericérdia e das Instituicdes de Apoio Social para a devida

autorizacao, bem como da direccao do Centro de Saude de Magao (Anexo Il e lll).

1.4 — INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS
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Atendendo aos objectivos deste estudo e a sua amostra, optou-se pela aplicagédo
de um questionario de caracterizagao socio-demografica, um indice de Katz e por
um questionario da Qualidade de Vida relacionada com a saude (SF-36), ja
traduzido e testado na populagdo portuguesa e uma escala de Satisfacdo com a
Vida.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

| Parte - Caracterizagcao da amostra — O instrumento de colheita de dados a
utilizar sera o questionario, em que o modo de abordagem se centrara na
entrevista, atendendo as caracteristicas da populacdo (anexo V), uma vez que
pode ser utilizado em individuos de diversos estratos socio-econémicos, em que a
presenga do investigador permite explicar os objectivos da investigacdo e
reformular possiveis questdes que ndo estejam a ser claras para o entrevistador
(Fortin, 2003). O questionario é constituido por 27 questdes abertas, de resposta
rapida, para assim permitir uma melhor caracterizacdo socio-demografica da

amostra por nds seleccionada.

ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

Il Parte — indice de Katz — Para a avaliagdo das actividades de vida diarias os
instrumentos utilizados tém em conta o nivel de independéncia que determinado
idoso pode alcancgar. Neste estudo o grau de dependéncia funcional/autonomia dos
idosos é avaliado através da Escala de Avaliacdo de Actividades de Vida Diaria —
indice de Katz (anexo V).

O indice de Katz de Independéncia de Actividades da Vida Diaria foi criado por
Sidney Katz, em 1963, para estudar os resultados do tratamento e progndstico nos
idosos e doentes crénicos. Conforme nos explicam Duarte, Andrade e Lebrao
(2006), este indice tem por base avaliar a independéncia funcional do individuo
idoso ao banhar-se, vestir-se, ir ao sanitario, transferéncias, continéncia e
alimentar-se. Katz estabeleceu esta lista de seis itens, que s&o hierarquicamente
relacionados e reflectem os padrbes de desenvolvimento infantil, ou seja, que a
perda da fungdo no idoso comega pelas actividades mais complexas, como vestir-
se, banhar-se, até chegar as de auto regulagdo como alimentar-se e as de

eliminacao ou excrecao. O indice de Katz pode ser pontuado no formato Likert, que
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pontua cada item de 0 a 3, sendo que a pontuacao O representa independéncia
completa; 1 esta relacionada com o uso de ajuda ndo humana (acessorios como
bengalas, barras, apoio em méveis); 2 relaciona-se a ajuda humana e a pontuagao
3 uma completa dependéncia.

A globalidade das classificagbes individuais, permite ao avaliador atribuir uma nota
final de independéncia, sendo o utente classificado como A, B, C, D, E, F, G. Nesta
escala o A corresponde a utente independente em todas as seis actividades, e 0 G
dependente em todas as actividades. O auxilio prestado nas actividades é
classificado como auxilio pessoal activo, assisténcia directiva, ou supervisao.

Esta escala tem sido frequentemente divulgada e usada na avaliacdo da
capacidade funcional do idoso entre nés (Ermida, 1995 e Botelho, 2001). De acordo
com Ermida (1991), esta escala permite uma avaliacdo facil das capacidades do
idoso e pode assinalar o seu nivel de dependéncia ou necessidade de ajuda. No
entanto, apesar de utilizar esta escala no seu estudo Botelho (2001), conclui que a
avaliacdo de tarefas de cuidados pessoais diarios nao permite discriminar pessoas
com pequenos compromissos funcionais, pois considera controversa a inclusao do
item relacionado com o controle de esfincteres na escala, dado que este ndo € uma

tarefa funcional mas sim uma fung&o fisioldgica.

QUALIDADE DE VIDA

lll Parte — Questionario do estado de saiude (SF- 36) — Apds alguma pesquisa
bibliografica e consulta de estudos de investigagao ja realizados identificamos um
questionario de medida da qualidade de vida que inclui multi-itens de avaliagdo dos
oito conceitos de saude mais importantes. De modo a avaliar a qualidade de vida
em saude dos idosos institucionalizados.

Para analisar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, utilizamos um
instrumento de medi¢do — o Short Form 36 (SF-36) (anexo VI).

O Short Form 36 (SF-36) é resultado de um trabalho desenvolvido pela Rand
Corporation nos EUA durante a década de 70 e foi progressivamente afinado e
utilizado no Rand’s Medical Outcomes Studys em situagdes relativas a doentes
crénicos e doengas psiquiatricas.

Este instrumento € uma versao reduzida que contempla 36 itens, seleccionados a
partir dos 245 existentes no questionario original Medical Outcomes Study (MOS),
(Ware e Sherbourene, 1992).
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No presente estudo foi utilizada a versao portuguesa do MOS SF-36, cujo processo
de adaptagao cultural e linguistico, foi da responsabilidade do Prof. Dr. Pedro Lopes
Ferreira em 1994.

O SF-36 é um questionario construido para representar 8 dos conceitos mais
importantes em saude — funcdo fisica, desempenho fisico, dor, saude geral,
vitalidade, funcdo social, desempenho emocional e salde mental. (Ferreira e
Marques, 1998).

As varias dimensdes contém de 2 a 10 itens e sdo pontuadas através de uma
escala de Likert com 5 categorias, pontuaveis de 1 a 5. O numero de itens e niveis

por dimensao do SF-36 estao representados no quadro seguinte.

Quadro 1 - Representacao do n.° de itens e perguntas por cada dimensao do SF-36

DIMENSAO N.° itens Perguntas
Funcao fisica 10 3a- 3b- 3c-3d-3e-3f-3g-3h-3i-3j
Desempenho fisico 4 4a-4b-4c-4d
Dor corporal 2 7-8
Saude geral 5 1-11a-11b-11¢c-11d
Vitalidade 4 9a-9e-9g-9i
Funcao social 2 6-10
Desempenho emocional 3 5a-5b-5¢
Saude mental 5 9b-9¢-9d-9f-9h
Mudanca de saude* 1 2

* ndo é considerado um conceito de saude
Fonte: Ribeiro, J. L. (2005)

Os autores anteriormente citados descrevem pormenorizadamente o sistema de
pontuacao para os dados em bruto provenientes da codificacdo das respostas ao
questionario.

Os critérios de cotagao dos itens e escalas do SF-36 foram definidos para que um
valor elevado indica um estado de saude melhor. Os itens e escalas do SF 36 séo
cotados em 4 etapas:

- Codificagao das respostas dos sujeitos: as respostas assinaladas pelos sujeitos
sao codificadas pela atribuicdo de um valor idéntico ao nimero do cédigo que esta

impresso no questionario.
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- Recodificagédo dos itens: segundo Ribeiro (2005, p.88), “a recodificagdo dos itens
€ o processo de derivar o valor do item que serd utilizado para calcular as notas das
escalas”. Os valores finais apés codificagao e reversao dos itens estdo publicados
em Ribeiro (2005) e de acordo com as propostas do manual original de Ware e
Sherbourene (1992). Segundo este autor, os valores dos cdodigos atribuidos as

respostas ao item1 do “Estado Geral” sdo:

Quadro 2 - Representagcao da recodificagcdo dos valores dos cddigos atribuidos as
respostas ao item1 do “Estado Geral”

Va'°’:: dII:’IG:; ;;:es e Valor final do item
1 5
2 4.4
3 3.4
4 2
5 1

Fonte: Ribeiro, J. L. (2005)

Os valores dos cédigos atribuidos as respostas ao item 7 de “Saude e Actividades

Diarias” s&o de acordo com o quadro 3.

Quadro 3 - Representagao da recodificagado dos valores dos codigos atribuidos as respostas

ao item7 do “Saulde e Actividades Diarias”

ElEree i_t_em aﬂntes i Valor final do item
codificagao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3.1
5 2,2
6 1,0

Fonte: Ribeiro, J. L. (2005)
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Nos itens: 6; 8; 92; 9d; 9h; 11b e 11d, a cotacio ¢é invertida. A inversado da cotacéo é
feita para assegurar que um valor elevado indique um melhor estado de saude.

Nos restantes itens a cotacao é feita directamente.

- Calculo das cotacgdes, das escalas através da soma das pontuacdes dos itens de
cada escala (resultados brutos): depois da recodificagdo dos itens sao calculadas
as pontuagdes das escalas do SF-36. Esse resultado é calculado através da soma
algébrica dos valores dos itens de cada escala.

- Transformacéao dos resultados brutos das escalas, numa escala de zero a cem
(resultados da escala transformada)

O préximo passo envolve a transformacgao dos resultados brutos de cada escala,
numa escala de zero a cem, usando a seguinte formula de transformacdo das
escalas.

Esta transformacdo converte o menor € o maior resultado possivel de obter em
cada uma das escalas do SF 36, nos valores de zero a cem respectivamente. Uma
pontuacdo entre esses scores representa a percentagem de pontuacdo total

possivel atingida numa determinada escala.

Escala transformada = Resultado bruto obtido — menor resultado bruto possivel X 100

Intervalo maximo possivel de resultados brutos

Resumidamente, os dados passam por um processo especifico, a fim de os tornar
coerentes e passiveis de interpretacdo, com as seguintes fases — introducado dos
dados, transformacido dos valores, tratamento dos dados em falta, calculo das
escalas e verificago.

No que diz respeito a escala de pontuagao o zero corresponde ao valor minimo de
satisfacdo de qualidade de vida e cem ao valor maximo.

Ainda no que se refere aos estudos de validade, determinamos os valores de alfa
de Cronbach da escala SF-36 e respectivas dimensdes.

No seu conjunto, os indices de consisténcia interna (Quadro 4) obtidos para o
global da escala (SF-36) podem ser considerados muito bons (a=0,895), bem como
para as suas dimensbes (excepcdo das dimensbes “fungdo social’ e “saude
mental’) que apresentam valores que consideramos bons se tivermos em

consideragédo o numero de itens de cada uma.
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Quadro 4 — Consisténcia interna total e por escala SF-36.

QUALIDADE DE VIDA \° de ifens Consisténcia
(SF36) interna (a)
Funcao fisica 10 0,900
Desempenho fisico 4 0,945
Dor Corporal 2 0,889
Saude em geral 5 0,783
Vitalidade 4 0,847
Funcao social 2 0,619
Desempenho emocional 3 0,931
Saude mental 5 0,618
SF36 (GLOBAL) 36 0,895

Fonte: Ribeiro, J. L. (2005)

SATISFACAO

IV Parte — Escala de Satisfagdo com a Vida — Esta escala foi planeada e
estruturada por Diener, em 1985, no sentido de avaliar o juizo subjectivo que cada
individuo faz sobre a qualidade da propria vida, de acordo com critérios
estabelecidos por si e ndo em fungdo de padrdées impostos externamente (anexo
VII).

O conceito de satisfagdo com a vida faz referéncia, segundo Simdes (1990), ao
grau de contentamento com a maneira como tem decorrido a prépria vida, por
outras palavras, ao juizo subjectivo sobre a qualidade da propria vida, quando
comparada com critérios estabelecidos pelo préprio sujeito.

Este instrumento deixa ao sujeito a liberdade de integrar e ponderar, da forma que
entender, os varios dominios da sua vida em geral e os diversos estados de
espirito, de modo a chegar a um juizo global, positivo ou negativo, sobre a propria
existéncia.

Esta escala de satisfacdo € um instrumento constituido por cinco itens tipificados

numa escala de Likert de cinco pontos, os valores da escala variam entre um
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minimo de 5 e um maximo de 25. Quanto maior for o valor do somatério dos itens
maior a sua satisfagdo com a vida. A escala tem vindo a evidenciar indices de
fidelidade e de validade adequados, aliados a simplicidade de resposta e brevidade

de aplicagao.

1.5 - VARIAVEIS E SUA OPERACIONALIZACAO

Uma das fases de um trabalho de investigacdo € a selecgdo das variaveis
essenciais para o estudo a efectuar. Segundo Polit e Hungler (1995, p.25), “...no
contexto duma pesquisa cientifica, os conceitos passam a ser variaveis”. Estes
autores referem ainda que uma variavel "...é toda a qualidade de uma pessoa,
grupo ou situacao que varia ou assume valor diferente”.

Desta forma, todas as variaveis (dependente e independentes) procuram definir
com clareza, objectividade e de forma operacional os conceitos, isto &, descrever os
procedimentos através dos quais podem ser quantificados. Segundo Ghiglione e
Matalon (1997, p.248), “...a linguagem da teoria aparece simplesmente como um
meio, eventualmente o mais cémodo, para falar das observaveis, constituindo as
definicbes operacionais as regras de passagem de uma...” linguagem da teoria para
uma linguagem de observacao.

Este estudo inclui uma variavel dependente e variaveis independentes, sendo que,

segundo Polit e Hungler (1995, p.37), a variavel dependente “...é a variavel de
resultado que interessa ao pesquisador.” Por outro lado, a variavel independente é

“...a causa presumivel”, Polit e Hungler (Ibidem, 1995, p.26).

VARIAVEL DEPENDENTE

- Qualidade de vida do idoso institucionalizado

VARIAVEIS INDEPENDENTES
- Idade

- Sexo

- Naturalidade

- Estado civil

- Nivel de dependéncia
- Rendimento Mensal

- Grau de satisfagao do idoso
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- Pratica de actividade fisica

Quando se pretende que uma preposigao atinja o estatuto de hipétese cientifica, as
suas variaveis devem ser traduzidas em conceitos mensuraveis
(operacionalizagao).

Também ¢é oportuno salientar que, como refere Fortin (1999, p.373), a
operacionalizacdo é o “processo metodologico pelo qual um conceito é definido
apos se terem feito observacdes empiricas”. Podemos intuir que as observagbes
empiricas necessarias a operacionalizagédo sao indicadores.

Num processo de pesquisa € fulcral descobrir expressar as relagdes entre
variaveis.

Para Fortin (1999, p.36) “as variaveis sao qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa

investigacao.”

O conceito de Qualidade de Vida é abrangente, e como variavel dependente, tem

de ser operacionalizado de acordo com as componentes:

- coghnitiva (refere-se ao objecto ou fenébmeno da Qualidade de Vida);

- mental (diz respeito ao fendmeno da Qualidade de Vida enquanto alvo de

sentimentos e emogdes sentidas ou n&o);

- fisica (relacionada com as anteriores e traduz intengao ou acgdes).

No contexto do nosso estudo consideramos:

Componente cognitiva: os conhecimentos que os idosos tem ou pensam ter em
relacdo a saude e as suas actividades de socializagdo e que se manifestam por
uma determinada atitude face a qualidade de vida.

Componente mental: a atraccdo ou repulsa sentida pelos idosos e que se
manifesta por sentimentos pré ou contra relativamente ao confronto com as

actividades ludicas por eles desenvolvidas que condicionam a sua qualidade de

vida.
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Componente fisica: comportamento ou maneira de agir dos idosos no
desenvolvimento das suas actividades de vida diarias que se manifestam pelo nivel

de dependéncia que condiciona a qualidade de vida.

As variaveis independentes no ambito deste estudo foram: Idade, Género, Estado
civil, Nivel de dependéncia para realizar as suas actividades vida diarias,
Rendimento Mensal, Grau de satisfagcdo do idoso e Actividades de ocupacgao e de

lazer. Operacionalizando estas variaveis:

Idade — € o numero de anos que a pessoa tem desde o seu nascimento ate a data

actual, neste sentido, a variavel tem significado estritamente cronoldgico.

