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O conteldo desta investigacdo serviu como base para a participacdo em alguns eventos,
nomeadamente:

- Apresentacao sob a forma de poster com o trabalho, “O idoso institucionalizado no
concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida”, no V Congresso
Portugués de Avaliacao e Intervengdo em Gerontologia Social (UNIFAI), realizado a 9 e
10 de Maio de 2013, no Porto.

- Apresentacéo sob a forma de poster com o trabalho, “O idoso institucionalizado: Que
qualidade de vida?”, nas Jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Saude do
IPB, realizadas a 7 e 8 de Junho de 2013, em Braganca.
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RESUMO

Este é um estudo subordinado ao tema qualidade de vida do idoso institucionalizado,
concretamente no concelho de Vinhais, distrito de Braganca, tendo em conta que o0 crescente
envelhecimento demogréfico suscita cada vez mais preocupacdes sociais e econémicas, tornando
relevante o estudo da qualidade de vida nesta faixa etéria.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para suportar o quadro tedrico desta
investigagcdo, na qual foi utilizada uma metodologia quantitativa, descritiva e transversal. Neste
ambito, foi utilizado como instrumento de recolha de dados o questionario WHOQOL-Bref,
validado pela OMS e adaptado para a populagdo portuguesa por Serra et al (2006), sendo
aplicado pela autora deste estudo.

Foram definidos como critérios de inclusdo no estudo idosos institucionalizados nos lares
do concelho de Vinhais com capacidade objetiva de resposta as questfes da escala utilizada,
representando uma amostra de 68 individuos. A aplicacdo desta escala foi efetuada na
modalidade de entrevista Unica, durante um periodo compreendido entre Dezembro de 2012 a
Fevereiro de 2013. Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa SPSS.

Pretendeu-se com este trabalho de investigac@o perceber qual a percepcdo que os idosos
tém da sua qualidade de vida, tendo em conta os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental,
uma vez que se considera importante saber em que contextos os idosos apresentam maiores
lacunas para, posteriormente, estas serem analisadas e, se possivel, suplantadas ou contornadas
através de um conjunto de intervencdes possiveis levadas a cabo pelos colaboradores da
instituicdo e/ou familiares dos idosos institucionalizados.

Com este estudo verificou-se uma baixa satisfacdo da qualidade de vida em geral, com
destaque para o subdominio fisico. No entanto, nos subdominios Social e Meio Ambiente

constata-te uma satisfagcéo boa, existindo até individuos totalmente satisfeitos nestas areas.

Palavras-chave: envelhecimento, institucionalizagdo, qualidade de vida.
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ABSTRACT

This is a study dedicated to the quality of life of institutionalized elderly individuals,
specifically in the municipality of Vinhais, district of Braganga, seeing the growing demographic
ageing raises more and more social and economical concerns, making the study of the quality of
life in this age group relevant.

A documental research was carried out to support the theoretical framework of this
investigation, making use of a quantitative, descriptive and transversal methodology. In this regard
a survey was used as instrument for data collection through the WHOQOL-Bref, questionnaire,
validated by the WHO and applied by the authors of the study.

On this study were defined as inclusion criteria elderly individuals institutionalized in the
municipality of Vinhais with the objective capacity to answer the questions of the used scale, which
led to the development of a sample of 68 individuals. This scale was applied through a single
interview method, in a period between December 2012 and February 2013. The SPSS computer
program was used for statistical processing.

The purpose of this research work was to understand what'’s the elderly perception of their
general quality of life in the context of physical, psychological, social and environmental areas,
because it is important to realize in which contexts the elderly present the most deficiencies to
subsequently analyse and if possible overcome and solve them through a group of possible
interventions made by the institution employees and/or the family of the institutionalized elderly
individuals.

This study established a low satisfaction with the general quality of life from the
institutionalized elderly in the municipality of Vinhais, especially in the physical sub-area. In the
Social and Environmental sub-areas, however, we observe a good satisfaction, with individuals that

are even totally satisfied in these areas.

Key-words: ageing, institutionalization, quality of life.
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RESUMEN

Este es un estudio sobre la cualidad de vida de el anciano institucionalizado en el
ayuntamiento de Vinhais, provincia de Braganca. Debido a que el envejecimiento demogréfico
suscita cada vez mas preocupaciones sociales e econdmicas, tornando-se clara la importancia de
estudiar la cualidad de vida en este estrato etario.

Se realizo una busqueda bibliografica de manera a sostener el plano teédrico de esta
investigacion, en la cual fué utilizada una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal. Como
instrumiento de recogida de datos fué utilizado el cuestionario WHOQOL-Bref, certificado por la
OMS y para la ploblacion portuguesa por Serra et al (2006).

Fueron definidos como criterios de inclusiébn ancianos institucionalizados en el
ayuntamiento de Vinhais con capacidad objectiva de contestacion a las cuestiones de la escala
utilizada, representando una muestra de 68 personas. La aplicacion de esta escala fué hecha en la
modalid de entrevista Unica y por un periodo de tiempo entre Deciembre de 2012 hasta Febrero de
2013. Para el tratamiento estatistico fué utilizado el programa SPSS.

Con esta investigacion se quiso entender cual la percepcion que los ancianos tienen de su
cualidad de vida, segun los dominios fisico, psicologico, social y ambiental, una vez que se
considera importante saber en que dominios presentam mayor deficit para, posteriormente,
analysar y, se posible, suplantar o contornar através de un conjunto de medidas posibles llevadas
a cabo por los profesionales de la institucidén y/o los familiares de los ancianos.

Con este estudio se llego a la conclusién que existe una baja satisfacién de la cualidad de
vida en general, com mas evidencia en el dominio fisico. Por otro lado se cosntata que en los
dominios social y ambiental se verifica una satisfacion buena, llegando a existir ancianos
totalmente satisfechos en esta areas.

Palabras-clave: envejecimiento, institucionalizacién, cualidad de vida.
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Capitulo |

1. Introducéo

O relevante envelhecimento da sociedade atual tem suscitado interesse para questbes
sociais e econdmicas inerentes a este processo, com impacto nas orientacfes politicas sociais e
de sustentabilidade. Neste contexto, destaca-se a tematica da qualidade de vida, nomeadamente
a qualidade de vida dos idosos.

A evolucdo do conceito de qualidade de vida tem levado a inGmeras definicbes, nem
sempre consensuais. No entanto, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) procurou unificar este
conceito tendo em conta caracteristicas comuns a todas as conceptualizacdes, sendo estas: a
subjectividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade. Esta organizagdo criou o grupo
WHOQOL, com a responsabilidade de elaborar instrumentos e mecanismos crediveis para 0s
estudos efetuados nesta area.

Com o envelhecimento surgem perdas, sobretudo a nivel biolégico e cognitivo. No
entanto, o ritmo a que estas decorrem pode ser minimizado caso 0s contextos sociais e culturais
as compensem, tendo sempre em conta a trajetéria de vida do idoso e a sua histéria passada,
elementos que o definem como individuo conjuntamente com as suas caracteristicas biolégicas e
pessoais Unicas. Ha ainda que considerar que o processo de envelhecimento ndo é linear pois,
sendo um processo fisiolégico e evolutivo, é influenciado por varios fatores.

A institucionalizacdo do idoso defende-se como um servico de apoio de Ultimo recurso,
guando as limitacdes inerentes ao processo de envelhecimento requerem um ambiente fisico
adaptado as suas novas necessidades. Assim, as instituices deverdo minimizar a perda de
competéncias do idoso, respeitando a sua individualidade.

A salde desempenha um papel fundamental no envelhecimento pois, sem ela, o idoso
apresentara inevitavelmente perdas, o que faz com que o peso da salde, mais precisamente da
percecdo da salde na qualidade de vida do idoso, seja uma questdo controversa e resulte num
aparente paradoxo entre os niveis de incapacidade e bem-estar referidos em varios estudos. Dai
gue qualidade de vida e salude surjam muitas vezes relacionadas e, consequentemente, 0
conceito de qualidade de vida tenha permitido a consciencializagdo de que, tratar uma doenca,
ndo é o Unico resultado das intervencdes em salde, ou seja, torna-se pertinente avaliar os
cuidados quantificando aspetos da qualidade de vida na implementacéo de programas de saude.

O envelhecimento demogréafico verifica-se desde a segunda metade do século XX,
aumentando significativamente desde entdo. Portugal acompanha os demais paises
desenvolvidos, apresentando uma populacdo envelhecida, onde o fendmeno do duplo
envelhecimento da populacdo se tem acentuado.

A realidade do concelho de Vinhais encaixa perfeitamente neste contexto. Na verdade, o
concelho apresenta dos maiores indices de envelhecimento do pais. Assim, este elevado

envelhecimento associado as fracas acessibilidades, decorrentes das caracteristicas geograficas
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do interior norte do pais onde este concelho se localiza, poderdao promover o isolamento e menor
acesso a servigos necessarios a populagédo idosa.

Desta forma, as seis instituicbes de apoio formal ao idoso no concelho, comummente
designadas por lares, permitem o apoio social a populacdo que, eventualmente, necessitara de
cuidados acrescidos. Estas instituicbes, a excecdo de uma, sdo instituicbes privadas de
solidariedade social (IPSS), que existem em parceria com o Estado, de forma a fazer chegar a
populacgéo as prestacdes de protecao social garantidas nas politicas publicas.

Na sociedade contemporanea, o idoso é muitas vezes marginalizado pois ja ndo contribui
produtivamente para a sociedade. No entanto, recentemente tem-se verificado um ajustamento
progressivo aos novos paradigmas do envelhecimento, com perspetivas de um envelhecimento
ativo e de uma vida com saudde. Assim, torna-se importante a promocao destes novos paradigmas
por parte das instituicdes.

As instituicbes deparam-se, assim, com desafios constantes na continuidade da prestagéo
de assisténcia a populacdo idosa. Para além de procurarem prestar cuidados de qualidade com
impacto na salde fisica e mental dos seus residentes, comprometendo-se a preservar e promover
a sua qualidade de vida, deverdo, também, proporcionar um espaco fisico e ambiente social
saudavel a equipa de trabalho e aos familiares ou pessoas importantes para eles. Dai que, e tal
como considera Kane (2003), apesar de a qualidade de vida percebida dos clientes ser em parte
um produto do seu estado de salide, apoio social e personalidade, as instituicGes de apoio a
idosos podem influenciar diretamente a sua qualidade de vida através das suas politicas, praticas
e ambiente e, indiretamente, através das suas abordagens na familia e na comunidade.

Sendo assim, a informacdo obtida a partir da avaliacdo da qualidade de vida dos seus
clientes podera integrar o processo de qualidade e de regulamentacdo da instituicdo, permitindo
perceber em quais dos aspetos da qualidade de vida dos seus clientes é necessario refletir e
promover uma melhoria.

Nesta realidade, coloca-se a principal questdo: “Que qualidade de vida proporciona o
contexto institucional aos idosos institucionalizados, no concelho de Vinhais?”. Esta questéo
delineara o tema da investigagdo, com o intuito de avaliar a qualidade de vida do idoso
institucionalizado tendo em conta o ambiente institucional.

Este estudo encontra-se dividido em quatro capitulos distintos, mas interligados, que
permitem dar resposta a questdo desta investigacdo, apesar da abordagem de conceitos
diversificados. Séo estes:

Capitulo I: Descri¢éo introdutdria do tema, objetivo, questdes de investigacéo e pertinéncia
da escolha do tema.

Capitulo II: Contextualizacao do tema em trés partes. Na primeira é feita uma abordagem
ao conceito de qualidade de vida, tendo em conta a sua evolu¢éo e definicdo e, especificamente, a
qualidade de vida em adultos idosos. Na segunda parte, sdo abordados o processo de
envelhecimento humano, bem como aspetos do envelhecimento demografico mundial e nacional,
e ainda algumas caracteristicas relevantes do concelho onde se inserem as instituicbes. Na

terceira parte, faz-se referéncia a aspetos relacionados com a pessoa idosa institucionalizada,
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nomeadamente o contexto em que existem as estruturas de apoio social e a importancia do
ambiente institucional.

Capitulo Ill: Descricdo da metodologia aplicada, definindo o estudo empirico,
caracterizando a amostra e apresentando o instrumento de recolha de dados.

Capitulo 1V: Apresentacdo da analise baseada na aplicacdo e recolha de dados e
discusséo de resultados atingidos ao longo da investigacdo efetuada entre Dezembro de 2012 e
Fevereiro de 2013 nas instituicdes de apoio formal de internamento a idosos existentes no
concelho de Vinhais.

Por fim, e com base nos resultados da investigacéo, serdo enunciadas as consideracdes
finais e possiveis sugestdes que visem garantir ou melhorar a qualidade de vida do idoso

institucionalizado no concelho de Vinhais.
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2. Formulacéo do problema

Com base no pressuposto de que a missdo das instituicbes passa por garantir uma
melhoria na qualidade de vida dos seus residentes, com participacdo ativa de todos os
interessados, incluindo dos préprios, formula-se o problema que conduziu esta investigacao.

Que qualidade de vida proporciona o contexto institucional aos idosos institucionalizados,
no concelho de Vinhais.

As questdes seguintes conduzem a respostas que esclarecerdo o problema formulado.

- Qual a qualidade de vida percecionada pelo idoso institucionalizado?

- Quais os dominios da qualidade de vida que o idoso mais valoriza, dominio fisico,
psicolégico, social ou ambiental?

- Serd que o apoio prestado pela instituicdo é positivo na percepcao que o idoso tem da
sua qualidade de vida?

Assim sendo, o0 objetivo geral passa por avaliar a qualidade de vida do idoso
institucionalizado no concelho de Vinhais.
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Capitulo II: Enquadramento tedrico

1. Qualidade de vida

O interesse crescente sobre o conceito de QdV originou diversas perspetivas. A procura
pela unificacdo do conceito, que permitisse uma aplicacéo transcultural e subjetiva, levou a criagcao
de um grupo de peritos por parte da Organizacdo Mundial de Saude, o grupo WHOQOL. Este
grupo é responsavel pelo debate do conceito e criagdo de um instrumento para a sua avaliacao.
Existindo varios modelos na conceptualizacdo da qualidade de vida os mais significativos, e que
mais influenciaram a OMS, s&o os modelos que abordam a QdV como objeto predominantemente
psicolégico ou predominantemente social, de acordo com Canavarro et al (2010).

Inicialmente associado a definicdo atual de salde, aparecendo indmeras vezes
relacionado com esta e, sendo descrito como a percecdo que o individuo tem das consequéncias
de uma doenca e respetivo tratamento sobre si mesmo, 0 conceito alargou-se, permitindo, deste
modo, englobar varios contextos.

O paradigma da QdV baseia-se na subjetividade, na multidimensionalidade e no binomio
positivo-negativo, envolvendo um constante equilibrio entre todos os elementos. Assim, a QdV
torna-se particularmente relevante no idoso pois, existindo perdas com o envelhecimento a alguns
niveis (biolégico e cognitivo), estas podem ser minimizadas ou aceleradas conforme os contextos
sociais e culturais, e tendo em conta as expectativas subjetivas de cada um. Nesta faixa etéaria, o
peso da saude na percepcao da QdV torna-se particularmente relevante, pois os idosos sdo mais

vulneraveis a perdas ao nivel da saude que, previsivelmente, influenciam a sua QdV.

1.1.Evolucao do conceito de qualidade de vida

A existéncia de questbes acerca da ambiguidade dos conceitos subjetivos de felicidade e
bem-estar, integradas no conceito de qualidade de vida, surgem com as filosofias classicas
gregas. De facto, Aristoteles jA demonstrava preocupagbes com as condicbes de vida da
populagdo e, segundo Canavarro et al (2010) defendia que o caminho mais virtuoso para o
homem seria aquele que o orientasse para alcancar a exceléncia fisica e moral, designado por
“vida racional”.

E, entdo, nas continuas tentativas de avaliar o bem-estar das populagdes ao longo da
histéria que surge o conceito de qualidade de vida. Este, até a segunda metade do século XX,
surgia associado a indicadores econémicos mas, apés a 22 Guerra Mundial, o termo de QdV
tornou-se mais conhecido e passou a englobar outros aspetos, relacionados com o aparecimento
de uma nova definicdo de salde estabelecida pela Organizacdo Mundial de Salde, em 1948.

Atualmente, QdV e salde s&o dois construtos diferentes mas frequentemente ligados. A
sua relagdo é importante, pois permite avaliar holisticamente as consequéncias de uma doenga,

tendo em conta a natureza biopsicosocial do ser humano.
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Foi desta forma que o conceito se ampliou e, segundo Philips (2006) citado por Canavarro
et al (2010), atualmente considera-se que o conceito de QdV deve integrar, para além de
dimensBes mais subjetivas como a felicidade e a satisfagdo, outros tOpicos mais objetivos,
considerados como universalmente necessarios, tais como uma nutricdo adequada, um ambiente
ndo adverso e uma vida longa e saudavel.

Devido a grande relevancia que o conceito passou a ter, varios paises desenvolveram
politicas de bem-estar social. O interesse crescente nesta area, sobretudo a partir das décadas de
80 e 90, conduziu a diversas definicbes de QdV e levou a criagdo de varios instrumentos de
avaliacdo, denotando-se que ndo existe consenso absoluto, pois esta engloba varios aspetos, nem
todos de avaliacdo objetiva e com diferente relevancia atribuida.

