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“Ha uma idade na vida em que os anos passam demasiado depressa e

0s dias sao uma eternidade.”

Virginia Wolf
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RESUMO

7

A Qualidade de Vida do idoso institucionalizado € uma temética que
preocupa a sociedade em geral e em particular as familias e profissionais de
saude que, diariamente, se véem confrontados com o facto de ter de dar
resposta as necessidades da pessoa idosa. Este estudo procura, por um lado,
identificar as necessidades desta populacdo e por outro, contribuir para a
implementacdo de estratégias especificas de intervengdo, colmatando défices
de recursos e meios nas instituicoes.

Na presente investigacdo realizou-se um estudo descritivo-exploratorio
de metodologia quantitativa, de caracter transversal com o objectivo de avaliar
a qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) do Algarve. Trata-se de um estudo
que incidiu nas Unidades de Internamento da RNCCI do Algarve, com uma
amostra com 105 idosos e onde foi utilizada a versdo portuguesa do
instrumento WHOQOL-bref (desenvolvido pela OMS na sua verséo abreviada).

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para a
percepcdo da Qualidade de Vida no que se refere ao género e estado civil da
pessoa idosa. Ao nivel da instituicdo, aspectos como a lotag&o, estrutura fisica
e tipologia apresentam igualmente valores significativos. Por fim, no que diz
respeito ao idoso na instituicdo, a condi¢cdo fisica e grau de autonomia, o
suporte social, a qualidade das visitas, a participacdo da familia e/ou amigos
nos cuidados e a possibilidade de auséncia temporaria da instituicdo

apresentaram-se como variaveis relevantes para este estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Qualidade de Vida, Qualidade de Vida
do ldoso, ldoso institucionalizado, Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados.



ABSTRACT

The quality of life for the institutionalized elderly is a topic of concern to
society in general and especially to families and health professionals who daily
are confronted with the fact of having to meet the needs of the elderly. This
study seeks, first, identify the needs of the elderly, second, contribute to the
implementation of specific intervention strategies, bridging gaps in resources
and institutions.

This research was carried out a descriptive-exploratory of quantitative
methodology, of transverse nature with the goal to evaluate the quality of life of
the elderly institutionalized in the National Network for Continuous Care
(RNCCI) of the Algarve, with a sample of 105 elderly respondents and where it
was used the Portuguese version of WHOQOL-bref (developed by WHO in this
abbreviated version).

The results demonstrate the existence of statistically significant in the
perception of the quality of life in what concerns to gender and marital status of
the elderly person. At the institutional level, issues as capacity, physical
structure and typology have significant values as well. Finally, regarding the
elderly in the institution, the physical condition, the degree of autonomy, the
social support, the quality of the visits, the participation of family and/or friends
in care and the possibility of temporary absence of the institution, presented as
relevant variables to this study.

KEYWORDS: Aging, Quality of Life, Quality of Life of Elderly, Institutionalized

Elderly, The National Network for Continuous Care.
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Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado

INTRODUCAO

Actualmente, vivemos num mundo em que a evidéncia cientifica se
manifesta nas mais diversas areas. A evolugdo médica ao nivel da saude e o
impacto que apresentou na sociedade, em geral, certamente contribuiu para
um triunfo importante da ciéncia mas, em contrapartida, potenciou o problema
da longevidade e consequentemente a existéncia de pessoas mais idosas a
viver por mais tempo. Esta transicdo demografica acarreta implicacbes
significativas na qualidade de vida, uma vez que a longevidade pode ser
acompanhada de doenca cronica, declinio funcional, dependéncia, perda de
autonomia e isolamento social.

O facto de poder viver durante um periodo maior de tempo nem sempre
€ encarado como algo positivo, como em tempos se preconizava. A ideia de
gue os idosos sao fontes de sabedoria e experiéncia de vida parece, agora,
tender a desvanecer-se em prol de sentimentos negativos como sendo um
encargo para a sociedade, sinal de ndo produtividade e consumo de recursos
essenciais, principalmente na area da saude.

Esta realidade emergente provoca alteracfes profundas da estrutura
demografica, exigindo as gerac¢des futuras um empenho adicional na forma
como encaram o envelhecimento e na procura de solugbes para os problemas
que se levantam. No entanto, as implicacdes também se sucedem ao nivel da
Qualidade de Vida (QV) das pessoas idosas e neste sentido, € importante
perceber a riqueza individual de cada pessoa e encara-la como fonte de
virtualidade e que poderad ser bem aproveitada se for mantido o respeito
integral pela pessoa humana em todas as suas dimensodes (Vilar, 2009).

Apesar da tomada de consciéncia do problema, os dados estatisticos
populacionais ndo ajudam a criar uma visdo muito optimista para 0os tempos
que se esperam. A nivel nacional, segundo as projeccfes futuras, estima-se
que em 2025 teremos 60 idosos dependentes por cada 100 pessoas em idade

activa, o que podera condicionar a sustentabilidade econdmica do pais. Em
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Portugal, em média as pessoas viverdo mais seis anos e a populacdo com 65
anos de idade ou mais representara, em 2050, cerca de um ter¢o da populacdo
portuguesa total (Mota, 2009). Deste modo, o recurso a institucionaliza¢éo
como meio de solucdo de problemas relacionados com o aumento populacional
surge cada vez mais associado a situagdes de dependéncia e “casos sociais”,
em que a estrutura familiar ndo existe ou ndo consegue dar resposta as
necessidades da pessoa idosa.

A idade avancada, para além de problemas sociais acarreta muitas
vezes problemas de saulde, gerados pelas sucessivas perdas a que o individuo
esta sujeito ao longo da vida. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revela
uma constante preocupacdo com esta faixa etaria e associa a QV da pessoa
idosa a sua condicdo de saude, preconizando que um envelhecimento activo
sucede-se através dos seguintes principios basicos: autonomia, independéncia,
qualidade de vida e expectativa de vida saudavel. Para esta entidade, a QV no
envelhecimento esta associada ao facto da pessoa usufruir de bem-estar fisico,
emocional e social e a pessoa idosa é definida como pessoa com idade igual
ou superior a 65 anos (Ministério da Saude, 2004).

Ciente desta mudanca estrutural e na tentativa de compreender de
forma aprofundada o fenédmeno do envelhecimento surge o conceito de
Gerontologia Social, que €, a ciéncia que estuda o impacto das condi¢des
socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento, bem como, as
consequéncias sociais que podem optimizar esse processo de envelhecimento.
Assim sendo, o0 estudo da QV da pessoa idosa representa um marco
importante a avaliar, na medida em que o sistema de valores e de organizacao
social terd de ser reajustado as novas necessidades dos cidadaos,
nomeadamente nas faixas etarias mais avancadas.

O presente documento utilizou quanto a organizacdo, apresentacao e
referéncias bibliograficas as normas definidas pela APA (American
Psychological Association, 2010), mantendo as premissas mencionadas no
Regulamento de Mestrados da Universidade do Algarve. Em termos
estruturais, o trabalho encontra-se faseado em trés grandes partes:
enquadramento tedrico, metodologia e apresentacdo e discussdo dos
resultados. Numa primeira fase sdo abordados aspectos tedricos relevantes
para a contextualizacdo da investigacdo. O envelhecimento é a tematica

central, bem como a QV sob a visdo dos diversos autores. Segue-se a
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apresentacdo do processo metodologico utilizado para a obtencdo dos
resultados que posteriormente se expdem através da analise descritiva e
inferencial. Por fim, surge a discussao, na qual sdo abordados os pontos
essenciais do trabalho, bem como os aspectos mais relevantes analisados e as
perspectivas futuras face a tematica em investigacdo. Importa, ainda, referir
que o presente estudo é assente numa analise quantitativa sob a aplicacdo do
instrumento World Heath Organization Quality Of Life —Brief form (WHOQOL-
bref), desenvolvido pela OMS e validado para a populagédo portuguesa.

Neste ambito, surge a necessidade de aprofundar conhecimentos acerca
deste tema e se possivel reunir dados que possam definir estratégias de
combate aos problemas inerentes ao envelhecimento.

A temética “Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado” procura por
um lado, perceber as vivéncias da pessoa idosa mas por outro, analisar o
impacto da institucionalizacdo no processo de envelhecimento. Pelo seu
caracter recente e dada a fécil acessibilidade a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) do Algarve, as unidades de internamento da
rede foram o local escolhido para incidir esta investigacdo e a amostra €
constituida por pessoas com idades superiores ou iguais a 65 anos. Apesar de
ja existirem vérios estudos acerca da QV do idoso, este estudo procura
acrescentar conhecimento acerca da percepcdo da pessoa idosa
institucionalizada na RNCCI do Algarve e potenciar o desenvolvimento de
estratégicas e politicas que envolvem a promocao da saude dos idosos,
tratamento de doenca, reabilitacdo e adaptacdo nestes mesmos locais.

Neste processo, que afecta a todos, o envelhecer com saude constitui
hoje um desafio e uma responsabilidade individual e colectiva. Ciente desta
realidade, e na tentativa de fornecer algum contributo social, resta salientar que
este trabalho visa ampliar o conhecimento acerca da QV da pessoa idosa e de
forma mais abrangente fomentar a implementacdo de acg¢fes sociais e politicas
na promocédo de maior dignidade e respeito por esta populacdo, bem como
contribuir para 0 aumento da evidéncia cientifica e da implementacdo de

estratégias que possam minimizar o impacto negativo do envelhecimento.
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1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

“La plupart des événements historiques profonds trouvent

”

leur explication dans des considérations de population
Alfred Sauvy

O conceito de envelhecimento populacional € um fenbmeno cada vez
mais corrente, atendendo ao aumento global da populacédo idosa, mas cuja
origem data de 1928, altura em que Alfred Sauvy utiliza pela primeira vez o
conceito de “envelhecimento da populagédo”, que tem vindo a ser aperfeicoado
e estudado com mais afinco na sociedade actual (Imaginario, 2008).

Esta problematica tem vindo a ser debatida em todo o mundo e parece
ser uma preocupacdo crescente nos proximos anos. E um facto que o
envelhecimento demografico ndo € um fendémeno recente mas pode ser
encarado como um acontecimento globalmente positivo, traduzindo a melhoria
qualitativa e quantitativa da condicdo humana, representando um avanco das
condi¢Oes de vida das sociedades contemporaneas (Horteldo, 2004).

Aspectos como a diminuicdo da mortalidade infantil, o aumento da
esperanca média de vida, as melhorias ao nivel dos cuidados de saude, da
educacao e da nutricdo, bem como o acesso ao planeamento familiar parecem
estar na origem deste fendmeno (Imaginario, 2008). Pode afirmar-se que a
humanidade estd a atravessar um processo de mudanca populacional
denominado de “transicdo demografica” em que as diferentes sociedades
humanas deixam de ter uma populagcdo predominantemente jovem para se
transformarem em sociedades cada vez mais envelhecidas (Netto, 1997).

A Organizacao das Nacodes Unidas (ONU) considera o periodo de 1975
e 2025 a era do envelhecimento, salientando que esse crescimento se
evidenciou mais nos paises em desenvolvimento atingindo valores de 123% ao
passo que nas nacgdes desenvolvidas observa-se um crescimento na ordem
dos 54% (Melo et al., 2009). Mundialmente, a esperanca media de vida aos 65

anos, neste periodo, aumentou de forma significativa ao nivel dos paises mais
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desenvolvidos, tendo o Japéo apresentado a percentagem mais elevada com
valores superiores a 50%, enquanto a média mundial atingiu um aumento ja
consideravel na ordem dos 30% (Stambaugh, 2009).

Pode dizer-se que Portugal se encaixa na estatistica mundial, tendo-se
verificado nos udltimos anos (entre 1941 e 2001) um crescente da populacao
com idade superior ou igual a 65 anos na ordem dos 243%, sendo detectado
um acréscimo de 505 600 para 1 735 500 individuos, 0 que representa em
termos percentuais a transicdo de 6,5% a 16,6% da populacdo total
portuguesa. As projeccdes do Departamento de Estatistica da Unido Europeia
(Eurostat) tracam um cenario ainda mais severo relativamente a Portugal,
salientando que a populacao idosa duplicara entre 2004 e 2050, atingindo o
valor percentual dos 31,9% passando a ser o quarto pais da Unido Europeia
(EU) com maior percentagem de idosos. Assim sendo, pode prever-se que
dentro dos préoximos 10 anos, um em cada 5 portugueses apresente idade
superior ou igual a 65 anos e, em meados do século XXI, esta relacdo sera de

aproximadamente um para cada 3 portugueses (Paul & Fonseca, 2005).

1.1. POPULACAO IDOSA EM PORTUGAL

Face a problematica do envelhecimento nacional pode efectuar-se uma
andlise sob dois pontos de vista: individualmente, o envelhecimento traduz-se
no aumento da idade implicando em consequéncia uma maior longevidade
(esperanca média de vida); e, por outro lado, genericamente o envelhecimento
revela um aumento da populacdo idosa em detrimento da populacdo jovem
activa. No nosso pais, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) em
1960 verificava-se uma média de 61 anos de vida nos homens e de 66 anos
nas mulheres; em 2003/2004 os homens podiam esperar viver até aos 74 anos
e as mulheres até aos 81 anos (INE, 2005).

O fendmeno do envelhecimento populacional, em Portugal, pode ser
facilmente entendido através da observacdo da pirdmide etaria (Grafico n.° 1),
na qual se verifica um duplo envelhecimento da populagédo, por um lado,
através do estreitamento das bases (que traduz um decréscimo da populacao
jovem) e, por outro, através do alargamento do topo da piramide o que implica

um acreéscimo da populacao idosa.
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Gréfico n.°1 — Piramide etéria da distribuicdo percentual da populacao
por sexos e idades até aos 100 e mais anos de idade, de Portugal em trés
momentos de estudo: 1960, 2004 e 2050.
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Apesar do reconhecimento, nacional e internacional, deste fenbmeno e
dos esforgcos que tém sido feitos na tentativa de combate ao envelhecimento,
bem como a implementacdo de estratégias que minimizem o seu impacto,
estudos recentes revelam que, na Uultima década, tem-se acentuado a
tendéncia de envelhecimento demografico, em Portugal (INE, 2005).

Face a co-relacdo estabelecida entre jovem-idoso, como se verifica no
Gréfico n.° 2, percebe-se que a linha se vai acentuando no sentido do
acréscimo de idosos no decorrer do tempo, sendo em 2000 de 102 idosos para
cada 100 jovens e atingindo o valor maximo em 2009,com a percentagem de

118 idosos para cada 100 jovens.

Grafico n.° 2 — indice de envelhecimento em Portugal entre 2000 e 2009
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Fonte: adaptado de INE (2010)
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Mediante os resultados obtidos até a data prevé-se, a nivel nacional, um
aumento acentuado da populagcdo com 65 ou mais anos de idade, atingindo-se
em 2050 uma percentagem de idosos na ordem dos 28% e 40% em relacédo ao
total da populacéo nacional (INE, 2010).

Na Figura n.° 1, pode analisar-se o ritmo de crescimento da populacao
idosa quer em periodo retrospectivo, quer em periodo de projeccdo em
diferentes datas: 2000, 2010, 2025 e 2050. A cor das imagens correspondentes
as regides do pais tendem a adoptar uma coloracdo mais escura, 0 que
manifesta (segundo as previsdes) um aumento consideravel da populacdo

idosa num futuro préximo.

Figura n.° 1 — Populacao idosa (com 65 ou mais anos, em %) nos anos
de 2000, 2010, 2025 e 2050.

Fonte: INE cit. in Carrilho e Gongalves (2001)

Perante este cenario, aferido pelos Censos 2001, ndo ha davidas de que
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o fendmeno envelhecimento tende a evidenciar-se nos proximos anos e
embora, na actualidade, seja mais notorio em determinadas regides nacionais,
prevé-se que até 2050 ocorra um envelhecimento nacional globalizado que
agrava ainda mais a condicéo do pais (Carrilho e Gongalves, 2001).

Segundo o Alto Comissariado da Saude (2008) estima-se que as
pessoas que atinjam os 65 anos de idade vivam ainda, em média, mais 18,3
anos, o gue vai de encontro ao facto ja detectado pelos estudos recentes e que
apontam para um marcado aumento da populacdo com mais de 80 anos. Esta
populacdo quase quadruplicou entre 1960 e 2004, prevendo-se que em 2050
10,2% da populagdo portuguesa tenha 80 ou mais anos de idade o que levara

inevitavelmente a um aumento da dependéncia dos idosos (INE, 2010).

1.2. ENVELHECIMENTO: IMPACTO NA PESSOA IDOSA

“Ser idoso é uma condi¢ao geral de pessoas que tém o

”

privilégio de experimentar uma vida longa.
Paul, Fonseca e Amado (2000)

As alteracdes demograficas que se verificam na sociedade actual tém
revelado grande preocupacéo por parte da populacdo idosa bem como por
parte das instancias politicas dado o impacto socioecondmico significativo que
apresentam ao nivel do aprovisionamento de servicos sociais e de saude
(Squire, 2005).

Os avancos da medicina que deviam ser sentidos como um triunfo
vigoroso para a vida humana revelam-se um “fardo” econémico para a maioria
das pessoas idosas que se sentem como mais um encargo para a sociedade.
A ideia de que ser idoso é vigor parece um mito que ja ficou associado aos
Nossos antepassados, em que a pessoa que vivia muitos anos era sinébnimo de
sabedoria e experiéncia de vida (Fernandes, 1997).

Com o passar dos anos, a pessoa idosa sente que com o aumento da
idade emergem as incapacidades e doencas, o0 que |lhe trard um consequente
recurso aos servicos de saude e, inevitavelmente, progressiva dependéncia e
falta de autonomia (Squire, 2005). No entanto, apesar das alteragdes sentidas,

o idoso ndo deixa de ser pessoa e continua a crescer, a aprender e a ter
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potencialidades para se adaptar ao futuro, em busca de felicidade, alegria e de
prazer por viver (Raimundo e Lima, 2002).