Sexo — Consideramos os homens e as mulheres, que constitui a nossa populagao

em estudo, agrupados da seguinte forma: sexo masculino e sexo feminino.

Estado civil — é a situacdo de uma pessoa em relagdo ao matrimonio.

Nivel de dependéncia — esta estritamente relacionado com as necessidades
basicas afectadas, assim pode ser compreendido pela pessoa que tem
necessidade de ajuda na realizagdo de necessidades especificas, tais como a
realizacao das actividades vida diarias e neste estudo foram agrupados da seguinte

forma: independente e dependente.

Rendimento mensal — é a soma dos rendimentos mensais exclusivos daquela

pessoa.

Grau de satisfacdo do idoso — transmite a percepcgao e analise que o idoso faz da
sua vida ao longo dos anos, bem como a qualidade e a forma como actualmente é

vivéncia.

Pratica de actividade fisica — é qualquer movimento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulte em gastos energético, ou seja qualquer esforgo
destinado a executar uma tarefa, o termo refere-se em especial aos exercicios

executados com o fim de manter a saude fisica, mental e espiritual.
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Com o objectivo de melhor caracterizar os possiveis factores s6cio-demograficos
que influenciam a qualidade de vida do idoso Institucionalizado, consideram-se os

indicadores que compdem o questionario previamente elaborado para este estudo:

- Indicadores relativos a caracterizacao do idoso

e Sexo (1)
¢ Naturalidade (2)
e Idade (1)

o Estado civil (4)

e Residéncia (5)

- Indicadores relativos a situagado econémica
e Habitagao (6/7)
e Agregado familiar (8)
¢ Relacbées familiares (9)
e Escolaridade (10)
e Profissao (11/12)
e Fonte de rendimento (13)
¢ Rendimento mensal (14/15)
e Religido (16)

- Indicadores relativos recursos comunitarios (17/18)

- Indicadores relacionados com grau de satisfacao
e Qualidade de vida (19/20)
e Tempos livres (21/22/23/24/25/26)
e Ainstituigdo (27)

Para além desta escala, consideramos pertinente a utilizacdo do indice de Katz,
que avalia o nivel de dependéncia do individuo e da escala de satisfagdo com a
vida, que permite avaliar globalmente a qualidade de vida.

De forma a tornar observavel e mensuravel as componentes anteriormente
descritas, foram elaboradas 36 afirmacdes em escala de Likert. As afirmacbes
foram colocadas em sentido positivo e negativo sendo atribuido para o efeito o

maximo de cinco pontos e o minimo de um ponto. Com base na operacionalizagao
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da componente fisica podemos identificar na escala as seguintes questdes 2, 4,
5,11.

Para a operacionalizacdo da componente mental podemos identificar na escala por
nos seleccionados as seguintes questdes 2, 3, 5, 7.

Na componente cognitiva identificamos na escala as seguintes questées 12.

Para que a operacionalizagdo das variaveis seja possivel, ou seja para tornarmos
estas variaveis mensuraveis iremos recorrer a utilizacdo de um questionario de
avaliacdo da Qualidade de Vida relacionada com a saude. No caso deste estudo
iremos utilizar o questionario SF-36, elaborado por Ware e colaboradores (1992) a
sua adaptacdo cultural e linguistica, foi da responsabilidade do Prof. Dr. Pedro

Lopes Ferreira.

Esta escala permite-nos avaliar oito dimensdes do conceito de saude:
- fungao fisica;

- desempenho fisico;

- desempenho emocional,;

- dor fisica;

- saude mental;

- fungao social;

- vitalidade;

- saude geral.

Em seguida, irdo ser apresentadas as dimensdes operacionais para cada um dos

conceitos de saude (Ferreira, 1998):

- Fungao fisica

Pretende medir diferentes graus de limitagédo, desde actividades basicas como o
tomar banho ou vestir-se, passando por actividades intermédias como levantar
ou transportar compras, subir escadas, andar uma determinada distancia, até
actividades que exigem mais esforgos, como correr ou andar mais de um

quilémetro;
- Desempenho fisico e emocional

Pretende-se medir a limitagdo em saude, considerando o tipo, a quantidade e o

esforco relativo ao trabalho executado. Inclui a limitagdo e dificuldade nas
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tarefas usualmente executadas e na necessidade de redugao da quantidade de

trabalho;

- Dor
Pretende representar a intensidade, o desconforto e a extensao da forma como

interfere nas actividades quotidianas;

- Saude em geral
Possibilita-nos medir o conceito de percepgéo holistica de saude, onde se inclui

a saude actual, a resisténcia a doenga e a aparéncia saudavel;

- Vitalidade

Apresenta os niveis de energia e de fadiga;

- Funcgao social
Abrange diversos aspectos que pretendem captar a quantidade e a qualidade
das actividades sociais e o impacte dos problemas fisicos e emocionais ao nivel

destas actividades;

- Saude mental
A escala inclui as principais dimensdes da saude mental a ansiedade, a
depressao, a perda de controlo em termos comportamentais ou emocionais e

bem-estar psicolégico.

1.6 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A aplicacédo do questionario a amostra em estudo, decorreu entre os dias 4 a 30 de

Maio de 2009, na totalidade das instituicdes de apoio e solidariedade social de

Macéo.

Apés a apresentacdo pessoal e de se verificar que os utentes satisfaziam os

critérios de inclusdo, procedeu-se a explicagdo dos objectivos em estudo,

solicitando-se a sua colaboragdo e explicando que todos os dados fornecidos

seriam anénimos, desprovidos de qualquer analise pessoal.

Atendendo a realizagdo dos 120 questionarios, o preenchimento de cada um teve

uma duragao de 20 minutos em média.
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Qualquer investigacao tem em consideracdo as questdes morais e éticas (Fortin,
2003). Desta forma, houve uma preocupacao de, no desenvolvimento deste estudo,
ter sempre presente o respeito pela pessoa, a garantia de anonimato e a protecgao
do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano. Assim, cumpriram-
se os seguintes procedimentos éticos:

- 0 pedido de autorizagao para a aplicagao do questionario, ao Director do Centro
de Saude de Magao (Anexo lI);

- 0 pedido de autorizagédo para a aplicacdo do questionario da qualidade de vida,
aos autores do mesmo, foi efectuado por contacto telefénico, com um dos autores
que validou a escala para a populagédo portuguesa, o qual autorizou a utilizagdo de
todos os instrumentos de avaliagao publicados no livro de sua autoria: “Avaliagao
em Psicologia da Saude”- instrumentos publicados em Portugués, (Ribeiro, 2007);

- 0 pedido de autorizacido aos directores dos lares existentes no concelho (Anexo
I");

- foi garantida a manutencdo do anonimato dos participantes ao longo de todo o

estudo, tendo em conta todos os preceitos éticos.

1.7 - TRATAMENTO ESTATISTICO E ANALISE DE DADOS

Apos a recolha de dados, foi elaborada uma matriz de dados e posteriormente
realizado o tratamento estatistico, através do programa informatico Satistical
Program for the Social Science (SPSS versao 17.0.0).

De acordo com o tipo de teste utilizado, as variaveis por ndés consideradas e

tamanho da amostra, os testes estatisticos utilizados foi a dois niveis:

- Andlise estatistica descritiva - que permite fazer uma descricdo geral da
amostra e a apresentacdo dos dados em quadros. Recorremos aos seguintes
testes estatisticos:
e FREQUENCIAS:

- absolutas (n)

- relativas (%)
e MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL:

- médias aritméticas (X))

- modas (Mo)

- mediana (Md)
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¢ MEDIDAS DE DISPERSAO OU VARIABILIDADE:
- desvios padrao (DP)
o COEFICIENTES:
- “alpha” de Cronbach
Os dados apresentados nos varios quadros, foram calculados a partir de valores
absolutos, diferentes daqueles que obteriamos se trabalhassemos os dados de

cada quadro.

- Analise estatistica inferencial: que permite testar as hipoteses de investigacao
formuladas e predizer a possibilidade de generalizagdo dos resultados para a
populacgao.

Com a finalidade de seleccionar os testes de hipéteses recorreu-se ao teste de
Kolmogorov-Smirnov para a escala de qualidade de vida (SF36), com o intuito de
verificar se as escalas seguem uma distribuicdo normal para a amostra, podemos
constatar que todas as dimensbes do SF 36, apresentam uma distribuicdo normal
(niveis de significancia superiores a 0,05). Em seguida foi aplicado o Teste de
Homogeneidade das Variancias, que deu valor superior ao nivel de significancia,
portanto ndo se rejeita Hy, entdo nao existem evidéncias estatisticas suficientes
para afirmar que as varidncias sao diferentes, € assumida a igualdade das
variancias, sendo o valor prova inferior a 0,001.

Mediante estes resultados, elegemos para o nosso estudo a utilizacdo de testes
estatisticos paramétricos. Os testes eleitos foram: Correlagdo de Pearson, teste t de
Student para diferenca de médias com grupos independentes e o teste de analise
de variancia (Anova).

O nivel de significancia utilizado no nosso estudo foi de 0,05 (p<0,05).

2 - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Uma vez recolhidos os dados, a partir da aplicacdo do questionario a amostra
seleccionada e apds o seu tratamento estatistico, é possivel, agora, proceder a sua
organizagao e sistematizacdo em quadros. O objectivo da apresentagcido dos dados
em quadros € permitir uma leitura clara e objectiva dos mesmos, de forma a
analisa-los e estabelecer relacbes entre a variavel dependente e as variaveis

independentes.
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A amostra em estudo é de 120 idosos residentes em instituicdes de apoio social do
concelho de Magéao. A maior parte (25,8%) frequenta a Santa Casa da Misericérdia
de Macao, seguindo-se 15,8% Santa Casa da Misericordia de Cardigos e 14,2% do

Centro de Dia de Nossa Senhora do Pranto — Penhascoso.

Quadro 5 — Distribuicao dos idosos segundo a instituigdo de apoio social que frequentam

o,
Instituicao Apoio Social n e
Centro Social de Sao Joao Baptist
entro Social de a9 oao Baptista 14 1.6
Carvoeiro
Centro de Dia de Nossa Senhora do 17 14.2
Pranto - Penhascoso ’
Santa Casa da Misericordia de Macao 31 25,8
Casa de ldosos de Sao José das 1 9.1
Matas - Envendos '
Santa Casa da Misericordia de
visericord 19 15,8
Cardigos
Centro de Solidariedade Social de N2 9 75
Senhora das Dores - Ortiga '
Associagao de Apoio e Acolhimento a 10 8.3
Terceira Idade - Vales ’
Centro de Dia - Aboboreira 9 7,5
Total 727 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

Quanto a distribuicdo dos idosos segundo o regime de permanéncia nas instituicdes
(quadro 6), pode-se constatar que 50,8% eram utilizadores em regime de Centro de

dia e 49,2% em lar.
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Quadro 6 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagédo

Regime de n %
Institucionalizagao

Lar 59 49,2
Centro de Dia 61 50,8
Total 120 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

Quanto ao tempo de institucionalizagdo dos idosos em estudo (Quadro 7), verifica-
se que, para os que estdo em lar, oscila entre um minimo de 4 meses e um maximo
de 17 anos, a média € de 3,38 anos e a moda e mediana de 3 anos. Quanto aos
idosos em centro de dia, o tempo de institucionalizagdo oscila entre um minimo de
1 més e um maximo de 11 anos, sendo a média calculada de 3,32 com um desvio-

padrao de 3,07 a moda foi de 1 ano e a mediana de dois anos.

Quadro 7 — Estatistica descritiva do tempo de institucionalizagdo dos idosos segundo o

regime de institucionalizagéo

Tempo de _
X DP md Mo | Min. | Max.
Institucionalizagao

Lar 3,38 | 2,88 3 3 0,25 17

Centro de Dia 3,32 3,07 2 1 0,1 11

Fonte: Inquérito, 2009

X - Média DP- Desvio padrdo
Md- Mediana Mo- Moda

2.1- CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA
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Conforme se verifica no quadro 8, a distribuicdo dos idosos em relagdo ao sexo
permite constatar que essa distribuicdo é heterogénea, sendo maioritariamente o
feminino (61,7%). De referir que em relagdo ao sexo masculino, 42,4% encontram-

se em regime de lar e apenas 34,4% em centro de dia.

Quadro 8 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagédo e o sexo

Lar Centro de Dia Total
Sexo n % n % n %
Masculino 25 | 424 21 34,4 46 38,3
Feminino 34 57,6 40 65,6 74 61,7
Total 59 1100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

No que respeita a sua idade, observa-se que a maior parte dos idosos em estudo,
se situa no grupo etario com idades igual ou superior a 86 anos (49,2% lar e 36,1%
centro de dia), seguindo-se aqueles com idade compreendidas entre os 81 e 85
anos (22,5%), sendo 27,1% em lar e 18,0% centro de dia. De referir que apenas
4,2% dos idosos tinham idade igual ou inferior a 70 anos e encontravam-se todos
em centro de dia. A média de idades nos idosos foi de 85,86 anos nos que se
encontravam em lar e 80,98 naqueles de centro de dia. A idade dos idosos em
regime de lar oscilou entre um minimo de 73 e um maximo de 100 anos, quanto

aqueles que frequentavam o centro de dia oscilou entre os 65 e 97 anos.

Quadro 9 — Estatistica descritiva da idade dos idosos segundo o regime de

institucionalizacao

Idade X DP | Md | Mo | Min. | Max.

Lar 85,86 | 6,52 | 85 85 73 100

Centro de Dia | 80,98 | 7,21 | 82 82 65 97

Fonte: Inquérito, 2009 X - Média DP- Desvio padréo
Md —Media Mo- Moda

Quadro 10 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagdo e o grupo

etario
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Lar Centro de Dia Total
Grupo Etario n % n % n %
65— 70 anos - 0,0 5 8,2 5 4,2
71 -75 anos 3 5,1 9 14,8 12 10,0
76 - 80 anos 11 18,6 14 23,0 25 20,8
81 - 85 anos 16 | 27,1 11 18,0 27 22,5
2 86 anos 29 49,2 22 36,1 51 42,5
Total 59 1100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

Quanto a distribuigdo dos idosos segundo o seu estado civil, pode-se constatar que

a maioria sao viuvos (66,7%), sendo a percentagem destes semelhante nos dois

locais em estudo. De referir que a percentagem idosos solteiros € muito superior

(16,4%) naqueles que estdo em centro de dia do que em lar (8,5%). Apenas 3,3%

dos idosos em estudo sao divorciados, estando todos em regime de lar.

Quadro 11 - Distribui¢gdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagdo e o estado civil

Lar Centro de Dia Total
Estado Civil n % n % n %
Solteiro 5 8,5 10 16,4 15 12,5
Casado 12 20,3 9 14,8 21 17,5
Divorciado 4 6,8 - 0,0 4 3,3
Viuvo 38 | 644 42 68,9 80 66,7
Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Pela leitura e analise do quadro 12, podemos verificar que a maior parte dos idosos
reside na freguesia de Macao (25%), encontrando-se igual numero em lar e centro

de dia. Seguindo-se 23,3% de idosos residentes na freguesia de Cardigos.