Neste contexto, e como néo existia nenhum instrumento de avaliagcdo transcultural, a OMS
formou, na década de 90, um grupo de peritos de varias culturas, o grupo WHOQOL, com o
propoésito de debater o conceito de QdV e construir um instrumento de avaliacdo transcultural.
Este grupo desenvolveu, inicialmente, a escala WHOQOL-100 e, posteriormente, devido a

necessidade de instrumentos mais breves, a escala WHOQOL-Bref.

1.2. Defini¢do do conceito de qualidade de vida

O grupo WHOQOL (1995) assume que, embora ndo seja consensual a definicdo de
gualidade de vida, existem trés caracteristicas principais comuns aos diversos autores, que sdo: a
multidimensionalidade, bipolaridade e subjetividade. E multidimensional porque engloba vérias
areas, como a érea fisica, psicoldgica e social, com dimensdes negativas e positivas. Alguns
aspetos sao objetivos, tal como as condicbes ambientais, ao passo que outros sdo subjetivos pois
dependem da percecéo individual.

Assim, atualmente, a QdV engloba diversos componentes, podendo ser gerais ou mais
especificos. Os mais referidos sdo: o estado fisico e as capacidades funcionais, o estado
psicolégico e o bem-estar, as intera¢des sociais, os factores profissionais e econdémicos e, ainda, o
estado religioso e espiritual.

De acordo com Diener e Suh (1997) citados por Canavarro et al (2010), as defini¢cdes
desenvolvidas durante as décadas de 80 e 90 podem ser agrupadas em trés grandes grupos: as
gue valorizam os indicadores sociais, as que valorizam indicadores subjetivos de bem-estar e as
gue remetem para indices econémicos.

Na pretensdo de conceptualizagdo tedrica de QdV, segundo Canavarro et al (2010),
existem véarios modelos sugeridos em diferentes contextos disciplinares e aplica¢des diversas.
Assim, a mesma autora considera como 0s mais significativos, segundo o seu nivel de
compreensdo, 0os modelos que abordam a QdV como objeto predominantemente psicoldgico ou
predominantemente social. O primeiro aborda QdV como resultado final individual e o segundo

valoriza 0s contextos sociais que condicionam o resultado final.
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Dentro do conjunto de trabalhos que conceptualizam a QdV como um estado psicolégico,
Canavarro et al (2010), destaca os seguintes modelos, considerando que foram os que mais
influenciaram a perspectiva preconizada pela OMS:

- Modelo global da QdV (de Felce e Perry, 1993, 1995), trata-se de um construto
multidimensional, com componentes subjetivos e objetivos, que valoriza a perce¢do do individuo,
refletindo uma concecéo abrangente de bem-estar.

- Modelo integrativo da QdV (de Granzin e Haggard, 2000), este modelo defende que a
interacdo das caracteristicas individuais e a percecao do individuo face ao meio fisico e social no
qual se insere influenciam o comportamento do individuo e a avaliagéo das proprias experiéncias.

Dentro do conjunto de trabalhos que conceptualizam a QdV como predominantemente
social existem dois grandes grupos, os que dao relevancia aos contextos que determinam a QdV
individual e os que exploram a no¢cdo de QdV das populacbes e sociedades. Dentro destes,
aquele que se encontra mais relacionado com a perspetiva da OMS é o Modelo ecolégico de
qualidade de vida.

Pode-se, pois, concluir que o termo qualidade de vida é muito abrangente, englobando
uma enorme variedade de condicdes, que podem afetar a percecdo do individuo, os seus
sentimentos e o seu comportamento. Ha até autores, tal como Tamaki (2000), que salientam o
guanto é dificil avaliar e quantificar a QdV, considerando que qualquer método que tenha essa
finalidade é reducionista, tendo em conta a complexidade do fenémeno.

Contudo, a Organizacdo Mundial de Saude procurou unificar o seu conceito de modo a
avaliar, para qualquer individuo, aspetos da sua salde fisica, estado psicolégico, nivel de
independéncia, interacdes sociais e a sua relagdo com o meio ambiente. Alguns autores afirmam
gue esta definicdo, proposta pela OMS, é a que melhor traduz a abrangéncia do conceito de
gualidade de vida.

A existéncia de vérias perspetivas torna pertinente uma abordagem homogénea que as
integre, abrangendo os aspetos objetivos e subjetivos, individuais e coletivos. As diferentes
interpretacfes de qualidade de vida integram noc¢des de felicidade, satisfacdo pessoal e bem-estar
subjetivo, ou seja, integram o0s sentimentos, valores e expetativas de vida de cada individuo
inserido numa sociedade ou cultura particular que lhes disponibiliza uma rede e apoio social. Estes
sdo determinados pelas caracteristicas genéticas de cada um, pelas circunstancias de vida e por
estratégias individuais (condi¢des de trabalho, ambiente familiar e sociedade), e pelo rendimento
econdémico, bem como pela sua capacidade de adaptacéo em contextos diferentes. Em relacdo ao
coletivo ou & comunidade, os conceitos mais relevantes para a avaliagdo da QdV séo o capital
social, que inclui os recursos disponiveis & sociedade, e a coesao social, referente as instituicdes
e normas que formam o governo das sociedades. Assim, na promo¢do da QdV, os aspetos
psicolégicos e funcionais individuais devem estar em equilibrio com os aspetos sociais e a
integracao do individuo na sociedade.

Torna-se necessario analisar os aspetos da vida para avaliar o conceito de forma objetiva
e subjetiva que, segundo Nordenfelt (1994) citado por Canavarro et al (2010), sdo pelo menos

cinco: as experiéncias da vida, as atividades da vida, as realizacdes da vida, os acontecimentos
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da vida e as circunstancias que envolvem o individuo. Desta forma, para que o individuo esteja
satisfeito com a sua QdV, serd necessario que cumpra todas as suas necessidades basicas,
intimamente relacionadas com a sua saude.

Kaplan (1985), citado por Canavarro et al (2010), defende a pertinéncia de avaliar os
cuidados, quantificando aspetos da QdV na implementacéo de programas de salde, uma vez que
0 conceito de que os servicos de salde devem ter como objetivo o prolongamento da vida e a
melhoria da QdV é cada vez mais generalizado. Isto, a luz das alteragGes demograficas atuais e
da pressédo que as mesmas implicam no sistema de salde, permite a possibilidade de direcionar
recursos no ambito da saude para resultados que facam as pessoas sentirem-se mais satisfeitas
com a sua vida. Neste sentido, a avaliacdo da QdV pode influenciar decisdes a um nivel mais
geral, nas politicas de saude ou, a um nivel mais particular, nas praticas diarias dos profissionais
de salde, tendo em consideracdo que a influéncia da avaliacdo da qualidade de vida na eficacia
dos programas de saude € complementar de estudos epidemiolégicos ou clinicos.

A importancia atual da QdV relacionada com a salde estd patente no nimero de
instrumentos de avaliacdo que foram ja construidos, muitos deles especificos a determinadas
patologias.

Nesta tematica, surge a expressao “ganhos em saude”, internacionalmente adotada como
enunciado positivo de um desejo de melhorar o nivel de todos os indicadores de saude. Estes
ganhos em saude, segundo o Ministério da Saude (1998) citado pela DGS (2002), podem traduzir-
se de diferentes modos, homeadamente, ganhos em anos de vida que deixam de ser perdidos
(acrescentar anos a vida) e diminuicdo das situacdes de incapacidade temporaria ou permanente
devido a doencas, traumatismos ou as suas sequelas, e aumento da funcionalidade fisica e
psicossocial (acrescentar vida aos anos), entre outros.

Assim, os instrumentos de avaliacdo da QdV devem permitir avaliar o impacto das
intervencgBes ao nivel dos cuidados, de saude e ndo s, prestados a uma determinada populacéo.
Estes devem fornecer dados faceis de interpretar relacionando-os entre si, permitindo, também,
uma avaliagdo econémica.

O conceito de QdV relacionado com a saude pode ser descrito como a perce¢do que o
individuo tem das consequéncias de uma doenca e respetivo tratamento. Segundo Gianchello
(1996), este conceito refere-se ao valor atribuido & vida quando esta é modificada pela percecéo
de limitagBes fisicas, psicoldgicas, fun¢des sociais e oportunidades influenciadas pela doencga,
tratamentos e agravamentos, tornando-se o indicador principal na avaliagdo do resultado dos
diversos tipos de intervencgdes.

Numa altura em que o custo, direto e indireto, dos cuidados médicos é cada vez mais
elevado devido a diversos fatores (como melhores condi¢des de trabalho para os profissionais de
saude, tecnologia avangcada nos tratamentos, maior prevaléncia de doencgas cronicas,
envelhecimento demogréfico, entre outros), torna-se cada vez mais relevante avaliar esses custos
com o0s beneficios pessoais do tratamento. Dai que o conceito de qualidade de vida permita
alargar essas preocupacoes, estabelecendo objetivos, delineando o decurso e capacidade do

tratamento, efeito dos medicamentos e expectativas do doente, uma vez que a relacdo entre os
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custos e os beneficios dos diferentes tratamentos ter4 em conta a percecao subjetiva e pessoal do
doente acerca do impacto do tratamento.

A avaliacdo da QdV permitiu, assim, ponderar outros contextos na avaliacdo do estado de
salide/doenca e promoveu algumas mudancas, possibilitando uma melhor compreensdo da

atuacao terapéutica.

1.3.Qualidade de vida em Adultos ldosos

Como ja foi referido, e segundo o grupo WHOQOL (1994), o paradigma da qualidade de
vida baseia-se em trés areas fundamentais: o da subjetividade, valorizando a perspetiva individual,
que pode sofrer alteracBes ao longo da vida; o da multidimensionalidade; e o da dimenséo
positiva/negativa, ou seja, a qualidade de vida envolve o constante equilibrio entre a presenca de
elementos positivos e negativos ou a presenca de alguns elementos e auséncia de outros. Estas
caracteristicas gerais sdo passiveis de aplicacdo a avaliagdo da QdV no adulto idoso.

No sentido de valorizar o idoso, e a sua QdV, os diferentes estudos sobre o
envelhecimento salientam a importancia atual da QdV dos idosos e ndo, apenas, 0 aumento da
sua longevidade.

Baltes (1990) citado por Gongalves et al (2006) define algumas proposi¢cdes essenciais
para o enquadramento do que denominam de envelhecimento bem sucedido. As premissas
basilares desta teoria sdo a heterogeneidade do processo de envelhecimento e a existéncia de
capacidades de reserva, que podem ser utilizadas perante o declinio de determinadas
competéncias. Gongalves et al (2006) considera, ainda, que existem limites impostos pela idade
para a adaptacao e plasticidade comportamental, resultando hum aumento progressivo das perdas
e uma consequente diminui¢cdo dos ganhos. Ou seja, 0 envelhecimento pode ser compreendido
através do modelo de selecéo, otimizacdo e compensacgdo, mecanismos de adaptacao interativos
gue procuram sempre a maximizacao dos ganhos e a minimizacéo das perdas.

Tendo em conta a QdV como conceito multidimensional, e como foi ja evidenciado em
diversos estudos, com o envelhecimento h4 perdas sobretudo a nivel bioldégico e cognitivo. No
entanto o ritmo a que estas decorrem pode ser minimizado, caso 0s contextos sociais e culturais
as compensem, e pode ser acelerado pelas expectativas subjetivas sobre o envelhecimento ao
nivel social econémico e cultural, caso conduzam os idosos para planos secundarios e
discriminativos. Num estudo realizado por Martins (2007), os indices de QdV relacionam-se direta
e significativamente com o nivel econdmico dos idosos, ndo havendo diferenca significativa entre
diferentes géneros ou ambiente (rural e urbano). Segundo Neri (1993), os recursos financeiros
exercem um efeito compensatério sobre as perdas da velhice, pois estes recursos facilitam o
acesso a servicos de salde e lazer, entre outros.

Num outro estudo, ainda, realizado por Paskulin et al (2010), os idosos referem aspetos
relativos a sua sadde como relevantes para definirem a sua QdV. No entanto consideram que ter
uma doenca controlada ou tomar remédios nédo € estar doente. Referiram ainda, que viver bem ou

viver em paz tem conotacao positiva relativamente a sua QdV. Assim, segundo Paul e Fonseca
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(2005), importa explorar a dimensao psicologica na adaptacdo ao processo de envelhecimento.
Segundo Lawton, Keblan e Di Carlo (1984) citados por Pall e Fonseca (2005), o bem-estar
psicolégico tem como dimensdes subjacentes a congruéncia entre as aspiracdes e as realizacoes,
o afeto (positivo e negativo) e ainda, possivelmente, a felicidade. De acordo com estes autores, 0
bem-estar psicologico € um dos quatro componentes do bem-estar subjetivo, que inclui também a
competéncia comportamental, a qualidade de vida percebida e o ambiente objetivo.

De acordo com Neri (2001), ha trés elementos centrais na definicdo da qualidade de vida
do idoso. O primeiro € que a qualidade de vida na velhice depende de muitos elementos em
interacdo. O segundo é que esta é produto de uma histéria delineada a medida que individuos e
sociedade se desenvolvem. O terceiro elemento destaca-se como a comparagdo entre critérios
objetivos e subjetivos, associado a normas e a valores sociais e individuais, igualmente sujeitos a
alteragbes com o decorrer do tempo.

Ainda segundo Neri (2001), estes conceitos estruturais de multidimensionalidade, de
avaliacdo associada a critérios pessoais e socionormativos, de produto da interacdo individuo-
ambiente e de temporalidade, associados a qualidade de vida no idoso levaram a construcéo de
um modelo largamente conhecido na literatura gerontolégica internacional. Este modelo foca a
abrangéncia e a profundidade da vida toda, na dindmica das interagfes que os individuos
estabelecem com o ambiente, na histéria individual e de grupos sociais e na variabilidade de

experiéncias do envelhecimento.

Competéncia
Comportamental

Condicbes | I Bem-estar
Ambientais Idoso Subjectivo

~ Qualidade de Vida
AN Percebida

Figura 1. Modelo de qualidade de vida do idoso.

Adaptado de Lawton 1991, in Desenvolvimento e Envelhecimento, de Neri (2001).

A compreensdo da qualidade de vida ultrapassa a problemética da salde. Todavia esta
continua a ser parte fundamental da QdV, particularmente valorizada pelos idosos. Ou seja, a
saude desempenha um papel fundamental no envelhecimento pois, apesar da posi¢do dos idosos
ndo ser necessariamente por si s6 um risco de auséncia de saude, é possivel prever a QdV do

10
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idoso através da sua salde, pois sem ela o idoso apresentara inevitavelmente perdas. Tal como
refere Fonseca et al (2007), disso resulta que as pessoas idosas avaliem a sua salde por causa
das limitagbes que surgem nas atividades que valorizam, havendo objetivos funcionais e
idiossincraticos que explicam a avaliagdo dos estados de saude, o que faz com que 0 peso da
salide, mais precisamente da percecao da salde na QdV, seja uma questdo controversa e resulte
num aparente paradoxo entre os niveis de incapacidade e bem-estar reportados. Sousa et al
(2003), constataram que a maioria dos idosos demonstra uma boa qualidade de vida, a excegao
de idosos com diminuicdo de competéncias cognitivas e motoras, consequentemente com pouca
autonomia, que demonstraram menor satisfacdo com a sua qualidade de vida.

Deste modo, é importante que se distingam os declinios ou efeitos consequentes do
avancar da idade das perdas resultantes da auséncia de salude, de forma a caraterizar
corretamente esta fase da vida pois, como é muitas vezes associada a perdas e situacdes
negativas, podem existir alguns estereétipos associados que conduzam a diminuicdo da QdV dos
idosos. Contudo, perante a relevancia atual de temas como envelhecimento bem sucedido e

envelhecimento ativo, estes esteredtipos tendem a dissipar-se.

2. Envelhecimento

A forma de encarar o envelhecimento tem-se alterado ao longo da histéria do Homem. Na
sociedade atual, existem alteracBes na estrutura familiar e social que incapacitam o cuidado
adequado ao idoso, bem como dificuldades por parte do Estado na forma de financiamento e
disponibilizacdo de equipamentos de apoio aos idosos.

O processo de envelhecimento € parte integrante do desenvolvimento humano,
comtemplando vérias teorias, pois é influenciado por vérios fatores.

Para minimizar perdas decorrentes deste processo, tornam-se relevantes as instituicdes
de apoio aos idosos, sobretudo no atual cenéario de crescente envelhecimento demografico.

A acompanhar este cenario, inclui-se o concelho de Vinhais, onde o indice de

envelhecimento € dos mais elevados do pais, & semelhanca da desertificacdo e dos fracos

acessos disponiveis a populacdo, maioritariamente idosa, do predominante meio rural do

concelho. Assim, torna-se crucial o apoio das institui¢cdes criadas no concelho.

2.1.0 processo de envelhecimento

A fase da velhice é encarada de varias formas, dependendo do contexto histérico e social,
e de acordo com recursos politicos e econémicos, que orientam o papel do idoso na estrutura
social em que se insere.

A sociedade atual, onde tudo é célere, ndo foi concebida para o idoso e perderam-se 0s
hébitos sociais e familiares de cuidar dos mais velhos. A descendéncia, como muitas vezes €
singular e tem um estilo de vida diferente, € atualmente incapaz de acolher com dignidade os seus

progenitores. Para além da dificuldade que existe na familia e a que o idoso sente em aceitar o
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seu estado de velhice, existe dificuldade por parte do Estado em criar estruturas de apoio a idosos
e em financiar adequadamente todos 0s servigos necessarios a prestacao de cuidados.