Para estes autores, o envelhecimento causa um profundo impacto na
pessoa idosa e este pode ser analisado mediante a percepcédo dos seguintes
factores: sentimentos de soliddo, quando a familia e amigos se ausentam;
isolamento do idoso, associado a incapacidade de se movimentar sozinho;
sentimentos de inseguranca (fisica, afectiva e economica); rendimentos
econdémicos reduzidos e impossibilidade de ter uma vida digna; alojamento
inadequado ou degradado; auséncia de actividades sOcio-recreativas
acessiveis, dificultando o convivio social; insuficiéncia de servigos de apoio que
possibilitem uma resposta aos problemas que vao surgindo; deficiente
deteccdo e apoio aos idosos com doencas mentais. A analise e compreensao
destes itens, bem como a assimilacdo da realidade multifactorial do processo
de envelhecimento e o contexto familiar, social e econdmico em que a pessoa
se insere permitir4 detectar algumas lacunas, possibilitando o encaminhamento
da pessoa para uma melhor QV, ainda que esta careca de alguns ajustes a
novas necessidades.

Na realidade, o importante € que a pessoa se consciencialize que o
envelhecimento integra a vida e € entendido como um processo dindmico no
qual se vao verificando alteracbes de ordem morfoldgica, fisioldgica, bioquimica
e psicoldgica capaz de determinar uma perda progressiva de capacidade de
adaptacdo ao meio, ocasionando vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patologicos, conduzindo-o a institucionalizacdo e consequentemente
a adaptacao a novas necessidades (Henriques & Sa, 2007).

Segundo, Kalache (2009), para a maioria das pessoas, a medida que se
envelhece espera-se manter uma boa capacidade funcional, conseguir
desempenhar sem dificuldade as actividades do dia-a-dia, conservar a
autonomia e independéncia, o que a permitiu, até entdo, viver com vigor € no
pico da sua capacidade funcional. Quando se atinge determinada idade,
nomeadamente fase da velhice, o que a pessoa quer é conseguir manter-se
acima de um limiar de incapacidade, evitando um decréscimo na capacidade
funcional a medida que se confronta com cada vez mais adversidades. O
mesmo autor salienta que envelhecer com qualidade é uma responsabilidade
individual e social. Os comportamentos e estilos de vida que a pessoa adopta

ao longo do seu percurso vital, bem como o respeito pela legislacao e politicas
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de saude instituidas contribuem amplamente para que o declinio funcional
inerente ao envelhecimento possa ser prevenido ou pelo menos adiado.

O envelhecimento, ndo é mais do que uma etapa vital que esta
associada a um processo de degradacéao progressiva e diferencial, afecta todos
0S seres vivos e a sua gravidade varia de pessoa para pessoa, podendo ser
analisado a diferentes niveis: biolégico, psicologico e social. O envelhecimento
€, entdo, um processo diferencial que revela dados objectivos como a
degradacdo fisica e, também, dados subjectivos que constituem a
representacdo que cada pessoa faz do seu proprio envelhecimento (Fontain,
2000).

Face a consciéncia individual de cada um e sob a 6ptica da Gerontologia
Social, para além de todas as outras condicionantes, a reforma assume um
papel marcante para a maioria das pessoas, que tendem a encarar 0 processo
de envelhecimento como associado a transi¢cdo da fase activa de vida para a
condicdo de inactividade laboral (Fernandes, 1997). Neste sentido, Fonseca
(2005) refere que o0 momento em que se atinge os 65 anos coincide com o
periodo de reforma e consequentemente a entrada na velhice. No entanto, o
mesmo considera ser um erro encarar os 65 anos como uma espécie de
barreira que assinala o antes e o depois da idade adulta, quando na realidade
ndo ha nada que nos indique nesse sentido. A forma, como cada pessoa
experiencia esta fase vital permite perceber que ha pessoas que nunca se
reformam porque efectivamente nunca se sentem reformadas, como
provavelmente ha pessoas que nunca envelhecem porque nunca se sentem a
envelhecer. Neste ambito, falar e abordar o ser humano é algo demasiado
complexo e subjectivo, mas como qualquer acontecimento que sucede ao
longo do ciclo vital, a passagem a idoso estando associada ao processo de
reforma acarreta perdas, como por exemplo, rotinas, colegas de trabalho, etc.,
mas também comporta novas oportunidades: a liberdade do uso do tempo e a
concretizacdo de interesses pessoais. Para Wise (2009), a chegada a reforma
pode ser um indicador de perda de amigos e mesmo de vida social

A forma como cada pessoa percepciona e vivencia as suas etapas vitais,
nomeadamente a velhice, permite aceitar melhor ou pior o seu processo de
envelhecimento. Paul e Fonseca (2005) falam, ainda, de aspectos como a
viuvez, saida dos filhos de casa e recurso a institucionalizacdo como sendo

alguns dos entraves a adaptacao a esta nova condi¢céao de vida.
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2. NOVAS NECESSIDADES: IDOSO INSTITUCIONALIZADO

O aumento significativo da populacao idosa tem vindo a acentuar-se nos
ultimos anos e, dadas as caracteristicas da sociedade actual, emerge o recurso
a institucionalizacdo como meio de resposta para muitas pessoas e respectivas
familias. A causa deste fendmeno, na Optica de Henriques e Sa (2007) deve-se
essencialmente as alteracbes demogréaficas e estruturais da sociedade
portuguesa, nomeadamente no seio da familia, bem como os efeitos das
mudancas no papel da mulher levou a expansdo dos servicos de apoio a
idosos dependentes.

Ao longo do processo de envelhecimento, a pessoa vé-se gradualmente
confrontada com sucessivas perdas aos diversos niveis, nomeadamente, perda
de capacidades fisicas que lhe permitam conduzir a sua vida de forma
autonoma e, de igual modo, surgem deficientes capacidades do meio para
superar estas limitacbes (Fernandes, 2000). Na medida em que as
incapacidades aumentam e as solugdes por parte do meio diminuem revela-se
necessario encarar a hipotese de internamento numa instituicdo. Deste modo,
0 que se pretende é que a institucionalizacdo seja encarada como um recurso
e ndo como uma solugéo de um problema.

Genericamente, a institucionalizacdo representa o encontro da pessoa
(neste caso, idosa) com um ambiente colectivo de regras que dificiimente
consegue individualizar os cuidados tendo em conta a especificidade de cada
pessoa, bem como a sua historia de vida e tendo em conta o respeito pela
vivéncia qualitativa do individuo, sujeito a um quadro de mudancas existenciais
especificas do processo vital (Cardao, 2009). Esta ideologia ja tem vindo a ser
debatida ao longo da historia e como afirmou Goffman (1968) todas as
instituicbes geram um universo especifico, no entanto algumas apresentam
uma forte tendéncia a criar barreiras a eventuais trocas com o exterior
(Pimentel, 2001).
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De qualquer modo, o recurso a institucionalizacdo por parte dos idosos
tem sido uma frequente e, na Optica deste autor, este representa um reflgio
importante para esta populacéo, ja que tém em atencéo a perda de autonomia
e estado de saude geral mas que, inevitavelmente, comportam factores que
podem interferir negativamente na dinamica da pessoa idosa, sendo eles: “a
despersonalizacdo (pouca privacidade), desinsercdo familiar e comunitéria, o
tratamento massificado, a vida mondétona e rotineira que trata todos os idosos
de igual forma sem ter em conta as diferengas de cada idoso.” (Fernandes,
2000, p.47).

Para além do referido, poderéa ainda verificar-se o risco de desintegracéo
social aliada a falta de privacidade, perda de responsabilidade por decisdes
pessoais, pela implementacdo de rotinas rigidas, auséncia de estimulacdo
intelectual e espiritual, o que podera contribuir, amplamente, para que a pessoa
idosa perca amor-proprio, crie sentimentos de inutilidade e impoténcia, e
desinteresse pelo mundo exterior (Fernandes, 2000).

Em contrapartida, a mesma autora salienta que alguns estudos indicam
que os efeitos da institucionalizacdo poderdo ndo ser tdo nocivos como,
comummente, se supde: o impacto provocado pela interac¢cdo social parece
exercer uma importante influéncia sobre a auto-estima da pessoa, pelo
aumento das oportunidades de interaccdo e de papéis sociais. Neste ambito,
Born (2002) enfatiza que uma instituicdo pode ser um local para viver com
qualidade, desde que se retinam alguns critérios essenciais, nomeadamente,
implementar bom ambiente fisico e humano, manter o respeito pela
individualidade e privacidade, e valorizacdo da autonomia da pessoa.

Apesar dos prés e contras, dado o recurso ascendente ao processo de
institucionalizacdo, Born (2002) refere que um dos riscos que se corre € criar
locais de “despejo” de idosos, sem que haja valorizacdo da vida humana, bem
como, manutencao da dignidade da pessoa. O mesmo autor enuncia que como
alternativa de combate ao referido emerge a tomada de decisado conjunta, isto
€, solicitar a opinido da instituicdo e familia em conjunto com a pessoa idosa,
tendo em consideracao a sua vontade (se a suas capacidades cognitivas assim
0 permitirem).

A visdo conjunta da pessoa, familia e sociedade parece apresentar um

papel fundamental no combate a eventuais lacunas nos cuidados, potenciando
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a aquisicdo de uma resposta mais adequada as necessidades do idoso e,
consequentemente, uma melhor QV.

A implementacdo de uma campanha social responsavel que alerta para
a manutencdo do auto cuidado, através da adopcdo de estilos de vida
saudaveis pode potenciar a prevencao de incapacidades e retardar o recurso

aos meios institucionais (Kalache, 2009).
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3. QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida é um conceito que tem vindo a ser fortemente
desenvolvido no campo de investigagdo mas que apesar de mais recentemente
se recorrer a sua aplicabilidade, a sua origem remonta a antiguidade. Este
conceito tem vindo a sofrer algumas alteragdes ao longo dos tempos e apenas
na década de 80 se alcanca uma definicdo semelhante a utilizada na
actualidade (Pimentel, 2006).

Historicamente, a origem do conceito de QV data de 1964 (década de
60) quando pela primeira vez foi abordado pelo presidente Lyndon Johnson
que utiliza este termo associado a economia. Segue-se a década de 70 em que
Augus Campbell se refere a QV como algo complexo de definir mas que
desperta interesse. Apos alguns anos de reflexdo, na década de 80 percebe-se
gue este termo envolve diversas perspectivas como a componente bioldgica,
psicolégica, cultural e econdmica e remete o conceito de QV para um conceito
multidimensional. Posteriormente, na década de 90, concluiu-se que para além
de multidimensional, a QV comporta um caracter subjectivo uma vez que cada
pessoa avalia a sua qualidade de vida de forma pessoal e sob diversas
perspectivas (Leal, 2008).

Mediante a evolucao histérica percebe-se que a definicdo de QV é algo
gue remete para uma complexidade de tal ordem que dificulta associar apenas
a uma definicdo. No entanto, dada a importancia do conceito na area da saude
e de modo a implementar um instrumento que pudesse “medir’ a QV a OMS
(1995) define QV como “a percepgao que o individuo tem face a sua condi¢cao
de vida no seu contexto cultural, no sistema de valores que comportam 0s seus
objectivos, expectativas, padrdes, preocupagdes...” (Molina, 2008, p.276), isto
€, “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente

auséncia de doenca” (Pimentel, 2006, p.21).
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Ainda, na Optica da OMS, o conceito de QV ¢ influenciado de forma
complexa pela saude fisica do individuo, pelo seu estado psicolégico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, crencas e pelas suas relacbes com aspectos
do ambiente em que vive. Esta conjectura alerta para o facto da QV se referir a
uma avaliacao subjectiva, enquadrada num contexto cultural, social e ambiental
especifico (Canavarro & Serra, 2010).

Os mesmos autores referem que preocupacdo da OMS face a esta
tematica, deu origem a criacdo do grupo WHOQOL, com o objectivo de debater
0 conceito de QV e construir um instrumento para a sua avaliagdo transcultural.
Neste sentido, o interesse generalizado pelo conceito e pelas suas aplicagdes
a nivel clinico, cientifico e politico, permite perspectivar o desenvolvimento
conceptual e metodologico nesta area. Este mesmo grupo refere que embora
nao haja uma definicdo consensual de QV, verifica-se a concordancia no que
respeita as vertentes deste conceito no ambito da subjectividade, bipolaridade
(dimensbes positivas e negativas dos diversos factores intervenientes) e
multidimensionalidade (WHOQOL Group, 1998).

Cada vez mais, se reconhece que a QV € um conceito subjectivo mas,
no entanto, esta subjectividade ndo se apresenta na sua totalidade, isto €, ha
condicdes externas a pessoa como por exemplo o meio onde vivem, o trabalho
e as proprias condicdes de vida, que influenciam a avaliacdo que a pessoa faz
da sua QV. A caracteristica bipolar da QV parece ser unanime na concordancia
do termo no que se refere a inclusdo de aspectos relacionados com a
capacidade funcional, funcbes fisioldégicas, comportamentos afectivos e
emocionais, interaccdes sociais, condicdes econdmicas e de trabalho, quando
centrados numa avaliagdo subjectiva da pessoa. Assim, a QV apresenta-se
como um conceito multifactorial bem mais amplo do que apenas a presenca ou
auséncia de doenca. A multidimensionalidade da QV remete para uma
construcédo de ordem social que contempla conhecimentos, valores, tradi¢cdes,
experiéncia dos individuos e da colectividade (Silva, 2009).

Na globalidade destas dimensdes, para 0 mesmo autor, a complexidade
do conceito de QV é analisado a luz de respostas subjectivas que as pessoas
manifestam perante factores fisicos, mentais e sociais que lhes surgem no dia-
a-dia.

Em termos de definigdo, para Zhan cit in Silva (2009), a QV esta

associada ao equilibrio entre energias positivas e negativas, integrando a
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plenitude da vida assim como as potencialidades que distinguem o bem do mal.
Deste modo, a natureza abstracta do conceito de QV explica porque a “boa
qualidade” tém significados diferentes para cada tipo de pessoa, lugar ou
situacdo, o que conduz a diferentes concepcoes de QV e faz com que até cada
pessoa, de modo individual, tenha a sua propria definicdo. Para Vizcaino e
Mundz (1998) ndo existe um conceito de QV universal mas todos eles tém em
comum um “handicap” que é a valorizagao que o individuo concebe acerca da
sua prépria QV.

Esta concepcdo pode levar & ambiguidade do termo e consequente
dificuldade de analise e percepcdo do mesmo, 0 que aumentou O interesse
pela construcdo de instrumentos que permitam tornar mensuravel a QV e,
numa visao mais alargada, poder contribuir para a deteccéo e/ou resolucdo de
alguns problemas sociais associados a esta tematica. Nesta perspectiva,
Henrigues e S& (2007) salientam que a avaliacdo da qualidade de vida permite,
essencialmente, monitorizar os individuos ao longo do tempo, possibilitando
uma analise do impacto da idade, da doenca ou do tratamento e Bennett e
Murphy (1995) acrescentam que a qualidade de vida permite medir a saude
social, mental e fisica, bem como potencia a compreensdo de processos
adaptativos a situacdes de stress, a presenca em redes sociais de apoio e de
interaccdo social, satisfacdo com a vida, auto-estima, felicidade e condicéo
fisica.

Atendendo a complexidade do conceito da QV e ciente de que 0 mesmo
se aplica em diversos campos de saber, tanto em linguagem cientifica como
linguagem quotidiana, entende-se a sua analise como um factor essencial de
aplicabilidade na populacdo em geral, bem como em qualquer faixa etaria ou
populacdo especifica (Zannon &Seidl, 2004).

Assim sendo e adaptando a realidade social de hoje, remete-nos para a
avaliacdo da qualidade de vida dos idosos, 0s quais ja viveram muitos anos e a
sua visdo da vida certamente gerou contornos diferentes dos esperados
noutros tempos. Para Silva (2009), a percepcéo que a pessoa idosa tém acerca
da sua QV explica, de certo modo, o seu contexto actual de vida com

dimensdes Unicas e especificas da sua histéria de vida.
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3.1. QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

De um modo geral, a QV integra aspectos da pessoa relacionados com
a saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacbes sociais,
expectativas pessoais e aspectos ambientais (WHO cit in Kristen, 2006). Nos
idosos, para além dos aspectos mencionados evidenciam-se o0s lagos
familiares, contactos e actividades sociais, saude em geral e status de
funcionalidade (Kristen, 2006). Obviamente, que apesar das demais definicoes,
para a pessoa idosa este conceito também se revela de caracter subjectivo e
multidimensional: depende do seu contexto e da sua condicdo de vida, e
permite estruturar a forma como a pessoa encara esta etapa vital (Silva, 2009).

Para Paul, Fonseca e Amado (2000), o acto de envelhecer pode ser
encarado em diferentes perspectivas: por um lado pode acontecer activamente
e de forma bem sucedida — em que a pessoa aceita e procura lutar contra os
défices fisioldégicos — ou, em contrapartida, acontece inactivamente, de um
modo incapaz — em que a autonomia apresenta limitacfes pela situacdo de
doenca e contexto onde vive. Esta condicdo de vivenciar um processo de vida
que geralmente comporta uma série de défices pode interferir, inevitavelmente,
em termos de percepcdo de QV, até porque segundo Horteldo (2004), aos
olhos da maioria dos idosos o envelhecimento € encarado como algo
destrutivo, condicionando a forma como as pessoas encaram esta fase de vida.

A populacdo idosa, dadas as suas limitacdes a diferentes niveis bem
como a aquisicdo de uma série de experiéncias, parece ser uma populacéo
especialmente interessante para se perceber a forma como percepcionam a
sua QV. Nesta 6ptica, este fendbmeno nédo deve ser analisado de forma isolada:
nao se envelhece s6, é-se sempre idoso relativamente a um passado e em
relacdo aos outros. Envelhecer com qualidade requer criatividade, na forma
como se reage as pressdes ambientais e se mobilizam recursos adquiridos ao
longo da vida, numa luta interna com o fisico e externa com a sociedade
(Horteldo, 2004).