Quadro 12 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagéo e a freguesia

de residéncia

Lar Centro de Dia Total

Freguesia Residéncia n % n % n %
Magao 15 | 254 | 15 | 246 | 30 | 250

Aboboreira - 0,0 7 11,5 7 5,8

Améndoa - 0,0 4 6,6 4 3,3
Carvoeiro 6 10,2 7 11,5 13 10,0
Cardigos 17 28,8 11 18,0 28 23,3

Ortiga 7 11,9 2 3,3 9 7,5

Envendos 4 6,8 7 11,5 11 9,2
Penhascoso 10 16,9 8 13,1 18 15,0
Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

2.2 — CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA
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Quanto a distribuicdo dos idosos que frequentam o centro de dia segundo o local de

residéncia (Quadro 13), constata-se que a grande maioria (83,6%) reside em

habitacido propria, e que somente 9,8% reside em casa dos filhos. De salientar que

apenas 4,9% residem com outros familiares.

Quadro 13 - Distribui¢gdo dos idosos em centro de dia segundo o local onde residem

Total

Onde Vive : %
Casa Propria 51 83,6
Casa Arrendada 1 1,6
Casa de Filhos 6 9,8
Casa de Outros Familiares 3 4,9
61 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

No que se refere as pessoas com quem os idosos em centro de dia residem

(Quadro 14), a maioria (59%) vive sozinho, seguindo-se 19,7% que residem com os

filhos e 13,1% com o cdnjuge.

Quadro 14 - Distribuicdo dos idosos em centro de dia segundo com quem residem

Com Quem Vive : %
Sozinha 36 59,0
Cdnjuge 8 13,1

Filhos 12 19,7
Outros Familiares 4 6,6

Outra 1 1,6

Total 61 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Os idosos residentes em lar de idosos quando questionados se tivessem de

escolher onde viver, o que faziam, a grande maioria (88,1%) referiu que gostaria de

viver na sua casa, apenas 10,2% referiram gostar de estar no lar e como tal ndo

saiam de la e apenas um referiu gostar de viver em casa dos filhos.

E de salientar que 88,1% da amostra em regime de lar manifestou, vontade de viver

na sua casa.

Quadro 15 - Distribuigdo dos idosos em lar segundo se pudessem escolher onde residir, o

que fariam

Se pode-se _escolher onde n %
viver
Sua Casa 52 88,1
Gosta Lar 6 10,2
Casa Filhos 1 1,7
Total 59 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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No que concerne as visitas dos filhos aos idosos em estudo (Quadro 16),
constatou-se que a maior parte (26,7%) dos idosos referiram que estas s6 ocorrem
uma vez por més, sendo essa percentagem de 28,8% nos idosos em lar e de
24,6% naqueles que estdo em centro de dia. 18,3% dos idosos refere visitas dos
filhos com uma periodicidade quinzenal (25,4% lar e 11,5% do centro de dia). De
referir que apenas 1,7% dos idosos em lar refere visitas diarias dos filhos enquanto
essa percentagem é de 16,45 nos que se encontram a frequentar centro de dia. E

20% do total da amostra no tem filhos.

Quadro 16 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagéo e o

relacionamento com os filhos

Lar Centro de Dia Total

Relacionamento Filhos n % n % n %

Diariamente 1 1,7 10 16,4 11 9,2

Dias Alternados 1 1,7 4 6,6 5 42

Dois Dias Por Semana 2 3,4 - 0,0 2 1,7

Semanalmente 6 10,2 4 6,6 10 8,3
Quinzenalmente 15 25,4 7 11,5 22 18,3
Mensalmente 17 | 28,8 15 24,6 32 26,7
Outro Periodo 7 11,9 7 11,5 14 11,7
Nao tem filhos 10 16,9 14 23,0 24 20,0
Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Quanto as habilitagdes literarias dos idosos em estudo (Quadro 17), constatou-se
que a maior parte sdo analfabetos (40,8%). Em segundo lugar, surgem aqueles que
apenas sabem assinar o nome, 22,0% dos que estdo em lar e 29,5% centro de dia.
De referir que apenas 2,4% dos idosos possuem formagao igual ou superior ao 9°

ano de escolaridade e apenas um (0,8%) possui um curso superior.

Quadro 17 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagéo e as
habilitagdes literarias

Lar Centro de Dia Total
Habilitagoes Literarias n % n % n %
Analfabeto 23 39,0 26 42,6 49 40,8

Sabe Assinar/Escrever 13 22.0 18 29,5 31 25,8

Sabe ler e escrever sem
diploma
42 Classe (1° Ciclo do
Ensino Basico)
9° Ano (3° Ciclo do

8 13,6 11 18,0 19 15,8

12 | 20,3 6 9,8 18 15,0

Ensino Basico) 1 1.7 j 0.0 1 08

Curso Médio 1 1,7 - 0,0 1 0,8

Curso Superior 1 1,7 - 0,0 1 0,8
Total 59 | 100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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A analise do quadro 18, referente a profissdo dos idosos em estudo (actual/ultima),
permite constatar que sao/foram maioritariamente agricultores (67,5%)
independentemente do tipo de institucionalizagdo. Seguindo-se aquelas que foram
domésticas (9,2%) e costureiras (5,8%). Apenas um idoso teve uma profissdo do

grupo das profissdes Intelectuais e cientificas (professor).

Quadro 18 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagéo e a profissao

Broficss Lar Centro de Dia Total
rofissdo
(Actual/iltima) A A L L
Agricultor 40 67,8 41 67,9 81 67,5
Empregado Fabril 3 51 6 9,8 9 7,5
Pedreiro 3 5,1 3 4,9 6 5,0
Doméstica 8 13,6 3 4,9 11 9,2
Professor 1 1,7 - 0,0 1 0,8
Sapateiro 2 3,4 - 0,0 2 1,7
Comerciante 1 1,7 2 3,3 3 2,5
Costureira 1 1,7 6 9,8 7 5,8
Total 59 1100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Os idosos em estudo quando questionados sobre se foram imigrantes (Quadro 19),
a grande maioria (95,0%) respondeu negativamente, dos que responderam
afirmativamente, sdo 6,6% dos idosos que estao em centro de dia e apenas 3,4%

daqueles que estao em lar.

Quadro 19 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagao e se foram

emigrantes
Lar Centro de Dia Total
Foi Emigrante n % n % n %
Sim 2 3,4 4 6,6 6 5,0
Nao 57 | 96,6 57 93,4 | 114 | 95,0
Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

A maioria dos idosos em estudo (73,3%), independentemente do regime de
institucionalizagdo a origem do seu rendimento mensal é proveniente de pensdes

de reforma ou aposentacéo.

Quadro 20 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagéo e a origem do

rendimento mensal

Lar Centro de Dia Total

n % n % n %

Origem Rendimento
Mensal

Pensoes de Reforma ou

Aposentagio 47 | 795 | 41 | 672 | 88 | 733

Pensao de Invalidez 10 16,9 20 32,8 30 25,0

Pensao de
Sobrevivéncia 4 6.8 ) 0.0 4 3.3
Sem Rendimento 1 1,7 - 0,0 1 0,8
Total 59 | 100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Em relacdo ao valor mensal da pensao/reforma, constatamos que a maior parte
(46,7%) dos idosos tem um rendimento mensal inferior a 250€. De referir que
15,3% dos idosos em regime de lar tem um rendimento mensal entre os 376 e
500€, sendo apenas 8,2% dos idosos em centro de dia com esses rendimentos. E
ainda de salientar que 86,7 % do total da amostra viver com um rendimento mensal

abaixo dos 375€.

Quadro 21 - Distribuigao dos idosos segundo o regime de institucionalizagédo e o valor da

pensao
Lar Centro de Dia Total
Valor da Penséo n % n % n %
< 250€ 25 | 42,2 31 50,8 56 46,7
250 - 375€ 23 | 39,0 25 41,0 48 40,0
376 - 500€ 9 15,3 5 8,2 14 11,7
>500€ 2 34 - 0,0 2 1,7
Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

Apenas dois idosos (1,7%) referiram outro tipo de rendimento (rendas),
encontrando-se ambos em regime de lar, e 98,3 % do total da amostra vive apenas

com o montante da penséao de reforma.

Quadro 22 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagéo e se tem outra

fonte de rendimento

Lar Centro de Dia Total
Outra Fonte de 5 . .
Rendimento n /o n /o n /o
Sim 2 3,4 - 0,0 2 1,7
Nao 57 96,6 61 100,0 | 118 98,3
Total 59 100,0 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Os idosos em estudo quando questionados se professam alguma religido, a grande
maioria (98,3%) sao catdlicos, sendo que apenas dois idosos que se encontram em

lar referiram nao ter qualquer religiao.

Quadro 23 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagédo e se professam

alguma religido

Lar Centro de Dia Total
Religiao n % n % n %
Catdlica 57 | 96,6 61 100,0 | 118 | 98,3
Nenhuma 2 3,4 - 00,0 2 1,7
Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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2.3 — CARACTERIZACAO RECURSOS COMUNITARIOS

No que respeita a distribuicdo dos idosos em estudo em fungéo da regularidade

com que necessitam de cuidados de terceiros (pessoas/instituicdes), verificamos

que a maioria dos idosos (56,7%) referiu a familia, sendo essa percentagem de

62,3% dos idosos em centro de dia e 50,6% naqueles que estdo em regime de lar.

De referir que 44,1% dos idosos em lar apenas refere a ajuda dos servigos da

instituicao (misericoérdias) e 29,5% dos idosos em centro de dia também s6 contam

com o apoio da instituicdo que frequentam.

Quadro 24 - Distribuicao dos idosos segundo o regime de institucionalizagado e se

necessitam com regularidade de cuidados de que pessoas/instituicdes

Lar Centro de Dia Total
Necessita com
regularidade de 0 o o
cuidados de que i %o J. %o n fo
pessoasl/instituicoes
Familia 30 50,6 38 62,3 68 56,7
Vizinho - 0,0 4 6,6 4 3,3
Voluntario 3 5,8 1 1,6 4 3,3
Misericérdias 26 44 1 - 0,0 26 21,7
Centros de dia - 0,0 18 29,5 18 15,0
Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Em relacado ao tipo de servigcos mais utilizados por parte dos idosos, constatamos
que a maior parte referiu cuidados médicos e enfermagem (59,3% do lar e 37,7%
centro de dia). Em relagdo ao apoio em servicos domésticos e alimentacgao, é
referido por 37,7% dos idosos em centro de dia e apenas 22% dos idosos em lar

referiram este tipo de apoio.

Quadro 25 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagéo e o tipo de

servigos mais utilizados

Lar Centro de Dia Total

Tipo de Servigos Mais . - o
Utilizados n /o n %o n %

Cuidados Médicos e

35 59,3 23 37,7 58 48,3
Enfermagem

Cuidados Enfermagem 11 18,6 15 24,6 26 21,7

Alimentacgao e Servigos

L 13 22,0 23 37,7 36 30,0
Domeésticos

Total 59 100,0 61 100,0 | 120 | 100,0
Fonte: Inquérito, 2009
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2.4 — CARACTERIZAGAO SATISFACAO

Quando questionados os idosos em estudo quanto a forma como classificam a sua
qualidade de vida, a maioria dos idosos (58,3%) classificou-a como satisfatéria,
sendo essa percentagem de 70,5% dos de centro de dia e 45,8% daqueles que
estdo em lar. De referir que 33,9% dos idosos em regime de lar classificam a sua
qualidade de vida como boa, contudo apenas 16,4% dos idosos em centro de dia
tem essa percepgao. De salientar que apenas 1,7% dos idosos classifica a sua
qualidade de vida como muito boa, estando estes em regime de lar. E ainda de
salientar que, apenas 26,7% do total da amostra considera ter uma qualidade de

vida boa/muito boa.

Quadro 26 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagdo e como

classificam a sua qualidade de vida

Lar Centro de Dia Total
Auto-Classificagao da ° o o
Qualidade de Vida n To n /o n %o
Muito Boa 2 3,4 - 0,0 2 1,7
Boa 20 33,9 10 16,4 30 25,0
Satisfatoria 27 458 43 70,5 70 58,3
Ma 10 16,9 8 13,1 18 15,0
Total 59 |100,0| 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Quando solicitado aos idosos em estudo, para em poucas palavras dissessem o
que é ter “uma vida boa”, a maioria (72,4%) referiu “ter saude e sem sofrimento”,
sendo que 85,2% dos idosos em centro de dia partiiham desta opinido, sendo
62,7% daqueles que estdo em lar que partilham da mesma opinidao. De salientar
que para 6,8% dos idosos em lar referiram “ser bem tratado, com amor e carinho”,
sendo que nenhum idoso em centro de dia fez esta referéncia. Para 11,2% dos
idosos em lar, ter qualidade de vida era poderem permanecer em sua casa. 3,3%
dos idosos apontaram outros indicadores (ter dinheiro para viver bem, poder

trabalhar, sem preocupacdes).

Quadro 27 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagdo e na sua

opinido o que é ter uma “vida boa”

Lar Centro de Dia Total
O que é ter uma boa
Vida n % n % n %
Ter Saude
(sem sofrimento) 37 | 62,7 | 52 | 852 | 89 72,4
Companhia

(sem solidao)

Ser auténomo 5 8,5 3 4,9 8 6,7

Paz e carinho

(ser bem tratado) 4 6.8 ) 0.0 4 3.3
Estar em casa 7 11,9 1 1,6 8 6,7
Outro 2 3,4 2 3,3 4 3,3

Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Através a analise do quadro 28, podemos constatar que ver televisdo é a forma
mais frequente que os idosos tem de ocupar os seus tempos livres (37,5%), sendo
que esta actividade é mais frequente naqueles que estdao em centro de dia (44,3%)
em relagdo ao que estdo em lar de idosos (30,5%). De salientar que 39,2% da
totalidade da amostra referiram outras actividades, sendo a mais frequentemente

apontada ficar sentado na sala de estar.

Quadro 28 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagdo e a ocupagao

de tempos livres

Lar Centro de Dia Total
Ocupacéo dos Tempos ° . o
Livres n %o n %o n %
Ver Televisao 18 | 30,5 27 44,3 45 37,5
Leitura 4 6,8 1 1,6 5 4,2
Andar a pé 4 6,8 8 13,1 12 10,0
Fazer Renda 4 6,8 3 4,9 7 5,8
Fazer Bordados - 0,0 2 3,3 2 1,7
Jogar Cartas 1 1,7 1 1,6 2 1,7
Outros 28 47,5 19 31,1 47 39,2
Total 59 1100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Através a analise do quadro 29, podemos constatar que a grande maioria dos
idosos (69,2%) nao costuma realizar viagens para destinos turisticos (79,7% do lar

e 59,0% no centro de dia). Apenas 30,8% do total da amostra refere viajar.

Quadro 29 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizag&o e se viajam

para destinos turisticos

Lar Centro de Dia Total
Viagens para destinos 5 . 5
turisticos n % n /o n %o
Sim 12 20,3 25 41,0 37 30,8
Nao 47 79,7 36 59,0 83 69,2
Total 59 |100,0| 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

Dos 37 idosos que referiram realizar viagens para destinos turisticos, a grande
maioria (91,9%) faz viagens para destinos nacionais. Os 8,1% destinos da Europa

referiam-se a Franga na visita a familiares.