Pode dizer-se, entdo, que o desafio para os sistemas de saude, para a comunidade e para
a sociedade, nao é somente um prolongamento da vida, mas sim proporcionar a melhor qualidade
de vida possivel aos seus idosos.

O processo de envelhecimento é fisiolégico e evolutivo, mas ndo € linear visto ser
influenciado por varios fatores. E, portanto, heterogéneo, variando de individuo para individuo,
sendo marcado pelas diferentes experiencias vividas. Este envolve varios aspetos e pressupdem
alteracfes graduais.

Existem, assim, varias teorias sobre o envelhecimento, biolégicas e psicossociais. No
entanto, nenhuma deve ser considerada completa, mas sim complementares. Segundo Schroots e
Birren (1980), citados por Paul (2002), o envelhecimento apresenta trés componentes: bioldgica,
social e psicolégica. Enquanto que o processo de envelhecimento bioldgico, ou senescéncia,
resulta da vulnerabilidade crescente e de uma maior probabilidade de morrer, o processo de
envelhecimento social remete-se aos papéis sociais e as expectativas da sociedade para esta
faixa etaria, e o envelhecimento psicolégico é definido pela capacidade de auto-regulacdo do
individuo na tomada de decisbes e escolhas, adaptando-se ao processo de envelhecimento e
senescéncia.

O conceito de envelhecimento pode ser visto, entdo, como uma interacdo entre as
caracteristicas genéticas do individuo e as condi¢des ambientais alteraveis. Assim, a medida que
ocorrem mudancas fisicas, alteracfes funcionais e sociais, € necessario um equilibrio constante,
interno e externo.

O envelhecimento apresenta-se como parte do desenvolvimento humano e é determinado
pela interacdo dindmica entre o individuo intencionalmente ativo e 0s contextos em constante
alteracd@o. Assim, segundo Fonseca (2006), enfatiza-se a complementaridade entre dois sistemas:
0 biopsicolégico (inerente ao ser humano) e o socioeconémico-politico (referente ao ambiente
onde os contextos se inserem). Fonseca (2005), citando Lindinberg e Ormel (1998), refere-se a
dificuldade em definir e avaliar critérios de envelhecimento bem-sucedido, dado que se misturam
frequentemente os critérios objetivos (como a longevidade) e os subjetivos (como a satisfagéo de
vida). Assim sendo, diferentes pessoas podem ter diferentes percursos de envelhecimento
mantendo uma idéntica satisfacdo com a vida e obtendo igual sucesso.

A reduzida probabilidade de doencas, de acordo com Fonseca (2005), em especial
aguelas que causam perda de autonomia, a manutencdo de um elevado nivel funcional nos planos
cognitivo e fisico e a conservacdo do empenhamento social e do bem-estar subjetivo, relinem-se
em propor¢Bes varidveis, em funcdo das influéncias de desenvolvimento que os individuos
sofreram ao longo da vida. Estas influéncias no desenvolvimento séo, segundo Baltes e Smith
(2004) citados por Neri (2006), genético-biolégicas e socioculturais, de natureza normativa e ndo
normativa, marcadas por ganhos e perdas concorrentes e pela interatividade entre o individuo e a
cultura. De facto, num estudo elaborado por Barros (2011), concluiu-se que a satisfacdo com a
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vida e com o suporte social, a depressdo, a ansiedade e o stresse, estdo significativamente
associados, quer ao bem-estar psicologico, quer a capacidade funcional.

O éxito no envelhecimento, ou as boas condicdes de saldde no envelhecimento,
dependem de diversos fatores. A salde ndo é a Unica condicdo de um envelhecimento bem
sucedido, mas condiciona as competéncias da pessoa idosa e a sua qualidade de vida. Segundo
Paul (2005), a perda de competéncias do idoso deve-se a uma diminuicdo das capacidades do
individuo, a um aumento das exigéncias do meio, ou a combinacdo de ambos. Estas perdas
podem comprometer a salde e autonomia do idoso, contribuindo para o aumento da sua
vulnerabilidade.

Por isso, pode tornar-se necessario o apoio de instituicdes que possam atuar quer ao nivel
da minimizacdo da perda de competéncias, quer pela disponibilizacdo de um contexto ambiental
adaptado as competéncias do idoso.

No entanto, segundo Quintela (2011), num ajustamento progressivo aos novos
paradigmas do envelhecimento, surge uma nova perspetiva de ganhos de vida com salde e com
independéncia, de funcionalidade, de participacéo, de intergeracionalidade e de envelhecimento
ativo, passando para segundo plano os paradigmas exclusivamente institucionalizantes. Assim,
torna-se importante uma adaptacdo das instituicdes, para que possam promover estes novos

paradigmas, quando a institucionalizacéo do idoso € inevitavel.

2.2.Envelhecimento demografico mundial e nacional

O processo de envelhecimento tem sofrido, ndo somente mudancgas conceptuais ao longo
do tempo e de acordo com o contexto social e cultural, mas também mudancas de caracter
demografico. De facto, tem-se verificado um acentuado envelhecimento demografico a partir da
segunda metade do seculo XX. Segundo Nazareth (1994), citado por Ferreira et al (2006), as suas
causas e consequéncias, a identificacdo de assimetrias espaciais e a sua ligagdo ao processo de
transicdo demografica tém motivado esfor¢cos de varios investigadores, com o objetivo de definir
os determinantes para o impacto do envelhecimento.

De acordo com as mais diversas projecdes, o numero de idosos deverd continuar a
aumentar durante as proximas décadas. No caso da Europa, a populagéo deixara de crescer em
ndmero e em seguida comecara a diminuir gradualmente. Ainda de acordo com este autor, todas
as previsdes mostram que nao s6 aumentara o nimero de idosos, mas também que, dentro desta
faixa etaria, o ritmo de crescimento ndo sera uniforme, sendo que os muito idosos (maiores de 85
anos), a designada quarta idade, constituira o grupo em que o aumento sera mais significativo.

Portugal, tal como a grande maioria dos paises desenvolvidos, também apresenta uma
populagéo envelhecida, em que o fendmeno do duplo envelhecimento da populacéo, caracterizado
pelo aumento da populacdo idosa e pela reducdo da populacdo jovem, agravou-se na Ultima
década. Os resultados dos Censos de 2011 (INE) indicam que 15% da populacéo residente em
Portugal se encontra no grupo etério mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% pertence ao grupo

dos mais idosos, com 65 ou mais anos de idade. O indice de envelhecimento da populagéo é de
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129, o que significa que por cada 100 jovens ha hoje 129 idosos. Em 2001 este indice era de 102.
(INE, 2011)

A acompanhar estes indicadores, também o indice de dependéncia de idosos aumentou
cerca de 21% na ultima década. Segundo dados do INE (2011), este indice representa a relagao
entre o numero de idosos e a populacao em idade ativa. A par desta tendéncia demografica, inclui-
se o concelho de Vinhais, onde o indice de envelhecimento aumentou na Ultima década, sendo
dos concelhos do territério nacional onde este € mais elevado, situado entre 412,7 e 599,5.

O processo de envelhecimento tornou-se um importante objeto de estudo, ndo sé pelo
conhecimento das suas causas e de estratégias que o0 atenuem, mas também pelas
consequéncias socioeconémicas que acarreta, com impacto nas orientacdes de politicas sociais e
de sustentabilidade, bem como em alteragbes ao nivel individual através da adog¢do de novos
estilos de vida.

2.3.Caracterizacdo do concelho de Vinhais

De maneira a conhecer a realidade do concelho de Vinhais, no qual se inserem as
instituicBes deste estudo, procede-se a uma breve caracterizacdo do mesmo:

Com uma area aproximada de 700 km?, o concelho de Vinhais situa-se em pleno Nordeste
Transmontano, pertencendo ao distrito de Braganca. E limitado a norte pelas provincias da Galiza
e de Castilla e Ledn, da vizinha Espanha, a Sudoeste pelos concelhos de Chaves e Valpacos, a
Sul pelos concelhos de Mirandela e Macedo de Cavaleiros, e, por ultimo, a Este, pelo concelho de
Braganca. O concelho, a semelhanca de outros nas zonas do interior Norte, e devido as suas
caracteristicas geograficas, apresenta alguns problemas de acessibilidades, tanto ao nivel do
territorio concelhio como de interligagdo com o exterior. E predominantemente rural, constituido
por 35 freguesias, com 95 aglomerados urbanos, com uma area média por freguesia de 20 Km?. A
distribuicBo da populagdo ao longo do territério concelhio apresenta bastantes assimetrias,
encontrando-se as maiores densidades populacionais nas freguesias a sul do concelho, enquanto
as densidades mais baixas se encontram a norte deste.

As instituicdes abordadas neste estudo esté@o dispersas pelo concelho, maioritariamente
na zona sul, onde, como ja foi referido, existe maior densidade populacional, e sao:

-Santa Casa da Misericérdia de Vinhais, localizada na vila de Vinhais, que presta apoio a
65 idosos institucionalizados, entre outros cuidados de apoio domiciliario e centro de dia.

-Estalagem Geriatrica de Sao Venancio, localizada na aldeia de Rebordelo, onde residem
14 idosos.

-Centro Social e Paroquial de S. Martinho, localizado na aldeia de Ervedosa, presta
cuidados a 22 idosos institucionalizados, bem como cuidados de apoio domiciliario e centro de dia,
e a populacado da freguesia em geral, pois colabora ativamente com a Junta de Freguesia local.

-Centro Social e Paroquial S. Mamede, localizado na aldeia de Agrochéo, que presta apoio
a 21 idosos institucionalizados, e outros idosos em regime de centro de dia e apoio domiciliario.
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-Centro Social e Paroquial de S. Miguel, localizado na aldeia de Vila Boa de Ousilh&o que,
além de prestar cuidados a 18 idosos institucionalizados, proporciona apoio domiciliario e centro
de dia.

-Centro Social e Paroquial de Nossa Senhora do Carmo, localizado na aldeia de
Moimenta, que presta cuidados a 16 idosos residentes na instituicdo, bem como a outros idosos

em centro de dia e apoio domiciliario.

Figura 2. Mapa das freguesias do concelho de Vinhais, com destaque para as localidades
onde se inserem as instituices abordadas.

Adaptado da fonte: http://www.vinhais.com.pt

Resumidamente, e segundo a Carta Educativa da Camara Municipal de Vinhais (2010),
pode-se afirmar que a situagcdo atual do concelho assenta em dois fatores fundamentais que
determinam a sua economia: desertificacdo acentuada das freguesias rurais do concelho e o alto
indice de envelhecimento populacional. Este facto gera enormes fragilidades e constrangimentos
tanto ao nivel da produtividade como da criagcdo de dindmicas socioecondmicas capazes de fixar a
populagdo jovem em idade ativa e de criar riqueza.

Como refere o INE (2011), o agravamento do envelhecimento € comum a praticamente
todo o pais, na verdade o concelho de Vinhais é dos doze concelhos com maior indice de
envelhecimento, situado entre os 412,7 e os 599,5. Este indice é habitualmente calculado pelo
ndmero de idosos (populagdo com 65 ou mais anos) por cada 100 pessoas dos 0 aos 14 anos. Em
relacdo ao indice de sustentabilidade potencial, ou seja, o esforco que a populagéo idosa exerce
sobre a populagdo em idade ativa, este é também dos piores do pais, situado entre 1,1 a 2,3, o
gue significa que por cada individuo com idade igual ou superior a 65 anos existem entre 1,1 a 2,3
individuos em idade ativa. Na ultima década, em Portugal, este indice também se agravou
passando de 4,1 para 3,4.
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As fracas acessibilidades, associadas a um elevado envelhecimento do concelho, poderdo
promover o isolamento e um menor acesso a servigos potencialmente necessarios a populacao
idosa. Desta forma, destacam-se as instituicdes existentes na medida em permitem o apoio social
a populagédo idosa, potencialmente escassa em recursos economicos, com proximidade as suas
raizes e inserida na comunidade onde sempre viveram. Assim, e tal como refere Almeida (2007),
se a imensa heterogeneidade das pessoas, dos seus percursos e das suas condicdes de vida
devem consitutir um dado central em qualquer conceptualizacdo de envelhecimento, tal traduzir-
se-a na intervencgédo, em dupla implicacédo, de fundamento moral: um empenho paralelo na defesa

da justica social e da equidade em conjunto com o ja enfatizado respeito pela diversidade,.

3. Oidoso institucionalizado

O crescente nimero de instituicbes pertencentes ao setor das organizagbes sem fins
lucrativos surge como resposta a procura igualmente crescente nesta area, nomeadamente no
apoio social a idosos.

Existindo igualmente outro tipo de apoio formal comunitario para os idosos, neste estudo
realcam-se os equipamentos sociais de apoio a idosos, com possibilidade de internamento.

A QdV é sem duvida um objetivo dos residentes em instituicGes de apoio a idosos e das
proprias instituicdes, sendo necessarias medidas que avaliem este constructo para que se possa
conhecer até que ponto um equipamento concede, ou ndo, melhorias na qualidade de vida dos
seus residentes, permitindo aos gestores e direcao refletir se, de facto, se cumprem o0s objetivos e
orientacdo da instituicdo ou se € necessario repensar a sua abordagem.

Dai que o ambiente institucional seja relevante na minimizacdo das perdas associadas ao
envelhecimento procurando, contudo, respeitar a individualidade de cada idoso. Assim, para além
da compreensdo da QdV dos idosos institucionalizados, € importante a avaliagdo ambiental da

instituicdo, de forma a perceber a interacéo entre o contexto ambiental e o individuo.

3.1.Estruturas de apoio social paraidosos

A organizacdo social, politica e econémica de um pais poder-se-4 considerar,
resumidamente, como o resultado da atividade de trés sectores: o sector publico, o sector privado
empresarial e o terceiro sector. Este Ultimo setor € constituido pelas organizagbes sem fins
lucrativos e, dentro destes sectores, existem subsectores crescentes, como o social, onde se
incluem as Instituicbes Privadas de Solidariedade Social (IPSS). Estas instituicdes ndo tém como
principal objetivo o lucro. Segundo Andrade et al (2007), terdo uma misséo cultural, educacional,
de investigacao, de lazer, de apoio social, filantrépica, de defesa de direitos humanos, de defesa
de causas ambientais, entre muitas outras. A parceria das organiza¢des sem fins lucrativos com o
Estado possibilita uma acdo social mais eficiente, num processo que se traduz pelo

reconhecimento das necessidades, financiamento e desenvolvimento de servigos e equipamentos.
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Neste estudo, apenas uma instituicAo ndo se enquadra nas organizacdes sem fins
lucrativos, sendo esta a Estalagem Geridtrica Sdo Venancio na localidade de Rebordelo. As
demais instituicbes sdo IPSS (Centro Social e Paroquial de S&o Martinho, Centro Social e
Paroquial de Sdo Mamede, Centro Social e Paroquial de S&o Miguel, Centro Social e Paroquial de
Nossa Senhora do Carmo) e a Santa Casa da Misericordia (de Vinhais).

A economia social destacou-se no século XIX, apds a revolugao industrial, como resposta
a injusticas criadas nessa altura e renasce na Ultima década de 80. Segundo Roque Amaro
(2005), o subsetor social incluido no terceiro setor da economia pode ser definido como uma
atividade econdémica, que abrange um conjunto de atividades produtivas, cria postos de trabalho,
gera rendimentos, satisfaz necessidades. E também promotora da coes&o social, pois contribui
para o combate ao desemprego, a luta contra a pobreza e a exclusdo social, promove a igualdade
de oportunidades e respeita e valoriza a diversidade cultural. Considera-se importante que seja
vinculada territorialmente, ou seja, deve ter uma base comunitaria, e ser promotora do
desenvolvimento local, ou seja, desenvolvendo-se ndo sO pela assisténcia as pessoas mas
também pela criacdo de emprego. Por Ultimo, deve corresponder a um processo de aprendizagem
gue Ihe permita constantemente rever-se a avaliar-se.

Deste modo, é possivel prever um aumento do nimero de IPSS, assim como do nimero
de funcionérios e clientes, devido a menor disponibilidade de tempo por parte das familias para
cuidar isoladamente dos seus idosos, ao aumento de casos de exclusdo social e ao
envelhecimento progressivo da populacao.

Assim, as principais respostas possiveis sdo: de saude (hospitais, cuidados continuados,
cuidados domicilidrios integrados) ou sociais (lares, centros de dia e servico de apoio domiciliario).
As respostas sociais possiveis para o apoio a idosos em caso de perda da sua autonomia séo: a
familia, cuidadores informais, servicos ao domicilio e instituicdes. De todas estas, as mais
relevantes para este trabalho so as instituicdes, maioritariamente de cariz social. Estas podem
assumir-se sob a forma de associacdes de solidariedade social, associagdes de voluntarios de
acdo social, associa¢fes de socorros mutuos, fundagbes de solidariedade social, ou irmandades
da misericérdia. A maioria das IPSS em Portugal esta ligada a Igreja Catdlica por intermédio dos
Parocos que, em paralelo com a atividade ligada a paréquia, sdo 0s responsaveis pelos centros
sociais e paroquiais onde varios servicos de indole social séo prestados. Tal € o caso das IPSS
abordadas neste concelho em estudo.

Neste trabalho, foram abordados os lares, embora existam igualmente no concelho outras
instituicdes de resposta comunitaria (Centros de Dia e Servico de Apoio Domiciliario).