Para alguns autores, a QV do idoso direcciona-se essencialmente para
aspectos relacionados com a saude, estando associada ao sentido de bem-

estar ou satisfacéo pela manutencéo da capacidade fisica, intelectual e grau de
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capacidade em participar em actividades familiares, na comunidade ou no
trabalho (Anderson cit. in Henriqgues & Sa, 2007). No entanto, para outros o
conceito revela-se mais abrangente e multifactorial, evidenciando aspectos
como: caracteristicas pessoais — aparéncia, raca, idade, histéria de vida,
satisfacdo e acontecimentos criticos de vida; atitude pessoal — auto-controlo,
satisfagdo com autonomia e capacidades de decisdo e controlo; saude —
percepcao de saude, histéria de saude, medicacdo e acessos aos recursos de
saude; funcionalidade — desenvolver actividades de vida diarias, habilidade
para receber e prestar cuidados a outros; ambiente — espacgo de habitagcdo e
com acesso facil a servigos; recursos econdmicos; recreacdo e actividades
lidicas — ocupacao dos tempos livres, actividades dentro e fora de casa e
contactos com organizacoes; apoio familiar — papel da familia, localizacdo dos
membros familiares, nivel de contacto e qualidade das relagcbes; relacdes
comunitarias — relacdes significativas, oportunidade para expressar emocgoes,
contactos fisicos, sociais e sexuais; suporte Social — extensao/limitacdo do
suporte social e estabilizacdo das relacdes (Henriques & S4&, 2007).

Ainda numa perspectiva multifactorial, Ferrans e Grant cit in Kristen
(2006) apresentaram um modelo de QV que tenta explicar o conceito de QV
nos idosos a luz de quatro vertentes essenciais: bem-estar fisico, bem-estar
psicolégico, bem-estar social e bem-estar espiritual. Esta ideologia baseou-se
em directrizes propostas pela OMS, que identifica aspectos individuais e
sociais como determinantes para a saude e QV da pessoa idosa.

Para Cress (2007), a qualidade de vida da pessoa idosa assenta,
igualmente, em quatro variaveis essenciais: fisica, intelectual, espiritual e
emocional: a pessoa necessita arranjar um equilibrio entre as quatro vertentes
de forma a atingir um bem-estar que lhe permite adquirir a percepcédo de
alcance de qualidade de vida.

Em complemento, Neri cit in Silva (2009) refere-se ao conceito da QV
dos idosos como um conceito que apresenta na sua multidimensionalidade trés
aspectos essenciais. Em primeiro lugar, percebe-se que a QV no idoso
depende da interaccdo de varios factores de ordem bioldgica, psicoldgica,
social e espiritual; em segundo lugar, percebe-se a QV como um produto de
uma historia interacional entre o individuo e a sociedade; e, em terceiro lugar, a
QV da pessoa idosa surge da comparacao de critérios objectivos e subjectivos

(normas e valores) igualmente sujeitos a altera¢cdes no decorrer dos tempos.
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Assim sendo, e analisando a QV do idoso de um modo holistico,
importante sera analisar a capacidade que a pessoa detém para solucionar
problemas e lutar contra a adversidades ambientais no decorrer da vida
(Simon, 1999), que lhe proporcionem uma velhice tdo longa e saudavel quanto
possivel, de modo a que as suas limitacdes lhe permitam gerir a sua vida de

modo autébnomo e sem recurso institucional (Silva, 2009).

3.2. QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

O conceito de institucionalizacdo da pessoa idosa é definido como um
recurso a servi¢os sociais de internamento do idoso (Cardao, 2009). A mesma
autora defende que o ambiente institucional pode oferecer uma base segura,
adaptada as necessidades da pessoa idosa, deixando que a mesma possa
manifestar a sua personalidade através da preservacdo das capacidades
individuais que lhe proporcionam bem-estar. Para a pessoa internada, esta
condicdo por si s6 pode gerar sentimentos desagradaveis como por exemplo: a
perda de liberdade, abandono dos filhos, aproximagcdo da morte, prestacao de
cuidados por parte de desconhecidos, enquanto os seus familiares acreditam
gue esta situacdo serd uma mais-valia para o convivio e tratamentos basicos e
de saude (Born, 2002).

As instituicbes destinadas a idosos, geralmente sdo associadas a
sentimentos negativos, independentemente das condicfes fisicas, humanas e
relacionais que nelas se estabelecem. Pessoas que recorrem a estes locais de
forma temporaria ou definitiva integram um estereétipo de “velho dependente”
do qual receiam e prevéem viver os ultimos tempos de vida, rodeados de
pessoas dependentes e ausentes de tudo aquilo que lhes é familiar (Netto,
1997).

A institucionalizagéo é, assim, encarada como uma situagéo geradora de
stress, o que conduz o idoso a transformacgdes a diversos niveis (Silva, 2009).
Evidentemente, a forma como a pessoa encara a condicdo do internamento
numa instituicdo varia de pessoa para pessoa e, segundo Figueiredo (2007),
parece estar intimamente associada ao conceito de perda, que a mesma autora

denomina esta transformacgéo de “rede social pessoal’, ou seja, a perda da
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totalidade de vinculos que a pessoa apresenta aos mais diversos niveis: social,
espiritual e ambiental.

Na actualidade, a institucionalizacdo, ainda, € vista como um recurso
formal que surge aquando as redes informais ndo conseguem solucionar 0s
problemas, isto €, quando o meio social de familiares e amigos ndo consegue
dar resposta ao grau de dependéncia de cuidados que a pessoa idosa exige
(Pimentel, 2001). A mesma autora refere que para a populacdo mais idosa
aspectos como o ingresso num lar ou qualquer outra instituicdo deste tipo pode
desencadear um quadro de frustracdo e revolta, associado a sentimentos de
perda, abandono e dependéncia, aspectos que condicionam largamente a sua
QV.

Fernandes (2000) salienta que o facto da pessoa ndo poder efectuar
sem ajuda (porque €é idosa ou outro motivo) as principais actividades de vida,
quer sejam fisicas, psiquicas, sociais ou econdmicas, torna-a dependente.

A pessoa idosa V&, assim, a sua qualidade da vida limitada por aspectos
de ordem pessoal como a auséncia de apoio familiar, isolamento, solidao,
inactividade, alteracdo de estatuto e perda de prestigio, sentimento de vida
passiva e inutilidade, bem como aspectos de ordem institucional como
submissdo a normas, horarios e regras iguais para todos (Cabete, 1999).

Para esta autora, a adaptacdo a instituicdo por parte dos idosos, numa
fase inicial, € sempre alvo de angustia. Posteriormente, a adaptacdo bem-
sucedida a institucionalizacdo dependerd ndo s6 de aspectos individuais da
personalidade como também de factores ambientais privilegiados pela cultura e
rede institucional. Assim, a qualidade de vida da pessoa institucionalizada
parece estar, intimamente, relacionada ndo sé com aspectos pessoais mas
essencialmente sociais e ambientais, até porque em contexto institucional o
idoso perde sempre grande parte do controlo da sua vida (Berger & Mailloux,
1995), na medida em que as condicionantes institucionais encorajam os idosos
a dependéncia.

A auséncia de profissionais de saude qualificados, bem como o excesso
de trabalho e condi¢des fisicas e humanas insuficientes muito tém contribuido
para a percepc¢ao de ma qualidade de vida dos idosos em instituicbes (Cabete,
1999). A escassa formagdo na area gerontologica dos profissionais
condicionam a devida abordagem e intervencdo junto de um grupo de
vulnerabilidade extrema como sédo os idosos (Costa, 1998). A necessidade
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emergente de cuidados associados ao processo de senescéncia remete-nos
para um conceito cada vez mais actual de “cuidados continuados”, os quais
incluem uma avaliacdo global do estado da pessoa, incluindo a participacdo do
idoso e da familia na qualidade dos mesmos (Berger & Mailloux, 1995). Neste
campo, ocorre um enfoque em fung¢des autbnomas do idoso, susceptiveis de
assegurar bem-estar e de Ihes conferir qualidade de vida (Costa, 2002).
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4. REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A sociedade actual, face as novas necessidades, carece de apoios a
diversos niveis e principalmente nas faixas etarias mais elevadas. O debate
que se tem gerado em torno da problematica do envelhecimento conduziu a
criacao de novas redes de apoio aos idosos dependentes. Nesta faixa etéria, a
dependéncia é algo que gera uma grande sobrecarga para as familias e a
sociedade em geral, nomeadamente aos hospitais que se véem confrontados
com situacdes de caracter social e de saude que apoés a fase aguda da doenca
necessitam de apoios e recursos para gue a pessoa consiga reintegrar-se
(Kalache, 2009).

Ciente de todos estes problemas e na tentativa de dar resposta aos
mesmos foi concebido um projecto denominado de Rede Nacional de Cuidados

Continuados, tendo este a finalidade de “ criar um sistema integrado de
servicos de saude e de apoio social que capacitem o0s seus utentes no sentido
da promocao da autonomia, através da implementacdo de um novo modelo de
cuidados que pertence reabilitar e informar os utentes.” (Unidade de Misséo
para os Cuidados Continuados Integrados, 2007, p.7).

A RNCCI foi instituida no ano de 2006, declarada em diario da republica
com decreto-lei n.° 101/2006 e visa, essencialmente, dar uma resposta
adequada e sustentavel aos problemas detectados no ambito da saude e
seguranca-social através de uma actuacdo especifica (Guerreiro, 2009), como
se pode analisar na Figura n.° 2.

De um modo geral, os cuidados continuados integrados fundamentam-
se numa gestdo de cada caso de forma individualizada procurando identificar
0s principais problemas da pessoa e adaptar um plano de cuidados adaptado
(Guerreiro, 2009). A RNCCI pode ser requisitada por qualquer pessoa em
condicdo de dependéncia mas actualmente o que se verifica € um aumento

consideravel da procura de cuidados por parte dos idosos (Cabete, 1999).
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Figura n.° 2 - Esquema de actuacao da RNCCI

Problemas
-Envelhecimento demografico progressivo;
-Prevaléncia de doencas cronicas
incapacitantes;

-Sistema de salude assente em paradigmas
de doenca aguda e/ou filosofia de prevencéo;
-Escassa cobertura de servigcos de cuidados
continuados integrados a nivel nacional;
-Inexisténcia de uma politica integrada de
salde e de seguranga-social para dar
resposta as necessidades.

Intervencéo:

Criar novas respostas de saude e de apoio
social sustentaveis e ajustadas as
necessidades dos diferentes grupos de
pessoas em situacao de dependéncia e aos
diferentes momentos e circunstancias da
propria evolugcdo das doengas e situagdes
sociais, facilitadoras da autonomia e da
participacéo dos destinatarios.

Efeitos Esperados

-Obtenc¢éo de ganhos em saude;

-Aumento da cobertura da prestacdo de servigos de
cuidados continuados integrados a nivel nacional;
-Reforco da articulagéo entre os servicos de saude e de
apoio social;

- Manutencdo das pessoas com dependéncia no
domicilio, sempre que possivel;

-Reducdo da procura de servicos hospitalares de
agudos por parte de pessoas em situagcdo de
dependéncia;

-Melhoria das condi¢cdes de vida e de bem-estar das
pessoas com dependéncia.

Fonte: adaptado de Guerreiro (2009)

A promocao da continuidade dos cuidados pode representar uma
diminuicdo de custos pessoais, sociais e econdmicos quer para o doente, quer

para a familia e sociedade, na prevencdo de complicacdes e internamentos

Dissertacdo de Mestrado: Catarina Ribeiro 40



Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado

hospitalares recorrentes (Augusto e Carvalho, 2005). Assim sendo, a rede
direccionou os cuidados a prestar mediante o nivel de dependéncia da pessoa
através de quatro tipos de actuacdo. A Figura n.° 3 ilustra esses tipos de

resposta de cuidados

Figura n.° 3 — Tipos de resposta da RNCCI

UNIDADES DE INTERNAMENTO

Convalescenca, UNIDADE DE AMBULATORIO
Média Duracéo e Reabilitagéo; Unidade de Dia e de Promogé&o de
Longa Duragao e Manutengéo; Autonomia,

Cuidados Paliativos.

RNCCI

EQuUIPAS DOMICILIARIAS

EQUIPAS HOSPITALARES Equipa de Cuidados Continuados
Equipa de Gest&o de Altas; Integrados;
Equipas Intra-Hospitalares de Equipa Comunitaria de Suporte em
Suporte em Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos.

Fonte: Guerreiro (2009)

As Unidades de Internamento, como o préprio nome indica
direccionam a sua intervencdo multidisciplinar a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional cuja recuperacdo requer internamento, mais
concretamente:

UC - tem como finalidade estabilizacdo clinica e funcional de um
processo agudo ou recorréncia de um processo créonico com elevado potencial
de reabilitacdo com previsibilidade até 30 dias consecutivos;

UMDR - visam responder a necessidades transitorias, promovendo a
reabilitacdo e a independéncia, em situagao clinica decorrente de recuperacao
de um processo agudo ou descompensagdo de processo cronico, cuja
previsibilidade de dias de internamento se situe entre 30 e 90 dias;

ULDM - apresenta como finalidade proporcionar cuidados que previnam
elou retardem o agravamento da situacdo de dependéncia num periodo de

internamento superior a 90 dias. Visam responder a doentes com processos
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cronicos que apresentem um grau de complexidade incapaz de ser cuidado em
domicilio.

UCP - destinam-se a doentes em fase terminal e que requerem
cuidados para orientacdo ou prestacédo de um plano terapéutico paliativo.

As Equipas Hospitalares sé@o constituidas pela Equipa de Gestdo de
Altas e Equipas hospitalares de cuidados paliativos. No primeiro caso, esta
equipa assegura a articulacédo dos cuidados do doente que deixa de necessitar
de internamento hospitalar e carece de apoios a outros niveis.

As Equipas Domicilidrias déo apoio a pessoa em ambito domiciliario
através das equipas mencionadas.

A Unidade de Ambulatério da resposta a pessoa atraves das Unidades

de Dia e Promocédo de Autonomia.

Mediante a crescente procura de cuidados de saude por parte dos
idosos, emerge a criacdo de estruturas capazes de dar resposta as
necessidades dos mesmos, nomeadamente a RNCCI que ndo sendo
direccionada unicamente a faixas etarias mais avancadas. Em 2008, a nivel
nacional os indicadores de taxas de ocupacdo de camas nestas unidades
evidenciam uma adeséo bastante significativa por parte da populacéo idosa, o

gue se traduz em cerca de 80% da totalidade da populacdo (Machado, 2009).

4.1. REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS DO
ALGARVE

A nivel regional, a tipologia de intervenc@o acontece sob as mesmas
directrizes, anteriormente mencionadas para a actuacéo nacional. Neste caso,
a coordenacéo da rede fica assegurada pela Equipa de Coordenacao Regional
de Cuidados Continuados do Algarve e apresenta trés equipas de coordenacdo
local: Sotavento, Central e Barlavento.

As Unidades de Internamento distribuem-se por diferentes locais e
variam na capacidade da lotagdo para internamento como se apresenta na
Tabelan.° 1.

As Equipas hospitalares estdo presentes no Hospital de Faro, Hospital
do Barlavento Algarvio e Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul

Dissertacdo de Mestrado: Catarina Ribeiro 42



Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado

através das equipas de gestdo de alta, ao passo que as equipas hospitalares
de cuidados paliativos apenas se encontram nas duas entidades hospitalares
mencionadas: Hospital de Faro e Hospital do Barlavento Algarvio.

As Equipas domiciliarias verificam-se em toda a regido, mas as equipas
comunitarias de suporte em cuidados paliativos apenas ocorrem no sotavento

algarvio.

Tabela n.° 1 — Unidades de Internamento existentes na RNCCI do

Algarve: local e lotagéo

Tipologia Local N.° de camas

ucC

Loulé 20

Portiméo 19

Lagos 11

Portiméo 26

UMDR Tavira 20
Olh&o 28

Vila Real de Santo Antonio 18

Santa Catarina Fonte do Bispo 33

Faro 30

ULDM Albufeira 20
Algoz 30

Silves 20

Estombar 32

FONTE: Ministério da Saude (2011)
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5. IDOSO INSTITUCIONALIZADO: QUE QUALIDADE DE VIDA? - REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

O desenvolvimento social, econdmico, tecnolégico e cientifico que se
acentuou no final do século passado resolveu uma série de problemas de
salude mas, em contrapartida, potenciou a longevidade, isto €, o aumento de
pessoas com idades mais avancadas (Aradjo, Paul e Martins, 2010). Face a
este acontecimento, muitas pessoas viram-se confrontadas com mais anos de
vida mas nem sempre acompanhados de capacidades fisicas e mentais que
Ihe confiram uma total independéncia para desempenhar as actividades do seu
dia-a-dia. O recurso a institucionalizacdo parece ser, cada vez mais uma
realidade actual quando o apoio familiar tende a desvanecer-se. Nestes casos,
resta o apoio social para assegurar a manutencdo das necessidades
essenciais da pessoa idosa (Betinelli, Portella & Pasqualotti, 2008).

A inquietacdo de questdes emergentes acerca desta tematica origina a
realizacdo desta revisao literaria, a qual consiste numa base cientifica que se
rege pela identificacdo, avaliacdo e sintese dos resultados mais relevantes
provenientes de estudos individuais. Através da analise de diferentes estudos a
revisdo sistematica da literatura permite extrair elacdes precisas e fornecer
dados e conclusdes fiaveis (Craig & Smyth, 2004).

Antes de passar a fase concreta da pesquisa tornou-se essencial
determinar o objectivo da revisdo da literatura. Assim, delineou-se como
propdsito central evidenciar a influéncia da institucionalizagdo na qualidade de
vida dos idosos. Decorrente do objectivo surge a questdo: “Qual a Qualidade
de Vida dos Idosos Institucionalizados?”, a qual se pretende responder
mediante a revisdo sistematica da literatura. Para este efeito, incluiram-se os
estudos que fizessem referéncia a qualidade de vida do idoso e processos de
institucionalizacdo em pessoas idosas, permitindo direccionar a pesquisa para
a questao que se propos.