Quadro 30 - Distribuicdo dos idosos que viajam para destinos turisticos segundo o regime

de institucionalizac&o e quais os destinos turisticos das viagens

Lar Centro de Dia Total
Destinos Turisticos n % n % n %
Nacionais 10 | 83,3 24 96,0 34 91,9
Europa 2 16,7 1 4,0 3 8,1
Total 12 | 100,0 | 25 | 100,0 | 37 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Os idosos que referiram viajar para destinos turisticos, quando questionados acerca
da frequéncia com que viajam (Quadro 31), a grande maioria (86,5%) referiu que
isso acontece apenas “algumas vezes”. De salientar que apenas 8,1% dos idosos
costuma realizar viagens ‘“turisticas” de forma frequente, sendo todos

institucionalizados em centro de dia.

Quadro 31 - Distribuigéo dos idosos segundo o regime de institucionalizagéo e a frequéncia

das viagens
Lar Centro de Dia Total
Frequéncia com que 5 5 o

viaja n %o n Yo n %o

Raramente 1 8,3 1 4,0 2 5,4
Algumas Vezes 11 91,7 21 84,0 32 86,5

Frequentemente - 0,0 3 12,0 3 8,1
Total 12 | 100,0 | 25 100,0 | 37 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

A grande maioria dos idosos (86,5%) referiu que as viagens s&o organizadas pela
instituicdo onde se encontram, dos idosos em regime de lar sé viajaram em viagens
organizadas pela instituicdo. De salientar que 20,0% dos idosos em centro de dia

realizou viagens turisticas organizadas pela familia.

Quadro 32 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagdo e quem

organiza as viagens

Lar Centro de Dia Total
Quem organiza as 5 5 S
viagens n /o n /o n /o
Instituicao 12 | 100,0 | 20 80,0 32 86,5
Familia - 0,0 5 20,0 5 13,5
Total 12 | 100,0 | 25 100,0 | 37 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Em relagdo a existéncia de animador cultural, constatdmos que a grande maioria
(92,5%) dos idosos negaram a sua existéncia nas instituicdbes onde estdo. De
salientar que a totalidade dos idosos em lar referiu a ndo existéncia de animador
cultural. Apenas 7,5% do total da amostra, referiu a existéncia de animador cultural

na instituicao que frequenta.

Quadro 33 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagdo e a existéncia

de animador cultural na instituicao

Lar Centro de Dia Total
Existe Animador
Cultural n % = % o %
Sim - 0,0 9 14,8 9 7.5
Nao 59 100,0 52 85,2 111 92,5
Total 59 100,0 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

A pratica de actividade fisica por parte dos idosos nas instituicdes apenas € uma
realidade para 29,2%. Contudo esta pratica é mais frequente nos idosos em lar
(32,2%) do que naqueles de centro de dia (26,2%).

Quadro 34 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizag&o e se praticam

actividade fisica

Lar Centro de Dia Total
Pratica de Actividade 5 5 5
Fisica n %o n /o n %o
Sim 19 32,2 16 26,2 35 29,2
Nao 40 67,8 45 73,8 85 70,8
Total 59 100,0 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Dos 35 idosos (29,2%) que referiram a pratica de actividade fisica na instituicao
onde se encontram, quando questionados acerca do tipo de actividade fisica que
realizam (Quadro 35), a grande maioria (85,7%) referiu a ginastica, sendo mais
frequente nos idosos em lar (89,5%) do que naqueles em centro de dia (81,2%), por
outro lado, a actividade de andar a pé é mais frequente nos idosos em centro de dia
(18,8%) do que naqueles que estdo em lar (10,5%). S6 apenas 35 idosos, dos120

inqueridos tém habito da pratica de actividade fisica.

Quadro 35 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizag&o e o tipo de

actividade fisica que praticam

Lar Centro de Dia Total
Tipo de Actividade Fisica n % n % n A
Ginastica 17 | 89,5 13 81,2 30 85,7
Andar a Pé 2 10,5 3 18,8 5 14,3
Total 19 |100,0 | 16 | 100,0 | 35 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009

Os idosos em estudo quando questionados se frequentam termas, a grande maioria
(93,3%) responderam negativamente. Dos que responderam afirmativamente, séo
8,2% daqueles que estdo em centro de dia e apenas 5,1% daqueles que estdo em

lar de idosos.

Quadro 36 - Distribuicao dos idosos segundo o regime de institucionalizagao e se

frequentam termas

Lar Centro de Dia Total
Frequenta Termas n % n A n %
Sim 3 5,1 5 8,2 8 6,7
Nao 56 | 94,9 56 91,8 | 112 | 93,3
Total 59 1100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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A leitura e analise do quadro 37, permite constatar que para a maioria dos idosos
que estdo em centro de dia o motivo da institucionalizagéo foi a solidao (52,5%), ja
para os que estdo em lar foi por motivos de “doenga” (47,5%). Mas cerca de 84,2%
da totalidade da amostra referiu com principais motivos de institucionalizagdo a

doenca e a solidao.

Quadro 37 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagdo e o motivo da

institucionalizacao

Lar Centro de Dia Total
Motivo de
Institucionalizagio n % n % o %
Doenca 28 47,5 20 32,8 48 40,0
Morte de Familiar 7 11,9 4 6,6 11 9,2
Solidao 21 35,6 32 52,5 53 44,2
Gosto Pessoal 2 3,4 2 3,3 4 3,3
Outro 1 1,7 3 4,9 4 3,3
Total 59 |100,0| 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Em relacdo a percepcgao dos idosos acerca da evolugdo da sua qualidade de vida
apos a institucionalizagéo, para a maioria (58,3%) dos idosos esta manteve-se
(67,8% do lar e 49,2% do centro de dia). De salientar que 45,9% dos utentes em
centro de dia referiu que a sua qualidade de vida melhorou apés a
institucionaliza¢do, sendo apenas 30,5% dos que estdo em lar que tem a mesma

percepgao.

Quadro 38 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizag&o e a evolugéo

da sua qualidade de vida apds a institucionalizagdo

Lar Centro de Dia Total
Evolucao da Qualidade de
Vida apés n % n % n %
institucionalizagao

Melhorou 18 30,5 28 45,9 46 38,3
Manteve-se 40 | 67,8 30 49,2 70 58,3

Piorou 1 1,7 3 4.9 4 3,3
Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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Relativamente a opinido acerca da instituicdo onde estdo (Quadro 39), a grande

maioria (80,8%) refere gostar (78% lar e 83,6% centro de dia). Contudo 7,5% refere

nao gostar, sendo que 8,5% dos idosos em lar partilham desta opinido e 6,6% dos

que frequentam o centro de dia.

Quadro 39 - Distribuigdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagdo e a opinido

sobre a instituicdo onde estéo

Lar Centro de Dia Total
Opinido sobre a instituicdo | % n % n A
Gosta 46 78,0 51 83,6 97 80,8
Nao Gosta Nem Desgosta 8 13,6 6 9,8 14 11,7
Nao Gosta 5 8,5 4 6,6 9 7,5
Total 59 |100,0 | 61 100,0 | 120 | 100,0

Fonte: Inquérito, 2009
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A analise do quadro 40, referente ao nivel de dependéncia dos idosos em estudo
(avaliado pelo indice de Katz) permite constatar que entre os idosos em estudo
17,5% nao apresentam perda de fungdes, sendo 26,2% dos que estdo em centro
de dia e apenas 8,5% dos que estdo em regime de lar. 23,3% tém perda de uma
funcao (18,6% de lar e 27,9% centro de dia) e 29,2% sao totalmente dependentes
de uma terceira pessoa em duas fungdes, nas quais estdo incluidas o banho
(27,1% de lar e 31,1% centro de dia). De salientar que 10,0% dos idosos em estudo
séo dependentes em mais de quatro fungdes, sendo que séo 13,6% dos idosos em

regime de lar e apenas 6,6% dos que estdo em centro de dia.

Quadro 40 - Distribuicdo dos idosos segundo o regime de institucionalizagédo e o grau de

dependéncia

Lar Centro de Dia Total

Nivel de Dependéncia n % n % n %

Nivel A (independente nas 6
fungdes)

Nivel B (independente em todas
excepto uma das 6 fungdes)
Nivel C (dependente no banho
e em outra funcao)

Nivel D (dependente no banho,
vestir e em outra fungao)
Nivel E (dependente no banho,
vestir, higiene e em outra 1 1,7 - 0,0 1 0,8

funcao)

Nivel F (dependente no banho,
vestir, higiene, transferéncia e 8 13,6 4 6,6 12 10,0
em outra fungao)

Nivel G (dependente em todas
as 6 fungdes)

Fonte: Inquérito, 2009

5 8,5 16 26,2 21 17,5

11 18,6 17 27,9 28 23,3

16 27,1 19 31,1 35 29,2

92



Envelhecimento e Lazer: um caminho para a qualidade de vida

O Quadro 41 permite-nos observar a percepcao dos idosos em estudo, face a sua
satisfagdo geral com a vida. Os resultados permitem constatar que ambos os
grupos em estudo tém uma percepc¢ao positiva na sua satisfagdo com a vida.
Sendo que o valor médio observado nos dois grupos em estudo é muito similar
(14,60/14,61). De referir que os idosos em centro de dia a mediana foi de 15
enquanto nos de lar foi de 14. De referir que os valores oscilaram para os idosos
em centro de dia, entre um minimo de 5 e um maximo de 23 e para os de lar entre
2 e 22; para um maximo possivel de 25. Mediante estes resultados, podemos
concluir que os idosos em centro de dia percepcionaram uma satisfagcdo com a vida

superior aos que estao em lar.

Quadro 41 — Estatisticas descritivas dos resultados da satisfagéo geral com a vida

percepcionada pelos idosos

SATISFACAO GERAL COM _
X . 2N M’ H
A VIDA DP Mediana Minimo aximo
Lar 14,60 | 3,32 14 7 22
Centro de dia 14,61 | 4,40 15 5 23

Fonte: Inquérito, 2009
DP- Desvio padrao

X - Média

Quanto a qualidade de vida percepcionada pelos idosos em estudo, o Quadro 42,
permite-nos observar os valores médios obtidos para a qualidade de vida no global,
bem como para cada dimensdo. Assim os idosos em estudo tém uma percepgao
negativa da sua qualidade de vida, uma vez que, o valor médio obtido foi de 43,29
(para a qualidade de vida no global) com um desvio padrao de 10,12.
Independentemente, do tipo de institucionalizagcdo dos idosos, sendo que aqueles
que estdo em centro de dia percepcionam uma melhor qualidade de vida (44,66) do
que os que estdo em lar (41,88). De referir, que os idosos s6 percepcionam uma
qualidade de vida positiva (valores superiores a 50) nas dimensdes: “dor corporal”,

“vitalidade”, “desempenho emocional’ e “saude mental”.
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A dimensao “desempenho emocional” € aquela que apresenta valores médios mais
elevados (90,55, DP=24,52). Com um valor médio positivo seguem-se as
dimensdes “vitalidade” (67,62, DP=16,94), “dor corporal’ (55,52, DP=24,01) e ),
“saude mental” (50,80, DP=15,44). De referir que o valor médio mais baixo (21,66,
DP=15,52) verifica-se na escala “desempenho fisico. De salientar que os idosos em

centro de dia obtiveram valores médios mais elevados nas dimensodes: “fungao

LT

fisica”, “saude em geral” e “fungéo social’; por outro lado os idosos em lar obtiveram

LT

valores médios mais elevados nas dimensdes: “desempenho fisico”, “dor corporal”,

L]

“vitalidade”, “desempenho emocional” e “saude mental”

Quadro 42 — Estatistica descritiva dos resultados da variavel dependente (qualidade de

vida) segundo o tipo de institucionalizag&o dos idosos

Lar Centro de Dia Total
Qualidade de Vida X DP X DP X DP
SF 36 (Global) 4188|1021 | 44,66 | 9,94 [4329| 10,12
Funcéo fisica 15,25 | 21,34 | 32,29 | 21,40 | 23,91 | 22,93

Desempenho fisico |23,73| 16,36 | 19,67 | 14,51 [21,66 | 15,52

Dor Corporal 55,69 | 25,41 | 55,37 | 22,78 | 55,52 | 24,01

Saude em geral 34,00 | 14,85 | 34,59 | 13,47 | 34,30 | 14,11

Vitalidade 70,85| 16,79 | 64,51 | 16,63 | 67,62 | 16,94
Funcao social 37,92 | 20,09 | 50,41 | 17,67 | 44,27 | 19,84
Desempenho
emocional 92,65 | 21,50 | 88,52 | 27,14 | 90,55 | 24,52
Saude mental 50,98 | 16,98 | 50,62 | 13,93 | 50,80 | 15,44

Fonte: Inquérito, 2009

X - Média
DP- Desvio padrao
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2.5 - TESTES DE HIPOTESES

De forma a testar a relagdo entre as variaveis procedeu-se ao teste de cada uma
das variaveis, procedimento apresentado por meio de quadros antecedidos da
respectiva analise. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05, com intervalo

de confianca de 95,0%.

HIPOTESE 1: Ha relagdo entre a qualidade de vida do idoso

institucionalizado e a idade

Ao relacionarmos a forma como os idosos institucionalizados percepcionaram a sua
qualidade de vida, com a sua idade (correlagao de Pearson), em termos globais,
observa-se uma tendéncia para a idade se correlacionar negativamente com a
percepcado da qualidade de vida, contudo essa diferenca ndo é estatisticamente
significativa (r = -0,163; p=0,076).

Quando fazemos a anadlise por dimensdes: verificamos que a correlagédo € negativa
e estatisticamente significativa nas dimensoées “funcao fisica” (r = -0,236; p=0,049);
“funcdo social”, ja na dimensao “desempenho emocional” a correlagao é positiva e
estatisticamente significativa (r=0,265; p=0,003). Estes resultados permitem-nos
afirmar que os idosos mais velhos tendem a evidenciar uma menor qualidade no
que se refere a fungao fisica e fungéo social, por outro lado, tendem a evidenciar
uma maior qualidade de vida no seu desempenho emocional. O que nos leva a
aceitar parcialmente a primeira hipotese de investigagdo: consoante aumenta a
idade dos idosos institucionalizados diminui a sua qualidade de Vvida,
nomeadamente: a saude limita as actividades fisicas do idoso, tais como cuidados
pessoais, andar, subir escadas, inclinar-se, ajoelhar-se, levantar pesos e exercicios
moderados e violentos (fungio fisica), quantidade das actividades sociais e o
impacto dos problemas fisicos e emocionais nas actividades sociais (fungéo social),

por outro lado aumenta o seu desempenho emocional.
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Quadro 43 - Coeficiente de Correlagao de Pearson entre a qualidade de vida e a idade dos

idosos.