Na dindmica dos cuidados formais, é fundamental que estas respostas sociais reilnam um
conjunto de caracteristicas que possam constituir o ponto de partida para a promog¢édo da
gualidade de vida dos seus clientes, permitindo dar resposta ao crescente nimero de idosos e
populagéo carenciada.

A parceria entre o estado e o setor privado de solidariedade social € longa, integrando o
espirito do pacto de cooperacéo para a solidariedade social e da lei de bases da seguranga social,
estabelecido pelo Decreto-Lei n® 64/2007 de 14 de Mar¢co de 2007. As IPSS tém uma
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representacdo decisiva na acdo social em Portugal pois, segundo Lucas et al (2009), estas séo
empresas sociais especificas do contexto portugués que formam um quasi-market da acéo social,
para fazer chegar a populacao as prestacdes de protecao social garantidas nas politicas publicas.
Assim as empresas do sector social sdo caracterizadas por aspetos de natureza e funcionamento
estruturantes, e, segundo considera Lucas et al (2009), o tipo ideal de empresas sociais, sdo as
organizagfes que cumprem 0s seguintes critérios:

- Criacao por iniciativa coletiva;

- Finalidade de apoio a comunidade;

- Orientacdo no longo prazo para a pluralidade das partes interessadas;

- Gestdo democratica (ndo baseada na propriedade do capital);

- Prestacao (producéo ou distribuicdo) continuada de bens ou servicos individualizados;

- Capacidade empregadora;

- Elevado grau de autonomia;

- Assuncédo de um risco econémico real;

- Distribui¢&o limitada de resultados.

Os atuais desafios das IPSS surgem nas relacdes internas organizacionais de natureza
horizontal e vertical, destacando-se a diversidade de atividades e valéncias, bem como a
prestagcdo de servigcos de qualidade, integrados na sua estratégia social e financiamento. Estes
desafios refletem-se na assisténcia prestada aos seus clientes.

Portanto, segundo Matrtin et al (2006), os equipamentos de apoio formal de internamento
para idosos, designados por lares, podem ser definidos como um estabelecimento coletivo de
acolhimento, temporério ou permanente, de idosos em situacdo de vulnerabilidade, que visa o
cumprimento de uma série de servicos basicos para a manutencdo da qualidade de vida,
nomeadamente, a alimentacdo, os cuidados sanitarios e de salde, o estimulo & integracdo e a
atividade social do idoso. A populagdo-alvo sdo pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
cuja situacao/problema néo lhes permita permanecer no seu meio habitual ou, se tiverem idade
inferior a 65 anos, tenham condi¢des excecionais, a considerar caso a caso.

Segundo a Direccdo Geral de Acgdo Social (1996), os objetivos destas instituicBes
passam por:

- Atender e acolher pessoas idosas cuja situacdo social, familiar, econémica efou de
salide, ndo permita resposta alternativa,;

- Proporcionar servigos adequados a satisfac@o das necessidades dos residentes;

- Proporcionar alojamento temporério como forma de apoio a familia (doenga de um dos
elementos, fins de semana, férias e outras);

- Prestar os apoios necessarios as familias dos idosos, no sentido de preservar e
fortalecer os lagos familiares.

Este organismo realga, ainda, que € importante que o lar esteja inserido na comunidade,
seja qual for o modelo de instalacdes, de modo a permitir a integracdo social ativa das pessoas
idosas.
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No guia elaborado pela seguranca social para o acolhimento residencial das pessoas mais
velhas, o Manual de Boas Praticas (2005), a palavra Lar desaparece e € substituida por
organizacdo ou estrutura residencial, uma organizacdo de pessoas para pessoas que deve ter
uma orientagdo (Missdo, Valores, Visdo, Estratégia e Cultura Etica) e um projeto institucional,
tendo em conta os direitos, principios e valores do cuidar. De acordo com o referido manual,
reforca-se a ideia que o projeto institucional deve passar por uma discussdo alargada com todos
os interessados, incluindo os residentes, visando a melhoria da sua qualidade de vida, do
funcionamento diario da estrutura residencial e a valorizagdo dos recursos humanos no exercicio
das suas fun¢des quotidianas.

Considera-se, por isso, pertinente esta avaliagdo da qualidade de vida do idoso
institucionalizado tendo em conta a sua percecao, pois permite aos gestores e a direcdo das
instituicoes refletir se, de fato, a orientacdo e projeto institucional evoluem favoravelmente e se é
necessario repensar a sua abordagem nas diferentes areas. Para os gestores é fundamental
perceber se as diferentes tipologias de servicos sociais estdo a ser desenvolvidas de forma
articulada com a necessidade efetiva de cuidados. Ou seja, a instituicdo deverd avaliar as
necessidades (implicitas e explicitas) dos seus clientes, bem como as suas expectativas, e
averiguar a sua capacidade de dar resposta as mesmas, em funcao da tipologia de necessidades
e da estrutura disponivel, ao nivel de recursos, meios de resposta e pessoal técnico.

E importante que existam politicas nas instituicdes que permitam elevada participacéo das
pessoas, com servicos direcionados para os seus clientes e onde os funciondrios sejam

incentivados a melhorar o seu desempenho.

3.2.A importancia do ambiente institucional

No estudo da influéncia do ambiente sobre o comportamento e desenvolvimento humano
destacam-se areas como a Psicologia Ambiental e a Gerontologia Ambiental.

A Psicologia Ambiental tem em consideracédo a relagdo entre a influéncia que o ambiente
envolvente tem sobre o ser humano e as agbes tomadas pelo ser humano que alteram o
ambiente. De fato, esta disciplina aborda sobretudo o ambiente da forma como é percebido pelo
ser humano pois, segundo Fernandez-Ballesteros (1990), apesar do reconhecimento geral da
importancia do ambiente real, ndo é possivel transp6-lo para o plano empirico, pois,
provavelmente devido a dificuldades de operacionalizacdo e medi¢do, na realidade, tem-se
trabalhado, fundamentalmente, com o ambiente subjetivo ou percebido. Na Gerontologia
Ambiental destacam-se os estudos de Lawton e Kahana sobre a influéncia ambiental no
envelhecimento, que permitiram uma ampla conceptualizacdo das relagdes interativas entre o
ambiente e o comportamento humano.

Geralmente, a institucionalizacdo do idoso num lar € evitada pela familia, sendo apenas
considerada como a Ultima alternativa. No entanto, nem todas as familias tém condi¢des
econdémicas e habitacionais que permitam apoiar o seu familiar idoso, existindo também outros

fatores, como conflitos ou falta de interesse dos familiares do idoso, ou ainda, a capacidade dos
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familiares em contornar as incapacidades decorrentes do envelhecimento do seu familiar idoso.
Num estudo de Carvalho e Dias (2011) relativo a adaptagcédo dos idosos institucionalizados foi
possivel constatar a existéncia de uma ligagcdo forte entre o ambiente familiar e o processo de
adaptacao a instituicdo, sendo o primeiro determinante na integracdo bem sucedida do idoso. No
mesmo estudo verificou-se, ainda, que o meio de onde provém os idosos tem influéncia no
processo de adaptacdo, uma vez que sdo pessoas com uma ligacao forte ao local onde nasceram
e constituiram familia. Assim sendo, a institucionalizagdo provoca uma alteragcao brusca no meio
envolvente do idoso, podendo provocar efeitos negativos na sua QdV, uma vez que varios
aspetos do ambiente fisico e social estdo ligados de forma sentimental durante grande parte da
sua vida. Consequentemente, o estudo dos determinantes ambientais que possam influenciar a
vida dos idosos pode ser um contributo marcante para melhorar a sua qualidade de vida, quer
dentro da instituicdo, quer pela localizacéo da instituicdo, possibilitando uma melhor adaptagéo do
idoso se esta se encontrar proxima do local onde viveu.

Num estudo realizado por Silva (2011), constatou-se que os idosos institucionalizados em
meio rural sentem que a instituicdo Ihes garante melhoria na sua qualidade de vida. Este estudo
defende que é importante valorizar e promover a qualidade de vida dos idosos, através de uma
manutenc¢do da sua autonomia, assim como da estimulagdo motora e intelectual, incentivando os
idosos a serem fisicamente e socialmente ativos. No entanto, Carvalho e Dias (2011) constataram
gue, apesar dos elevados niveis de satisfacdo relativamente aos cuidados prestados pela
instituicdo e as instalacdes, os idosos revelaram niveis de insatisfacdo e tristeza no que toca ao
contexto familiar, a falta de autonomia, a existéncia de doencas e outras limitacdes fisicas. H& que
considerar que, apesar de cada idoso comportar uma histéria de vida, este possui patologias,
maioritariamente crénicas, que inevitavelmente conduzem a uma maior probabilidade de
limitacGes, quer sejam fisicas, psicoldgicas ou sociais. No entanto, hum outro estudo realizado por
Valim et al (2011), concluiu-se que os idosos institucionalizados, apesar de terem uma grande
perda da capacidade funcional, tinham uma melhor QdV em relacdo a um outro grupo de idosos
ndo institucionalizados, devido a um maior niUmero de recursos e assisténcias no lar.

As instituicbes deparam-se, portanto, com desafios constantes na continuidade da
prestacdo de assisténcia a populacéo idosa, por trata-se de uma faixa etaria bastante heterogénea
e nao sO. Ou seja, para além de procurarem prestar cuidados de qualidade com impacto na saude
fisica e psicoldgica dos seus residentes, também deverdo proporcionar um espaco fisico e um
ambiente social agradavel para os idosos, a equipa de trabalho e os familiares ou pessoas
significativas para os clientes pois, apesar de a QdV percebida dos clientes ser em parte um
produto do seu estado de saude, apoio social e personalidade, as instituicdes de apoio a idosos
podem influencia-la diretamente através das suas politicas, praticas e ambientes, e, indiretamente,
através das suas abordagens na familia e na comunidade.

Dai que, e tal como sustenta Kane et al (2004), os lares de idosos devam tomar medidas
eficazes para melhorar ou manter a qualidade de vida daqueles com maior risco de menor
gualidade de vida, incluindo idosos com deméncia, utentes com risco de morte iminente e agueles

gue tém sistemas externos de apoio social limitados. As debilidades que possam surgir do
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envelhecimento, incluindo o estado de salde, poderdo ser compensadas mediante um conjunto de
alteracbes ao nivel ambiental, quer seja através de estruturas fisicas adaptadas, da promocao de
recursos psicossociais compensatorios, de espacgos planeados para receber idosos portadores de
incapacidades fisicas, psicocognitivas ou sensoriais, entre outros. Kane (2001) defende, ainda,
gue os idosos deverdo estar melhor informados acerca de aspetos organizativos na instituicdo
para que possam tomar decisfes e serem ativos. Acrescenta ainda que o idadismo é dos maiores
problemas nas instituicbes e que estas deveriam receber melhores apoios por parte do governo.

Como a QdV é indubitavelmente subjetiva, é essencial que sejam os proprios idosos a
tecer consideracdes acerca dela. Assim, a informac&o obtida a partir da avaliacdo da QdV dos
seus clientes, podera ser usada como garantia de qualidade e do processo de regulamentacao da
instituicdo e pode ser utilizada para uma melhoria da qualidade interna. Kane et al (2004)
considera que os resultados podem ser disponibilizados aos potenciais clientes aquando da
selecdo de uma instituicdo de apoio a idosos. Desta forma a avaliacdo ndo se restringiria a uma
mera avaliacdo de rotina, complementar a melhoria da gestéo, mas seria também uma referéncia
para a populagdo destinataria, permitindo diferenciar as instituicbes ja que os idosos e 0s seus
familiares sdo cada vez mais exigentes na procura de equipamentos de apoio.

21



O idoso institucionalizado no concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida

Capitulo lll: Enquadramento metodoldgico

1. Introducéo

A investigacdo cientifica surge de forma a dar respostas precisas a questdes com
relevancia que justifiquem um estudo metédico e consistente. A metodologia € um processo
racional com a finalidade de dar respostas aos problemas propostos. Sao diversos os métodos
utilizados pelos investigadores, sendo todos fundamentais para a descoberta do conhecimento.

Assim, a realizacdo de um estudo s6 € possivel a partir da definicdo de objetivos
concretos a alcancar, que permitam clarificar a questéo inicial que desencadeia a investigacdo e
0s conceitos em estudo, uma vez que, antes de se efetuar a recolha de dados devem-se
estabelecer os objetivos gerais e especificos da investigacdo. A delimitacdo do problema constitui
o inicio de todo o processo de investigacdo, de forma a dar resposta a questdes sobre
determinado assunto de interesse.

E facilmente constatavel o envelhecimento da populacdo que, devido a Varios
determinantes, conduz a necessidade crescente da institucionalizacdo dos idosos. Tendo em
conta os novos paradigmas acerca do envelhecimento, é importante perceber se os idosos, em
contexto de institucionalizacdo, tém qualidade de vida nos diversos aspetos implicados.

Assim, o cerne da investigacdo deste estudo procura conhecer a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados no concelho de Vinhais, colocando-se a seguinte questdo: “Que
gualidade de vida proporciona o contexto institucional aos idosos institucionalizados, no concelho
de Vinhais?”.

O principal objetivo deste estudo consiste em:

- Avaliar a qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas no concelho de

Vinhais.

Este trabalho de investigacdo enquadra-se no tipo de estudo quantitativo, descritivo e
transversal. E descritivo pois pretende-se conhecer caracteristicas de determinada populag&o, tal
como refere Fortin (2000), salientando-se a descri¢cdo e andlise do discurso dos sujeitos, através
da aplicacdo de questionarios. Ainda, segundo o mesmo autor, a entrevista é o instrumento
privilegiado nos estudos exploratérios e descritivos.

A recolha de dados foi feita num determinado momento para cada individuo, tratando-se

de uma investigacédo transversal, segundo Vaz Freixo (2009).
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2. Instrumento de recolha de dados

Para a aplicacao dos questionarios foi solicitada e concedida autorizagao para entrevistar
os idosos residentes nas instituicdes do concelho. A abordagem foi relativamente facil, uma vez
gue fui funcionaria de algumas das instituicbes abordadas e ja existia uma relacdo empatica com
outros funciondrios e idosos das outras instituicdes do concelho.

Para a realizacdo desta investigacdo foi utilizado um instrumento de recolha de dados
validado e de rapida utilizac@o de forma a assegurar uma investigacao fidedigna.

De forma a avaliar a qualidade de vida dos idosos, foi solicitada autorizagédo a equipa de
trabalho que validou o WHOQOL-Bref para Portugal, que rapidamente respondeu autorizando a
utilizacdo do questionario (anexo I). Foi também facultado o suporte digital da analise dos
resultados com as respetivas formulas (Satistical Package for Social Sciences — SPSS), bem
como o manual do utilizador e sintaxe, disponivel apenas a coordenacéo do grupo WHOQOL para
Portugal ou mediante pedido de autorizacdo para a sua utilizagao.

As entrevistas para a recolha de dados relativos a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados foram efetuadas num periodo de tempo compreendido entre Dezembro de 2012
a Fevereiro de 2013, com a autorizagdo prévia dos responsaveis da instituicdo (anexo Il) e
utilizando os questionarios WHOQOL-Bref (anexo lll). Estes questionarios possuem vantagens na
medida em que o dispéndio de tempo, na entrega e obtencao de resposta, é curto. De acordo com
os procedimentos de administracdo do instrumento WHOQOL-Bref, a aplicacdo dos questionarios
foi efetuada na modalidade de entrevista. Embora utilizando critérios de exclusdo na constituicao
da amostra, praticamente todos os idosos demonstram algumas fragilidades, quer ao nivel fisico
qguer ao nivel cognitivo, pelo que os questionarios foram preenchidos pela investigadora, que
registou a opcdo de cada individuo, em contexto de privacidade e evitando interrupcdes ou
interferéncias do exterior, explicando e esclarecendo todas as duvidas colocadas.

O questionario WHOQOL-Bref é constituido por duas partes distintas (anexo ). A
primeira parte destina-se a caracterizacdo sécio-demogréafica dos inquiridos, tendo 2 questdes
abertas e 5 questfes fechadas. A segunda parte é constituida pela Escala de Avaliacdo da
Qualidade de Vida construida pelo grupo WHOQOL, na qual o questionario WHOQOL-Bref,
traduzido e adaptado para a populagéo portuguesa por Serra et al (2006) integra 26 questdes.

Segundo Serra et al (2006), o primeiro dominio refere-se a qualidade de vida de um modo
geral e apresenta um item sobre a qualidade de vida e outro sobre a satisfacdo com a prépria
salde. Os 24 pontos restantes estéo divididos pelos dominios fisico, com 7 itens, psicoldgico, com
6 itens, social, com 3 itens e meio ambiente com 8 itens, sendo um instrumento que pode ser
utilizado na populacdo em geral, seja na populagcdo saudavel ou com situa¢des clinicas agudas
e/ou doencas cronicas.

As respostas de cada participante indicam a sua concordancia ou discordancia, avaliadas
em pontuacdes de 1 a 5, através da escala Likert. Nos véarios dominios, 3 questdes sédo avaliadas
de forma invertida e foram recodificadas antes da cotagdo do instrumento, para que os dados

sejam intérpretes fiéis da qualidade de vida.
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Quando um conceito é abordado numa investigacdo designa-se por variavel. Segundo
Fortin (2000), as variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de
pessoas ou de situacdes que sdo estudadas numa investigacdo. As variaveis podem ser
classificadas de diferentes maneiras, segundo a sua utilizagdo numa investigacdo. Os tipos de
variaveis mais frequentes nas obras metodoldgicas séo as variaveis dependentes e as variaveis
independentes. A mesma autora refere que a variavel independente é aquela que o investigador
manipula num estudo experimental para medir o seu efeito na variavel dependente. A variavel
dependente é aquela que sofre o efeito esperado da variavel independente: é o comportamento, a
resposta ou o resultado observado.