Os critérios de inclusdo dos estudos atenderam as datas mais recentes,

Dissertacdo de Mestrado: Catarina Ribeiro 44



Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado

isto é, compreendidos entre 2005 e 2010, e que respeitassem aos parametros
especificos PICOS (Participantes-Interventions-Comparisons-Outcomes-
Studydesign). Esta nomenclatura permite direccionar a analise estudo para o
essencial do estudo e segue as directrizes preconizadas pelo Centre for
Reviews and Dissemination (2009). Em contrapartida, foram excluidos do
estudo artigos nao cientificos, com data de publicacéo inferior a 2005, onde a
qualidade de vida do idoso néo fosse o elemento central em analise ou estudo,
gue fossem livros, teses ou dissertacoes.

Dada a seleccdo dos critérios de inclusdo/exclusdo seguiu-se a
atribuicdo de termos de ajuda na pesquisa, de forma a direcciona-la
efectivamente para o objectivo inicial, sendo eles: Old people, aged, elderly,
quality of life, aging, institutionalized elderly, social support. Para este efeito foi
efectuado uma pesquisa electronica através das seguintes bases de dados: B-
On; Medline; Sage Online; EBSCOhost; Cinahl; Scielo — Scientific Library
Online; PubMed; Cochrane; Interscience. Para complementar a informacéo
obtida nestes motores de busca electronica ainda foi efectuada uma pesquisa
no Google. Apds a investigacao online e atendendo ao objectivo central foram,
inicialmente, seleccionados 49 artigos, dos quais constam 19 (provenientes de
fonte primaria) para efectuar a actual revisdo sistematica da literatura. Os
artigos seleccionados sédo apresentados na Tabela n.° 2, que se segue,
mediante os critérios previamente utilizados para a seleccao: titulo, autor, data
de publicacao, participantes, intervenientes, comparacdes e resultados e tipo

de investigagéo.

Tabela n.° 2 — Resultados dos Artigos Seleccionados

Autor (es) )
. i . . Tipo de
Titulo Data de Participantes Intervenientes Comparacdes/Resultados L
L Investigacao
Publicacéo
Neste estudo, a maioria dos idosos séo do
ldosos Instrumentos i .
“A Qualidade . género feminino, 0 que aumenta para as
. . pertencentes a utilizados: . K
de Vida de Almeida o . mulheres o risco de recurso a
quatro instituicdes - Formulario bio- o o .
Idosos e . institucionalizagdo. As causas mais o
o . do Concelho de relacional; ) . L Quantitativo
Institucionali ~ Rodrigues frequentes deste fendmeno sdo: soliddo e
Lamego - Grelha de .
zados em (2008) L problemas de saide. Com o aumento da
N=93 avaliacéo da QV; . . .
Lares” o idade a QV decai e os idosos com
(Portugal) - Indice de Kartz

problemas de saide tendem a isolar-se.
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Autor (es) .
. .. . . Tipo de
Titulo Data de Participantes Intervenientes Comparacdes/Resultados L
L Investigacao
Publicacdo
“Quality of De um modo geral os idosos que vivem
Life after ldosos nas suas préprias casas apresentam uma
stroke in old institucionalizados . . QV inferior aos que residem em casas com
. Aplicados dois . i
age: o com apoio de . apoio de enfermagem continuo. No que
. Brajkovic instrumentos: . o . .
comparison enfermagem (30) o diz respeito a QV sob analise de dominios,

. - Questionario " . . o
of persons vs idosos . . verifica-se que os idosos que vivem nas Quantitativo
L Godan . Sociodemogréfico; . .
living in residentes em suas suas proprias casas apresentam baixa de

. (2009) . - Escala Whoqol- . L .
nursing home préprias casas (30) bref QV na interaccédo psicoldgica e relacional.
re
and those N=60 Ao passo que os aspectos ambientais e
living in their (Croécia) fisicos parecem apresentar importante
own home” relevancia em ambos os grupos.
Para ambos os contextos verifica-se a
“Important Idosos salide como aspecto mais valorizado pelos
issues to noruegueses em Utilizados os idosos referente a sua QV. No caso, dos
quality of life Kalf dois contextos: seguintes idosos hospitalizados as questdes centrais
alfoss
among ndo-hospitalizados  instrumentos: da QV passam pelo bem-estar emocional,
e
Norwegian Hal d (n=287) e - Escala de QV: facilidade nos transportes e recepgdo de Quantitativo
alvorsru
older adults: (2009) hospitalizados Whoqol-100; adequado apoio social; ao passo que 0s
an (n=92) - Questionario idosos ndo-institucionalizados salientam
exploratory N=379 Sociodemografico aspectos como: existéncia de trabalho,
study” (Noruega) atitudes positivas, valores pessoais e
participacéo activa na comunidade.
No presente estudo os idosos que reside
em instituicbes ndo atribuem grande
relevancia a sua vida e apresentam altos
“Health- . Instrumentos: o . .
Idosos da cidade o niveis de sentimentos negativos. O estudo
related ] -Questionario .
. . de Taiwan que . . revela que a QV dos idosos aumenta com
quality of life . . Sociodemogréfico; . L -
Lai residem em escolaridade, boa condicdo fisica e
and heath o -Escala de QV: . . o
. t al instituicdes de contacto com familiares e amigos; em Quantitativo
utility for the . Whodgol-bref; . L
o (2005) longa permanéncia . contrapartida, diminui com a presenca de
institutional -Rating scale; . . .
) N=465 ) doengas cronicas. O dominio mais
elderly in . -Time-trade-off o .
) (China) . significativo é o fisico, o que enfatiza a
Taiwan” utility measurement . ) .
ideia de que a prevencéo de incapacidades
é uma questdo fulcral para os idosos
institucionalizados.
“Do quality
. Idosos em o . B
of life, . Com o intuito de analisar a relagdo
L domicilio com . .
participation . existente entre a QV dos idosos com 0s
Levasseur, distintos graus de . . .
and . L seus habitos de vida e ambiente que o
. Desrosiers limitacdo fisica Instrumentos: . ] )
environment . . rodeia. A QV dos idosos é afectada tanto o
(nenhuma, pouca/ - Quality of life . . . Quantitativo
of older . . mais quanto maior for o seu nivel de
. Tribble moderada e index o .
adults differ limitacOes fisicas. A familia apresenta-se
. (2008) moderada/severa) .
according to N=156 como um factor relevante potenciando a
level of ) QV em todos os graus.
(Canadd)
activity”
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Autor (es) .
. . . . Tipo de
Titulo Data de Participantes Intervenientes Comparacdes/Resultados L
L Investigacao
Publicacdo
) . A grande conclusdo deste estudo passa por
“Relationship . . . L .
Aplicados o0s evidenciar os beneficios da actividade
between . . . . )
. . Idosos da cidade seguintes fisica nos idosos. O facto de os idosos
intensity of . . o
hysical do Porto que instrumentos: praticarem exercicio releva vantagens
pnysica . S . \ x x
N Lobo residem em - Questionario relativamente & ndo execucdo de
activity an
et al instituicdes de Sociodemogréfico; actividade. No entanto, a melhor vertente Quantitativo
health-related . " . . .
. . (2008) longa permanéncia  -Exame fisico e parece estar associada a pratica de
quality of life o - . .
. N=185 psicoldgico; exercicio moderado, conferindo mais
in Portuguese . . B
o (Portugal) -Escala de QV: SF-  beneficios para a sadde fisica e redugéo de
institutionaliz . .
36 dor associada a doenga nos idosos
ed elderly” o .
institucionalizados.
“Fatores Para os idosos em geral a familia é o
associados ao principal suporte social a potenciar o
envelhecime envelhecimento bem sucedido. No que
nto bem- . Idosos activos L refere as idosas mulheres salienta-se como
. Morais Aplicacéo de .
sucedido de pertencentes a | relevante o conforto material, bem-estar
escalas:
idosos uma cidade fisico, imagem corporal e aparéncia, auto- Quantitativo
. Sousa - Flanagan . .
socialmente N=400 estima, sucesso nos relacionamentos
. (2005) . - Whogol-100 . . .
ativos da (Brasil) interpessoais, crengas sexualidade,
metropolitan espiritualidade e suporte social; nos
a de Porto homens evidenciam-se as relagdes sociais
Alegre” e as crengas.
A QV desta populagdo reduz de forma
“Heath status . o . .
d qualit Idosos de uma Aplicado um significativa mediante o aumento de idade
ana quality x L . .
£l Mwanyangala  populagdo rural da  questionério: da pessoa. A QV esta, ainda, relacionada
of life among ) . o
\der adult etal Tanzénia - WHOsurvey on com o sexo e é mais significativa nos Quantitativo
older adults
. | (2010) N=8206 Adult heath and homens do que nas mulheres. O facto de
in rura
) (Tanzénia) global ageing ser casado e ndo ser muito idoso também
Tanzania” . . .
influencia positivamente a QV.
“Quality of
Life at older Os aspectos que se evidenciam como
ages: . capazes de influenciar negativamente a
. Idosos néo . B B
evidence . o Instrumento QV dos idosos sdo: pobreza, depresséo,
Netuveli et al institucionalizados . L » o
from the utilizado: limitagdo  fisica e doenga. Em Quantitativo
. (2006) N=11234 .
english - CASP-19 contrapartida, realcam-se como factores
o (Inglaterra) N . »
longitudinal positivos da QV as relagoes familiares e de
study of amizade e a boa vizinhanca.
aging”
Idosos com
doengas cronicas L . Nestes idosos, a QV ¢é afectada pela
. Aplicacéo de dois . . . "
) com capacidades . multimorbilidade nos dominios: fisico e
“Quality of . . instrumentos: o . .
. cognitivas e fisicas psicoldgico. Quanto a idade parece ndo
Life and ) . . - Escala de QV: .
. . Nobrega et al intactas, seguidos apresentar qualquer influéncia na QV dos o
Multimorbilit L Whogol-bref; . . Quantitativo
(2009) em instituicdes idosos com doenga crénica mas no que
y of elderly - Escala de

outpatients”

prestadoras de
cuidados primarios
N=104

(Brasil)

multimorbilidade

(adaptada a idosos)

respeita a auto-percepcdo da doenga
percebe-se que este Gltimo é um indicador

relevante.
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Autor (es) .
5 o . . Tipo de
Titulo Data de Participantes Intervenientes Comparacdes/Resultados L
L Investigacao
Publicacdo
Instrumentos: Né&o ha relagdo entre a QV do idoso e a
“Th - Provas fisicas de respectiva idade mas, em contrapartida,
€
. . Idosos avaliacéo de apresenta relevancia quando relacionada
relationship o . .
. institucionalizados  factores de riscode ~ com os factores relacionados com quedas.
between risk . o L o
Ozcan com apoio queda: equilibrio, A diminuicdo do equilibrio e perda de
factors for i . . . . . o
falli et al continuo de reaccao funcional, capacidade funcional estdo associados a Quantitativo
alling ang .
. . (2005) enfermagem medo da queda, baixa de QV. De um modo geral, excepto
quality of life . .
i old N=116 forga muscular e a flexibilidade que ndo apresenta qualquer
in older
dul (Turquia) flexibilidade; influéncia, todos os outros factores de
adults”
- Escala abreviada risco de queda nos idosos afectam
de QV: SF-12 significativamente a sua QV,
Neste estudo, a QV dos idosos esta
marcada no dominio fisico. A capacidade
funcional da pessoa é o factor mais
) i Instrumentos: o .
“Qualidade . Idosos da regido L significativo a considerar na sua QV; ao
. Pereira o - Questionario . o
de Vida de Teixeiras . . passo que no dominio psicoldgico o
etal Sociodemogréfico; o Quantitativo
global de N=211 apresenta uma menor relevancia para estes
) (2006) . - Escala Whoqol- . o . . .
idosos ” (Brasil) bref idosos. No ambito social, ndo se verifica
re
contribuicdo significativa. O dominio
ambiental apresenta-se como o segundo
mais relevante para a QV global do idoso.
Neste estudo, os idosos institucionalizados
Idosos em B
. o apresentam uma forte relagdo com a
“Depressive instituicao Instrumentos . . i i
o R . manifestacdo de sintomas depressivos.
symptoms divididos em trés utilizados: B . . o
. . Né&o existem diferengas significativas no
and cognitive grupos: idosos - Escala de L
C . que refere & existéncia/ inexisténcia de
performance institucionalizados ~ Depressao . .
. . actividade nestes idosos. No entanto, a
of the . (n=37); idosos Geridtrica; o o
Plati o . actividade apresenta relevancia quando
elderly: institucionalizados - Mini-exame de . B o ] o
. . etal o analisada a fungdo cognitiva do idoso, Quantitativo
relationship com actividade estado mental; o .
(2006) . o apresentando maior impactoa nos idosos
between (n=37) e idosos - Teste de fluéncia S o
o o institucionalizados com actividade. No que
institutionaliz institucionalizados  verbal, . o
. o refere a fluéncia verbal esta apresenta
ation and sem actividade - Teste Hooper; . B o
. . correlagdo inversdo com a depressdo, isto
activity (n=46) - Teste Nomeag&o ) . . .
¢, quanto maior a fluéncia verbal do idoso
programs ” N=120 de Boston o . .
. menor a possibilidade de sintomatologia
(Brasil) .
depressiva.
ldosos com idades Num estudo deste tipo, verificou-se uma
superiores a 80 taxa elevada de mortalidade e incapacidade
anos, um ano Foram utilizados os  de participacdo no estudo. Assim, face aos
“Quality of depois de estarem seguintes idosos disponiveis constata-se que aspectos
Life in em condicéo de instrumentos: como a sanidade mental, capacidade fisica,
patients aged ~ Tabah et al internamento - Indice de Kartz; auto-suficiéncia individual e social séo os Quantitat
uantitativo
80 or over (2010) hospitalar com - Escala Whogol- aspectos que revelam estar associados a
after ICU necessidade de bref; uma maior QV nestes idosos. Noutro
discharge” cuidados - Escala Whogol- dominio, as relagdes sociais bem como o
intensivos old ambiente e aspectos relacionados com a
N=106 morte e 0 morrer também apresentam indices
(Franga) significativos de afectagdo da QV.
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Autor (es) .
. .. . . Tipo de
Titulo Data de Participantes Intervenientes ComparagBes/Resultados L
L Investigacao

Publicacdo

“Reflexdes

de idosos .

= Entrevistas - - .
participantes . Anélise de Segundo a andlise das entrevistas percebe-
a idosos que i . ) .
de grupos de Contetdo: se que a QV dos idosos é percebida como
B Tahan pertencem a . .

promocéo de . entrevista algo bom, relacionado com o facto de ter:

i e grupos de o ] - o
saude acerca . individualizada com  salde e bem-estar; convivio com outros Qualitativo
Carvalho promocéo de ) . . L

do i tema central de (seja familia ou amigos), participacdo em
. (2010) salde . . . .
envelhecime N=10 andlise da auto- actividades de lazer, apoio social e
nto e da (Brasil) percepcdo daQV —  condicéo financeira favoravel.
rasi
qualidade de
vida”
“Determinant Idosos da Nesta populagdo, os idosos evidenciam os
s of heath- Tajvar, Arab populacgéo da L aspectos psiquicos como sendo mais
. Aplicagdo da escala
realated e comunidade de relevantes para a sua QV quando o
. . . de QV: . . Quantitativo
quality of life  Montazeri Theran SF-36 relacionados com aspectos fisicos. Para
in elderly in (2008) N=400 além disso, o aspecto econémico e familiar
Theran, Iran” (Irdo) sédo bastante significativos para a QV.
“Calidad de ldosos residentes Os idosos que vivem em condominios
vida de em condominios apresentam maior QV. Em ambos o0s
adultos Torres vs idosos Instrumento: casos, a idade da pessoa apresenta valores
mayores etal residentes em - Escala de QV significativos: quanto mais velho, mais Quantitativo
pobres de (2008) prédios Whogqol-bref vulneravel, com menor QV e consequente
viviendas N=276 aumento do apoio familiar e recurso a
basicas” (Chile) institucionalizagdo.
“Qualidade I Ao avaliar a percepgdo dos idosos acerca
0s0s
de Vida na Inquérito da sua QV detecta-se que a terceira idade
. . pertencentes a um . ) . . .
Terceira Vecchia et al L populacional esta relacionada com: questdes afectivas e o
municipio . . L. . Qualitativo
Idade: um 2005 N=365 (entrevista com familiares; relagOes interpessoais; bens
conceito (B_ i questdes abertas) materiais e presenga de um ambiente
rasi
subjectivo” favorével.
As estratégias e varidveis associadas
utilizadas por idosos institucionalizados
Instrumentos: com défices de funcionalidade variam
-Questionario mediante os seguintes factores: sintomas
“Coping Sociodemogréfico; depressivos, sexo, idade, estado civil e
strategies, -Escala de AVD’s; percep¢do da salde. No que refere ao
functional Vivi Idosos residentes -Mini-exame de sexo, 0s homens apresentam melhores
ivian
difficulties, em lares na cidade  estado mental; estratégias de resolucéo de problemas; na
and Arai de Porto Alegre - Breve entrevista percepcdo da salde, a generalidade dos Quantitativo
. rgimon o . .
associated (2009) N=103 neuropsiquiatrica; idosos (ambos os sexos), consideram-na
factors in (Brasil) -Inventario de como ma. Verifica-se a associagédo entre a

institutionaliz
ed elderly”

estratégias de
coping;
-Escala de

depressdo geriatrica

existéncia de um nivel reduzido de
sintomas depressivos quando utilizada a
estratégia do suporte social, isto é os
idosos com apoio nomeadamente 0S
casados apresentam beneficios para a

condicéo geral do idoso institucionalizado.
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Dados os estudos mencionados, pode afirmar-se que as fontes supra-
citadas permitem dar resposta a pergunta de partida e, deste modo, perceber
de forma mais abrangente o conceito qualidade de vida na pessoa idosa e o
impacto do processo da institucionalizacdo nos mesmos.

Face aos resultados obtidos, a QV do idoso pode ser afectada por
diversos factores de ambito psicologico, emocional, fisico e ambiental.
Segundo Vecchia et al. (2005) o conceito de QV na terceira idade esta
directamente relacionado com questfes afectivas e familiares, bens materiais e
presenca de um ambiente favoravel. Esta apresenta-se como um bem
essencial para o idoso e é percebida como algo de bom, relacionado com a
existéncia de saude e bem-estar, relacdo social activa e condicdo financeira
favoravel (Tahan et al., 2010). Em contrapartida, aspectos como a pobreza,
depressdao, limitacGes fisicas e doenca parecem limitar fortemente a QV dos
idosos (Netuveli et al., 2006).