QUALIDADE DE VIDA (SF36) r P
Funcgao fisica - 0,350 0,000*
Desempenho fisico -0,030 0,749
Dor Corporal -0,161 0,079
Saude em geral 0,002 0,979
Vitalidade 0,103 0,264
Funcgao social -0,229 0,012
Desempenho emocional 0,265 0,003
Saude mental -0,025 0,785
SF 36 (Geral) -0,163 0,076

Fonte: Inquérito, 2009
*p<0,0001

HIPOTESE 2: Ha relagao entre a qualidade de vida do idoso

institucionalizado e o sexo

No estudo conjunto da informacao referente a qualidade de vida e o sexo dos
idosos em estudo (Quadro 44), podemos verificar que; os idosos do sexo masculino
obtiveram médias mais elevadas para todas as dimensdes da qualidade de vida a
excepgao da dimenséo "funcgao fisica” e "funcdo social” que os seus pares do sexo
feminino. Contudo devemos salientar uma grande homogeneidade nos valores
médios obtidos para ambos os generos. Com o intuito de verificar se essas
diferencas sao estatisticamente significativas, utilizamos o teste t de student para
amostras independentes. Como os valores de “p” sdo sempre superiores ao nivel
significadncia fixado (a=0,05), considerando desta forma que ndo existe diferenga

estatisticamente significativa em relagdo ao sexo, o que nos permite concluir que
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nao se confirma estatisticamente a segunda hipétese de investigacao que afirma o

sexo influencia a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Quadro 44 - Resultado da aplicagéo do teste t de student para amostras independentes, ao

sexo € a qualidade de vida dos idosos

Sexo Masculino Feminino
(n=46) (n=74)
Qualidade de vida X DP X DP t p
Funcao fisica 20,21 | 23,80 | 26,21 | 22,23 | -1,398 | 0,165

Desempenho fisico 2391 | 17,44 | 20,27 | 14,14 | -1,253 | 0,213

Dor Corporal 56,69 | 26,97 | 54,80 | 22,13 | 0,417 | 0,677
Saude em geral 34,37 | 14,41 | 34,26 | 14,02 | 0,042 | 0,966
Vitalidade 68,91 | 1591 | 66,82 | 17,61 | 0,655 | 0,514
Funcgao social 4158 | 20,42 | 4595 | 1942 | -1,175 | 0,242

Desempenho emocional | 94,93 | 19,84 | 87,84 | 26,79 | 1,549 | 0,124

Saude mental 52,52 | 17,36 | 49,73 | 14,14 | 0,963 | 0,338

SF 36 (Global) 43,54 | 11,06 | 43,14 9,57 0,206 | 0,837
Fonte: Inquérito, 2009

HIPOTESE 3: Ha relacdo entre a qualidade de vida do idoso

institucionalizado e o estado civil

Cruzando a informacao referente ao estado civil dos idosos e a sua percepgao da
qualidade de vida (Quadro 45), verificamos que os idosos que séo
solteiros/divorciados sdo aqueles que apresentam valores médios mais elevados
para a qualidade de vida no global, bem como para a maioria das suas dimensdes.
Podemos ainda constatar que os idosos que sdo casados sdo aqueles que tem os
valores médios mais baixos para a qualidade de vida no global bem como para a

maioria das dimensoes.
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Para testar se essas diferengas sao estatisticamente significativa, utilizamos o teste
de analise de varidncia Anova, determinamos um valor de “p” inferior ao nivel de
significancia fixado (a =0,05) para qualidade de vida no Global (p=0,016) e nas
dimensdes “dor corporal” (p=0,046), “vitalidade” (p=0,009) e “fung¢do social’
(p=0,031). O teste Post-Hoc de Bonferroni identifica as diferengas entre os grupos
solteiro/divorciado e casado. Logo somos levados a aceitar a hipétese que afirma
que ha relacao entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e o estado civil,
nomeadamente no que se refere a intensidade e o desconforto provocados pela
dor, e a forma e extensdo em que esta interfere nas actividades normais (dor
corporal), os niveis de energia e fadiga (vitalidade) e no que se refere as
quantidade das actividades sociais e o impacto dos problemas fisicos e emocionais

nas actividades sociais (fungao social).

Quadro 45- Resultado da aplicagéo do teste de analise de variéncia (Anova), relativamente

a qualidade de vida e ao estado civil dos idosos

Estado Civil | Solteiro/Div. Casado Viuvo
(n=19) (n=21) (n=80)
Qualidade de vida X DP X DP X DP F p
Funcao fisica 30,26 | 23,00 | 15,95 | 19,72 | 24,50 | 23,38 | 2,055 | 0,133

Desempenho fisico 19,74 110,47 | 21,43 | 8,96 | 22,19 | 17,79 | 0,192 | 0,826

Dor Corporal 67,95 | 29,34 | 51,96 | 22,06 | 53,51 | 22,45 | 3,170 | 0,046
Saude em geral 67,95 29,34 | 32,81 | 9,53 | 33,67 | 14,53 | 1,096 | 0,338
Vitalidade 75,26 111,48 | 61,66 | 16,53 | 67,37 | 17,59 | 3,368 | 0,038
Funcao social 40,13 | 17,96 | 35,71 | 15,45 | 47,50 | 20,61 | 3,574 | 0,031

Desempenho emocional | 84,21 | 30,16 | 92,06 | 20,82 | 91,67 | 24,01 | 0,755 | 0,472

Saude mental 54,31 15,79 | 44,95 | 16,29 | 43,44 | 10,08 | 2,120 | 0,125

SF 36 (Global) 47,81 | 11,01 | 38,67 | 7,58 | 43,44 | 10,08 | 4,313 | 0,016

Fonte: Inquérito, 2009
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HIPOTESE 4: Ha relagao entre a qualidade de vida do idoso

institucionalizado e o seu nivel de dependéncia para realizar as
actividades de vida diarias

Ao relacionarmos o nivel de dependéncia para realizar as actividades vida diarias
dos idosos em estudo com a qualidade de vida (correlacdo de Pearson),
concluimos que, existe correlacdo negativa e altamente significativa (r= -
0,361;p=0,000) entre a qualidade de vida no seu global e o nivel de dependéncia
dos idosos, 0 que nos permite afirmar que a medida que aumenta o nivel de
dependéncia do idoso estes tendem a evidenciar uma pior qualidade de vida. Esta
tendéncia verifica-se na maioria das dimensdes (excepg¢do de “desempenho
emocional” e “saude mental”, embora essa diferenga seja estatisticamente
significativa nas dimensodes “funcao fisica” (r=-0,623;p=0,000), “dor corporal” (r=-
0,262;p=0,004), “saude em geral” (r=-0,182;p=0,047), “vitalidade” (r=-0,265;
p=0,003) e “fungao social” (r=-0,543;p=0,000). Sendo legitimo afirmar que o nivel
de dependéncia para realizar as actividades vida diarias do idoso influencia a sua

qualidade de vida.

Quadro 46 - Coeficiente de Correlagao de Pearson entre a qualidade de vida e o nivel de

dependéncia para realizar as actividades vida diarias do idoso

QUALIDADE DE VIDA (SF36) r p
Funcao fisica - 0,623 0,000*
Desempenho fisico -0,044 0,635
Dor Corporal -0,262 0,004
Saude em geral -0,182 0,047
Vitalidade -0,265 0,003
Funcao social -0,543 0,000*
Desempenho emocional 0,122 0,186
Saude mental 0,045 0,623
SF 36 (Global) -0,361 0,000*

Fonte: Inquérito, 2009 *p<0,0001
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HIPOTESE 5: Ha relagdo entre a qualidade de vida do idoso

institucionalizado e o seu rendimento mensal

Comparando a percepg¢ao quanto a qualidade de vida dos idosos relacionadas com
o seu rendimento mensal (valor reforma), os valores médios observados para cada
um dos grupos em estudo, permitem concluir que este valor no que se refere a
qualidade de vida no global é mais elevado nos idosos com um valor de reforma
mensal que oscila entre os 250 e 375€. Contudo devemos salientar uma grande
homogeneidade nos valores médios obtidos nos grupos em estudo. Logo, a
aplicacao do teste estatistico (Anova) nado evidencia uma associagao significativa
(p>0,05) entre os grupos. Deste modo, ndo se confirma a quinta hipdtese de
investigacao: ha relagado entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e o

rendimento mensal

Quadro 47 - Resultado da aplicagdo do teste de analise de variancia (Anova), relativamente

a qualidade de vida e ao rendimento mensal dos idosos

Rendimento Mensal|  <250€ 250-375€ 2376€
(n=56) (n=48) (n=16)
Qualidade de vida X DP X DP X DP F p
Funcao fisica 20,27 | 21,94 | 28,50 | 23,34 | 22,81 | 24,15 | 1,724 | 0,183
Desempenho fisico 20,09 | 13,83 | 21,87 | 16,81 | 26,56 | 17,00 | 1,091 | 0,339
Dor Corporal 54,98 | 23,51 | 57,22 | 25,16 | 52,36 | 23,28 | 0,270 | 0,764
Saude em geral 34,18 | 13,32 | 33,04 | 13,19 | 38,50 | 18,97 | 0,900 | 0,409
Vitalidade 67,50 | 17,81 | 69,17 | 16,45 | 63,44 | 15,46 | 0,686 | 0,506
Funcgao social 39,95 | 18,06 | 47,39 | 21,10 | 50,00 | 19,89 | 2,659 | 0,074
Desempenho emocional | 92 26 | 21,07 | 92,36 | 22,00 | 79,17 | 38,25 | 2,027 | 0,136
Saude mental 52,07 | 14,46 | 49,00 | 15,99 | 51,75 | 17,49 | 0,542 | 0,583
SF 36 (Global) 4244 | 8,817 | 44,14 | 10,63 | 43,73 | 13,02 | 0,378 | 0,686

Fonte: Inquérito, 2009
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HIPOTESE 6: Ha relacdo entre a qualidade de vida do idoso

institucionalizado e o seu grau de satisfagao com a vida

Ao relacionarmos a forma como os idosos institucionalizados percepcionaram a sua
qualidade de vida, com o seu grau de satisfagdo com a vida (correlagdo de
Pearson), observa-se uma tendéncia para o grau de satisfagdo com a vida se
correlacionar positivamente com a qualidade de vida percepcionado pelos idosos,
excepgao na dimensao “vitalidade”.

Contudo, verificamos que a correlagdo é estatisticamente significativa para a
qualidade de vida no global (r = 0,226; p=0,013), e nas dimensdes “saude em geral’
(r = 0,229; p=0,012), “funcdo social”’ (r = 0,188; p=0,040), “desempenho emocional”
(r = 0,213; p=0,020) e “saude mental” (r = 0,182; p=0,047). O que permite afirmar
que consoante maior € o grau de satisfagcao com a vida dos idosos estes tendem a
evidenciar melhor qualidade de vida. O que nos leva a aceitar a sexta hipétese: Ha
relagdo entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e o seu grau de

satisfagdo com a vida.

Quadro 48 - Coeficiente de Correlagao de Pearson entre a qualidade de vida e o grau de

satisfacdo com a vida do idoso

QUALIDADE DE VIDA (SF36) r p
Funcao fisica 0,055 0,552
Desempenho fisico 0,134 0,144
Dor Corporal 0,164 0,073
Saude em geral 0,229 0,012
Vitalidade -0,092 0,316
Func¢ao social 0,188 0,040
Desempenho emocional 0,213 0,020
Saude mental 0,182 0,047
SF 36 (Global) 0,226 0,013

Fonte: Inquérito, 2009
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HIPOTESE 7: Ha relagao entre a qualidade de vida do idoso

institucionalizado e a pratica de actividade fisica

Cruzando a informacéo referente se os idosos em estudo praticam de forma regular
actividade fisica e a sua relagdo com a qualidade de vida, constatamos que os
idosos que praticam actividade fisica de forma regular apresentam no global valores
médios mais elevados que os que nado tem essa actividade fisica. Também o
mesmo se verifica nas respectivas dimensées da qualidade de vida.

A fim de verificarmos se essas diferengas sao estatisticamente significativas,
utilizamos o teste t de student para amostras independentes, que nao identificou
existéncia de diferenca estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os grupos,
para a qualidade de vida no global, bem como para todas as suas dimensdes, o

que nos permite refutar a sétima hipétese de investigacao.

Quadro 49 - Resultado da aplicagao do teste t de student para amostras independentes, a

pratica de actividade fisica por parte dos idosos e a sua qualidade de vida

Pratica Actividade Fisica (nS=ig15) (:f;os)

Qualidade de vida x DP X DP ‘ P
Fungao fisica 29,00 | 2546 | 21,82 | 21,63 | 1,567 | 0,120
Desempenho fisico 22,86 | 14,053 | 21,18 | 16,14 | 0,538 | 0,592
Dor Corporal 58,54 | 22,51 | 54,29 | 24,62 | 0,881 | 0,380
Saude em geral 36,34 | 13,60 | 33,46 | 14,31 | 1,018 | 0,311
Vitalidade 68,86 | 1595 | 67,12 | 17,40 | 0,510 | 0,611
Fungao social 4893 | 19,023 | 42,35 | 19,96 | 1.662 | 0,099
Desempenho emocional 9143 18,69 | 90,20 | 26,64 | 0,249 | 0,804
Saude mental 51,66 | 13,87 | 50,45 | 16,11 | 0,389 | 0,698
SF 36 (Global) 4552 | 9,09 | 42,38 | 10,44 | 1,557 | 0,123

Fonte: Inquérito, 2009
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3 - DISCUSAO DOS RESULTADOS

Decorrente da apresentacéo dos dados do estudo, surge agora a necessidade de
fazer a sua analise e discussao, para, desse modo, retirar as conclusdes possiveis,
tendo em conta o quadro tedrico em que este se insere, estudos ou trabalhos que
de algum modo se relacionam com as questdes em discusséo e ainda com a nossa
experiéncia pessoal e profissional.

Durante a apreciacao global dos resultados, tentdmos real¢ar os mais significativos,
de modo a perceber de que forma os objectivos e questbes colocadas foram
atingidos e, em Uultima analise, elaborar algumas propostas ou sugestbes que
conduzissem a um melhor entendimento desta problematica.

A analise da distribuicao dos idosos por instituicdo de apoio social evidenciou que a
maior parte (25,8%) frequenta a Santa Casa da Misericérdia de Magéao, seguindo-
se 15,8% a Santa Casa da Misericordia de Cardigos e com 14,2% o Centro de Dia
de Nossa Senhora do Pranto — Penhascoso. Os restantes idosos encontram-se
inseridos nas outras cinco instituicdes existentes no concelho de Macao.

Dos 120 idosos institucionalizados que colaboraram no nosso estudo, verificamos
que, quanto ao regime de permanéncia na instituigdo, 59 idosos sao residentes em
lar e 61 estdo em regime de centro de dia.

Quanto a idade dos idosos, observamos que a maior percentagem (42,5%) se situa
no grupo etario 286 anos, seguido do grupo etario dos 81-85 anos com 22,5%; no
entanto, a média de idades em lar situa-se nos 85,8 anos e em centro de dia em
80,9 anos.

Analisando os dados do INE (2004), verificamos que estes grupos etarios
continuam a aumentar em Portugal, dado que, nos ultimos censos, a esperanga
média de vida nas mulheres se situava acima dos 80 anos enquanto que, nos
homens, se ficava pelos 74 anos. As projecgbes demograficas referem que, em
2050, as mulheres poderao esperar viver, em média, até aos 84,7 anos e os
homens até cerca dos 79 anos. De acordo com o PNS (2004), a esperanga de vida
acima dos 65 anos, sem incapacidade, é inferior a média estimada para os paises

da Uniao Europeia.
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A medida que aumenta o numero de anos de vida, sdo cada vez mais significativas
as mudangas estruturais e funcionais do organismo sendo dificil a adaptacdo a
estas, como afirma Berger e Poirier (1995, p. 126) "As alteragBes anatomicas e
fisiologicas ligadas a velhice (...) comecam a manifestar-se progressivamente a
partir dos quarenta anos e continuam até a morte, isto é, até que o organismo se
deixe de poder adaptar...”, o que implica uma maior necessidade de cuidados de
saude e de suportes sociais; segundo o PNSPI (2004), 12% dos idosos referem
necessitar de ajuda para o exercicio das actividades de vida diarias.