Na caracterizacdo sociodemografica salientam-se as seguintes variaveis:

- Género.

- Idade.

- Escolaridade.

- Patologias.

- Area de residéncia anterior & institucionalizacao.

- Instituicdo onde reside atualmente.

Apl6s a aplicacdo do questionario e consequente resposta dos inquiridos, passa-se a
andlise dos resultados, utilizando para o efeito, 0 programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.

Foi efectuada, de seguida, a pontuacdo e o tratamento de dados de acordo com o
WHOQOL-Bref, respeitando os critérios de avaliagdo do instrumento, passando-se a andlise da

estatistica descritiva.
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3. Caracterizacdo da amostra

O universo ou populagdo € um conjunto de objetos, individuos ou resultados
experimentais, acerca do qual se pretende estudar alguma caracteristica comum, de acordo com
Vaz Freixo (2009). Neste caso, a populagdo é constituida por todos os idosos institucionalizados
no concelho. No entanto, foram necessarios critérios para selecionar a amostra desta populagéo.

A amostra, segundo Vaz Freixo (2009), é uma parcela convenientemente seleccionada do
universo (populacéo), ou seja, € um subconjunto do universo. Assim, nem todos os elementos da
populacdo reuniam condi¢cdes que possibilitassem capacidade de compreensdo e resposta aos
questionarios aplicados, dai que a utilizagdo da entrevista como instrumento de recolha de dados
fornecesse algumas limitac6es. Entdo, o principal critério de inclusdo para a entrevista foi o idoso
residir num lar de idosos do concelho de Vinhais e o segundo critério foi ndo apresentarem
diagndstico de deméncia ou deterioracdo cognitiva visivelmente incapacitante.

Antes de cada entrevista, os participantes foram esclarecidos acerca do propésito da
investigagdo, explicando as razbes e o empenho em investigar sobre esta area. Todos os
participantes foram informados que os dados colhidos ndo seriam indevidamente divulgados.
Julgo que a informacéo verbal sobre o nosso pedido de colaboragdo na realizagcdo das entrevistas
foi suficiente, prescindindo de um documento escrito do consentimento informado para cada
entrevistado. Contudo, foi redigida uma carta a solicitar o pedido da realizacdo do estudo para
cada instituicao.

Desta forma, na amostra foram incluidos individuos institucionalizados nos lares do
concelho de Vinhais, com idade superior a 65 anos, de acordo com a definicdo de idoso,
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (1994), e ainda com capacidade de
compreensao das questdes colocadas.

A caracterizagcdo da amostra foi feita através dos dados obtidos no questionério
WHOQOL-Bref (Anexo ).

Na primeira parte (caracterizacdo socio-demografica) do questionario WHOQOL-Bref
verifica-se que a amostra selecionada apresenta 24 individuos do sexo masculino e 44 individuos

do sexo feminino, como se é visivel na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com o género.

Sexo Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Masculino 24 35,3
Feminino 44 64,7

TOTAL 68 100,0

Analisando a idade da amostra, constata-se que a idade média dos individuos é de 84,59
anos, com idades compreendidas entre os 68 e 99 anos e com um desvio-padrdo de 5,99 anos,

conforme demonstrado na tabela 2.
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Tabela 2. Estatistica descritiva da idade.

. L s . Desvio-
Minimo Maximo Média Mediana padrio
Idade (anos) 68 99 84,59 84,00 5,99

Relativamente ao grau de escolaridade, tal como se pode observar na tabela 3, verifica-se
gue a maioria ndo sabe ler nem escrever (41,2%), que 19,1% aprendeu a ler e a escrever, 35,3%
frequentou a escolaridade entre o 1° e o 4°ano, 2,9% tem estudos relativos ao 5° e 6° ano de

escolaridade e 1,5% tem uma licenciatura (estudos universitarios).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com a escolaridade.

Frequéncia absoluta . )
Frequéncia relativa (%)

(N)

N&o sabe ler nem escrever 28 41,2
Sabe ler e escrever 13 19,1
1°-4° anos 24 35,3
5°-6°-anos 2 2,9

7°-9° anos 0 0,0

10°-12° anos 0 0,0

Estudos universitarios 1 15
TOTAL 84 100,0

Tendo em conta as patologias referidas, e tal como observado na tabela 4, as mais
referidas foram: Diabetes Mellitus tipo 2 (19,1%), Hipertensao arterial (44,1%), Depressao (14,7%),

e Osteoartrose (11,8%).

Tabela 4. Frequéncia das patologias predominantes na amostra.

Patologias predominantes Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)

Asma 1 1,5

DM tipo 2 13 19,1

HTA 30 44,1
Bronquite 2 3,0
Sindrome vertiginoso 3 4.4
Depresséo 10 14,7
DPOC 4 5,9
Osteoartrose 8 11,8
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As patologias DM tipo 2 e HTA séo as mais predominantes na amostra em geral. Como se
verifica na Figura 3, estas sdo seguidas da Depressdo, particularmente na amostra do sexo
feminino, enquanto na amostra do sexo masculino as patologias mais predominantes sdo a HTA e
Osteoartrose, seguidas da DM tipo 2.
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Figura 3. Gréfico representativo da distribuicdo das frequéncias absolutas relativas as

patologias predominantes em ambos 0s sexos dos individuos da amostra.

Relativamente a area de residéncia anterior a institucionalizacdo do idoso, constata-se que
a maioria pertence ao concelho onde se encontram institucionalizados.

Tabela 5. Distribuicdo das frequéncias absolutas, relativamente a area de residéncia de
idosos de diferentes instituicdes.

Instituicdo
CSP Vila
Concelho SCM CSP CSP CSP Lar
] ] Boade ]
Vinhais Ervedosa Agrochdao ] Moimenta Rebordelo
Ousilhao
Vinhais 21 11 8 9 6
Mirandela - 1 - 1 -
Macedo de )
Cavaleiros
Torre
- - 1 - - -
D.Chama
Valpacos - - - - 1 -
Alcobaca - - - - 1 -
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Capitulo IV: Apresentacéo e andlise dos resultados

1. Analise da escala de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL -Bref

Como é possivel observar através da analise da tabela 6, os valores do alfa de Cronbach
obtidos para cada dominio da referida escala foram: 0,414 para o dominio social, revelando uma
consisténcia interna inadmissivel; 0,630 relativo a qualidade de vida em geral, traduzindo-se numa
consisténcia interna muito boa; 0,738 referente ao meio ambiente e 0,778 correspondente ao
dominio psicologico, ambas com uma consisténcia interna razoavel; e 0,815 alusivo ao dominio
fisico que revela uma consisténcia interna boa. A escala de Likert utilizada na constru¢do do
guestionario (WHOQOL-Bref) é composta por 5 possibilidades de resposta e os valores mais
elevados em cada item revelam melhor qualidade de vida do inquirido. Assim, valores médios em
cada item superiores a 3 revelam que o inquirido esta satisfeito com a sua qualidade de vida.

Os dois itens do dominio fisico — Actualmente, uma dor fisica impede-o de fazer o que tem
a fazer? (questdo invertida) e Necessita de tratamento médico na sua vida quotidiana? (questao
invertida) — e o item do dominio psicolégico — Sente frequentemente sentimentos negativos como
tristeza, desespero ansiedade ou depressdo? (questdo invertida) — demonstram insatisfacdo por
parte dos inquiridos, pois apresentam valores inferiores a 3. Em contrapartida os dois itens do
dominio social — Est4 satisfeito com o0 apoio que recebe dos seus amigos? e Esté satisfeito com as
suas relacdes pessoais? — e o item relativo ao meio ambiente — Esta satisfeito com o sitio onde
vive? — revelam grande satisfacdo nestas areas, com valores acima de 4,22.
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Tabela 6. Valores médios e desvio padrdo de cada item da escala WHOQOL-BREF,
correlacdes entre cada item e o total da escala sem esse item e alfa de Cronbach.

Média  (dp) @ Corr?zl)agao o® a
Dominio Qualidade de Vida — 2 Itens (N=68;
100%)
Como classifica a sua qualidade de vida? 3,47 0,782 0,460 0.630
Esta satisfeito com a sua saude? 3,00 1,079 0,460 '
Subdominios:

Fisico — 7 ltens (N=68; 100%)
Actualmente, uma dor fisicaimpede-o de 268 1202 0.609 0.785
fazer o que tem a fazer? (Invertida) k ' ' '
Necessita de tratamento médico na sua
vida quotidiana? (Invertida) 2,60 0,756 0322 0,826
Tem energia suficiente na sua vida
quotidiana? 3,13 0,960 0,552 0,795
Como classifica a sua capacidade fisica
para se deslocar sozinho? 3,06 1,280 0,738 0,758 0,815
Esta satisfeito com o seu sono? 3,50 1,140 0,404 0,822
Esta satisfeito com a sua capacidade para
realizar as actividades quotidianas? 3,53 0,938 0,631 0,783
Esta satisfeito com a sua capacidade para
trabalhar/para realizar as actividades? 3,03 0,977 0,679 0,775

Psicolégico — 6 Itens (N=68; 100%)

Tem aimpresséo de gozar a vida? 3,72 0,990 0,673 0,701
Acha que a sua vida faz sentido? 3,60 1,024 0,562 0,732
E capaz de se concentrar? 3,51 0,872 0,307 0,791 0,778
Aceita o seu aspecto fisico? 3,68 0,742 0,459 0,758
Est4 satisfeito de si proprio? 3,85 0,868 0,699 0,700
Sente frequentemente sentimentos
negativos com tristeza, desespero 2,90 1,081 0,473 0,759
ansiedade ou depressao? (Invertida)

Social — 3 Itens (N=68; 100%)
Est4 satisfeito com as suas relacdes
pessoais? 4,22 0,666 0,272 0,211
Est4 satisfeito com a sua vida sexual? 3,32 0,837 0,090 0,592 0,414
Esta satisfeito com o apoio que recebe dos
Seus amigos? 4,29 0,670 0,351 0,058

Meio Ambiente — 8 Itens (N=68; 100%)

Sente-se em seguranca na suavida
quotidiana? 3,84 0,956 0,484 0,681
Acha que o seu ambiente é saudavel? 4,03 0,690 0,306 0,716
Tem dinheiro suficiente para satisfazer as
suas necessidades? 3,12 0,985 0,290 0,730
Tem as informa¢des que necessita para
fazer face 4 vida quotidiana? 3,90 0,577 0,622 0,668 0,738
;I;ezrgrgossmlhdades de ter actividades de 357 0.834 0.485 0.680
Est4 satisfeito com o sitio onde vive? 4,29 0,692 0,439 0,692
Est4 satisfeito com o seu acesso aos
cuidados médicos/servi¢os sanitérios? 412 0,783 0,461 0,686
Est4 satisfeito com os seus meios de 4.04 0,700 0.343 0.709

transporte?

(1°) dp - desvio padréo. (2) Correlagé@o entre cada questdo e o total sem esse item. (3) a - Alfa de Cronbach se o item for
apagado.
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Como descrito por Serra et al (2006), efetuou-se a soma obtida em cada dominio e
posterior reconversdo para valores entre 0 e 100, sendo que quanto maior for o valor obtido em
cada dominio mais satisfeito estara o idoso com a sua qualidade de vida.

Os valores médios obtidos superiores a 50 (média tedrica) demonstram satisfacdo com a
qualidade de vida para cada um dos subdominios do WHOQOL-Bref. De salientar que em todos
os subdominios, em termos médios, a satisfacdo dos individuos é positiva. No entanto, para o
subdominio fisico os idosos manifestaram uma satisfacdo positiva, mas muito baixa, assim como
no dominio da Qualidade de Vida Geral. Relativamente aos subdominios Social e Meio Ambiente
constata-te uma satisfacdo boa, sendo que nestes casos ha individuos totalmente satisfeitos
(méaximo de 100 pontos).

Tabela 7. Estatistica descritiva para cada dominio da escala WHOQOL-BREF.

Média Desvio-

. = Minim Méaxim
empirica  padréo 0 aximo

Subdominios:

Fisico 51,891 18,142 10,71 89,29
Psicolégico 63,603 16,075 25,00 95,83
Social 73,529 12,547 33,33 100,00
Meio Ambiente 71,599 11,501 43,75 100,00

Dominio Qualidade de Vida Geral 55,882 19,966 12,50 19,966

30



O idoso institucionalizado no concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida

2. Analise inferencial

Quanto ao dominio geral, no item Como classifica a sua qualidade de vida?, a maioria dos
inquiridos (42,6%) classifica a sua qualidade de vida com boa, seguida da classificacdo nem boa
nem ma (39,7%). Relativamente ao género, a classificacdo da sua qualidade de vida em geral é
idéntica, como se pode constatar na tabela 8, embora seja sugerido uma melhor perspectiva por
parte dos homens.

Segundo Moroco (2007), o teste de Fisher € um teste paramétrico potente quando se
pretende comparar duas amostras independentes de pequena dimensédo quanto a uma variavel
nominal dicotébmica agrupadas em tabelas de contigéncia 2 x 2. No entanto, segundo 0 mesmo
autor, embora seja tradicionalmente usado s6 para este tipo de tabela, em rigor o teste pode ser
aplicado a qualquer tipo de tabelas de contingéncia.

Assim, pela aplicacdo do teste exato de Fisher (tabela de resultado no anexo IV) obteve-
se um valor de prova de 0,465. Pode-se concluir, entdo, que a um nivel de significancia de 5%,
existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que a classificacdo da qualidade de vida em

geral ndo esta significativamente associada ao género do individuo.

Tabela 8. Descricdo da satisfacdo com a qualidade de vida em geral, relativamente ao

género.
Sexo

Masculino  Feminino Total

Frequéncia absoluta (N) 1 6 7

Ma Frequéncia relativa (%) Sexo 4,2 13,6 10,3

Frequéncia relativa (%) Total 1,5 8,8 10,3

Nem Frequéncia absoluta (N) 10 17 27

c boa Frequéncia relativa (%) Sexo 41,7 38,6 39,7

omo
o nem ma  Frequéncia relativa (%) Total 14,7 25,0 39,7
classificaa
. Frequéncia absoluta (N) 10 19 29
sua qualidade
. Boa Frequéncia relativa (%) Sexo 41,7 43,2 42,6
de vida?

Frequéncia relativa (%) Total 14,7 27,9 42,6

) Frequéncia absoluta (N) 3 2 5

Muito ] )
b Frequéncia relativa (%) Sexo 12,5 4,5 7,4
oa

Frequéncia relativa (%) Total 4,4 2,9 7,4

Frequéncia absoluta (N) 24 44 68
Total Frequéncia relativa (%) Sexo 100,0 100,0 100,0
Frequéncia relativa (%) Total 35,3 64,7 100,0
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No outro item do dominio geral, Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua saude?, a
maioria dos inquiridos demonstra estar satisfeito com a sua saude (32,4%). Em relacao ao género,
a maioria dos individuos do sexo masculino esté satisfeita com a saude (50,0%), ao passo que no
sexo feminino a maior percentagem (38,6%) esta insatisfeita com a sua saude.

Pela aplicacdo do teste exato de Fisher (tabela de resultado no anexo IV) obteve-se o
valor de prova de 0,024. Logo pode-se concluir que, a um nivel de significancia de 5%, existe
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que a satisfacdo com a saude esta significativamente

associada ao género do individuo.

Tabela 9. Descricdo da satisfacdo com a saude, relativamente ao género.

Sexo

Masculino  Feminino Total

Mui Frequéncia absoluta (N) 0 5 5
uito
o Frequéncia relativa (%) Sexo 0,0 11,4 11,4
Insatisfeito . .
Frequéncia relativa (%) Total 0,0 7,4 7,4
Frequéncia absoluta (N) 3 17 20
Insatisfeito Frequéncia relativa (%) Sexo 12,5 38,6 29,4
Frequéncia relativa (%) Total 4.4 25,0 29,4
Até que ponto Nem Frequéncia absoluta (N) 7 10 17
esta satisfeito Frequéncia relativa (%) Sexo 29,2 22,7 25,0
satisfeito(a) nem ] ]
) o Frequéncia relativa (%) Total 10,3 14,7 25,0
com a sua insatisfeito
saude? Frequéncia absoluta (N) 12 10 22
Satisfeito Frequéncia relativa (%) Sexo 50,0 22,7 32,4
Frequéncia relativa (%) Total 17,6 14,7 32,4
) Frequéncia absoluta (N) 2 2 4
Muito . .
o Frequéncia relativa (%) Sexo 8,3 4.5 5,9
Satisfeito ) )
Frequéncia relativa (%) Total 2,9 2,9 5,9
Frequéncia absoluta (N) 24 44 68
Total Frequéncia relativa (%) Sexo 100,0 100,0 100,0
Frequéncia relativa (%) Total 35,3 64,7 100,0

Na tabela 10 encontra-se a caraterizacdo dos subdominios: Fisico, Psicolégico, Social e
Meio Ambiente e do dominio Qualidade de Vida Geral em funcdo do género dos individuos.
Também se apresentam os resultados do teste de Levene para comparacdo das variancias
populacionais e os resultados do teste paramétrico t-student.