Na Optica de Mwanyangala et al. (2010) a QV do idoso reduz de forma
significativa mediante o aumento da idade, isto €, quanto mais anos menor a
QV e face a esta referéncia Torres et al. (2008) defendem que, com o aumento
da idade, a pessoa fica mais vulneravel e necessita com maior frequéncia de
apoio social, o que podera conduzir a institucionalizacao.

Outro aspecto a considerar € a condicéo fisica do idoso que surge como
um dos factores mais significativos aquando a avaliacdo da QV e segundo
Levasseur, Desrosiers e Tribble (2008) quanto maior a limitacdo fisica que a
pessoa apresente, maior sera a sua implicacdo negativa na QV. Neste ambito,
Pereira et al. (2006) realcam que a capacidade funcional do idoso é o aspecto
mais significativo a considerar na QV e Ozcan et al. (2005) acrescentam que a
diminuicdo da capacidade fisica estd fortemente relacionada com o risco de
queda, o qual condiciona fortemente a QV do idoso. Assim sendo, a QV parece
estar directamente associada a capacidade de locomocé&o dos idosos e quando
esta se evidencia sob a auséncia de suporte social aumenta o declinio da QV
da pessoa (Toscano & Oliveira, 2009).

No que se refere ao suporte social, para Morais e Sousa (2005), a
familia é o principal apoio facilitador do envelhecimento bem-sucedido, aspecto
gue também se evidencia no estudo de Tajvar, Arab e Montarezi (2008) que a
par com o rendimento econOmico salientam o aspecto familiar como bastante

significativos para a QV.
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A espiritualidade nos idosos, apesar de ser um tema facilmente
associado a esta faixa etéria, apenas se evidencia num dos estudos, ou pelo
menos (apenas) neste se revela significativa através de aspectos relacionados
com a morte e 0 morrer que se apresentam com indices elevados de
correlacdo a QV do idoso (Tabah et al, 2010).

Por outro lado, no estudo elaborado por Kalfoss e Halvorsrud (2009), a
salude é o aspecto central para a QV e verificam-se diferencas entre os idosos
institucionalizados e néo institucionalizados. Para Almeida e Rodrigues (2008)
as causas mais frequentes de recurso a institucionalizacdo nos idosos passam
por aspectos como: soliddo e problemas de saude. Para os idosos portadores
de doenca crbnica, a auto-percepcdo da doenca assume uma relevancia
significativa na QV (Nobrega et al., 2009).

Apesar de, genericamente, se encarar 0 processo de institucionalizacéo
como algo negativo, a verdade é que no estudo elaborado por Brajkovic e
Godan (2009) verifica-se uma maior QV nos idosos institucionalizados, os
quais apresentam uma maior interaccdo psicoldgica e relacional. A percepcéo
do idoso institucionalizado face a sua QV varia com aspectos como sintomas
depressivos, género, idade, estado civil e percepcdo da saude. Se bem que
estes aspectos podem ser atenuados quando se verifica um suporte social
significativo associado ao idoso (Vivian & Argimon, 2009).

Perante o facto das pessoas se encontrarem em condicdo de
institucionalizacdo ha uma serie de factores que podem influenciar a QV do
idoso. Plati et al. (2006) realca a condicdo fisica como um factor promotor de
QV, assim como Lobo et al. (2008) concluem que a presenca de exercicio
fisico nesta populacdo para além de contribuir para o aumento da QV melhora
a saude fisica do idoso e diminui a dor associada a doenca crénica. Por fim, Lai
et al. (2005) salientam que de facto a doenca crénica € o aspecto que 0s
idosos institucionalizados consideram como maior limitagdo da QV mas em
contrapartida realcam aspectos como a escolaridade, boa condigédo fisica e
presenca de familia e amigos como fortes aliados da QV.

De um modo geral, todos os estudos aqui analisados permitem uma
sintese das preocupacfes inerentes ao processo de envelhecimento e que de
um modo geral apresentam um impacto significativo na vida diaria da pessoa

idosa.
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1. PROBLEMATICA DA INVESTIGACAO

A sociedade actual depara-se com factores como a reducdo da
natalidade, aumento da esperan¢ga média de vida e emancipac¢do da mulher o
gue tem provocado altera¢des significativas em todos os paises desenvolvidos,
que se traduz numa populacdo cada vez mais envelhecida e provoca um
impacto significativo a diversos niveis, nomeadamente a nivel politico,
econdmico e sobretudo social.

Em Portugal, esta problematica parece tender a acentuar-se e nos
altimos quinze anos e, segundo dados estatisticos do INE (2008), a populacéo
idosa com mais de 65 anos aumentou em cerca de 34,6% e no ano de 2007
verificou-se um indice de envelhecimento de 116 individuos com mais de 65
anos por cada 100 jovens, 0 que representa, como ja referido, uma populacéo
activa em declinio e uma populacao idosa em ascenséo, prevendo-se, como ja
referimos, uma elevacao do indice de dependéncia dos idosos.

Estes indices de dependéncia vieram trazer as familias e a populacao
em geral desafios para os quais ndo estavam preparados. Apesar do processo
de envelhecimento ser algo natural inerente ao ciclo de vida que comporta
progressivos défices e limitacbes € necessario adequar os cuidados as
necessidades das pessoas idosas (Ministério da Saude, 2004). Mas como nem
sempre € possivel obter as condi¢cdes favoraveis e adaptadas a condicdo da
pessoa idosa recorre-se a institucionalizacdo. Esta parece comportar um
conceito negativo para a maioria dos idosos mas surge como um meio, cada
vez mais, utilizado pela maioria das familias e, neste &mbito, importa avaliar a
percepcao da pessoa face a este recurso (Cardao, 2009).

Para além das familias, os esfor¢os politicos tém vindo a manifestar-se
como tentativa de resposta face as novas necessidades populacionais, sendo a
RNCCI prova disso mesmo, a qual procura dar 0 apoio necessario as pessoas

em condicao de dependéncia (Ministério da Saude, 2011).
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Mediante esta problematica, surge a pergunta de partida da
investigagdo: “Quais os factores que interferem na Qualidade de Vida da
pessoa idosa institucionalizada na RNCCI do Algarve?”.

O presente estudo debruca-se sobre a QV em idosos, inseridos em
diferentes tipologias da RNCCI, pretendendo explorar aspectos que interferem

potencialmente na percepc¢ao deste conceito.
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2. OBJECTIVOS DO ESTUDO

No processo de investigacdo os objectivos do estudo revelam de forma
precisa 0 que o investigador tenciona fazer (Fortin, 2003). Ciente desta
definicdo e atendendo ao facto da autora contactar diariamente com a
realidade do idoso institucionalizado no seu contexto de trabalho como
enfermeira, define-se como objectivo geral: Avaliar a Qualidade de Vida do
Idoso Institucionalizado na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
do Algarve.

Perante a especificidade do ser humano, a percepcdo que cada um
concebe acerca da condicao de internamento numa instituicdo bem como a sua
avaliacao da QV revela-se algo muito particular mas de certo interessante. Esta
incégnita depende de varios factores que no decorrer do trabalho se tentam
desvendar, de entre 0s quais surge com particular relevancia o conjunto de
recursos sociais que procuram solucionar alguns dos problemas dos idosos,
como é o caso das Unidades de Internamento que comp&em a RNCCI.

Mediante os conhecimentos obtidos e tendo em conta a subjectividade
do conceito de QV, neste estudo um dos desafios trata-se de dar resposta aos
seguintes objectivos especificos:

v’ Caracterizar os idosos institucionalizados na RNCCI do Algarve;
v Identificar as variaveis mais relevantes na percepcao da QV de acordo
com a categorizacao:
o ldoso
o Instituicdo
o ldoso na Instituicao

Deste modo, pretende-se contribuir para um melhor conhecimento da
populacdo idosa e compreender a sua auto-percep¢do acerca da sua propria
qualidade de vida. No decorrer desta investigacao, estima-se que através dos

resultados obtidos possa promover-se uma maior compreensao da tematica e,
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de uma forma mais abrangente, implementar estratégias de melhoria da

qualidade de vida dos idosos.
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3. TIPO DE ESTUDO

No que concerne ao tipo de estudo, Fortin (2003, p.133) refere que a
cada tipologia corresponde “um desenho que especifica as actividades que

permitirdo obter respostas fiaveis as questdes de investigacdo...”. Face a
problematica de investigacao e respectivos objectivos enunciados opta-se por
efectuar um estudo do tipo descritivo uma vez que, neste trabalho, se procura
descriminar factores importantes para descrever determinado fendmeno. De
igual modo, sdo procuradas relaces entre os conceitos a fim de se obter um
perfil geral do fendbmeno. A mesma autora salienta que os estudos descritivos
visam “obter mais informac¢des quer seja sobre as caracteristicas de uma
populacdo, quer seja sobre os fendmenos em que existem poucos trabalhos de
investigacao” (Fortin, 2003, p.161). No que concerne a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados poder-se-a constatar a existéncia de alguns estudos
nesta area, no entanto a andlise da realidade vivida na RNCCI parece ser um
tema, ainda, pouco investigado o que justifica a pertinéncia da aplicacdo do
estudo descritivo.

Para além da descri¢do, o estudo contém um caracter transversal dado
qgue se foca num Unico grupo representativo da populacdo e os dados séo
recolhidos num Unico momento (Ribeiro, 1999). No presente trabalho, o estudo
aplica-se aos idosos da RNCCI do Algarve e o contacto com a pessoa €
efectuado apenas uma vez e por meio de uma amostra de conveniéncia tanto
em relacdo aos utentes analisados como as instituicées inquiridas, como se
explica com detalhe no capitulo referente ao procedimento do trabalho. Apds a
obtencdo dos questionarios foi utilizado o método quantitativo para efectuar a
analise dos resultados, através do tratamento estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).
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4. POPULACAO

Numa investigacdo, apdés a escolha do tipo de estudo emerge a
preocupacao de definicdo da populacdo. Esta, ndo é mais do que um agregado
gue compreende todos os elementos que partilham caracteristicas comuns pré-
estabelecidas para determinado estudo. No entanto, para o presente estudo
importa apenas definir a amostra, por ser um subconjunto de elementos
retirados da populagéo para participar no estudo (Fortin, 2003).

Deste modo, as pessoas inquiridas no estudo, para além de constituirem
a amostra, renem 0s seguintes critérios de incluséo:

v' Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;

v Pessoas institucionalizadas em Unidades de Internamento, na RNCCI
do Algarve;

v' Pessoas que apresentem condicbes cognitivas para a aplicacdo dos
questionarios.

Assim sendo, compreende-se que a aplicagdo dos questionarios a
idosos confusos, desorientados ou com défices auditivos acentuados néo
poderd constar da amostra do estudo, ainda que se possa referir que foi
encontrado um valor significativo de doentes internados com estas limitacdes.

Por outro lado, a condi¢cdo de dependéncia mesmo sem ser um critério
de inclusdo no estudo ira estar presente em todos os elementos da amostra
porque, como ja se verificou na parte teérica, € um dos critérios de incluséo dos
utentes na RNCCI. Assim sendo, todos os idosos institucionalizados nesta
Rede apresentam algum tipo de dependéncia, independentemente do grau ou
situacdo de doenca os critérios de inclusdo/exclusdo do estudo apenas séo 0s

acima mencionados.
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5. VARIAVEIS EM ESTUDO E SUA OPERACIONALIZACAO

Para Fortin (2003) as variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situacdes que sdo estruturadas
numa investigagcdo. Estas podem ser classificadas de diversas formas
mediante a sua aplicagdo na investigacdo. Neste estudo foram utilizadas
variaveis independentes e uma variavel dependente. No primeiro caso, a
autora supra citada considera que o investigador manipula estas variaveis para
poder medir o seu efeito na variavel dependente; ao passo que no caso da
segunda é a que sofre o efeito esperado das variaveis independentes.

Perante esta ideologia procede-se a definicdo e operacionalizacdo de
todas as variaveis explicando a sua aplicabilidade de forma a tornar este

estudo mensuravel.

5.1. VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis deste tipo integram o instrumento sociodemografico (Anexo
VIIl), caracterizagcdo da instituicdo (Anexo X) e parte inicial da escala
WHOQOL-bref (Anexo 1X). Em seguida sdo enunciadas todas as variaveis
independentes e a forma como se aplicam no estudo, pela ordem que se

apresentam no modelo de analise das variaveis.

v ldade
A idade surge sob a apresentacdo de questdo aberta e é expressa em
anos (numero absoluto). No capitulo descritivo foi operacionalizada em classes

para facilitar a sua analise.
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v' Género
Esta variavel apresenta-se sob uma questdo fechada pela sua natureza
de variavel nominal dicotdmica possuindo apenas duas op¢des: masculino ou

feminino.

v’ Escolaridade
A escolaridade foi avaliada através de uma questdo aberta e a sua

operacionalizagcdo emerge mediante as seguintes categorias:

o N&o sabe ler nem escrever;
. Sabe ler e/ou escrever;
. Instrucdo priméaria — 1 a 4 anos de escolaridade
. Instrucdo basica — 6 a 7 anos de escolaridade
o Instrugéo avancada — 10 a 12 anos de escolaridade
. Instrucdo universitaria
. Instrucdo pds-graduada.
v Profissédo

Dada a natureza desta variavel (com a possibilidade de infinitas
profissbes) a op¢do que pareceu mais viavel foi o agrupamento das actividades
laborais por sectores. Deste modo, a sua operacionalizacédo surge mediante os

seguintes grupos:

. Pensionistas, desempregados e domésticos

o Trabalhadores rurais e operarios nédo qualificados
o Balconistas e services

o Licenciados com profissdes qualificadas

. Quadros superiores e area da gestao.

Face a esta variavel e dadas a especificidade da populacdo em estudo
considerou-se como profissdo a actividade laboral que a pessoa idosa

apresentou no curso da sua vida, independentemente da condicéo de reforma.
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v' Estado Civil
Esta variavel é avaliada por uma questdo fechada e operacionalizada

através dos seguintes itens:

o Solteiro (a)

o Casado (a)

. Uni&o de facto
o Separado (a)
o Divorciado (a)
. Viavo

Face a natureza dos itens e, de forma a facilitar a apresentacdo e
analise desta variavel, na parte descritiva, foram agrupados os itens casado (a)
e unido de facto, bem como os itens separado (a) e divorciado (a), uma vez
que a sua natureza € do mesmo tipo e para efeitos estatisticos facilita a sua
interpretacgéo.

v" Rendimento Econdmico
A condicao financeira mensal de cada pessoa inquirida sera analisada e
classificada em quatro indices de valores distintos em euros, sendo eles:
inferior a 100, entre 101 e 250, entre 251 e 500, e superior a 500.

v Lotacao das Instituicoes
E feita andlise de cada instituicdo pertencente & RNCCI com referéncia
aos respectivos utentes inquiridos em cada uma das Unidades de Internamento

(nimero absoluto).

v" Equipa Multidisciplinar
Referente a equipa a que o utente pertence importa perceber se a
mesma é constituida por uma equipa multifacetada sendo caracterizada por
boa, aceitavel ou ma mediante as diferentes valéncias de profissionais de
saude que compde a equipa multidisciplinar de determinada instituicdo. Deste
modo considera-se boa se apresentar mais de 6 valéncias, aceitavel se estiver
compreendida entre 4 a 6 e, por fim, reduzida se apenas se verificar 3 ou

menos valéncias de profissionais de saude.
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v" Dinamica Institucional

A dindmica de cada instituicdo classifica-se como flexivel ou rigida. Esta

sera avaliada no que se refere ao horario das visitas. Caso haja controlo e
horérios rigidos sera considerada como rigida, caso se verifigue o0 contrario

serd considerada flexivel.

v Equipamento
As condi¢cfes de equipamento da instituicdo serdo avaliadas através da
existéncia ou ndo de equipamentos e estruturas capazes de potenciar a
independéncia do utente. Neste caso, podera ser considerado bom se
apresentar 5 ou mais dos itens pré-definidos, aceitdvel caso contemple de 3a 5

dos itens e reduzido se a soma dos itens for 2 ou menos.

v' Estrutura fisica
Esta variavel diz respeito as infra-estruturas do edificio da instituicdo e é
considerado edificio recente se existir ha menos de 5 anos, considerado antigo
se existe ha mais de 5 anos e serd encarado como adaptado se sofreu
alteracbes estruturais para se adaptar as novas necessidades,
independentemente da data de construcéo do edificio.

v Unidade do utente
Verificando-se o doente numa condicdo de internamento importa
descriminar as condi¢cdes referentes a unidade dos utentes. Neste campo

distinguem-se como individuais, duplos, triplos ou mais, duplos e triplos e todos

0s tipos. Qualquer um dos tipos esta directamente associado ao numero de

utentes que cada quarto comporta.

v Tipologia da Instituicao

As pessoas idosas, mediante a instituicdo onde se encontram e dado o
caracter da mesma integram diferentes tipologias institucionais na RNCCI.
Deste modo, esta variavel destingue-se em UC, UMDR e ULDM.

v' Antecedentes Institucionais
Face ao processo de institucionalizacdo serd analisado o facto de o

utente apresentar antecedentes deste tipo. Assim, sera considerado como
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ausentes caso estes ndo se verifiquem e presentes em situagdo contraria.
Neste ultimo, podendo haver distintos antecedentes apresentam-se como

presentes — outras unidades da RNCCI, presentes — lares ou outras instituicoes

particulares e presentes — ambas as anteriores. Importa referir que, os

internamentos hospitalares ndo serdo contemplados nesta variavel.

v Duracgéo do Internamento
Face a condicao de internamento sera referenciado em meses o numero
que corresponde ao tempo de permanéncia na instituichio aquando da
aplicacéo dos questionarios.

v' Doenca

Esta variavel surge em questao aberta e foi operacionalizada através de
grupos para facilitar a sua interpretacao estatistica mediante a multiplicidade de
doencas possiveis. Deste modo, 0s grupos acumulam as doencas em
conjuntos (Foros) mediante a sua etiologia:

e  Foro Ortopédico

e  Foro Neurolégico

e Foro Cardiaco

e  Foro Respiratorio

e Foro Cirargico

. Outros — casos sociais.