Ao estudarmos a relagédo entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e a
idade, observamos que ela é significativa nas dimensdes da fungao fisica e social
(p=0,000; p=0,012). Com o aumento da idade, surgem limitagbes e dificuldades nas
tarefas a desenvolver diariamente, bem como problemas fisicos e emocionais, no
desenvolvimento de actividades sociais. Assim, consoante aumenta a idade dos
idosos institucionalizados, estes tém uma menor qualidade de vida, de acordo com
Souza et al. (1997), o conceito de qualidade de vida depende de todo um contexto
de vida pessoal, relacionado com factores como sexo, idade, inser¢do social e
padrdo cultural. A longevidade pode ser um problema com consequéncias sérias,
nas diferentes dimensdes da vida humana, fisica, psiquica e social.

Relativamente ao sexo, a maioria dos idosos, concretamente 61,7%, € do sexo
feminino. Estes dados, ainda que prudentemente interpretados, de acordo como
modo como foram recolhidos, ndo devem ser generalizados, vao de encontro ao
aumento da esperanca média de vida acima dos 80 anos, para as mulheres,
acentuando-se assim o processo de envelhecimento, neste sexo (INE, 2004).
Comparando os dois regimes de institucionalizagdo, verificdAmos que tanto em lar
como em centro de dia, o sexo feminino é predominante em lar, com 57,6%, € em
centro de dia, com 65,6% de mulheres. De acordo com o cenario apresentado pelas
projecgdes demograficas, em 2050 as mulheres poderédo esperar viver em média
até aos 84,7 anos e os homens até cerca dos 79 anos (INE, 2004). Quando
estudamos a relagao entre a qualidade de vida do idoso institucionalizado e o sexo,
verificamos que os idosos do sexo masculino obtiveram médias mais elevadas em
todas as dimensbes da qualidade de vida, com excepg¢ao das dimensdes “funcio
fisica” e “funcdo social”. Ao analisarmos estas diferencas verificamos que nao
existem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), em todas as dimensdes
da qualidade de vida relativamente ao sexo.

No que se refere ao estado civil, constatdmos que os idosos em estudo séo

predominantemente vilvos (66,7%), dos quais 64,4% em lar e 68,9% em centro de
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dia. A corroborar estes dados, Rosa (1996) salienta que o processo de
envelhecimento também esta relacionado com a alteragao do estado civil; assim, ao
aumentar o numero de pessoas com idades avancadas, maior € o risco de
enviuvarem. Ao comparamos a qualidade de vida do idoso institucionalizado com o
estado civil, verificdmos que os idosos solteiros/divorciados apresentam
ordenagdes meédias mais elevadas para a qualidade de vida global, bem como para
a maioria das suas dimensdes; os idosos casados apresentam as ordenagdes
medias mais baixas no que diz respeito a da qualidade de vida, na maioria das suas
dimensdes.

Ao analisarmos estas diferengas, constatamos que sdo estatisticamente
significativas. O estado civil do idoso institucionalizado influencia a percepcédo da
qualidade de vida, especialmente no que se refere ao desconforto provocado pela
dor, no desenvolvimento das actividades de vida diarias (dor corporal), aos niveis
de energia e fadiga (vitalidade) e a quantidade e qualidade das actividades sociais
e de lazer (funcao social).

Relativamente ao nivel de dependéncia, os dados obtidos confirmam que 17,5%
dos idosos em estudo séo independentes para a totalidade dos itens avaliados pelo
indice de Katz, sendo 26,2% dos que estdo em centro de dia e apenas 8,5% dos
que estdao em lar; 23,3% tém perda de uma funcdo e 29,2% sao totalmente
dependentes de uma terceira pessoa, em duas funcdes, nas quais esta incluido o
banho (27,1% em lar e 31,1% em centro de dia).

Também neste caso, a comparagdo entre o nivel de dependéncia do idoso
institucionalizado e a sua qualidade de vida revelou diferengas estatisticamente
significativas, (p=0,000) na qualidade de vida no seu global, no desenvolvimento
das actividades basicas e das actividades intermédias (funcéo fisica), bem como na
quantidade e qualidade das actividades sociais e de lazer (funcdo social),
admitindo-se assim que, a medida que aumenta o nivel de dependéncia do idoso
institucionalizado, nas suas actividades de vida diarias, este tende a percepcionar
uma pior qualidade de vida.

A este respeito, é de salientar que Paul (1997, p.29) afirma que a populagdo de
idosos institucionalizados esta em risco de dependéncia, perda de controlo e
desanimo.

Relativamente as fontes de rendimento indicadas pelos idosos, as pensdes de
reforma com, 73,3%, foram as mais referidas, seguida das pensdes de invalidez
com 25,5%, e por fim a pensdo de sobrevivéncia em 3,3 %. Dos idosos com

rendimento mensal fixo, 0 maior percentual (46,7%), dos quais 50,8% em lar e
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42,2% em centro de dia, corresponde aos que auferem um rendimento mensal igual
ou inferior a 250 euros; 40,0% dos idosos auferem uma reforma, cujo montante se
situa entre os 250 e os 375 euros, ou seja, 82,2% do total da amostra aufere, por
més, um montante igual ou inferior a 375 euros. Observamos ainda que 98,3% dos
idosos nao tém outro tipo de rendimento para além da pensao; no entanto, 1,7%
referiam ter rendas de casas, encontrando-se ambos em regime de lar.

Os resultados encontrados parecem-nos concordantes com a actualidade, tal como
afirmam Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), segundo os quais, cada vez € maior
o numero de reformados que voltam ao mercado de trabalho ou encontram outra
ocupagao.

Dado que 50% da amostra em estudo tem um rendimento igual ou inferior a 250
euros, por demais se evidenciam dificuldades de sobrevivéncia para a satisfagao
das suas necessidades basicas, pelo que 56,7% necessitam de cuidados (ajuda) da
familia, sendo essa percentagem de 62,3% dos idosos em centro de dia e 50,6%
dos idosos em lar. E ainda de salientar que 44,1% dos idosos em lar apenas
referem a ajuda dos servigos da instituicdo (misericordias) e 29,5% dos idosos em
centro de dia também s6 contam com o apoio da instituicdo que frequentam.
Contudo, devemos salientar uma grande homogeneidade nos valores médios
obtidos nos grupos em estudo, uma vez que nao observamos diferengas
estatisticamente significativas, (p>0,05) admitindo-se assim que a qualidade de vida
do idoso institucionalizado nao é influenciada pelo seu rendimento mensal.

Tal facto podera ser compreendido, uma vez que o idoso ao ser institucionalizado
perde o controlo do seu dinheiro; na maioria dos casos, sao os filhos que gerem os
rendimentos dos pais, efectuando o pagamento mensal a instituicdo; a grande
maioria dos idosos institucionalizados perde a sua autonomia financeira.

No que respeita ao nivel de instrugcdo, a percentagem de idosos analfabetos & de
40,8%, dos quais 39,0% em lar e 42,6% em centro de dia; 25,8% dos idosos
institucionalizados sabem assinar/escrever, salientando-se que s6é 3 idosos tém
mais do que o ensino basico completo. Segundo o INE (2008), a maioria dos idosos
nao possui qualquer nivel de instrugédo completo.

Do total da nossa amostra, 120 idosos institucionalizados, 61 vivem em
permanéncia na instituicido e 59 frequentam a instituicido durante a maior parte do
dia, regressando ao final do dia a sua casa (83,6%), ou para a casa dos filhos
(9,8%).
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O tipo de cuidados mais utilizados por todos os idosos sdo os cuidados médicos
(48,3%), também necessitam com regularidade de servigos domésticos e de
alimentacgao, seguindo-se os cuidados de enfermagem, com apenas 21,7%.
Relativamente a pratica de actividade fisica verificou-se que a maioria dos idosos
(70,8%) nao pratica actividade fisica, s6 apenas 29,2% ¢é que tem esse habito,
32,2% em lar e 26,2% em centro de dia; a actividade fisica mais desenvolvida, e
por apenas 35 idosos do total da amostra, é a ginastica (85,7%), seguida de “andar
a pé” (14,3%).

A comparacéo entre a pratica de actividade fisica, e a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados revelou a nao existéncia de diferengas estatisticamente
significativas (p>0,05) entre os grupos, admitindo-se assim que a qualidade de vida
do idoso institucionalizado nao ¢ influenciada pela pratica de actividade fisica.
Contudo Léger, Tessier e Mouty (1994) reforcam a importancia de realizar
actividades fisicas; a caminhada esta ao alcance de todos e deve de ser estimulada
de acordo com as capacidades de cada um; no entanto, 70,8% dos idosos em
estudo ndo realizam essa pratica.

E de todo oportuno salientar que a actividade fisica melhora a qualidade de vida,
como afirma Fernandes (2000, p.48) “o idoso deve ser sensibilizado a realizar
actividades que aumentem a sua actividade fisica e mental (...) o que minimiza os
efeitos da institucionalizacdo”, e contribui para uma actividade social activa e
adequada.

Com o objectivo de avaliarmos a qualidade de vida percepcionada pelo proprio
idoso institucionalizado, foi aplicada a escala de satisfagdao com a vida, que nos
permite constatar que ambos os grupos em estudo (lar e centro de dia) tém uma
percepgcdo positiva na satisfagdo com a vida; devemos ainda referir que
relativamente aos idosos em centro de dia, a mediana foi de 15, enquanto os idosos
em lar obtiverem 14, o que nos leva a afirmar que os idosos em centro de dia
percepcionam uma satisfacdo com a vida superior aos que estao em lar.

Ao compararmos a qualidade de vida dos idosos com o seu grau de satisfagdo com
a vida, verificamos que o grau de satisfacdo com a vida se correlaciona
positivamente com a qualidade de vida percepcionada pelos idosos, em todas as
suas dimensdes, com excepcao na dimensao que avalia os niveis de energia e
fadiga (vitalidade). Assim podemos constatar que, quanto maior € o grau de
satisfacdo com a vida dos idosos institucionalizados, mais estes tendem a

evidenciar uma melhor qualidade de vida.
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Ao inquirimos os idosos sobre como classificam a sua qualidade de vida, 58,3%
classificam-na como satisfatéria e 25,0% como boa.

A satisfagdo é encarada como elemento intelectual ou como uma componente;
Ribeiro (1994) refere que pode haver satisfacdo sé em alguns dominios da vida e
existir bem-estar subjectivo.

Pedimos aos idosos a sua opinido sobre o que para eles representava ter qualidade
de vida / vida boa e eles referiram (72,4%) “ter saude” e (6,7%) “ser autbnomo” e
“estar em sua casa”.

De acordo com Ribeiro (1994), o conceito de qualidade de vida pode apresentar um
conjunto de componentes bastante diversificado e multidimensional, cuja avaliagdo
é essencialmente subjectiva; o individuo é o alvo ou a frente primaria sobre a sua
qualidade de vida, dado o conceito se relacionar com a saude, centra a atencéo na
situacao global do individuo, relacionando-o com a doenca.

Assim, a interpretagdo da expressao “ter saude” é que a saude é vista pelas
pessoas como um bem primordial da vida.

Os idosos institucionalizados, na sua grande maioria, ocupavam o tempo livre a ver
televiséo (37,5%), seguindo-se 39,2% que referiam ficarem ali sentados na sala de
estar, sem ocupacdo ou actividade a desenvolver. Perante este dados é
fundamental ocupar o idoso com actividades, para que ele se sinta util, melhorando
assim a sua auto-estima, aumentando as oportunidades de interac¢do e papéis
sociais adequados ao idoso. A auséncia destas fungdes sociais, como afirma
Fernandes (2000, p.48) da origem a que os idosos venham a “adquirir uma atitude
passiva ou de queixas, ou mesmo parar a e olhar para o espaco.”

Voelkl et al (2003), num estudo realizado em quatro instituicbes de idosos,
verificaram que os residentes estavam mais frequentemente envolvidos em
nenhuma actividade (51,4%), seguido pelo envolvimento em actividades nao sociais
(ver televisdo, comer, andar) (34%), e por actividades sociais (conversar, receber
cuidados) (12,1%). Estes resultados vao, de certa forma, ao encontro dos nossos.
Apesar de estar sentado sem fazer nenhuma actividade ter sido uma opcéo de
resposta escolhida por 39,2% da nossa amostra, estar sem fazer nada parece ser,
mesmo assim, um aspecto predominante.

Ao serem questionados sobre a existéncia de um animador cultural na instituicao
que desenvolvesse e programasse actividades ludicas e plasticas, 92,5% referiram
nao ter animador cultural e sé 7,5% referiram ter; o que observamos foi que apenas

uma das oito instituicdes do concelho, possui animador cultural.
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Os idosos que viajam com frequéncia s&o apenas 30,8%; a maioria ndo o faz. Estas
viagens sdo organizadas, em 86,5% dos casos pela instituicdo e 13,5% pela
familia.

Embora exista uma oferta de termalismo no concelho, 93,3% referiu nao frequentar
as termas e s6 6,7% o fizeram.

Relativamente ao motivo de institucionalizacao, 44,2% alegaram a solidao e 40,0%
a doencga. No que se refere ao motivo de institucionalizagao em fungao do regime,
verificou-se que 35,6% em lar e 52,5% em centro de dia referiram a solidao; a
doenca, foi a razao invocada por 47,5% em lar e 32,5% em centro de dia.
Actualmente, o suporte social (instituicao) tem grande importancia na obtencéo de
bem-estar para os individuos. A este respeito, surge também um estudo de
Castellon (2003), junto de dois grupos de idosos, um composto por idosos
institucionalizados e outros por individuos a residir no meio familiar. Os autores
concluiram que os principais motivos que originaram a ida para o lar se
relacionavam com factores susceptiveis de gerar um impacte negativo na qualidade
de vida, a viuvez e a doencga.

Quanto a evolucédo da qualidade de vida, apds a institucionalizagao, observou-se
que a percepcado da qualidade de vida pelos idosos institucionalizados em lar
manteve-se igual em 67,8% em centro de dia em 49,2%, melhorou em lar 30,5%
em centro de dia 45,9% piorou em 1,7% em lar e em 4,9% em centro de dia.

Da aplicagdo do questionario da qualidade de vida, pudemos constatar que os
valores médios sao superiores a 50 pontos nas dimensdes desempenho
emocional (90,55), vitalidade (67,62), dor corporal (55,52) e saiude mental
(50,80). Abaixo dos 50 pontos, encontramos a fungao fisica (23,91), a saide em
geral (34,30) o desempenho fisico (21,66) e a fungdo social (44,27). E de
salientar que os idosos em centro de dia obtiveram valores médios mais elevados
nas dimensdes fungao fisica, saude em geral e fungao social; por outro lado os
idosos em lar obtiveram valores médios mais elevados nas dimensodes
desempenho fisico, dor corporal, vitalidade, desempenho emocional e saude
mental, podemos também afirmar que os idosos em centro de dia percepcionam
uma melhor qualidade de vida (44,66) do que os que estdo em lar (41,88).

A dimensao referente a fungao fisica esta relacionada com a capacidade de
realizar um conjunto de actividades fisicas, tais como tomar banho e vestir-se.

A dor corporal pode dificultar o desenvolvimento das actividades de vida diarias,

por causa do desconforto causado pela dor.
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Estes dados estao de acordo com os inquéritos de saude, que fornecem informacéao
sobre a auto-apreciacdo do estado de saude, pela populacdo residente. Em
2005/2006, os resultados demonstram que 53,2% da populagao considerou o seu
estado de saude como muito bom ou bom, 32,8% como razoavel e 14,1% como
mau ou muito mau. Ao relacionar estes dados com o inquérito realizado em
1998/1999, verifica-se um aumento do numero de individuos que considerou o seu
estado de saude como muito bom ou bom (59,4%). Ja em 1995/1996, mais de
metade (63,0%) considerou o seu estado de saude mau ou muito mau, 32% como
razoavel e apenas 5% o considerou como bom ou muito bom.