Constata-se que, de modo geral, no dominio da qualidade de vida geral e no subdominios
os individuos do sexo masculino estdo consideravelmente mais satisfeitos, apresentando também
menor dispersédo de resposta, com exce¢do dos subdominios Psicolégico e Meio Ambiente.
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Uma vez que a amostra do sexo masculino é de reduzida, foi necessario testar a
normalidade das distribuicdes de cada subdominio e dominio. Assim sendo, recorreu-se ao teste
Kolmogorov Smirnov (tabela de resultado no anexo 1V) e concluiu-se que os valores de prova
obtidos sé@o superiores ao nivel de significancia considerado (5%), dai que se assuma que as
amostras recolhidas sédo provenientes de populagfes aproximadamente normais.

Para a amostra do sexo feminino ndo foi necessario testar a normalidade pois a amostra é
superior a 30 elementos (N> 30) cumprindo, igualmente, 0s pressupostos para aplicagédo de testes
paramétricos.

Pela aplicacdo do teste de Levene e a um nivel de significancia de 5% assumimos que as
variancias populacionais séo idénticas para cada subdominio e dominio relativamente ao género.

De forma a comparar os resultados médios entre individuos de género diferente recorreu-
se ao teste paramétrico t-student. Atendendo aos resultados do referido teste, verifica-se que, a
um nivel de significancia de 5%, existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que, em termos
médios, a satisfacdo sentida no subdominio Fisico e no dominio Qualidade de Vida Geral é

significativamente diferente entre individuos do sexo masculino e individuos do sexo feminino.

Tabela 10. Caraterizacdo do dominio da qualidade de vida geral e dos subdominios em

funcdo do género.

. Valor p Valor p
o Desvio
Sexo N Média . teste teste
padréo
Levene t-student

Subdominios:

] Masculino 24 59,077 15,832
Fisico 0,457 0,015*
Feminino 44 47,971 18,282

) ] Masculino 24 66,319 16,481
Psicologico 0,862 0,307
Feminino 44 62,121 15,842

Masculino 24 74,306 12,510
Social 0,979 0,709
Feminino 44 73,106 12,691

Masculino 24 73,047 11,758

Ambiente 0,986 0,447
Feminino 44 70,810 11,416
Dominio Qualidade Masculino 24 64,583 17,549
] 0,450 0,007**
de Vida Geral Feminino 44 51,136 19,777

*Significancia a 5%; **Significancia a 1%

Na tabela 11 encontra-se a caraterizacdo dos subdominios: Fisico, Psicolégico, Social e
Meio Ambiente e do dominio Qualidade de Vida Geral em funcéo da faixa etéria dos individuos.
Também se apresentam os resultados do teste de Levene para comparacdo das variancias

populacionais dos residuos e os resultados do teste paramétrico Anova.
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Relativamente ao subdominio Fisico observa-se, em termos médios, que os individuos
mais satisfeitos sdo 0s que tém idade superior a 90 anos (média de 56,429) e sdo também estes
0s que apresentam menor disparidade nas respostas (desvio padrdo de 14,463). Os individuos na
faixa etaria dos 81 aos 85 anos sdo os se sentem mais insatisfeitos (média de 48,137), dado que o
valor médio observado € inferior a 50 pontos.

Quanto ao subdominio Psicoldgico verifica-se, em termos médios, que os individuos mais
satisfeitos sdo os que tém idade compreendida entre os 86 e os 90 anos (média de 67,917) e os
gue estdo menos satisfeitos sdo os que tem idade compreendida entre os 81 e 85 anos (média de
59,783).

Relativamente ao subdominio social verifica-se que, em termos médios, a satisfacdo é
muito idéntica entre individuos de faixas etéarias diferentes, e também se pode afirmar que neste
subdominio os individuos apresentam maiores indicios de satisfag&o.

No subdominio Meio Ambiente verifica-se, em termos médios, que os individuos mais
satisfeitos estdo na faixa etaria dos 65 até aos 80 anos (média de 73,750) e os menos satisfeitos
tém idade superior a 90 anos (média de 66,563).

Quanto ao dominio Qualidade de Vida Geral verifica-se que, em termos médios, os
individuos mais satisfeitos sdo os que tém mais idade, ou seja, os que tém mais de 90 anos,
(média de 67,500) e também sdo estes os que apresentam maior concordancia de resposta
(desvio padrdo de 15,811). Neste dominio os individuos insatisfeitos sdo os que tém idades
compreendidas entre os 81 e os 85 anos (média de 46,739).

Pela aplicacdo do teste de Levene, a um nivel de significancia de 5%, assumimos que
existe homogeneidade nas variancias dos erros dos modelos para cada subdominio e dominio
relativamente a faixa etéria, com excecdo do subdominio Social. Pela aplicagcdo do teste
Kolmogorov Sminorv (anexo V) verifica-se que existe distribuicdo normal das amostras, com
excecdo do subdominio social.

De forma a comparar os resultados médios entre individuos de faixas etarias diferentes,
para os subdominios Fisico, Psicoldgico, Ambiente e o dominio da Qualidade de Vida Geral,
recorreu-se ao teste paramétrico Anova. Verificando-se que, a um nivel de significancia de 5%,
existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que, em média, a satisfac@o sentida no dominio
Qualidade de Vida Geral é significativamente diferente entre individuos de diferentes faixas
etérias.

No caso do subdominio Social recorreu-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (anexo
IV), alternativo ao teste paramétrico Anova.

Uma vez que as amostras sdo desequilibradas, recorreu-se ao teste de comparacdes
multiplas de Scheffé de forma a detetar, para o dominio da Qualidade de Vida Geral, entre que
faixas etarias as diferencas observadas apresentam relevancia estatistica. Pela aplicacdo do
referido teste e assumindo o nivel de significancia de 5% verifica-se que é entre as faixas etérias
81 a 85 anos e acima dos 90 anos que as diferencas observadas s&o estatisticamente

significativas.
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Tabela 11. Caraterizacdo do dominio da Qualidade de vida geral e dos subdominios em
funcgdo da faixa etaria.

) Valor p Valor p
) » o Desvio
Faixa etaria N Média . teste teste
padréo
Levene Anova

Subdominios:
Até 80 anos 15 54,048 22,339

De 81 a 85 23 48,137 18,647

Fisico 0,309 0,617
De 86 a 90 20 52,321 16,109
Mais de 90 10 56,429 14,463

Até 80 anos 15 65,000 16,800

De 81 a 85 23 59,783 17,571

Psicoldgico 0,375 0,399
De 86 a 90 20 67,917 11,793
Mais de 90 10 61,667 18,717

Até 80 anos 15 73,889 18,598

De 81 a 85 23 73,913 9,829
Social 0,008 0,924%
De 86 a 90 20 72,917 8,496
Mais de 90 10 73,333 15,615
Até 80 anos 15 73,750 13,089
De 81 a85 23 71,332 11,488
Ambiente 0,777 0,452
De 86 a 90 20 72,813 11,157
Mais de 90 10 66,563 9,666

Até 80 anos 15 55,833 22,592

Dominio Qualidade De 81 a 85 23 46,739 18,160
de Vida Geral De 86 a 90 20 60,625 18,261
Mais de 90 10 67,500 15,811

*Significancia a 5%; **Significancia a 1%; a - resultado teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis

0,463 0,022*

Na tabela 12 encontra-se a caraterizagdo dos subdominios: Fisico, Psicolégico, Social e
Ambiente e do dominio Qualidade de Vida Geral, em func@o da instituicdo que os individuos
frequentam. Também se apresentam o0s resultados do teste de Levene para comparacdo das
variancias populacionais e os resultados do teste paramétrico Anova.

Relativamente ao subdominio Fisico observa-se, em termos médios, que os individuos
mais satisfeitos sdo 0s que se encontram na Santa Casa da Misericérdia de Vinhais (média
58,503), seguindo-se os individuos do CSP de Moimenta (média 51,786). Os individuos das
instituicdes: CSP Ervedosa, CSP Agrochao e Lar Rebordelo sdo os que estdo menos satisfeitos
(médias de 48,512; 46,753 e 47,024, respetivamente), mais concretamente estdo, em termos

médios, insatisfeitos (dado que o valor médio observado € inferior a 50 pontos).
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Quanto ao subdominio Psicoldgico verifica-se, em média, que os individuos mais
satisfeitos séo das instituicbes: CSP Moimenta e Santa Casa da Misericordia de Vinhais (média de
69,792 e 68,849, respetivamente) e os que estdo menos satisfeitos sédo os individuos do Lar
Rebordelo (média de 49,306).

Relativamente ao subdominio social verifica-se que, em termos médios, a satisfacao é
relativamente elevada entre individuos das diferentes instituicdes, destacando-se os utentes do
CSP Moimenta (média de 81,250).

No que concerne ao subdominio Ambiente verifica-se, que os individuos mais satisfeitos
sdo do CSP Moimenta e da Santa Casa da Misericordia de Vinhais (média de 87,109 e 75,446,
respetivamente) e os menos satisfeitos sdo do Lar Rebordelo (média de 58,333).

Quanto ao dominio Qualidade de Vida Geral tem-se, em média, que os individuos mais
satisfeitos sdo do CSP Moimenta e da Santa Casa da Misericérdia de Vinhais (média de 60,938 e
61,310, respetivamente) e os menos satisfeitos sdo do Lar Rebordelo (média de 45,833).

Pela aplicac@o do teste de Levene, a um nivel de significancia de 5% assume-se que
existe homogeneidade nas variancias dos erros dos modelos para cada subdominio, com excecgéo
do dominio da Qualidade de Vida Geral. A normalidade da populacao verificou-se através do teste
de Kolmogorov Smirnov (anexo V). Os modelos estimados sdo estatisticamente vélidos, com
excecdo do modelo Anova do subdominio Social e do dominio da Qualidade de Vida Geral.

Assim, atendendo aos resultados do teste paramétrico Anova verifica-se que, a um nivel
de significancia de 5%, existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que, em termos médios,
a satisfacdo sentida nos subdominios Social e Ambiente é significativamente diferente entre
individuos de diferentes instituicdes.

No caso do subdominio Social e do dominio da Qualidade de Vida recorreu-se ao teste
nao paramétrico Kruskal-Wallis, alternativo ao teste paramétrico Anova.

Dado que as amostras sdo desequilibradas, recorreu-se ao teste de comparacfes
multiplas de Scheffé de forma a detetar para os subdominios Social e Ambiente as instituicdes
entre as quais as diferencas observadas apresentam relevancia estatistica. Pela aplicacdo do
referido teste, assumindo um nivel de significancia de 5%, verifica-se que nao é possivel identificar
tais diferencas no subdominio Social (anexo 1V). Relativamente ao subdominio Ambiente conclui-
se que as diferencas estatisticamente significativas acontecem entre o CSP Moimenta e todas as
outras instituicdes.
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Tabela 12. Caraterizacdo do dominio da Qualidade de vida geral e dos subdominios em
funcdo da instituig&o.

] Valor p
o o Desvio Valor p
Instituic&o N Média . teste
padréo testet
Levene
Subdominios:
SCM Vinhais 21 58,503 20,901
CSP Ervedosa 12 48,512 22,917
CSP Agrochéo
Ffsico g . 11 46,753 11,786 0,069 0,483
CSP Ousilhdo 10 50,714 14,850
CSP Moimenta 8 51,786 11,922
Lar Rebordelo 6 47,024 18,269
SCM Vinhais 21 68,849 19,526
CSP Ervedosa 12 61,111 15,421
CSP Agrochéo
Psicol6gico o 1 64394 L1 o075 0083
CSP Ousilhao 10 58,333 13,749
CSP Moimenta 8 69,792 6,588
Lar Rebordelo 6 49,306 15,683
SCM Vinhais 21 75,397 16,132
CSP Ervedosa 12 66,667 7,946
CSP Agroché&o
Social g . 11 71,970 7,703 0,050 0,028*al
CSP Ousilhdo 10 74,167 13,293
CSP Moimenta 8 81,250 3,858
Lar Rebordelo 6 72,222 15,516
SCM Vinhais 21 75,446 7,985
CSP Ervedosa 12 73,438 7,827
CSP Agrochéo
Ambiente J 11 67,330 8,656 0,606 <0,001**
CSP Ousilhao 10 61,563 7,940
CSP Moimenta 8 87,109 6,347
Lar Rebordelo 6 58,333 12,448
SCM Vinhais 21 61,310 18,918
o CSP Ervedosa 12 58,333 26,292
Dominio CSP A hi
rochdo
Qualidade de ? _ t 50,000 16,771 0,019 0,389°
Vida Geral CSP Ousilhao 10 50,000 14,434
CSP Moimenta 8 60,938 12,388
Lar Rebordelo 6 45,833 28,137

*Significancia a 5%; **Significancia a 1%; a - resultado teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
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Procedendo-se a correlagédo entre o dominio e os subdominios é possivel quantificar a
intensidade e direcdo da associacdo entre eles. Assim, tal como indica a tabela 13, os maiores
valores de correlagdo acontecem entre o dominio da qualidade de vida geral e os subdominios
fisico, psicoldgico e meio ambiente. Destacam-se, ainda, as fortes correla¢des entre o subdominio

fisico e psicoldgico, e o subdominio social com os subdominios psicoldgico e do meio ambiente.

Tabela 13. Correlagbes do dominio e subdominios, através do coeficiente correlagcdo de
Spearman.

Dominio Qualidade de Vida Geral

Coeficiente Correlacdo de Spearman 1,000 0,592 0,518 0,287 0,423
p . <0,001 <0,001 0,018 <0,001
n 68 68 68 68 68

Subdominio Fisico

Coeficiente Correlagéio de Spearman 1,000 0,476~ 0,305 0,255
P : <0,001 0,011 0,036
n 68 68 68 68

Subdominio Psicolégico

Coeficiente Correlagéio de Spearman 1,000 0,463 0,380"
p . <0,001 0,001
n 68 68 68

Subdominio Social

Coeficiente Correlacdo de Spearman 1,000 0,403
p . 0,001
n 68 68

Subdominio Meio Ambiente

Coeficiente Correlacdo de Spearman 1,000
p
n 68
Dominio )
) o o _ . Subdominio
Qualidade Subdominio Subdominio Subdominio Mei
eio
de Vida Fisico Psicoldgico Social .
Ambiente
Geral

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

38



O idoso institucionalizado no concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida

3. Discussao dos resultados

Uma parte fundamental deste trabalho é a confrontacdo dos resultados obtidos com os
resultados de outros estudos e a opinido de alguns autores, permitindo dar resposta as questdes
colocadas inicialmente.

Como referido, a amostra selecionada é constituida por 68 individuos, 24 do sexo
masculino e 44 do sexo feminino, com idades entre os 68 e 0os 99 anos, sendo a idade média de
84,59 anos e com um desvio-padrdo de 5,99 anos.

Segundo o INE (2011), em Portugal, a propor¢cdo da populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos €, em 2011, de 19%. Este valor contrasta com os 8% verificados, em 1960, e
com os 16% da década anterior. Em 2011, o indice de envelhecimento acentuou o predominio da
populagdo idosa sobre a populacdo jovem, sendo este agravamento comum a generalidade do
territério nacional, particularmente no concelho de Vinhais, que é dos 12 concelhos com maior
indice de envelhecimento. A elevada idade média vai de encontro ao verificado em varios estudos
tais como o de Almeida (2008) e o de Silva (2011)

Ainda tendo em conta o INE (2011), constata-se um predominio do nimero de mulheres
face ao nimero de homens e essa preponderancia é reforcada a medida que a idade avanga,
podendo estes resultados serem explicados pela sobremortalidade da populacdo masculina e a
menor esperanca de vida a nascenca dos homens relativamente as mulheres. Levenson (2001)
citado por Almeida (2008), acrescenta mesmo que pertencer ao sexo feminino é um fator de risco
para a institucionalizacao.

Tendo em conta o grau de escolaridade, verifica-se que a maioria ndo sabe ler nem
escrever (41,2%), 19,1% aprendeu a ler e a escrever, 35,3% frequentou a escolaridade entre o 1°
e 0 4%ano, 2,9% tem estudos relativos ao 5° e 6° ano de escolaridade e 1,5% tem uma licenciatura
(estudos universitarios). O INE (2011) refere que o nivel de instrucdo atingido pela populacdo em
Portugal progrediu de forma muito expressiva na Ultima década. No entanto, na faixa etaria com
idade igual ou superior a 65 anos €, ainda, muito baixo, tal como indicam os resultados obtidos.

As patologias DM tipo 2 e HTA sdo as mais predominantes na amostra em geral, seguidas
da depressdo, particularmente na amostra do sexo feminino, enquanto na amostra do sexo
masculino as patologias mais predominantes sdo a HTA e osteoartrose, seguidas da DM tipo 2.

Estes resultados estdo de acordo com a andlise realizada pela DGS (2004), que faz
referéncia a elevada incidéncia de HTA e Diabetes Mellitus e, ainda, uma predominancia de casos
de depressédo nos idosos, acrescentando que 28% das pessoas com idade igual ou superior a 85
anos tomam medicamentos para dormir.

Estes resultados sdo consistentes com os de outros estudos realizados na populacéo
idosa portuguesa, como por exemplo, no estudo exploratério efectuado por Paul (1993) e no
estudo de Santos (2002), nos quais existiam um namero consideravel de idosos com perturbacdes
depressivas.