Este dltimo item, como o0 nome descreve refere-se a pessoas que nao
comportam uma doenca fisica mas carecem de apoios sociais, motivo pelo

qual recorrem a institucionalizacao.

v" Duracao da Doenca
A duracdo da doenca surge sob a apresentacdo de questdo aberta e é
expressa em anos (numero absoluto). No capitulo descritivo foi

operacionalizada em classes para facilitar a sua analise.

v' Condicao Fisica
A condicdo fisica de cada utente remete para as suas capacidades

fisicas ao nivel de trés factores: alimentacdo, mobilidade e higiene. No caso da
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alimentacdo e higiene sera assinalada a condicdo da pessoa como autbnomo
ou parcial ou total. Ao passo que na mobilidade ser& classificada em autbnomo,

dependente com apoios, sentado ou acamado.

v' Suporte Social/Familiar
Refere-se a presenca/ auséncia de visitas ao utente em condicdo de

internamento. Considera-se ausente, presente — diariamente, presente — 2

vezes por semana, presente — 1 vez por semana e raramente. Salienta-se a

importancia de aferir a veracidade desta informagéo junto dos profissionais de
saude uma vez que € frequente os doentes afirmarem positivamente a
presenca de visitas ou exagerarem na sua frequéncia quando na realidade o

mesmo ndo se verifica.

v' Qualidade das Visitas
A qualidade das visitas é avaliada pelo seu caracter de relacdo com o

utente. Deste modo, distingue-se entre familiares, amigos e todos no que se

refere & presenca de visitas; e ausente caso estas ndo se verifiquem. E
acresceu-se um item com as mesmas caracteristicas em que a pessoa refere

guem gostaria que o fosse visitar.

v’ Participagdo nos Cuidados (familiares/amigos)
Dada a presenca ou ndo de visitas importa perceber a sua relacéo e
participacdo na recuperacdo junto da pessoa institucionalizada. Esta sera

classificada mediante os termos atribuidos a variavel suporte social/familiar.

v" Auséncia da Instituicao
Em instituicbes deste tipo (RNCCI) é possivel solicitar a autorizacao para
que o0s utentes se possam ausentar da instituicdo por um periodo estabelecido
e solicitado com alguma antecedéncia. A presente variavel classifica-se
mediante a frequéncia com que ocorre. Caso nunca se verifique considera-se

nunca, mas se € solicitada classificar-se-a como todos os fins-de-semana,

quinzenalmente, mensalmente ou raramente.
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v' Autonomia
Esta variavel integra o cruzamento da variavel condicdo fisica com a

tipologia das instituicdes. Relativamente a tipologia foram distinguidos os trés
tipos de Unidades de Internamento: UC, UMDR e ULDM. Ao nivel da condicéo
fisica, relativamente aos graus se dependéncia da pessoa, atribuiu-se a
seguinte nomenclatura:

e Totalmente independente

e Quase independente

e Discretamente dependente

e Ligeiramente dependente

e Moderadamente dependente

e Severamente dependente

e Totalmente dependente.

5.2. VARIAVEL DEPENDENTE

Esta variavel integra a segunda parte da escala de QV propriamente
dita: WHOQOL-BREF, uma vez que a primeira parte contempla variaveis
independentes que podem ser associadas ao questionario sociodemogréfico.
Assim sendo, neste estudo a variavel dependente € a qualidade de vida dos

idosos institucionalizados na RNCCI.

v' Qualidade de Vida

A QV tem vindo a ser uma preocupacao crescente para a OMS que
necessitou de criar instrumentos que permitissem avaliar esta variavel de forma
transcultural e subjectiva (Almeida et al., 1995) Inicialmente, esta entidade
desenvolveu o instrumento WHOQOL-100 que se caracteriza pela existéncia
de seis dominios (fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais,
meio ambiente e espiritualidade) que por sua vez se ramificam em 25 facetas,
contendo cada uma delas 4 questbes o que totalizada um questionario com
100 perguntas (WHOQOL Group, 1998) e foi analisado em varios paises. Em

portugués, a primeira versdo surge no Brasil mas as variacdes linguisticas e a
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existéncia de um contexto cultural distinto conduz a necessidade de criar uma
versao de portugués para Portugal (Serra et al., 2006).

Segundo, Canavarro et al. (2009), no nosso pais, este instrumento pode
ser utiizado em mdltiplas populacdes, nomeadamente em doentes
psiquiatricos, doentes crénicos, doentes com poucas limitacbes e até
individuos saudaveis. No entanto, a versdo original WHOQOL-100, a dada
altura e face a determinados grupos, revelou-se demasiado extensa e emerge
a versao abreviada WHOQOL-BREF na tentativa de avaliar a QV num periodo
de tempo mais curto mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias (Fleck
et al., 2000). Esta versao contempla apenas 26 questdes da verséao inicial
WHOQOL-100 e foi validada pela OMS que salienta a consisténcia interna da
escala, bem como, a sua extensibilidade na populacdo em geral (Skevington,
Lofty & O’Connell, 2004). Os mesmos autores definem o instrumento abreviado
como uma ferramenta de pesquisa na area da QV com aplicabilidade em vérias
linguas e de caracter multidimensional, o qual compila as questdes em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, social e ambiental (Figura n.° 6).

Assim, o instrumento WHOQOL na sua versdao abreviada esta
organizado em facetas, as quais contemplam 26 questbes/itens: das quais 24
estdo organizadas nos dominios referidos e os restantes 2 itens integram a
faceta geral que estabelece a avaliacdo da QV geral e a percepcéo geral da
saude (Canavarro e Serra, 2010).

De modo a perceber a fiabilidade do estudo, foi avaliada a consisténcia
interna da escala WHOQOL-bref que permitiu validar a mesma para Portugal

(Canavarro e Serra, 2010) (Figura n.° 4).

Figura n.° 4 — Consisténcia Interna da versdo portuguesa da escala
WHOQOL-bref: dominios e total dos itens.

Fonte: Adaptado de Canavarro e Serra (2010)
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Face aos resultados, revelou-se pertinente efectuar o mesmo
procedimento para o estudo actual e avaliar a validade interna da escala a este
nivel. A Figura n.° 5 ilustra a consisténcia interna do instrumento utilizado neste
trabalho e apesar de exibir valores de « de Cronbach inferiores ao da validagao
da escala, os mesmos revelam uma boa consisténcia interna, o que permite
sustentar a ideia de uma escolha adequada face a aplicacdo deste instrumento.

Verificada a consisténcia interna, percebe-se facilmente a aplicabilidade
do instrumento WHOQOL-bref no presente trabalho, que perante uma
populacdo idosa e atendendo as restantes variaveis em estudo, permite
efectuar a analise da QV, utilizando um modo mais simplificado de aplicacdo do

questionario a esta populacao através do seu caracter abreviado.

Figura n.° 5 — Consisténcia Interna da escala WHOQOL-bref do estudo:

dominios e total dos itens.

A interpretacdo das respostas das pessoas idosas implicadas nesta
investigacdo surge através de uma pontuacao atribuida a cada questdo, sendo
estas aplicadas através de uma escala do tipo Lickert, isto €, a resposta é dada
sob a orientagéo de uma escala ordinal de intensidade de 1 a 5 (Ribeiro, 1999).
Obtida a totalidade das respostas, efectua-se o somatério da pontuacao para
cada dominio, mediante o manual do utilizador e sintaxe da escala '. Os
resultados referentes aos dominios evidenciam a percepcdo da QV de forma
individual, direccionada ao ambito do dominio analisado. Assim sendo, as
pontuacdes mais elevadas indicam uma melhor QV, uma vez que os dominios
estdo dispostos de forma positiva. Acontece que algumas das facetas
apresentam um caracter invertido e como tal terdo de ser recodificadas para

Instrumento WHOQOL-bref: Manual do utilizador e sintaxe (cedido pela Professora Doutora Maria
Cristina Canavarro) em formato de papel (pdf).
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que os resultados finais correspondam a uma avaliacdo légica, fundamentada
no instrumento validado pela OMS.

Importa ainda referir que o procedimento do somatério da pontuacéo
deste instrumento foi efectuado pelo programa informatico SPSS, versao 17 e
cujos resultados serdo apresentados, detalhadamente, na parte descritiva e

inferencial deste trabalho.

Dissertacdo de Mestrado: Catarina Ribeiro 68



Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado

Figura n.° 6 — Estrutura do instrumento WHOQOL-bref: facetas e

dominios

Qualidade de Vida Geral

1.Dor e desconforto

2.Energia e fadiga

3.So0no e repouso

9.Mobilidade

10.Actividades da vida diaria
11.Dependéncia de medicagao ou
tratamentos

12. Capacidade de trabalho

4.Sentimentos positivos
5.Pensamento, aprendizagem,
memoria e concentracdo
6.Auto-estima

7.lmagem corporal e aparéncia
8.Sentimentos negativos

24 Espiritualidade/religido/crencas

13.Relagbes pessoais
14.Apoio social
15.Actividade sexual

16.Seguranca fisica
17.Ambiente no lar

18.Recursos econdmicos
19.Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade
20.0Oportunidades para adquirir
novas informacdes e
competéncias

21.Participagdo e/ou
oportunidades de recreio e lazer
22.Ambiente fisico
(poluicao/barulho/transito/clima)
23.Transporte

Fisico

Psicolégico

MTMUW: —OOO0OIS

Relagbes sociais

Ambiente

Fonte: adaptado de Canavarro e Serra (2010)
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5.3. MODELO DE ANALISE DAS VARIAVEIS

Este modelo visa retratar o estudo efectuado e o cruzamento das

variaveis que intervém no estudo e que se agrupam por distintos niveis:

caracterizacao do idoso, caracterizacao da instituicdo e caracterizacao do idoso

na instituicdo (Figura n.° 7).

IDOSO

~

INSTITUICAO

~

IDOSO NA INSTITUICAO

Variaveis Independentes

Idade
Género
Escolaridade
Profisséo
Estado civil

Rendimento Econdmico

Lotag&o das instituicbes
Equipa Multidisciplinar
Dinamica institucional
Equipamento

Estrutura Fisica

Unidade do utente
Tipologia das instituicbes

Antecedentes institucionais
Duragéo do Internamento
Doenca actual

Duracéo da doenca actual
Condicao Fisica

Suporte Social/familiar
Qualidade das Visitas
Participacdo nos cuidados
Auséncia da Instituicdo

Autonomia

Figura n.° 7 — Esquema de relacdo das variaveis em estudo

Variavel Dependente

Qualidade de Vida
WHOQOL-bref
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6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

by 7

Na fase antecedente a colheita de dados, € imprescindivel que o
investigador possua conhecimento acerca dos diversos instrumentos de
medida disponiveis, assim como as vantagens e inconvenientes de cada um,
de modo a que a sua escolha corresponda aos objectivos da sua investigacdo
(Fortin, 2003).

Deste modo, o instrumento seleccionado para este projecto € o
questionario, sendo por Quivy e Campenhoudt (1992) definido como um
meétodo de recolha de informacgbes, que em si mesmo, ndo é melhor nem pior
que qualquer outro; tudo, dependendo, na realidade, dos objectivos da
investigacdo, do modelo de analise e das caracteristicas do estudo. Realce-se
gue a este propdsito, 0 mesmo autor, refere como principais vantagens deste
instrumento a possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados,
permitindo numerosas analises de correlagdo. Por seu turno, o questionario
permite obter um maior nimero de informacdo em periodos curtos de tempo,
com vantagens de padronizacado e autonomia possibilitando, ainda, a obtencao
de informacdo acerca de determinado assunto, conduzindo a uma analise
guantitativa e a relacdo de diversas variaveis. Deste modo, a fiabilidade do
estudo depende da qualidade da amostra, bem como, a adequada formulacao
das questdes que segundo Quivy e Campenhoudt (1992) aquando atendidas
de forma adequada salvaguardam a credibilidade do trabalho.

Face ao exposto, o questiondrio parece ser o instrumento adequado a
este estudo que, como referido, apresenta um caracter descritivo, transversal e
de metodologia quantitativa. Como instrumentos de avaliagdo surgem a
aplicacdo de trés questionarios: questionario da caracterizacdo da instituicao,

guestionario sociodemografico e escala de QV, WHOQOL-bref.
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6.1. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

Este foi aplicado as enfermeiras chefes de cada unidade de
internamento, uma vez que reuniam as condi¢cdes ideais para ceder essa
informacgé&o e aborda os aspectos que se seguem:

v Equipa Multidisciplinar
v Dinamica Institucional
v" Equipamento

v’ Estrutura fisica

v Unidade do utente

ApoOs a contextualizacdo da instituicdo estabelece-se o contacto com o
doente inquirido e salienta-se que 0 questionario — aplicado ao idoso — foi
estruturado pelo investigador e estara dividido em duas partes, sendo que na
correspondente a primeira parte se encontram itens respeitantes a
caracterizagcdo so6cio demografica, com vista a se poder efectuar,
posteriormente, a caracterizagdo da amostra. A segunda parte apresenta a
escala WHOQOL-BREF.

6.2. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

O instrumento sociodemogréfico foi estruturado apds uma pré-analise da

populacao e integra os seguintes itens:

v' Instituicdo Actual
Duracéo do Internamento
Antecedentes Institucionais
Condicéo Fisica
Rendimento Econdmico
Suporte Social/Familiar
Qualidade de Visitas

R N N N N N

Participacéo nos Cuidados (familiares/amigos)

v Auséncia da Instituicao
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6.3. ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-BREF

A escala WOQOL-BREF surge sob apresentacéo de dois capitulos: fase

introdutoria e da escala propriamente dita. No que refere a primeira parte

importa referir que esta contempla uma fase introdutéria da qual constam as

seguintes variaveis que integram igualmente o trabalho:

v

IR N NN R

Idade

Sexo
Profisséo
Escolaridade
Estado Civil
Doenca

Duracgéao da Doenca

A segunda parte, remete para as questdes essenciais da escala de QV

mediante 0s quatro dominios que a caracterizam e serdo analisados em

pormenor na parte Il do trabalho, referente a analise descritiva da QV.
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7. HIPOTESES

A definicdo de hipbteses apresenta um carécter de extrema importancia
na medida em que os resultados do trabalho dependem inteiramente da
relevancia, consisténcia légica e verificacdo das hipoteses formuladas. A
hipétese (H) ndo é mais do que a resposta a suposicao efectuada e que se
testa para avaliar a sua fiabilidade (Fortin, 2003). Deste modo, face as variaveis
previamente apresentadas, definiram-se as seguintes hipéteses por categorias

como se apresenta seguidamente.

Categoria A — Relacao estabelecida entre as variaveis referentes a condicao do

idoso

Ha1 — Os idosos institucionalizados com maior idade apresentardo uma
percepcao de menor QV.

Haz — As mulheres idosas institucionalizadas apresentardo uma
percepcdo de menor QV.

Haz — Os idosos com um grau mais elevado de escolaridade apresentam
uma percepcao de maior QV.

Has— As pessoas idosas com profissbes mais qualificadas apresentam

uma percepcao de maior de QV.

Categoria B — Relacdo estabelecida entre as variaveis referentes a instituicao

Hg7 — A maior lotacdo da instituicdo interfere com a percepcdo de uma
menor QV da pessoa idosa.

Hgs— Uma boa equipa multidisciplinar esté relacionada com a percepgéo
gue a pessoa idosa apresenta acerca de uma maior QV.

Hss — Uma dinamica institucional rigida esta relacionada com a

percepc¢ao que a pessoa idosa apresenta acerca de uma menor QV.
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Hg10— O facto da pessoa idosa estar inserida numa instituicdo dotada de
bom equipamento est4 associado a percepcao de uma maior QV.

Hg11 — A condicdo da estrutura fisica adaptada da instituicdo esta
relacionada com a percepc¢ao que o idoso tem acerca de uma maior QV.

Hg12— A unidade do utente esta associada a sua percep¢do de QV: tanto
maior quanto menor for o nimero de utentes por unidade.

Hg13— As pessoas idosas inseridas nas UMDR estdo associadas a uma

percepcao de maior QV.

Categoria C — Relagéo estabelecida entre as variaveis referentes ao idoso na
instituicao

Hcis — O facto da pessoa idosa apresentar outros antecedentes
institucionais esta relacionado com a sua percepcao de menor QV.

Hcis— Um periodo maior de Duracdo do Internamento da pessoa idosa
esta associado a uma percepcao de menor QV.

Hcie - A doenca actual do foro ortopédico esta associada a uma
percepcao de maior QV quando relacionada a outras.

Hc17-Um maior periodo de duracdo da doenca actual esta associado a
percepcdo de uma menor QV por parte da pessoa idosa.

Hcis — A pessoa idosa apresenta uma percepcao de uma maior QV
quando a sua Condicdo Fisica se apresenta em menor grau de dependéncia
nos seguintes niveis: alimentacdo, Mobilidade e Higiene.

Hcio — A pessoa idosa apresenta uma percepcdo de QV tanto mais
elevada quanto maior for a presenca de Suporte Social a que séo sujeitos.

Hcoo — A presenca da familia como visita estd associada a percepc¢ao
gue a pessoa idosa tem de uma maior QV.

Hco1 — A participacdo das pessoas que compdem o suporte social nos
cuidados a pessoa idosa esta associada a uma percepcao de maior QV.

Hco — As pessoas idosas que frequentemente se ausentam da
Instituicdo apresentam uma percepc¢éo de maior QV.

Hcos— Um maior grau de autonomia esta relacionado com a percepgao
que a pessoa idosa tem acerca de uma maior QV.

Dada a exposicao das varias hipoteses surge, em seguida, o modelo de

relacdo das mesmas.
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7.1. MODELO DE ANALISE DA RELACAO DAS HIPOTESES

Na figura seguinte (Figura n.° 8) esquematiza-se a relagao estabelecida
entre as hipoteses em estudo e as variaveis intervenientes. O esquema apenas
facilita a compreensédo do modelo de analise presente neste trabalho e realca o

que foi apresentado anteriormente face a apresentacdo das hipéteses.