Na dimensao da fung¢ao social, podemos concluir que, nas Uultimas quatro
semanas, as actividades sociais foram limitadas por algumas interferéncias fisica e
emocionais.

No desempenho emocional observou-se auséncia de problemas nas actividades
de vida diarias, relacionados com a presenca de problemas mentais ou emocionais
nas quatro semanas anteriores a realizacao da entrevista.

No que diz respeito a saude mental, os idosos ndo manifestaram baixo bem-estar
psicolégico, ou seja, ndo revelaram ansiedade, depressao, nem falta de controlo de
accdes comportamentais ou emocionais.

A dimensao referente ao desempenho fisico, onde se pretende constatar a
dificuldade em desenvolver as actividades as actividades de vida diarias,
relacionados com a presenca de problemas fisicos ou emocionais, nas Uultimas
quatro semanas, aquando da realizacido da entrevista.

A dimensao vitalidade, refere-se a sensagdao de cansaco, “estafado” durante
longos periodos.

Segundo Ribeiro (1994), o paradigma da qualidade de vida, tal como é percebido
pela psicologia, possui um conjunto de caracteristicas operacionais que o tornam
substancialmente diferente das variaveis tradicionalmente consideradas no sistema
de cuidados de saude, pelo facto de ser um conceito multifactorial e uma medida de
percepgao pessoal, logo subjectiva.

No presente estudo consideramos como foco da nossa atencdo a qualidade de
vida, a qual reflecte um esforco a compreensao, pelos diferentes dominios que a
constituem. Estes, por sua vez, podem ser nutricionais, biolégicos, cognitivos,
psicossociais, afectivos e de lazer e quando alcangados garantem o
desenvolvimento saudavel e a manutengdo de uma vida com qualidade.

A prevaléncia de pessoas idosas institucionalizadas tem vindo a aumentar nos

paises industrializados, e Portugal ndo € excepgao. A institucionalizacédo leva a
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alteracdes na vida dos idosos, desde a adaptacédo ao novo espaco fisico, as rotinas
diarias e aos novos cuidadores formais entre outras.

E importante envolver mais o idoso na prépria instituicdo dando-lhe a possibilidade
de escolher o horario para se deitar e acordar, de ver televisdo, de ir a rua, de
escolher e ajudar a elaborar as ementas, de cuidar do jardim. Se participassem no
desenvolvimento de todas estas actividades, grande parte do tempo livre era
ocupado e o idoso sentir-se-ia util.

Na maioria dos lares, o quotidiano dos idosos € bastante pobre, no que respeita a
acontecimentos de vida, pelo que uma das fungbes do animador ou das auxiliares
de lar passa pela elaboragao e realizagdo de actividades ludicas, com o objectivo
de melhorar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados (Jacob, 2007). A
instituicdo deve de dar resposta as necessidades basicas dos idosos, tais como
alimentacao, higiene e cuidados de enfermagem, mas sdo tdo ou ainda mais
importantes a ocupagao do tempo livre e a vida social do idoso. Ao serem
asseguradas as actividades basicas de vida diarias, restam ainda algumas horas de
tempo livre, que deve de ser ocupado com praticas de lazer e de comunicacéo.
Consideramos que o desenvolvimento de actividades ludicas de lazer tem um
grande impacte nos idosos, em particular nos idosos institucionalizados e a sua
realizacéo leva ao cumprimento dos seus direitos (Anexo ).

De acordo com um estudo realizado por Goes et al (2006) “ A institucionalizagado
dos idosos no Distrito de Beja”, o apoio da rede formal e informal deveria ser
suficiente para a permanéncia do idoso no seu domicilio, mas na maioria dos casos
isso nao acontece, dado que, por parte da sociedade existe uma grande dificuldade
em criar estruturas de apoio que garantam todos os direitos fundamentais do idoso.
Decorrente do presente analise podemos constatar que a qualidade de vida diminui
a medida que a idade avanga, que o sexo nao influencia a percep¢ao da qualidade
de vida dos idosos institucionalizados, que o estado civil dos idosos influencia a
qualidade de vida, na medida em que os vilvos e os solteiros / divorciados
percepcionam uma melhor qualidade de vida; sdo poucos os casais em que ambos
estdo institucionalizados, dado que o principal motivo da institucionalizacéo é a
soliddo que, na maioria dos casos, esta associada a viuvez; observamos ainda que
quando o nivel de dependéncia é elevado no idoso a sua qualidade de vida diminui.
Neste estudo, verificAmos ainda que a qualidade de vida n&o é influenciada pelo
rendimento mensal do idoso, uma vez que a sua maioria ao ser institucionalizado
perde a sua autonomia econdémica / financeira; as despesas passam a ser geridas

pelos filhos ou pela propria instituigao.
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A pratica de actividade fisica pelos idosos em estudo nao influencia a percepcao da
sua qualidade de vida; tal facto deve-se a que s6 29,2% da amostra em estudo tem
este habito, o que revela a necessidade de estimular a pratica de actividades,
revelando a sua mais valia.

Observamos ainda que quanto maior é o grau de satisfacdo com a vida, por parte
dos idosos institucionalizados, melhor € a percepc¢éo da sua qualidade de vida.

Por fim, podemos ainda constatar que os idosos em centro de dia percepcionam
uma melhor qualidade de vida do que os que estdo em lar.

As actividades de lazer sdo importantes, porque promovem a estimulagdo do
individuo, o que permite manter certos aspectos da vida, tais como: as emogoes, as
comunicagdes e os relacionamentos.

A estimulacdo minimiza alguns aspectos negativos do envelhecimento e permite
que os individuos vivam em melhor e atinjam um 6ptimo equilibrio biopsicossocial.
Tal como refere Zimerman (2000) a maneira mais eficaz de fazer com que o idoso
tenha qualidade de vida, e uma boa insercado na familia e na sociedade é alcangado
com base na estimulacdo. A estimulacido apoia-se na exercitacdo, na activacao, na
animacao e no encorajamento.

Assim, podemos afirmar que a estimulacdo tem todo o seu suporte nas actividades
recreativas / ludicas tais como: a pintura, andar a pé, passeios, visita de
monumentos, leitura, artes plasticas e intercAmbios intergeracionais entre outros.

E através da dinamizacdo das actividades de lazer nos idosos institucionalizados,
que conseguimos alcangar o bem-estar biopsicossocial dos mesmos o que leva a
uma o6ptima qualidade de vida.

Ao finalizar este estudo, sugerimos uma nova questao de investigacao, na medida
em que, com base nestas reflexdes, deverdo surgir novas pesquisas quanto ao
lazer na vida dos idosos, levando a criacdo de uma escala que promova a avaliagao

do lazer na qualidade de vida social do idoso.
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CONCLUSAO

Pensamos que os objectivos inicialmente propostos para a realizagdo deste
trabalho foram atingidos de forma satisfatoria, pois consideramos os dados obtidos
pertinentes, para uma maior compreensao da realidade da qualidade de vida e do
lazer, no envelhecimento. Este trabalho permitiu-nos identificar a associagao entre
as variaveis demograficas e psicossociais, especificando qual o papel que os
diversos factores desempenham no estado de saude do idoso institucionalizado.
Pensamos que os resultados obtidos constituem um contributo importante para
direccionar a intervengcdo da enfermagem e restantes profissionais de saude,
nomeadamente por esclarecerem alguns factores intervenientes no que respeita ao
modo como o idoso institucionalizado lida com a sua qualidade de vida e com o
envelhecimento. Os resultados por nos obtidos reforcam a importancia da
complexidade, na relagdo entre os varios factores biopsicossociais e espirituais,
indicando-nos que um estudo unifactorial sera demasiado simplista na
compreensao desta tematica.
Os instrumentos de colheita de dados podem apresentar vantagens e
desvantagens; no entanto, na avaliagdo de um conceito, os investigadores devem
optar pela metodologia mais adequada ao que se pretende estudar. Relativamente
a qualidade de vida, devido a subjectividade do conceito, existe a necessidade de
instrumentos de auto-avaliagdo, no sentido de avaliar a percepgdo sobre a
qualidade de vida social dos individuos em estudo, relacionando esses dados com
medidas objectivas, com o intuito de obter dados concretos e, desse modo, inferir
resultados para possiveis intervencoes.
Apesar das limitagdes deste trabalho, consideramos que no mesmo se deu conta
da complexidade da relagdo de um conjunto de variaveis influenciadoras nos
resultados da qualidade vida dos idosos institucionalizados da amostra em estudo.
Existem, todavia, algumas limitagbes que podemos apontar, nomeadamente:

- tamanho da amostra;

- caracteristicas especificas da populacdo em estudo.
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Atendendo aos resultados obtidos e a sua discussdo, podemos inferir algumas
conclusdes e definir sugestées, as quais julgamos pertinentes, tendo em vista a
melhoria da qualidade de vida do idoso institucionalizado.

De acordo com os resultados apresentados, podemos concluir que os idosos com
idade avancada e com elevado nivel de dependéncia tendem a percepcionar uma
menor qualidade de vida. O estado civil do idoso institucionalizado influencia a sua
qualidade de vida e quanto maior é o seu grau de satisfagdo com a vida, melhor é a
qualidade de vida do idoso institucionalizado.

Os idosos institucionalizados em centro de dia percepcionam uma melhor qualidade
de vida do que os idosos institucionalizados em lar.

Esperamos que as conclusées encontradas possam funcionar como sugestoes
para iniciativas futuras, no sentido de melhorar a qualidade de vida do idoso
institucionalizado. Esperamos também que este estudo seja um contributo para
sensibilizar os prestadores de cuidados de saude, para a importancia desta
problematica, nomeadamente pela possibilidade de modificar e direccionar assim a
nossa actuagao, enquanto enfermeiros destas comunidades.

A presente analise insere-se, assim, nas tentativas que ja tém vindo a ser feitas, no
sentido de promover a qualidade de vida dos nossos idosos, mais especificamente
daqueles que, cada vez em maior numero, chamam a uma instituicdo a sua
residéncia permanente.

E necessario conhecer as realidades dos idosos, para assim podermos
compreendé-los, ou seja, investigar e conhecer a realidade de cada idoso, no
sentido de poder passar da teoria a pratica e intervir efectivamente para a
promogao da sua qualidade de vida.

Surgem numerosas formulas para aumentar a qualidade de vida nas instituigbes.
Mas, como defende Kane (2003), a resposta deve ser tao individualizada quanto o
€ a qualidade de vida. Devera existir uma abordagem pessoal, que determine o que
se podera fazer para a melhorar; para tal, algumas mudancgas serdo necessarias,
ao nivel das préprias caracteristicas e dindmicas institucionais.

Dai a importancia da criacdo de programas e actividades pelos profissionais da
area da saude com os seus idosos, dando-lhes a oportunidade de se conhecerem
biologicamente, compreender as alteracdes do processo de senescéncia e de se
contextualizar social, emocional e psicologicamente, em relagdo ao
envelhecimento, para assim poder alcancar alternativas para manter a saude, a

independéncia, a autonomia, a auto-estima e a qualidade de vida.
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Os programas devem reflectir orientagbes psicossociais, incluindo intercAmbios
intergeracionais, os quais introduzem contactos com criangas e jovens adultos, bem
como intervengdes com o objectivo de valorizar o controlo ambiental e a autonomia.
A importancia do desenvolvimento de programas / actividades é salientada por
Fontaine (2000), ao identificar trés factores que interferem com um envelhecimento
de qualidade: a saude, a manutencdo de um elevado nivel de funcionamento
cognitivo e fisico e a manutencao da participagao social.

Apesar de reconhecermos que este trabalho oferece apenas uma visao parcelar da
complexidade desta tematica, parece-nos que alguns dos factores bioldgicos,
psicolégicos e sociais foram reconhecidos como influenciadores da qualidade de
vida do idoso institucionalizado; dai a importancia de alertar para a necessidade de
estas instituicdes, ndo podendo ser evitadas, serem o mais humanizadas e abertas
possivel, facilitando ao idoso tudo quanto a sua condigdo fisica e psicossocial
desejar.

A avaliacdo da qualidade de vida pode fornecer informagdes importantes acerca do
funcionamento fisico, mental, social e espiritual do individuo. A relagdo entre a
qualidade de vida e o lazer sdo de extrema importancia, ndo s6 pela avaliacdo dos
seus condicionantes, mas também pela implementagcdo de uma politica social que
vise a criacdo de espagos destinados a pratica do lazer, favorecendo melhores
condi¢cdes socioculturais para o desenvolvimento de actividades ludicas, pelo
aperfeicoamento de instrumentos e de recursos humanos apropriados, especificos
€ nao especificos, ndo so para esta faixa etaria, mas também para as demais.
Torna-se evidente que o lazer constitui um factor social importante, na medida em
que condiciona a melhoria dos aspectos fisicos, espirituais e sociais dos idosos. De
certa forma ele contribui para o bem-estar e a qualidade de vida desta faixa tao

importante da nossa populagao.
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Anexo VIl — Entrevistas realizadas a duas Assistentes Sociais



Entrevista com a Assistente Social do Lar nossa senhora das dores da Ortiga

Dr2 Cristina Sequeira

1 - Que importancia atribui as actividades de lazer numa institui¢céo?
Sim, sdo importantes, porque contribuem para um melhor bem-estar fisico e psicol6gico

dos idosos.

2 — Eles participam nas actividades ludicas, gostam de participar?

Os gue tem capacidades, ndo temos muitas pessoas validas e € preciso motiva-as para
irem.

Os passeios s@o organizados pelo grupo de apoio a populacdo idosa, que elabora um
plano anual de actividades. Esse grupo é constituido por todas as assistentes sociais do

concelho de Macéo de cada uma das Instituicdes do apoio e solidariedade social.

3 —Apéds aocorréncia dessas actividades sente diferencas nos idosos?
Faz-lhes bem ir, vém mais alegres e animados e gostam de participar, para partilhar
ideias com os idosos dos outros lares, experiencias, como funcionam as coisas nos

outros lares, as tais trocas de impressdes e também pelo convivo em si.



Entrevista com a Assistente Social da Santa Casa da Misericérdia de Cardigos

Dr2 Mafalda Sousa

1 - Que importéncia atribui as actividades de lazer numa instituicdo?

As actividades de lazer sdo de estrema importéncia, por isso nos temos na nossa
instituicdo um objectivo geral que é a promocdo de um bem-estar biopsicosocial e é
através desta actividades que tentamos promover esse bem-estar. Entdo nos
estimulamos varios aspectos da pessoa, promovendo actividades de estimulacao fisica,
actividades de estimulagdo motora, actividades de estimulacdo da memoria e inteligéncia,
actividades de estimulacdo sensorial (oral, visual e auditiva) e actividades de estimulacéo
socioemocional, ou seja estas actividades no fundo tentam estimular diversos ambitos da

vida do idoso de forma a conseguir o bem-estar biopsicosocial do idoso.

2 — Entdo os passeios e encontros que o grupo de apoio a populacdo idosa
promove todos 0s anos, vao de encontro a essas actividades?

Isso é s6 uma pequena parte das actividades e sdo do ambito do grupo de apoio a

populacdo idosa, mas esta sdo da propria instituicdo.