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos idosos institucionalizados € natural do

concelho onde se encontram as instituicdes. Sendo relevante que estas estejam inseridas na
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comunidade, estabelecendo condi¢cdes que permitam um intercAmbio entre esta e os idosos
institucionalizados.

Uma vez que, segundo Melo (1998), os principais fatores que contribuem para o
isolamento do idoso sdo os filhos que trabalham e ndo tém tempo para estar com os pais, que
necessitam de grande apoio fisico, psicologico e social, ou as localidades de residéncia que, por
serem afastadas, ndo permitem a manutencdo de lacos afectivos entre os membros da familia.
Sempre que possivel, muitas familias escolhem institucionalizar o idoso, como resolugdo dos
problemas, quer por falta de tempo para cuidar do idoso, quer pelas alegadas barreiras
arquitecténicas que dificultam a sua mobilidade e seguranga, em sua casa ou na casa de
familiares.

No entanto, na opinido de Nina e Paiva (2001), a familia representa o pilar de equilibrio
emocional face as contingéncias do declinio biopsiquico, representando uma unidade social de
extrema importancia no apoio e resolugcédo de problemas biopsicossociais, individuais e colectivos,
podendo também ser da mesma forma a origem de doencas e conflitos.

Assim, é importante que a familia mantenha uma presenca ativa no quotidiano do seu
familiar idoso. Se a instituicdo se encontra proxima da sua area de residéncia facilita o
relacionamento deste com a sua familia ou, se esta estiver longe permite, pelo menos, o contato
com a sua rede social.

Relativamente as questdes colocadas pelo instrumento de recolha de dados WHOQOL-
Bref destacam-se, pela negativa, os dois itens do dominio fisico — Actualmente, uma dor fisica
impede-o de fazer o que tem a fazer? (questdo invertida) e Necessita de tratamento médico na
sua vida quotidiana? (questéo invertida) — e o item do dominio psicolégico — Sente frequentemente
sentimentos negativos como tristeza, desespero ansiedade ou depressédo? (questdo invertida) —
pois foi nestes itens que os inquiridos revelaram insatisfacéao.

Bowling (1995) citado por Fleck et al (2003), tendo como propésito questionar os idosos
acerca do que estes julgam ser importante na determinac¢é@o da sua qualidade de vida, entrevistou
um conjunto de sujeitos da comunidade, com idades distintas e com e sem doengas. Desta forma,
verificou que, os idosos distinguiam-se das restantes faixas etarias pois atribuiam menor
relevancia as actividades laborais e maior importancia a saide que os jovens. Dai que estes
considerem necessitar de maiores cuidados médicos na sua vida quotidiana. Para além disso,
devido a maior longevidade das pessoas, h4 uma maior probabilidade de terem varias patologias
associadas a incapacidade e dependéncia. Estas estdo, frequentemente, associadas a existéncia
de dor. Figueiré e Cosentino (2006) referem que, apesar de faltarem estudos mais consistentes
acerca da dor nas pessoas idosas, a prevaléncia deste sintoma pode variar de 73% a 80%. E,
obviamente, como evidenciado pelas respostas ao item Actualmente, uma dor fisica impede-o de
fazer o que tem a fazer?, este sintoma afeta as tarefas da vida diaria e, consequentemente, a
qualidade de vida da pessoa.

Perante a insatisfacdo das respostas dadas ao item Sente frequentemente sentimentos
negativos com tristeza, desespero ansiedade ou depressdo?, e como a depressdo é uma das

patologias mais verificadas nesta amostra, pode-se inferir que esta, quando surge, podera ser uma
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repeticdo de uma crise depressiva cujo surto inicial aconteceu hd anos ou mesmo crises
recorrentes, associadas ao aparecimento de outras patologias (crénicas) e/ou limitacdes fisicas
crescentes, pois varios idosos referem, de forma depreciativa, sofrer de muitos dos problemas
vulgarmente associados a velhice: ndo ouvir bem, ndo ver bem, dificuldade em andar, ter dores,
ndo ter forgas, entre outras. E comum referir que com a idade vém as doengas ou, por exemplo,
como referido por um inquirido, “com a idade vem tudo que é ruim”. Este negativismo pode ainda
dever-se a modificacdes psicolégicas e sociais como, por exemplo, a vida institucional, a perda e
afastamento de familiares ou amigos préximos. Alguns deles revelam alguma desilusdo pela
guebra dos lacos afetivos, o afastamento de familiares e amigos, bem como da casa onde viveram
grande parte da sua vida, apesar de reconhecerem que tém melhores condigcbes ambientais e
melhor assisténcia na instituicdo onde se encontram. Foi comum, alias, alguns deles referirem, por
exemplo, que “queria estar em minha casa mas ja ndo tenho condigbes para estar sozinha”,
“agora ja nao tenho forgas para fazer nada”, “ja ndo servimos para nada” ou “gostava de estar em
minha casa ou ao pé dos filhos, mas eles ndo podem, tém a vida deles”.

Em contrapartida, destacam-se pela positiva, os dois itens do dominio social — Esta
satisfeito com o apoio que recebe dos seus amigos? e Esta satisfeito com as suas relacGes
pessoais? — e o item relativo ao meio ambiente — Esta satisfeito com o sitio onde vive? — pois
revelam grande satisfagdo nestas areas.

Estes resultados vao de encontro ao de varios estudos como o realizado por Silva (2011),
Carvalho e Dias (2011) e Valim et al (2011) onde se constatou que os idosos institucionalizados
percepcionam uma melhoria na sua qualidade de vida e maior satisfacdo relativamente ao apoio
prestado pela instituicdes e as condi¢des fisicas que estas proporcionam.

Ainda, neste estudo, denotou-se que os idosos inquiridos pensavam nos funcionarios da
instituicdo e noutros idosos institucionalizados como sendo seus amigos e, inevitavelmente, parte
dominante da sua rede de suporte social.

De fato, os valores médios revelam satisfagdo em todos os subdominios da qualidade de
vida, maior no subdominio social e menor no subdominio fisico. Assim, a maioria dos inquiridos
revela estar satisfeito com a sua qualidade de vida no geral, bem como com a sua salde. A baixa
satisfacdo no subdominio fisico deve-se a perda de autonomia, sendo muito valorizada pelos
idosos inquiridos, pois a grande maioria dos entrevistados tem um passado ligado a agricultura e
portanto com uma conotac¢édo de forca fisica, autonomia e liberdade ainda muito presentes. Estes
resultados véo de encontro aos obtidos por Silva (2011), e tal como referido por Padl (2006), um
dos motivos pelos quais o idoso ingressa no lar € devido & sua crescente limitacéo fisica e/ou
problemas de salde graves.

Relativamente a satisfacdo com a salde ha diferengas estatisticas entre sexos pois a
maioria das mulheres revela insatisfacdo enquanto a maioria dos homens refere estar satisfeito.
Também a satisfacdo média, sentida no subdominio Fisico e no dominio Qualidade de Vida Geral

€ significativamente diferente entre individuos do sexo masculino e individuos do sexo feminino.
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As mulheres poderdo apresentar valores de incapacidade superior, provavelmente, por
terem uma vida, em média, mais longa do que os homens, se for considerado que a autonomia
diminui com a idade.

Relativamente a faixa etaria dos individuos entrevistados existem diferencas,
estatisticamente significativas entre elas no que concerne a satisfacdo com a qualidade de vida no
geral, destacando-se as diferencas entre os individuos pertencentes a faixa etaria dos 81 aos 85
anos, que se revelam insatisfeitos, e os individuos com idade igual ou superior a 90 anos, que sédo
0s mais satisfeitos.

Facilmente se constata que, com o0 avancar da idade, existe maior probabilidade de
surgirem problemas de salde e maior dependéncia nas atividades diarias e, tal como verificou
Almeida (2008), a qualidade de vida diminui com a idade. Em concordancia, neste estudo a
qgualidade de vida no geral piora com a idade até aos 85 anos, mas depois desta idade a
satisfagdo com a qualidade de vida melhora. Isto leva-nos a crer que os idosos com idade
avancada (igual ou superior a 90) se encontram de alguma forma conformados com as alteracdes
ocorridas com o avancar da idade e estdo adaptados a sua vida na instituicéo.

Tendo em conta a instituicdo onde vivem os inquiridos, em relacdo a qualidade de vida no
geral e em todos os subdominios (fisico, social, psicolégico e ambiental), os menos satisfeitos sdo
os idosos residentes na Estalagem Geriatrica de Rebordelo. O CSP de Moimenta e a SCM de
Vinhais destacam-se pela maior satisfacdo revelada pelos seus residentes no dominio geral da
gualidade de vida, bem como nos seus subdominios.

Em média, os idosos inquiridos estdo satisfeitos com a instituicdo onde vivem, tal como
indicam as respostas ao item Esta satisfeito com o local onde vive? (4,29 pontos). No entanto, se
verificarmos a satisfacdo com a qualidade de vida relativamente a instituicdo onde se encontram, €
possivel constatar diferencas significativas. O CSP de Moimenta € a instituicdo mais recente, tem
cerca de dois anos de funcionamento, ao passo que a SCM de Vinhais € a instituicdo de apoio aos
idosos, mais antiga de todas.

Pela realidade conhecida, todas as instituicbes proporcionam melhoria nas condi¢es
habitacionais dos idosos pois a grande maioria, como foi anteriormente referido, sdo de origens
humildes com ligacdes a agricultura. Para além disso, o aumento das limitagdes inerentes ao
envelhecimento associado a indisponibilidade da familia, tornam cruciais o apoio prestado pelas
instituicbes nas atividades diarias dos idosos. As diferencas verificadas na satisfacdo com a
qgualidade de vida entre os idosos residentes nas diferentes instituicdes podem dever-se a
guestdes organizativas, que n&o proporcionam a autonomia dos idosos, mas também a
localizacdo afastada local onde residiam anteriormente.

Os idosos, muitas vezes, temem que a sua ida para um lar diminua a sua independéncia.
O facto de existirem pesquisas que sugerem que estar num lar torna os idosos menos capazes de
manter a sua autonomia e qualidade de vida, como refere McCormack (2001) € um alerta para 0s
profissionais, uma vez que a intervengdo ao nivel da autonomia e qualidade de vida sdo principios
éticos centrais dos cuidados de salde e de acc¢do social aos idosos. Num estudo de Fernandes

(2010), nenhum idoso referiu 0 momento de acolhimento por parte do lar como uma situacéo
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positiva, pelo contrario, os idosos tiveram que se adaptar as rotinas e normas dos lares e nao os
lares as suas necessidades. Estes referiram ainda sentimentos de desilusdo com a estrutura fisica
dos lares, sentiram-se mais dependentes, deixaram de gerir o seu préprio dinheiro e deixaram de
fazer as suas actividades instrumentais da vida quotidiana, como ir as compras. Estes sentimentos
de apatia, de dependéncia face ao lar ndo contribuiram para que o idoso, apés a sua integracao,
mantivesse as suas relacdes e actividades no exterior. Num outro estudo de Fry (2000), os idosos
identificaram a qualidade de vida como a possibilidade de tomada de decisdes, tanto ao nivel

individual como coletivo.
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4, Conclus0fes

Uma vez que, o envelhecimento populacional do nosso pais e do Concelho de Vinhais é
uma realidade que ndo se pode ignorar, e tendo em conta a importancia que o ambiente,
nomeadamente o ambiente institucional, desempenha a nivel do processo de envelhecimento,
poder-se-do inferir algumas conclus6es acerca deste estudo e sugestdes a ter em conta na
melhoria do apoio prestado pelas instituicdes, que proporcionem um melhoramento na qualidade
de vida dos idosos institucionalizados.

No ambiente institucional torna-se um desafio, ndo s6 proporcionar o alcance de uma boa
qgualidade nos cuidados prestados, mas também preservar e promover a qualidade de vida dos
residentes a longo prazo.

O afastamento das suas casas e familia, bem como do seu ambiente social, aquando da
sua institucionalizacdo, podera provocar um efeito negativo. Assim, seria importante
incentivar/reforcar o envolvimento da familia no quotidiano e nas atividades do idoso. A instituicao
podera utilizar as novas tecnologias (internet) para proporcionar contactos frequentes com os
familiares mais distantes e procurar atividades que incluam os familiares que estdo mais préximos.

Em sintese, pode-se dizer que a qualidade de vida dos idosos institucionalizados neste
concelho é boa. Dai que se possa concluir que os objetivos das instituicGes estdo a ser cumpridos.
No entanto, € necessario prestar particular atencdo ao comprometimento das competéncias
motoras e da autonomia, procurando formas de manter os idosos capazes e independentes para
gue se sintam valorizados.

Reforca-se, ainda, a importancia de se sentirem auténomos e livres, nomeadamente de
poder sair livremente da instituicdo mantendo-se o mais ativos possivel e com uma rede social
maior, assim como, incentivar o poder de decisdo, tal como poderem decidir como gastar o0 seu
dinheiro. Também relevante, é a implementacdo de atividades ludicas no exterior da instituicao,
quer relacionadas com o quotidiano da vida rural a que os idosos estavam habituados (e inseridas
na comunidade) ou outro tipo de atividades (como visitas a museus, ao teatro, etc) para que
também possam experienciar vivéncias diferentes.

Algumas destas instituicBes procuram proporcionar muitas destas atividades aos seus
idosos, destacando a importancia da participacdo em atividades agricolas sazonais no seio da
comunidade (aldeia) onde se localizam.

Em termos de recursos humanos, as instituicdes dispdem de diversos servi¢cos, se bem
gue o tempo de permanéncia de alguns profissionais ndo seja o mais adequado. Refor¢a-se a
importancia do acompanhamento médico, de enfermagem, de fisioterapia, de animacao
sociocultural. Sugere-se, ainda, a existéncia de outros profissionais (nutricionistas e psicélogos)
gue poderiam, também, proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos idosos e reforca-se a
ideia da necessidade de melhorar a articulagdo com os centros de salde, no sentido de aumentar
o tempo e periodicidade de acompanhamento médico aos idosos institucionalizados.

Relativamente aos outros funciondrios das instituicdes, tém importancia crucial nos
cuidados prestados e na articulacdo de todos os servigcos, reforcando-se a importancia da

existéncia de formacdo continua, procurando melhorar as préaticas profissionais no ambito das
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especificidades do envelhecimento e promover um melhor entendimento entre funcionéarios e
idosos.

Assim, a maioria das sugestbes depende da vontade e empenho de todos os
intervenientes na prestacdo de apoio aos idosos institucionalizados e ndo somente ao nivel dos
investimentos econdmicos.

Resumidamente, as instituicbes abordadas devem visar a manutencdo da autonomia,
independéncia, qualidade de vida e recuperacao global das pessoas idosas, através de uma acao
multidisciplinar dos seus colaboradores, envolvendo a familia dos idosos e comunidade onde se

insere a instituicao.
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Anexo | — Pedido de autorizacdo para utilizacdo do instrumento de recolha de dados
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( i I Catarina Neves <catalexneves@gmail.com>

Pedido de autorizacao para aplicar a escala WHOQOL-Bref
2 mensagens

catarina neves <catalexneves@gmail.com> 8 de novembro de 2012 15:45

Para: mccanavarro@fpce.uc.pt

Exma. Senhora Professora Doutora Maria Cristina Canavarro.

O meu nome é Catarina Alexandra Neves, aluna de Mestrado de Gestdo das Organizacdes
(ramo Unidades de Salde) no Instituto Politécnico de Braganca, e no ambito da minha tese de
mestrado - "O idoso institucionalizado no concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua
gualidade de vida" - pretendo utilizar a escala WHOQOL-Bref para avaliar a qualidade de vida
dos clientes dos lares do referido concelho.

Solicito a V. Ex. a autorizagdo da aplicacdo da referida escala e, se possivel, a
disponibilizacdo da mesma e informac&o sobre as instru¢ées pra o célculo do indice de QV
geral.

Agradeco desde ja a disponibilidade.
Melhores cumprimentos,

Catarina Neves.

8 de novembro de 2012

Maria Cristina Canavarro <mccanavarro@netcabo.pt> 91-45

Para: catarina neves <catalexneves@gmail.com>

Cara Dra. Catarina Neves,

Convido-a a visitar a nossa péagina (http://www.fpce.uc.pt/saude/gv.htm) e a preencher o
formulério que nela pode encontrar, relativo a utilizacdo da versao portuguesa do instrumento
que pretende para lho possa enviar, bem como as respectivas informagdes.
Aguardando o seu contacto, envio 0s meus cumprimentos,

MCristina Canavarro
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Maria Cristina Canavarro

mccanavarro@fpce.uc.pt
http://www.fpce.uc.pt/saude/index.htm
http://www.huc.min-saude.pt/unipmaternidade

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra

Rua do Colégio Novo, Apartado 6153

3001-802 Coimbra Portugal

Tel. (+351 239851450) Fax (+351 239 851465)

Unidade de Intervengao Psicoldgica (UnlP)
Maternidade Doutor Daniel de Matos
Avenida Miguel Torga

3030-165 Coimbra Portugal

Tel. (+351 239403060) Fax (+351 239 403062)

From: catarina neves
Sent: Thursday, November 08, 2012 3:45 PM

To: mccanavarro@fpce.uc.pt

Subject: Pedido de autorizacdo para aplicar a escala WHOQOL-Bref

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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. .
‘ m I I Catarina Neves
: <catalexneves@gmail.com>
by 00l

Re: Instumento WHOQOL-Bref

1 mensagem

Claudia Melo <claudiasmelosilva@gmail.com> 12 de novembro de 2012 15:02

Para: catalexneves@gmail.com

Cara Dra. Catarina Neves,

Na sequéncia do pedido efectuado, em anexo envio o material relativo
ao WHOQOL-Bref, nomeadamente:

- a versdo para portugués de Portugal do instrumento;

- manual de aplicacdo e cotacdo;

- sintaxe para utilizacdo no pacote estatistico SPSS.