Figura n.° 8 — Esquema das hipéteses em estudo

O idoso na instituicdo

) E HaiaHa i i

O idoso ! : 5

i i / \ 4 \ E

o | HeraHes | Qualidade de Vida do i

A Instituicao ! L Idoso :
i | Institucionalizado ;

E i k 7y / i

i Hcisa Heos i E

Varidveis independentes

A estrutura do trabalho assenta essencialmente na analise que sera feita
da relacdo estabelecida entre as varaveis (independentes e dependente) e
consequentemente da resposta obtida na validacdo das hipoteses. O modelo
de andlise de hipéteses aqui apresentado, por um lado, esquematiza a
estrutura da parte descritiva e inferencial do trabalho e por outro, facilita a

interpretacéo dos resultados obtidos, bem como a discussédo dos mesmos.
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8. PROCEDIMENTO

O presente trabalho desenvolve-se em toda a regido algarvia abrangida
pela RNCCI (Figura n.° 9). Num periodo que rondou os seis meses, foram
visitadas todas as Unidades possiveis e que integram o estudo. A presenca
fisica na instituicho sO aconteceu apds prévia notificacdo e posterior
autorizacdo obtida por parte da Administracdo Regional de Saude (ARS) do
Algarve e respectivas Unidades de Internamento.

Figura n.° 9 — Mapa da regido do Algarve

* Real de

Lagos Lagoa Albufera St Antonio

Yila do Bispo

Fonte: [s.a] 2004

O corrente estudo incidiu nas unidades de internamento da RNCCI que
se apresentam na Tabela n.° 3. Na mesma, identificam-se instituicdes que por
motivos burocréticos e de falta de acessibilidade ndo constam no trabalho.
Neste ambito, salienta-se a ULDM de Vila Real de Santo Anténio que como
explicito no documento em Anexo |, na data requerida, ndo apresentava
populacdo que reunisse capacidade cognitiva para o efeito. As restantes
unidades que se referem a zona de Portimdo e Lagos revelaram-se,
igualmente, inviaveis uma vez que nao apresentaram qualquer resposta a
solicitacdo de aplicacdo de questionarios emitida através de correio registado.

Deste modo, a amostra cingiu-se as unidades que manifestaram interesse no
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estudo e viabilizaram a aplicagdo do mesmo.

Tabela n.° 3 - Contextualizacdo dos locais de aplicacdo do estudo

Locais de

Tipologia Local aplicacdo do

estudo

Portiméao

Loulé 20 Sim

Portimé&o 19 N&o

Lagos 11 Nao

Portiméo 26 N&o

Tavira 20 Sim

Olhé&o 28 Sim

Vila Real de Santo Anténio 18 N&o
Santa Catarina Fonte do Bispo 33 Sim
Faro 30 Sim

Albufeira 20 Sim

Algoz 30 Sim

Silves 20 Sim

Estdmbar 32 Sim

8.1. PROCEDIMENTO ETICO E LEGAL

Ciente de que qualquer estudo, ao nivel das ciéncias sociais, obedece a
questdes éticas e legais, formalmente, foi enviada uma carta de apresentacdo
do trabalho a cada instituicdo (Anexo Il) na qual se anexou o desenho da
investigacdo  juntamente com 0s questionarios (sociodemogréfico,
caracterizagdo da instituicdo, escala de avaliacdo da QV: WHOQOL-bref) e
consentimento informado. As varias instituicdes inquiridas foram pessoalmente
visitadas pela investigadora com prévio contacto telefénico para confirmacéo
do dia e da viabilidade da mesma na instituicdo. Numa fase inicial, e
coincidente com o pedido de autorizacdo de aplicacdo dos questionérios

estudo nas instituicdes, surgiu o pedido formal a entidade maxima regional
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nesta area: ARS. Deste modo, num primeiro contacto foi solicitada a
autorizacdo da qual a resposta ndo foi totalmente favoravel (Anexo lll), mas
apos o esclarecimento das duvidas solicitadas via internet em documento
anexado (Anexo V) foi obtida a esperada autorizacdo formal (Anexo V) que
viabilizou a implementacéo do trabalho.

As instituicdes inquiridas efectuaram confirmagdo de autorizagdo via
declaracdo em suporte de papel (Anexo VI) e algumas delas complementaram
esse parecer favoravel via telefone.

Relativamente ao utente, e dada a média de idades dos idosos
inquiridos — muitos dos quais com niveis de instrucdo basica e défices visuais
acentuados — para além de facultado o consentimento informado em suporte
de papel (Anexo VII), o mesmo foi frequentemente lido e explicado a pessoa
antes de iniciar a aplicacdo dos questionarios, durante o trabalho de campo.

Curiosamente, dada a presenca da investigadora e mediante a tipologia
da RNCCI que integra um caracter rotativo de doentes por dependéncia nas
instituicdes, foi possivel despistar a presenca de alguns dos doentes inquiridos
em Unidades de Internamento diferentes, o que poderia ter condicionado a
veracidade do estudo por repeticdo de aplicacao de questdes a mesma pessoa
no mesmo estudo e, desta forma, foi possivel evitar que tal sucedesse.

8.2. PROCEDIMENTO DA COLHEITA DE DADOS

Na data combinada via telefone, num primeiro contacto foi feita uma
breve introducdo do estudo aos enfermeiros-chefes que posteriormente
encaminham a investigadora até junto dos utentes inquiridos. Realca-se o facto
da aplicacdo de todos os questionarios se terem verificado na presenca fisica
continua da autora, tanto ao nivel da aplicacdo do questionario
sociodemogréafico (Anexo VIII) e instrumento WHOQOL-bref (Anexo IX) junto
dos doentes, como na aplicacdo das questdes referentes a caracterizacéo da
instituicdo (Anexo X) junto dos enfermeiros chefes responsaveis de cada
Unidade. No final de cada recolha de dados, os mesmos eram introduzidos na
base do SPSS, que é uma ferramenta informatica muito Gtil que permite
realizar calculos estatisticos complexos de acordo com os dados introduzidos e

0 cruzamento dos mesmos com 0 adequado teste de analise (Pereira, 2002).
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No entanto, sO foi possivel obter os resultados finais através da utilizacdo do
objecto de manual do utilizador e sintaxe do instrumento WHOQOL-bref (Anexo
XI), apos contacto (Anexo Xll) via internet com Dr.2 Cristina Canavarro, que se
revelou disponivel para colaborar e, gentiimente, cedeu o manual
acompanhado do instrumento WHOQOL-bref.

Dada a populacdo a que se destina o estudo, ao nivel da colheita de
dados propriamente dita, cada pessoa foi abordada individualmente e os
questionarios foram administrados pela autora, Nesta modalidade, a
investigadora leu as perguntas e assinalou as respostas dadas pela pessoa
entrevistada. Este modelo revelou-se o mais viavel uma vez que alguns dos
idosos ndo sabiam ler, outros apresentavam défices motores e visuais
incapazes de efectuar uma leitura e escrita eficazes, e como tal, todos (sem
excepcao) obtiveram as mesmas condi¢cdes de aplicacao.

Em cada instituicdo, a investigadora foi extremamente bem recebida e
conhecedora do ambiente institucional. Os enfermeiros-chefes, bem como os
directores técnicos manifestaram interesse no estudo e solicitaram o0s
resultados da investigacdo, que haviam sido prometidos na carta de
apresentacao e, novamente, relembrado na carta de agradecimento (Anexo
XII) que foi remetida para as referidas instituicdes aquando da concluséo deste

documento.
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1. ANALISE DESCRITIVA

A apresentacdo das estatisticas descritivas é feita atraveés de gréaficos e
tabelas nos quais os titulos definem o tipo de distribuicdo apresentada. A
analise dos dados antecede a sua demonstracdo grafica e/ou tabelar onde
serdo apresentados dados relativos a tendéncia central (média e moda),
frequéncias absolutas (N.°), frequéncias relativas (%) e medidas de disperséo
(desvio padrédo e variancia). Para obter o significado das relagcbes entre as
variaveis foi utilizado o nivel de significancia <0,05.

Todos os dados que se seguem foram obtidos através dos instrumentos
de colheita, apresentados anteriormente, e através do software de andlise e
estatistica SPSS.

1.1. CARACTERIZACAO DOS IDOSOS

No que respeita a idade, e segundo a andlise da Tabela n.° 4 e Grafico
n.° 3, verifica-se que a maior percentagem de idosos situa-se na classe etaria
80-89, com um valor percentual de 42,8% da totalidade dos idosos inquiridos.
Em contrapartida, com apenas 5 elementos apresentam-se os grandes idosos
da classe etaria >90 com uma percentagem de 4,8%. A média de idades
verificada ronda os 77anos e apresenta um desvio padréo de 10,82 num total

de 105 pessoas idosas.
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Tabela n.° 4 — Distribuicdo dos idosos por classes etarias

19

65-69 18,1
70-79 36 34,3
80-89 45 42,8
>90 5 4.8
TOTAL 105 100,0

Os idosos mais jovens das classes etarias apresentam uma fatia
percentual intermédia face as restantes anteriormente mencionadas (como
ilustra o Grafico n.° 3), tendo a classe 65-69 uma percentagem na ordem dos
18% e a classe dos 70-79 com um valor consideravelmente mais elevado de
34,3%.

Gréfico n.° 3 — Distribuicdo gréfica percentual dos idosos por classes

etarias

5%|

M 65-69

m 70-79

m 80-89
>90

Face ao género, deparamo-nos com uma populacdo idosa
maioritariamente feminina. A Tabela n.° 5 e Grafico n.° 4, que se seguem,
justificam a moda pertencente ao sexo feminino com um valor total de idosas

de 61 para 44 idosos.
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Tabela n.° 5 — Distribuigdo dos idosos por género

MASCULINO 44 41,9
FEMININO 61 58,1
TOTAL 105 100,0

Gréfico n.° 4 — Distribuicao grafica percentual dos idosos pelo género

H Masculino

M Feminino

No que respeita ao grau de escolaridade dos idosos inquiridos, como
seria de esperar prevalece o grau de instrucdo primaria, ainda que a
percentagem de analfabetos seja bastante consideravel, como ilustram a
Tabela n.° 6 e Grafico n.° 5.

Tabela n.° 6 — Distribuigdo dos idosos por graus se escolaridade

ESCOLARIDADE %

!

L —
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Grafico n.° 5 — Distribuicdo grafica dos idosos por graus de escolaridade

(em anos) por percentagens

estudos universitarios
10 a 12 anos de escolaridade
7 a 9 anos de escolaridade

5a 7 anos de escolaridade

1 a4 anos de escolaridade
sabe ler e/ou escrever

ndo sabe ler nem escrever

0 10 20 30 40 50

O Gréfico anterior ilustra de forma clara a distribuicdo dos idosos por
graus de escolaridade e evidencia como ja referido a maior percentagem no
grau de 1 a 4 anos de escolaridade com uma percentagem de 41,9% da
totalidade dos idosos inquiridos. Face a nao instrucéo ou instru¢éo basica, ndo
sabe ler nem escrever e sabe ler e/ou escrever, encontramos uma
percentagem muito préxima. Ambas apresentam respectivamente 25,7% e
24,7% o que corresponde a 27 e 26 idosos da totalidade dos 105 inquiridos. De
salientar surgem apenas com um elemento cada o grau de 7 a 9 anos de
escolaridade e o grau de estudos universitarios. Os restantes, grau de 5 a 6
anos de escolaridade e 10 a 12 anos de escolaridade apresentam a mesma
taxa percentual com 2,9%.

Relativamente, a profissdo importa referir que esta diz respeito a
actividade anterior a reforma uma vez que face a idades superiores ou iguais a
65 anos seria dificil encontrar idosos em situacao laboral activa. Mediante esta

premissa, os resultados obtidos analisam-se na Tabela n.° 7, que se segue.
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Tabela n.° 7 — Distribuicdo dos idosos por profissdes

70

PENSIONISTA /DESEMPREGADO 66,6

TRABALHADOR RURAL/OPERARIO NAO QUALIFICADO 32 30,5

BALCONISTAS/SERVICOS 1 1,0
PROFISSAO QUALIFICADA 2 1,9
QUADRO SUPERIOR/ GESTOR 0 0,0
105 100,0

Gréfico n.° 6 — Distribuicdo grafica percentual dos idosos por profissdes

1% 2% 0%

M pensionistas/desempregados

M trabalhador rural/operario
ndo qualificado

M balconista/prestador de
servigos

m profissao qualificada

quadro superior/gestor

Mediante a analise grafica (Gréfico n.° 6) verifica-se uma populacéo
idosa maioritariamente pensionista/desempregada com uma percentagem de
aproximadamente 67% da totalidade dos inquiridos, seguido de cerca de 30%
de idosos trabalhadores rurais/operarios ndo qualificados. Face a profissdo
balconista/prestador de servi¢os os resultados séo claros, declarando apenas a
existéncia de um idoso neste cargo. Relativamente aos cargos profissionais
qualificados e quadros superiores as percentagens verificadas, também, sdo
minimas com valores de 1,9% e 0% respectivamente, evidenciando a auséncia
de quaisquer idosos a exercer profissdo de quadros superiores e de gestao.

No que se refere ao estado civil dos inquiridos, verifica-se uma
percentagem mais elevada face aos idosos vilvos e mais baixa nos idosos

divorciados/separados como ilustra a Tabela n.° 8 e Grafico n° 7. Em
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percentagem, os idosos vilvos representam cerca de 42% da totalidade dos
inquiridos, ao passo que nesta populagcdo apenas numa percentagem
aproximada de 6% s&o divorciados/separados. No que se refere aos idosos
casados encontramos uma totalidade de 40 pessoas com este estado civil, 0
que em termos percentuais significa 38,1% da populacao total. Por ultimo, os
solteiros apresentam uma percentagem de 14,3% o que corresponde ao total

de 15 idosos.

Tabela n.° 8 — Distribuicdo dos idosos pelo estado civil

15

SOLTEIRO 14,3

CASADO/ UNIAO DE FACTO 40 38,1

DIVORCIADO /SEPARADO 6 5,7

ViUvo 44 41,9
TOTAL 105 100,0

Gréfico n.° 7 — Distribuicao grafica percentual dos idosos por estado civil

vilvo

divorciado/separado

casado/unido de facto

solteiro

Referente ao rendimento econémico mensal da pessoa idosa verifica-
se que a maioria dos entrevistados apresenta um valor de reforma
compreendido entre 251 e 500 euros mensais com uma percentagem de 55,2%
0 que perfaz um total de 58 idosos com este rendimento econémico mensal.
Face a percentagem mais baixa, de 2,9%, refere-se aos idosos com
rendimentos inferiores a 100 euros mensais. No patamar intermédio
encontram-se os idosos que recebem rendimentos entre os 101 e 250 euros
mensais com 33 idosos numa correspondente percentual de 31,4% e, face ao
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rendimento econdmico superior a 500euros mensais verifica-se uma

percentagem de 10,5% (Tabela n.° 9 e Gréfico n.° 8).

Tabela n.° 9 — Distribuicdo dos idosos por rendimento econémico

3 2,9

<100 EUROS/MES

ENTRE 101 E 250 EUROS/MES 33 31,4

ENTRE 251 E 500 EUROS/MES 58 55,2

>500 EUROS/MES 11 10,5
ToTAL 105 100,0

Gréfico n.° 8 — Distribuicéo grafica percentual de idosos por rendimento

econémico (em euros)

60 -

40 -

20

<100 101 > 250 251 >500 >500

1.2. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

No Grafico n.° 9 sdo expressos os resultados referentes a lotacédo das
instituicdes e no que se refere a sua lotagdo média, neste estudo, ronda a
capacidade de 26 utentes, sendo a ULDM de Santa Catarina a instituicdo com
maior lotacdo e apenas a Unica com capacidade para 33 utentes. Em
contrapartida, face ao indice das instituicbes com menor lotacdo verificam-se
quatro com capacidade para 20 utentes, sendo elas a UC Loulé, ULDM de
Albufeira, ULDM de Silves e UMDR de Tavira. As restantes situam-se entre
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estes valores maximos de 33 e minimo de 20 utentes como ilustra o Grafico n.°

9 com os valores precisos de lotagdo méxima de utentes por institui¢éo.

Grafico n.° 9 — Lotacao das Unidades de Internamento da RNCCI

Face a caracterizacdo das instituicbes no que se refere a equipa
multidisciplinar (variedade de técnicos/profissionais que prestam cuidados
aos doentes inquiridos) verificou-se que em percentagem que 82,9% das
instituicbes apresentam uma boa equipa e 17,1% apresenta uma equipa
considerada como aceitavel. Face aos idosos institucionalizados verifica-se que
nenhum deles integra equipas consideradas como mas, como podemos

constatar na Tabela n.° 10.

Tabela n.° 10 — Distribuicdo dos idosos por qualidade das equipas

multidisciplinares

Boa 87

82,9

ACEITAVEL 18 17,1
MA 0 0,0
ToTAL 105 100,0

Referente a dindmica institucional e equipamentos verifica-se uma

percentagem de 100% de flexivel e bom respectivamente, isto é, todas as
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instituicdes inquiridas apresentam uma dindmica institucional flexivel e bem

equipada (Tabela n.° 11 e Tabela n.°12).

Tabela n.° 11 — Distribuicdo dos idosos por dinamica das instituicdes
FLEXIVEL 105 100,0
RIGIDA 0 0,0

TOTAL 105 100,0

Tabela n.° 12 — Distribuicdo dos idosos por equipamento das instituicoes

Bowm 105 100,0

ACEITAVEL 0 0,0

REDuUzIDO 0 0,0
105 100,0

Na RNCCI a maioria dos edificios institucionais sao estruturas fisicas
adaptadas (67,6%), seguidos de edificios recentes (22,9%) e por fim, seguem-

se os edificios antigos (9,5%).