3 — Que actividades fazem para alcancar esses objectivos de estimulagcdo a varios
niveis dos idosos?

Por exemplo promocao do intercambio intergeracional, promovendo festas entre idosos e
criangas, por exemplo: “A festa dos avés e netos”, ai cabe a estimula¢éo socioemocional,
a estimulagdo motora temos as actividades manuais, de estimulacdo fisica temos a
fisioterapeuta, da memoria e inteligéncia os jogos, quando se pergunta adivinhas,
historias que eles saibam, as lendas fazemos estas pesquisas, no fundo estamos puxar

pela memoria da pessoa.



4 — Eles participam nessas actividades?

Sim, normalmente se em que eles tem 0s seus gostos e ainda estamos um pouco no
inicio agora temos uma animadora sociocultural a fazer um estagio, ela fez um a todos
eles um inquérito, para saber quais as suas preferéncias. Na verdade € que se calhar um
idoso gosta mais de uma actividade que outro ndo gosta e entdo tentamos adequar as
actividades, quer ao nivel cultural da pessoa, uma actividade aqui pode nado ser téao
apreciada por exemplo num grande centro. E é adequada a religiosidade da pessoa se
bem que aqui séo todos catélicos.

A condicao fisica e a condicao psiquica tem de ser adequadas a cada pessoa.

5 -0 que é que nota quando eles participam e desenvolvem essas actividades?
Contentamento, mais alegres, mais motivados, antigamente nés tinhamos menos adeséo
NOS passeios, ou seja as coisas vao-se conquistando aos poucos, no inicio ndo estdo
assim tao abertos a participacéo e depois vao participando.

Eles também sentem orgulho no que fazem quando € para mostrarem aos outros, veio ca
um grupo de idosos de um lar de Vila de Rei e eles fizeram um trabalho para lhes
oferecerem, estavam t&o ansiosos que lhes mostraram e deram logo a lembranga no

inicio. E todas estas envolvéncias fazem parte do bem-estar da pessoa.

6 — Agora que tém uma animadora a fazer um estagio nota diferenca neles? Mais
animados e bem dispostos?

Sim, talvez e agora ja temos um plano semanal de actividades ludicas, s6 tinhamos
anual, por falta de tempo e de técnicos. Quando eu participo nas actividades eu pergunto
sempre o numero de participantes e o grau de satisfacdo e normalmente, eles gostam

sempre de tudo o que sai da rotina da instituicdo.

7 — Acha importante ter um animador cultural nas instituicdes?
Eu acho fundamental e tem muita importéncia, para o alcance de um pleno bem-estar

biopsicosocial.






Principios das Na¢des Unidas para o ldoso

Resolucéo 46/91 — Aprovada na Assembleia Geral das na¢des Unidas 16/12/1991

Independéncia

Ter acesso a alimentacdo, a agua, a habitacao, ao vestuario, a saude, a ter apoio familiar
e comunitario.

Ter oportunidade de trabalhar ou ter acesso a outras formas de geracao de rendimentos.
Poder determinar em que momento se deve afastar do mercado de trabalho.

Ter acesso a educacdo permanente e a programas de qualificacdo e requalificacao
profissional.

Poder viver em ambientes seguros adaptaveis a sua preferéncia pessoal, que sejam
passiveis de mudancas.

Poder viver em casa pelo tempo que for viavel.

Participacéao

Permanecer integrado na sociedade, participar activamente na formulacdo e
implementagédo de politicas que afectam directamente o seu bem-estar e transmitir aos
mais jovens conhecimentos e habilidades.

Aproveitar as oportunidades para prestar servicos a comunidade, trabalhando como
voluntario, de acordo com seus interesses e capacidades.

Poder formar movimentos ou associac¢des de idosos.

Assisténcia

Beneficiar da assisténcia e protec¢do da familia e da comunidade, de acordo com 0s
seus valores culturais.
Ter acesso a assisténcia médica para manter ou adquirir o bem-estar fisico, mental e

emocional, prevenindo a incidéncia de doengas.



Ter acesso a meios apropriados de atencao institucional que lhe proporcionem proteccéo,
reabilitacdo, estimulagdo mental e desenvolvimento social, num ambiente humano e
seguro.

Ter acesso a servicos sociais e juridicos que lhe assegurem melhores niveis de
autonomia, proteccao e assisténcia.

Desfrutar os direitos e liberdades fundamentais, quando residentes em instituicdes que
Ihe proporcionem os cuidados necessarios, respeitando-o na sua dignidade, crenca e

intimidade. Deve desfrutar ainda do direito de tomar decisdes quanto a assisténcia

prestada pela instituicdo e a qualidade da sua vida.

Auto-realizagéo

Aproveitar as oportunidades para o total desenvolvimento de suas potencialidades.

Ter acesso aos recursos educacionais, culturais, espirituais e de lazer da sociedade.

Dignidade

Poder viver com dignidade e seguranca, sem ser objecto de exploracdo e maus-tratos

fisicos e/ou mentais.

Ser tratado com justica, independentemente da idade, sexo, raca, etnia, deficiéncias,

condigbes econdmicas ou outros factores.



AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A MINHA SAUDE

Para as perguntas 1 e 2, por favor, coloque um circulo no nimero que melhor

descreve a sua saude.

OPLIMA. .. 1
MUITO DOA.....vviiiiiciiiiic e 2
BOa. . i 3
RAZOAVEL........ooiiiiiiiiee e 4
[ (o TSRS 5

2. Comparando com 0 gue acontecia hd um ano, como descreve o seu estado

geral actual:
MUITO MEINOT ..o 1
Com algumas Melhoras...... ...ccccveveiiiiieeie e 2
Aproximadamente igual...........ccocoovririiieiin e 3
UM POUCO PIOT....eiiiiiiiieieeie st esie et ste e te e e e e e 4
IMUIEO PHOT ...t 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia a
dia. Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor, assinale com um circulo um nimero em cada linha)

A. Actividades violentas, tais como correr,
levantar pesos, participar em desportos
VIOIENTOS. ...

SIM,

MUITO

LIMITADO/A

SIM, UM
POUCO
LIMITADO

NAO, NADA
LIMITADO

2

B. Actividades moderadas, tais como deslocar
uma mesa OU aspirar @ CaSa............ccceeverreernannan.

-

N

w

C. Levantar ou carregar as compras da
NEICEANTA. ..t e e e e e e e e eeeeeeans

D. Subir vérios lancos de escadas......................

E. Subir um lanco de escadas.............................

F. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se...............

G.Andarmaisde 1 KM......ooooooeeeeeeeeeeeeeee

H. Andar varios quarteirfes..........c.ccoceevrenene.

I. Andar um quarteirdo.............ccceceeeerveriennennn.

J. Tomar banho ou vestir-se sozinho................

A e e I

NINININININININ

WWWW W wWww| w




4.Durante as ultimas guatro semanas, teve no seu trabalho ou actividades diéarias algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisica?

(Por favor, em cada linha ponha um circulo a volta do nimero 1 se a resposta for
sim ou a volta do numero 2, se a resposta for nao)

SIM NAO
A. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades..... 1 2
B. Fez menos do qUE QUETTA..........c.ccverueeieireiieeieiiesieeiesieeieas 1 2
C. Sentiu-se limitado no tipo de trabalho ou outras actividades...... 1 2
D. Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades
(por exemplo, foi preciso mais esforgo)........................ 1 2

5.Durante as ultimas guatro semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer_problemas emocionais
(por exemplo, sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

(Por favor, em cada linha ponha um circulo a volta do nimero 1 se a resposta for
sim ou a volta do numero 2, se a resposta for nao)

SIM NAO
A. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades...... 1 2
B. FezZ Mmen0s d0 qUE QUENTA. .......c.ueiueeriiaieiiieiieeiesie e siee e 1 2
C. Nao executou o0 seu trabalho ou outras actividades téo 1 2
cuidadosamente COMO era COSTUME. .......ceeevvuveerireeeiiiieeeireeeeiree e

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor, ponha um circulo no nimero que melhor
descreve a sua saude

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com o seu relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente NAda...........cceeevvvveeei v 1
POUCO.....cciiiiii s 2
MOAEradamente..........ceevcviiieiiiiieee e 3
BaStaNTe. ... .vvviiiiiii i 4
1= S TR 5

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

NENNUMAS. ...t 1
MUILO FraCaS.....cccvies et 2
LIQRITAS. ..t 3
MOAEradas .......cccouveiviieeiiie e 4
FOTEBS. .ttt 5

IMIUIEO TOITES. e 6




8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho domestico)?

Absolutamente Nada..........ccocveeivieiiiiee e 1
0 11 o o N 2
Moderadamente..........cocvuveiiiieiirii e 3
BaStaNnte........coeeiii s 4
=T 00 R 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas ultimas 4 semanas.

Para cada pergunta, coloque, por favor, um circulo a volta do nimero que melhor descreve a
forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo nas Ultimas 4[SEMPRE[A MAIOR[BASTANTE [ALGUM [POUCO [NUNCA
PARTE DO | TEMPO TEMPO | TEMPO
semanas TEMPO
A. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5 6
B. Se sentiu muito nervoso? 1 2 3 4 5 6
C. Se sentiu tdo deprimido/a que 1 2 3 4 5 6
nada o/a animava?
D. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5 6
E. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5 6
F. Se sentiu triste e em baixo? 1 2 3 4 5 6
G. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5 6
H. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 6
I. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares
proximos)?

SBIMPIE...ei s 1
A maior parte do tEMPO......cccoeerieririiereeee e 2
AlGUM tEMPO....covieiicieieee e 3
POUCO TEMPO....cciiiiiiiiciiiee s 4




11. Por favor, diga em que medida sédo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacoes.

(Por favor, assinale um nimero em cada linha)

TOTALMENTE | VERDADE | NAO SEI | FALSO | TOTALMENTE FALSO
VERDADE
A. Parece que adoeco mais facilmente do que 1 2 3 4 5
0S OULTOS....eveeeiieieieieeiesieiesiestenesresieseeresieseeneanas
B. Sou tdo saudavel como qualquer outra 1 2 3 4 5
PESSOB. .. .evereiesteresteierearesteeasesseseeresresreseareseenes
C. Estou convencido/a que a minha saude vai 1 2 3 4 5
[O1T0] L PR
D. A minha saide é 0ptima...........ccccccvrernnnnnne 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO.
Versao construida por Pedro Ferreira (2000).







indice de Katz — Avalia¢do das actividades de vida diarias



Data: /]

Instituicao:

Regime: Lar [1  Centro de Dia [

Questionario

| - Caracterizacdo da amostra

1 — Sexo: 1. [J Masculino 2. [ Feminino

2 — Naturalidade concelho

3 - Data de nascimento: (Ano) ou idade

4 — Qual o seu estado civil?

5 — Qual a freguesia de Mag¢do em que reside?
1. [1 Magao

. [ Aboboreira

. [l Améndoa

. [J Carvoeiro

. [J Ortiga

2
3
4
5. [0 Cardigos
6
7. 1 Envendos
8

. [J Penhascoso

anos.

freguesia

NO




Il — Caracterizagdo socio-economica

6 — Onde vive?

1. [] Casa Propria
2. [J Casa Arrendada

3. [ Casa de Filhos

4. [ Casa de Outros Familiares
5. [0 Lar

6. [1 Outra. Qual?

7 — Se vive na institui¢do, mas se tivesse de escolher onde viver, o que ¢ que fazia?

8 — Com quem vive?
1. [ Sozinho

2. [1 Conjuge

3. [ Filhos. Quantos?

4. [J Outros familiares. Quantos? Quais?

5. [ Institui¢ao
6. [ Outra. Especifique qual?

9 — Relagdes familiares, relaciona-se com os seus filhos?
1.[] Diariamente

2.1 Dias alternados

3.0 Dois dias por semana

4.) Semanalmente

5.00 Quinzenalmente

6.1 Mensalmente

7. Outro periodo qual?




10 — Habilitagoes literarias?

1. [J Analfabeto

2. [ Sabe assinar / sabe escrever

3. [ Sabe ler e escrever sem diploma

4. [14* classe ( 1° ciclo do ensino basico)

5. [ Ensino preparatorio (2° ciclo do ensino basico)
6. [1 9° Ano (3° ciclo do ensino basico)

7.1 12° Ano (ensino secundario)

8. [1 Curso médio

9. [1 Curso superior

10. [J Outra

11 — Qual a sua profissao (actual ou a tltima)?

12 — Foi emigrante? Onde?

13 — Qual a principal origem do seu rendimento mensal?
1. [J Trabalho

2. [1 Pensdes de reforma ou aposentacdo

3. [0 Pensdo de invalidez

4. [] Pensdo de sobrevivéncia

5. [ Pensao social

6. [1 Encontra-se a cargo de familiares

7. [ Rendimentos proprios (propriedades, negocios)

8. [ Outro. Especifique qual?

9. [J Sem rendimento



14 - Valor da pensao?
1. [J Inferior a 250E

2. [] entre 250E e 375E
3. [J entre 376E e S00E
4. [] mais de 500E

15 - Tem outra fonte de rendimentos? Sim [] Nao [
Se sim:

1. [J Actividades econdmicas

2. [J Rendas

3. [1 Poupanga reforma

4. [] Outras. Quais?

16 - Professa alguma religido? Sim [J Nao [
1. [1 Catolica
. [J Protestante

. [J Adventista

. [J Outra. Qual?

2
3
4. [ Islamismo
5
6

. [J Nenhuma

111 — Recursos comunitarios

17 - Necessita de cuidados com regularidade das seguintes pessoas ou instituigdoes?
1. [J Familia

2. [J Vizinho

3. [ Voluntario

4. [] Bombeiros

5. [1 Misericordias



6. O Centros de dia
7. 1 Outros. Quais?

18 - Tipos de servicos mais utilizados?

—

. [ Cuidados médicos
. [ Cuidados de enfermagem

. [1 Alimentagao

2
3
4. [1 Servigos domésticos
5. [1 Servigos Sociais

6

. [J Outros. Quais?

IV — Grau de satisfa¢éo do idoso

19 — Classifica a sua qualidade de vida como:

Muito boa [J Boa [J Satisfatoria [ Ma ] Muito ma [

20 — Refira em poucas palavras, o que representa para si qualidade de vida, ou seja ter

boa vida?

21 - Como costuma ocupar os seus tempos livres?
1. [J Ver televisao

2. [J Ler um livro

3. ] Andar a pé

4. [] Fazer renda

5. [1 Fazer bordados



6. [ Jogar as cartas

7. 1 Outros. Quais?

22 — Viaja a passeios turisticos? Onde?

Quantas vezes Com quem Que meio de transporte utiliza

Quem organiza

23 — Que tipo de actividade costuma fazer que sejam, desenvolvidas pela institui¢ao?
1. [J Pintura

2. [1 Desenho livre
3. [0 Arte plastica
4. [J Outras. Quais?

24 — Existe um animador cultural?

Se sim que tipo de actividades desenvolve

25 — Habitualmente pratica alguma actividade fisica? Sim[ ] Naoll
1. [J Ginastica

2. [1 Caminhar a pé
3. [1 Outros. Quais?

26 — Costuma frequentar termas?  Sim/[ | Naol

Qual o motivo que o leva a frequentar as termas?

Quais as termas que frequenta?

Em que estagdo do ano opta por fazer termas?

Com que frequéncia faz termas?

27 — Qual a opinido sobre a instituicao?
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