Na nossa pagina http://www.fpce.uc.pt/saude/whoqgolbref.htm poderé
encontrar indicacdo de bibliografia sobre a versdo portuguesa do
WHOQOL-Bref.

Informacdo adicional poderd ser encontrada em
http://www.fpce.uc.pt/saude/qv.htm

Com os melhores cumprimentos,
Claudia Melo.

9 WHOQOL-BREF.zip
207K
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Anexo Il — Pedidos de autorizacdo para aplicacdo do instrumento de recolha de dados

56



O idoso institucionalizado no concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida

Exmo® Provedor da Santa Casa da Misericordia de Vinhais

Catarina Alexandra Neves, funcionaria do Centro Social e Paroquial de
S.Martinho (Ervedosa) onde exerce fun¢cdes como Enfermeira, encontra-se de
momento a frequentar o Mestrado de Gestdo das Organizacdes (Ramo Unidades de
Saude), vem por este meio solicitar a V. Ex® autorizagdo para a recolha de dados na
Instituicao, tendo em vista a elaboracéo da dissertacao “O idoso institucionalizado no
concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida” A referida
dissertacdo € orientada pela Dr® Maria José Gomes, Prof® Coordenadora na Escola
Superior de Saude de Braganca.

Pede Deferimento

Braganga, 31 Janeiro 2013

;Zﬁéwﬂﬂ I/J /exé{nclm M[/)ZK

Catarina Alexandra Neves

/ /Z/ Dxfendo /A

(O Provedor da Santa Casa de, inhais)
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Exma® Diretora da Estalagem Geriatrica de Sao Venancio

Catarina Alexandra Neves, funcionaria do Centro Social e Paroquial de
S.Martinho (Ervedosa) onde exerce funcdes como Enfermeira, encontra-se de
momento a frequentar o Mestrado de Gestdo das Organizacdes (Ramo Unidades de
Salde), vem por este meio solicitar a V. Ex® autorizacéo para a recolha de dados na
Instituicao, tendo em vista a elaboracdo da dissertacao “O idoso institucionalizado no
concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida”. A referida
dissertacdo é orientada pela Dr® Maria José Gomes, Prof® Coordenadora na Escola
Superior de Saude de Bragancga.

Pede Deferimento

Braganga, 31 Janeiro 2013

Jh[c‘m’ﬂﬁ /‘// /&cﬁna[ﬂﬁ /%1/}2&

Catarina Alexandra Neves

(O Diretor da Institui¢Zo)
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Exmo® Presidente do Centro Social e Paroquial de Vila Boa de Qusilhao

Catarina Alexandra Neves, funcionaria do Centro Social e Paroquial de
S.Martinho (Ervedosa) onde exerce funcdes como Enfermeira, encontra-se de
momento a frequentar o Mestrado de Gestao das Organiza¢des (Ramo Unidades de
Salde), vem por este meio solicitar a V. Ex® autorizac&o para a recolha de dados na
Instituicdo, tendo em vista a elaboracdo da dissertacdo “O idoso institucionalizado no
concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida”. A referida

dissertacdo € orientada pela Dr® Maria José Gomes, Prof® Coordenadora na Escola
Superior de Saude de Braganca.

Pede Deferimento

Braganca, 31 Janeiro 2013

Colagne  Meaonde Afég\

Catarina Alexandra Neves

- —— Diferido
| R o
=7 Er—m e e S

"o

(O Presidente da Instituigio)
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Exma®Diretora do Centro Social e Paroquial de Moimenta

Catarina Alexandra Neves, funcionaria do Centro Social e Paroquial de
S.Martinho (Ervedosa) onde exerce funcdes como Enfermeira, encontra-se de
momento a frequentar o Mestrado de Gestdo das Organizacdes (Ramo Unidades de
Salide), vem por este meio solicitar a V. Ex® autorizacdo para a recolha de dados na
Instituicdo, tendo em vista a elaboracdo da dissertacdo “O idoso institucionalizado no
concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida”. A referida
dissertacdo & orientada pela Dr® Maria José Gomes, Prof* Coordenadora na Escola

Superior de Saude de Braganca.

Pede Deferimento
Braganca, 28 Fevereiro 2013

@y/am«q Alexandes [\/MX

Catarina Alexandra Neves

(Copcaoss
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Exmo° Presidente do Centro Social e Paroquial de Ervedosa

Catarina Alexandra Neves, funcionaria do Centro Social e Paroquial de
S.Martinho (Ervedosa) onde exerce fungbes como Enfermeira, encontra-se de
momento a frequentar o Mestrado de Gestdo das Organizagdes (Ramo Unidades de
Salde), vem por este meio solicitar a V. Ex® autorizacao para a recolha de dados na
Instituicdo, tendo em vista a elaboracéo da dissertacdo “O idoso institucionalizado no
concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida®. A referida
dissertacdo & orientada pela Dr? Maria José Gomes, Prof? Coordenadora na Escola
Superior de Saude de Braganca.

Pede Deferimento

Braganga, 31 Janeiro 2013

(ataioe f{lamm&w njiltu%

Catarina Alexandra Neves

p /7 ) Diferido

(v I/ g plggso f mﬁr}
l \ o/ u 1‘]!4»\'/‘55%;“ b=z 7p 1347
w208 549358

(O Présidenteda Instithigao)
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Exmo® Presidente do Centro Social e Paroquial de Agrochao

Catarina Alexandra Neves, funcionaria do Centro Social e Paroquial de
S.Martinho (Ervedosa) onde exerce funcdes como Enfermeira, encontra-se de
momento a frequentar o Mestrado de Gestdo das Organizacdes (Ramo Unidades de
Salde), vem por este meio solicitar a V. Ex® autorizacéo para a recolha de dados na
Instituicdo, tendo em vista a elaboraco da dissertacido “O idoso institucionalizado no
concelho de Vinhais: Aspetos e contextos da sua qualidade de vida”. A referida
dissertacdo € orientada pela Dr® Maria José Gomes, Prof? Coordenadora na Escola

Superior de Saude de Braganca.

Pede Deferimento

Braganca, 31 Janeiro 2013

C e quu.,uz /f{e Xoondie /U@WX

Catarina Alexandra Neves

g N 3 g Di;eridf
[a {7 ’ 5 ). J (o] 5 e
" oo ﬁ@@% mﬁn?c»f%/
(o] Préﬁtﬁﬂ?t@éé‘ﬂrstﬂlé:éo)
5335-011 AGROCHAC
VINHAIS
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Anexo lll — Instrumento de recolha de dados (WHOQOL -Bref)
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ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAD DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Equagoes para calcular a pontuagdo dos
dominios

Resultados

Resultados
transformados

4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

Dominio 1
O+ 0+ 0+ 0+0+0+ 10
Q5 4 Q6 + Q7 + Q11 4 Q19 + (6-Q26)
Dominio 2
O+ 0+ 1+ 1+04+10
Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3
e+ 0+ 0
Q8 4+ Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 4+ Q24 + Q25
Dominio 4

I B BRI NI REE N BRI A
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DADOS PESSOAIS

| Al | Idade | | anos | A2 | Data de Nascimento / /
|A3 |Sexo Masculino |A4 | Escolaridade | N3o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler efou escrever
10-40 anos
|A5 | Profissdo | 50-60 anos
70-99 anos
A6.1 | Freguesia 100-129 anos
AG.2 |Concelho Estudos Universitarios
A6.3 | Distrito Formagdo pds-graduada
| A7 | Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vitvo(a)

Bla Esta actualmente doente? sim [ Ndo [

B1b Que doenca € que tem?

B2 Ha quanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento ] Consulta Externa [] Sem tratamento []

1. Auto-administrado [J

C. Forma de administracao do questionario

[

. Assistido pelo entrevistador ]

3. Administrado pelo entrevistador [

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF 2
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Instrucdes

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, saude, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas ultimas semanas.

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

Nada Pouco | Moderadamente | Bastante Completaments

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

) 1 2 3 4 5
que necessita?

Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas. Assim, marcaria o numero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do niimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito Ma M3 L Bc{a Boa Muito Boa
Nem M3
Como avalia a sua qualidade de
161 | g 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito isfei Muito
. Insatisfaito satisfeito Satisfeito .
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto estd satisfeito(a
2 (G4) que p . @) 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes s3o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada Pouco em muito Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores

3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua 5

6 (F24.2) vida tem sentido? ! - ? 4 >

7 (F5.3) Até que ponto se consegue ] 5 3 4 5
concentrar?

8 (F16.1) Em que medida se sente (_em 1 5 3 4 5
seguranca no seu dia-a-dia?

0 (F22.1) Em que med_lda € saudadvel o seu 1 5 3 4 5
ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente
10 (F2.1) Tem energia _suﬁmente para a 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
E capaz de aceitar a sua
PP 2
LR aparéncia fisica? 1 3 4 °
12 (F18.1) Ter_n dinheiro suficiente para 1 5 3 4 s
satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informacdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?
Muito M3 M3 Nem boz Boa Muito Boa
nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas

aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios

Muito Nem satisfeito Muito
. Insatisfeito nem Satisfeito o
Insatisfeito s e Satisfeito
insatisfeito

16 (F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 s
COMm 0 Seu sono?
Até que ponto estd satisfeito(a)
com a sua capacidade para

17 (F10.3) desempenhar as actividades do ! 2 3 4 2
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?

19 (F6.3) Até que ponto estd safisfeito(a) 1 2 3 4 S
consigo proprio(a)?

20 (F13.3) Até que ponto estej sat|sfe|to(a} 1 ) 3 4 5
com as suas relacbes pessoais?

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

22 (F14.4) | com o0 apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?
Até que ponto estd satisfeito(a)

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

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 - 5
servicos de saude?

25 (F23.3) Até que ponto esta satlsfel_t_o(a) 1 ) 3 4 s
com os transportes que utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se 3 frequéncia com que sentiu
ultimas semanas.

ou experimentou certas coisas nas duas

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

26 (F8.1)

Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo?

ra

67
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Anexo IV — Resultados dos testes estatisticos
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Crosstab
Sexo Total
Masculino | Feminino
Count 1 6 7
Ma % within Sexo 4,2% 13,6% 10,3%
% of Total 1,5% 8,8% 10,3%
Count 10 17 27
Nem Boa Nem Ma % within Sexo 41.7% 38,6% 39.7%
Como avalia a % of Total 147%|  250% 39,7%
sua qualidade
de vida Count 10 19 29
Boa % within Sexo 41,7% 43,2% 42,6%
% of Total 14,7% 27,9% 42,6%
Count 3 2 5
Muito Boa % within Sexo 12,5% 4,5% 7.4%
% of Total 4,4% 2,9% 7.4%
Count 24 44 68
Total % within Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 35,3% 64,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
(2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 2,733° 3 435 451
Likelihood Ratio 2,869 3 412 444
Fisher's Exact Test 2,608 485
Linear-by-Linear b
Association 1,447 1 ,229 ,259 150 ,064
N of Valid Cases 68

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,76.
b. The standardized statistic is -1,203.

Resultados dos testes estatisticos do item Como avalia a sua qualidade de vida?, relativamente ao
género.
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Crosstab
Sexo Total
Masculino | Feminino

Count 0 5 5

Muito Insatisfeito % within Sexo 0,0% 11,4% 7.4%

% of Total 0,0% 7,4% 7.4%

Count 3 17 20

Insatisfeito % within Sexo 12,5% 38,6% 29.4%

% of Total 4,4% 25,0% 29,4%

Até que ponto esta o Count 7 10 17
satisfeito(a) com a sua Nem.Satllsfelto Nem % within Sexo 29,2% 22,7% 25,0%
saude? insatsfelt % of Total 10,3% 14,7% 25,0%
Count 12 10 22

Satisfeito % within Sexo 50,0% 22,7% 32,4%

% of Total 17,6% 14,7% 32,4%

Count 2 2 4

Muito Satisfeito % within Sexo 8,3% 4,5% 5,9%

% of Total 2,9% 2,9% 5,9%

Count 24 44 68

Total % within Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 35,3% 64,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
sided) sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 10,5412 4 ,032 028

Likelihood Ratio 12,493 4 014 ,021

Fisher's Exact Test 10,397 ,024

Linear-by-Linear b

Association 9,348 1 ,002 ,003 ,001 ,001
N of Valid Cases 68

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,41.

Resultados dos testes estatisticos do item Até que ponto estd satisfeito (a) com a sua saude?,
relativamente ao género.
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Total Total

Total Fisico Psicoldgico Total Social Ambiente Total Vida

M 24 24 24 24 24
Mormal Parameters®® Mean 59,0774 66,3154 74,3056 73,0469 64,5833
Std. Deviation 1583168 16,48070 12,51006 11,75831 | 17,54910

Most BExtreme Differences  Absolute 133 158 JBE 123 61
Positive 133 158 186 123 13

Megative -,058 - 158 -, 188 -,081 - 161

Kolmogorov-Smirnov Z G54 776 B25 603 789
Asymp. Sig. (2-tailed) 786 584 359 861 562

a. Test distribution is Mormal.
b. Calculated from data.

Resultados do teste Kolmogorov Smirnov, para as distribuicdes dos subdominios e dominio

sexo masculino.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

do

Residual far Residual far Residual far

Residualfor | TOTALPSICO | TOTALSOCIA | TOTALAMBIE | Residualfor

TOTALFISICO LOGICO L MTE TOTALVIDA

1 68 68 68 68 it
Mormal Parameters®® Mean 0000 0000 0000 aooa .aooa
5td. Deviation 17,88241 1671125 1253800 11,26867 1862276

Most Extreme Differences  Absolute 081 105 186 J0B6 129
Positive 044 1058 125 055 092

Negative -,081 -,084 -, 196 - 086 -129

Kalmogorov-Smirnoy £ 666 arn 1,619 roa 1,060
Asymp. 5ig. (2-tailed) TET7 436 NIAR| 695 21

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Resultados do teste Kolmogorov Smirnov, para as distribuicdes dos erros dos modelos Anova
relativos a faixa etaria dos subdominios e dominio.
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Homogeneous Subsets

Total Vvida

Scheffe-?-P

Subsetforalpha=0.05
classe idades r 1 2
de 81 até 85 anos 23 45,7391
até 80 anos 15 55,8333 55,8333
de 86 até 90 anos 20 60,6250 60,6250
Mais de 90 anos 10 67,5000
Sig. 258 412
Means for groups in homogeneous subsets are
displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 15,376,

b. The group sizes are unequal. The harmaonic
mean ofthe group sizes is used. Type | error
levels are not guaranteed.

Resultados do teste de comparacdes miltiplas de Scheffé, para o dominio da Qualidade de Vida

em funcéo da faixa etaria.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Residual for Residual for Residual for

Residual for TOTALPSICO | TOTALSOCIA | TOTALAMEIE Residual for

TOTALFISICO LOGICO L NTE TOTALVIDA

M 6B 68 68 68 68
Narmal Parameters®® Mean oooo 0ooo 0000 0ooo oooo
Std. Deviation 1751382 1488420 11,83913 8,03196 1911550

Most Extreme Differences  Absolute 085 a7 REE 053 118
Positive 066 062 120 045 084

Megative -,085 -,087 - 183 -0583 - 118

Kalmogorov-Smirnov Z 699 715 1,588 439 a7a
Asymp. Sig. (2-tailed) 713 Gag 013 991 303

a. Test distribution is Mormal.

h. Calculated from data.

Resultados do teste Kolomogorov Smirnov, para as distribuicbes dos

relativos aos subdominios e dominio, em funcao da instituicao.
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Homogeneous Subsets

Total Social

Scheffe-2-P

Subset for
alpha = 0.05
Instituicdo M 1
CSP Ervaedosa 12 66 6667
Lar de Agrochdo 11 71,9697
Lar de Rebardelo (5] T2,2222
Lar de Wila Boa de 10 T4 1667
Dusilhio
Santa Casa da 21 75 3968
Misericordia de vWinhais
Lar de Moimeanta =] 21,2500
Sig. 247
Means for groups in homogeneous subsets are
displayed.

a. lUses Harmonic Mean Sample Size = 9,720.
b. The group sizes are unequal. The harmonic

mean ofthe group sizes is used. Type | error
levels are not guarantead.

Resultados do teste de comparacdes multiplas de Scheffé, para o subdominio Social em funcéo

da institui¢&o.

Meédia Ambiente
Scheffe'®?
Subsetforalpha=0.05
Instituicdo M 1 2 3
Lar de Rebordelo i 13,67
Lar de Vila Boa de 10 14,20 14,20
Ousilhdo
Lar de Agrochdo 11 1545 15445
4 CSP Ervedosa 12 16,00 16,00
Santa Casada 21 16,48 16,48
Misericardia de Vinhais
Lar de Moimenta a 18,75
Sig. 066 078 078

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 9,780.

k. The group sizes are unequal. The harmonic mean ofthe group
gizes is used. Type | errar levels are not guaranteed.

Resultados do teste de comparagBes multiplas de Scheffé, para o subdominio Ambiente, em
funcédo da instituicéo.
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