Tabela n.° 13 - Distribuicdo dos idosos por estruturas fisicas

institucionais

_0
EDIFICIO RECENTE 24 22,9
EDIFICIO ANTIGO 10 9,5
ToTAL 105 100,0

Os dados acima referidos, revelam que houve um aproveitamento de
recursos materiais, nomeadamente das infra-estruturas ja existentes para se
adaptarem as novas necessidades. Face aos valores, observados na Tabela
n.° 13 e Gréafico n.° 10, verifica-se a existéncia de 71 idosos referentes a

edificios adaptados, seguido de 24 idosos em edificios recentes e apenas 10
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em edificios antigos, cujas respectivas percentagens se mencionaram

anteriormente.

Grafico n.° 10 - Distribuicdo grafica percentual dos idosos por

estruturas fisicas institucionais

M edificio recente
B edificio adaptado

edificio antigo

Face a unidade do utente por instituicdo percebe-se que nenhuma
apresenta unicamente quartos individuais, duplos, triplos ou mais.
Relativamente as unidades mencionadas verifica-se que a sua percentagem €
0, o que representa a inexisténcia de unidades unicamente em quatros
individuais, duplos, triplos ou mais. Constata-se entdo que nestas unidades
analisadas as caracteristicas sdo sempre encontrar os idosos a partilhar a
unidade com outros. Face a esta realidade, em percentagem, 50,5% das
instituicbes apresentam quartos duplos e triplos, o que significa que 53 dos
idosos partilham a unidade com mais uma ou duas pessoas, caso estejam
inseridos num quarto duplo ou triplo respectivamente, sendo a maior
percentagem na totalidade dos idosos inquiridos. Segue-se o valor percentual
de 40% atribuido a todos os tipos de unidades com 42 idosos, e que nestes
casos ja se podera verificar a existéncia de quartos individuais ou qualquer um
dos outros tipos mas nunca apenas um Unico tipo de unidade na mesma
instituicdo. Por fim, os quartos individuais e duplos com 9,5% em valor
percentual, o que corresponde a 10 idosos neste tipo de unidades como se

pode analisar em pormenor na Tabela n.° 14 e Grafico n.° 11.
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Tabela n.° 14 — Distribuicdo dos idosos por unidades de utente

Grafico n.° 11 — Distribui¢@o grafica percentual dos idosos por unidades

de utente

todos os tipos
quartos individuais e duplos
quartos duplos e triplos

quartos triplos ou mais

quartos duplos

quartos individuais

o

10 20 30 40 50 60

Dadas as diferentes caracteristicas das instituicbes mediante a sua
ideologia pré estabelecida pela RNCCI considera-se importante apresentar o
namero de idosos que integra as unidades de internamento face a sua
tipologia. Deste modo, as instituicdes aparecem divididas em trés categorias
diferentes sendo elas Unidade de Convalescenca da qual apenas integra a UC
de Loulé; Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo da qual integram a
UMDR de Olhdo e UMDR de Tavira; e por fim, a Unidade de Longa Duracéo e
Manutencédo da qual integram a ULDM de Estombar, ULDM de Algoz, ULDM
de Faro, ULDM de Albufeira, ULDM de Silves e ULDM de Santa Catarina.
Mediante esta tipologia emergem os resultados que se seguem na Tabela n.°
15 e distribuicao grafica n.°12.
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Tabela n.° 15 — Distribuicdo dos idosos pela tipologia da RNCCI

Gréfico n.° 12 — Distribuicdo gréfica percentual dos idosos por tipologia

44%
mUucC
m UMDR
uLDM

1.3. CARACTERIZACAO DO IDOSO NA INSTITUICAO

institucional

Face as distintas tipologias apresentadas anteriormente, evidencia-se
agora a distribuicdo dos idosos em cada uma das instituicdes separadamente.
Como se observa na tabela e grafico a maioria dos idosos inquiridos
encontram-se na UMDR de Olh&o, com um valor percentual consideravel de
42,9% com um total de 45 idosos. Segue-se com 10,5% a ULDM de Albufeira
com um total de 11 idosos inquiridos e ULDM de Sta Catarina com 9,5% e 10
idosos inquiridos. As restantes instituicdbes apresentam um valor de idosos
inquiridos inferior aos 10 e respectivas percentagens inferiores a 10% como se
pode constatar na andlise estatistica apresentada na Tabela n.° 16 e Grafico
n.° 13.
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Tabela n.° 16 — Distribuicdo dos idosos pelas respectivas instituicoes

Gréfico n.° 13 - Distribuicdo grafica percentual dos idosos inquiridos por
instituicao
Sta Catarina

Silves 9,5%
5,7%_\

Albufeira
10,5% __

Loulé
7,6%

Estombar

Tavira Algoz
3,8%

5,7% 6,7%

Face aos idosos institucionalizados e respectivo historial de
internamentos anteriores (antecedentes institucionais) verifica-se que a
maioria das pessoas inquiridas nao apresenta quaisquer antecedentes deste
tipo, com valores percentuais de 72,4% sem antecedentes contra 27,6% com
antecedentes de internamentos anteriores. No entanto, neste ultimo caso, a
maioria dos idosos com historial de internamento véem de outras instituicbes
pertencentes a RNCCI como ilustram a tabela e gréfico que se seguem. Face

aos antecedentes ressalva-se que os internamentos hospitalares ndo foram
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considerados, sendo estes resultados relativos a instituicbes de caracter com
alguma permanéncia e ndo de caracter unicamente curativo em fase aguda da

doenca (Tabela n.° 17 e Grafico n.° 14).

Tabela n.° 17 — Distribuicdo dos idosos face a existéncia/inexisténcia de

antecedentes institucionais

76

AUSENTES 72,4
PRESENTES - RNCCI 17 16,1

PRESENTES — LARES OU OUTROS 9 8,6
PRESENTES - AMBAS AS ANTERIORES 3 2,9
ToTAL 105 100,0

Grafico n.° 14 — Distribuicdo grafica percentual dos idosos por historial

de antecedentes institucionais
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Relativamente a duracdo de internamento, ou seja, periodo de
internamento que as pessoas idosas apresentam face a instituicdo em que se
encontram na altura em que sdo submetidas ao questionario, verifica-se que o
periodo de 2 a 6 meses de internamento € o mais frequente com um valor
percentual de 37,2%, seguido do periodo igual ou inferior a 1 més com 28,6%
correspondente a 30 idosos. As restantes percentagens séo inferiores a 15% e
podem ser analisadas de forma detalhada na tabela e grafico referentes a
duracdo de internamento. Face aos resultados é possivel concluir que a
maioria dos idosos, numa percentagem consideravel de 65,8% sendo relativo a
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69 idosos, apresentam um periodo de internamento inferior ou igual a 6meses.
Em contrapartida, com valores de internamento superior a um ano
encontramos 29 idosos, o que perfaz uma percentagem de 27,4%. No entanto,
como ja vimos as instituicbes da RNCCI apresentam um caracter transitério de
doentes com periodos maximos de duragdo de internamento, o que podera
estar na origem da justificacdo destes valores (Tabela n.° 18 e Grafico n.° 15).

Tabela n.° 18 — Duracao do internamento do idoso

30

1 MEs 28,6
2 A 6 MESES 39 37,2
7 A 12 MESES 7 6,8
13 A 24 MESES 15 14,1
> A 25 MESES 14 13,3
TOTAL 105 100,0

Gréfico n.° 15 — Distribuicdo grafica percentual dos idosos por duracéo

de internamento
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Sendo a populacéo idosa inquirida considerada como institucionalizada
e integrada na RNCCI — com caracteristicas claras de critérios de inclusédo
anteriormente referenciados — estima-se que esta populacdo padeca de

doencas cronicas, no entanto apenas consideramos pertinente avaliar o
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impacto da doencga actual (sendo esta a causadora do internamento actual
avaliado). Deste modo, classificou-se a doenca/patologia mediante o &mbito da

sua afectacao (foro) como se percebe na Tabela n.° 19 e Grafico n.° 16.

Tabela n.° 19 — Distribuicdo dos idosos por foro de patologia actual

PATOLOGIA ACTUAL %

Z
‘o

FORO ORTOPEDICO 44 41,9
FORO NEUROLOGICO 45 42,9
Foro CARDIACO 5 4,8
FORO RESPIRATORIO 2 19
Foro CIRURGICO 3 2,8
OUTROS — CASOS SOCIAIS 6 5,7
ToTAL 105 100,0

Gréfico n.° 16 - Distribuicdo grafica percentual dos idosos por foro de

patologia actual

outros - casos sociais
foro cirurgico
foro respiratorio

foro cardiaco

foro neurologico

foro ortopedico
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Mediante a exposi¢do estatistica acima evidenciada percebe-se que o
foro ortopédico e neurolégico assume uma relevancia bastante significativa
face a associacdo da patologia actual da pessoa idosa. Apesar de haver
diferencas entre os dois foros anteriormente mencionados importa referir que
apenas se distinguem por um elemento a mais no foro neuroldgico, o que faz
com que este apresente uma percentagem de 42,9% enquanto o foro
ortopédico decresce com 41,9%. No entanto, a soma destes faz com que as
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restantes areas abordadas apenas apresentem uma percentagem global de
15,2%. Dada a experiéncia de contacto com o utente na aplicacdo directa dos
guestionarios esperava-se este resultado, uma vez que a grande maioria dos
internamentos verificados surgem de quedas (foro ortopédico) e AVC (foro
neurolégico) pode ajudar a perceber estes resultados.

Relativamente a doenca analisou-se, também, a duracdo da doenca

(em meses) podendo esta apresentar algum impacto na QV da pessoa idosa.

Tabela n.° 20 — Distribuicdo dos idosos por grupo de meses de duragéo

da doenca

Gréafico n.° 17 — Distribuicdo gréafica percentual dos idosos por tempos

de duracgéo da doencga

28%
W 1a3 meses
M4 a3 12 meses
13 a 24 meses

> 24 meses

Z

Os resultados expressos na Tabela n.° 20 e Gréafico n.° 17 evidenciam
uma maior percentagem de pessoas no menor periodo de tempo, isto é, 49 dos
idosos inquiridos apresenta a doenca ha cerca de 1-3 meses. Em
contrapartida, o periodo de duracdo maior € referente a mais de 24 meses de

duracéo de doenca e representa 30 dos idosos do estudo.
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No que se refere a condicdo fisica da pessoa idosa, esta foi avaliada
sob trés categorias mediante o seu grau de autonomia face as AVD’s. Neste
ambito, as categorias denominam-se de alimentacdo, mobilidade e higiene,
cujos resultados estatisticos de cada uma delas serdo apresentadas em
formato de tabela e grafico.

Relativamente a alimentacdo apresentam-se os valores atribuidos a trés
niveis de dependéncia: autbnomo, ajuda parcial e ajuda total, como se pode

analisar na Tabela n.° 21 e Grafico n.° 18.

Tabela n.° 21 — Distribuicdo dos idosos por nivel de dependéncia na

alimentacao

Gréfico n.° 18 — Distribuicdo gréafica percentual dos idosos por niveis de

dependéncia na alimentacao

4%
M auténomo
M ajuda parcial
ajuda total

Segundo a representacdo grafica e tabelar € de facil compreenséo

reconhecer que cerca de 90% dos idosos sdo capazes de se alimentar de
forma independente. No entanto, aproximadamente 10% necessitam de ajuda
parcial para assegurar esta AVD e apenas na ordem dos 4% justificam ajuda

total para se alimentarem.
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Relativamente & mobilidade, definiram-se quatro niveis de dependéncia:
autonomo, dependente com apoios, dependente sentado e dependente
acamado. Face aos resultados emergem a Tabela n.° 22 e grafico n.° 19
respectivamente. Mediante os dados, o0 que se verifica € uma populacdo idosa
maioritariamente dependente mas que consegue mobilizar-se com auxilio de
apoios com 48,6%, seguido dos idosos dependentes sentados com um valor
percentual de 38,1%. Relativamente aos idosos totalmente autbnomos na
mobilidade encontram-se 13,3%, o0 que remete para 14 idosos da totalidade
dos inquiridos. No grau mais elevado de dependéncia a este nivel —
dependente acamado — ndo se encontrou quaisquer idosos nesta condigao.

Tabela n.° 22 — Distribuicdo dos idosos por niveis de dependéncia na

mobilidade

Gréfico n.° 19 — Distribuicdo grafica percentual dos idosos por nivel de

dependéncia na mobilidade

M auténomo
B dependente com apoios
m dependente sentado

dependente acamado

Face a condicdo fisica da pessoa idosa no que se refere a higiene

encontramos esta categoria sub-dividida em trés niveis, sendo eles: autbnomo,
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ajuda parcial e ajuda total. Neste ambito, os resultados apontam para uma
populacdo maioritariamente dependente com necessidade de ajuda total nesta

AVD, como demonstram os dados estatisticos (Tabela n.° 23 e Gréfico n.° 20).

Tabela n.° 23 — Distribuicdo dos idosos por niveis de dependéncia na
higiene

Gréfico n.° 20 — Distribuicdo grafica percentual dos idosos por nivel de

dependéncia na higiene

A andlise dos dados anteriores traduz uma populagédo idosa bastante

H autonomo
M ajuda parcial

ajuda total

dependente no que se refere a sua condicao fisica face a higiene, isto €, mais
de metade da populacdo necessita de ajuda total nesta categoria com uma
percentagem de aproximadamente 55%, o que corresponde a 58 idosos na
totalidade dos 105 inquiridos. Neste ambito, as pessoas independentes/
autbnomas aparecem com uma percentagem bastante inferior a mencionada
com apenas 13% de valor percentual, ao passo que o0s idosos com
necessidade de ajuda parcial representam 32% da populacéo estudada.
Relativamente ao apoio que a pessoa idosa recebe no que se refere ao

suporte social foi avaliado mediante a sua existéncia ou inexisténcia e caso se
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verifique o primeiro caso, qual a frequéncia do namero de visitas. Neste caso, a

Tabela n.° 24 que se segue ilustra os resultados face a esta variavel.

Tabela n.° 24 — Distribuicdo dos idosos por suporte social

9 8,5

AUSENTE

PRESENTE — DIARIAMENTE 28 26,7
PRESENTE — 2X POR SEMANA 22 21,0
PRESENTE — 1X POR SEMANA 19 18,1
RARAMENTE 27 25,7

TOTAL 105 100,0

Gréafico n.° 21 — Distribuicdo grafica percentual dos idosos relativa ao

suporte social da pessoa

presente - raramente
presente - 1x por semana
presente - 2x por semana

presente - diariamente

ausente
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Surpreendentemente, ao analisar o Grafico n.° 21, apenas se verificam
cerca de 9% de idosos sem qualquer suporte social, isto é, auséncia de visitas
na condi¢do de internamento em instituicdo. De forma antagénica, surgem 0s
resultados no que se refere a presenca de suporte social diariamente com a
maior percentagem de 26,7%. Face aos valores obtidos compreende-se que
em mais de 90% da populacdo idosa apresentam suporte social no entanto,
relativamente, ao suporte social que raramente se verifica encontramos uma
percentagem consideravel de 25,7% e os idosos que sao visitados uma vez por
semana apresentam uma percentagem de 18,1%.
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Referente & qualidade das visitas avaliou-se a sua tipologia, podendo
esta ser de origem familiar, amigos, ambos ou nenhuns. Face aos resultados
apresentados na Tabela n.° 25, nesta populacdo as visitas séo
maioritariamente de ambito familiar com uma percentagem de 71,4%, ao passo
gue 0s amigos apenas visitaram 5% dos idosos. No entanto, oS amigos e
familia quando associados reunem uma percentagem de 18,1% o que
corresponde a 19 idosos que para além da familia recebem o apoio dos

amigos.

Tabela n.° 25 — Distribuicdo dos idosos por qualidade das visitas

75

FAMILIA 71,4
AMIGOS 5 4.8

AMBAS AS ANTERIORES 19 18,1
AUSENCIA DE VISITAS 6 5,7
ToTAL 105 100,0

Mediante o suporte social de cada pessoa idosa levantou-se a questao
de quem gostaria que a visitasse, independentemente da qualidade e
frequéncia das suas visitas e o0s resultados evidenciam que para além da
familia e amigos, mais de 70% gostariam de obter todo o tipo de visitas, ao
passo que apenas em 17,1% dos casos preferem unicamente a familia. Os
amigos surgem com a importancia expressa em cerca de 9% da totalidade dos

resultados, como ilustra a Tabela n.° 26.

Tabela n.° 26 — Distribuigéo dos idosos por preferéncia de tipo de visitas
FAMILIA 18 17,1
ToDOS OS TIPOS 78 74,3
105 100,0

No que concerne a participacdo nos cuidados o que se verifica é uma
acentuada auséncia de envolvéncia nos cuidados aos idosos por parte das

Dissertacdo de Mestrado: Catarina Ribeiro 103



Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado

pessoas que compde o suporte social individual de cada um. Neste contexto e,
ao analisar a Tabela n.° 27, constata-se que 74,3% né&o recebem participacéo

do suporte social nos cuidados.

Tabela n.° 27 — Distribuicdo dos idosos por niveis de participacdo do

suporte social nos cuidados

78

AUSENTE 74,3

PRESENTE - DIARIAMENTE 15 14,3
PRESENTE — 2X POR SEMANA 3 2,8
PRESENTE — 1X POR SEMANA 2 1,9
PRESENTE - RARAMENTE 7 6,7
TOTAL 105 100,0

A RNCCI apresenta a particularidade de permitir que as pessoas
institucionalizadas sob indicacdo médica possam ausentar-se por um periodo
pré-definido. Neste sentido, pareceu importante analisar a interferéncia das
saidas temporarias da instituicdo, as quais foram analisadas sob a sua
existéncia/inexisténcia e caso se verifigue mediante a frequéncia com que
essas saidas se manifestam. Na Tabela n.° 28 sdo mencionados os valores
absolutos e percentagens face ao exposto. Neste sentido, verifica-se uma
maior percentagem das pessoas que ndo se ausentam da instituicio com uma
percentagem avultada de 78%, sendo em oposicao as saidas asseguradas por
apenas 22% dos idosos institucionalizados e dentro deste grupo, apesar dos
valores percentuais serem aproximados a taxa mais elevada cabe aos idosos
gue se ausentam todos os fins-de-semana, seguido dos idosos que raramente

se ausentam da instituicao.
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Tabela n.° 28 — Distribuicdo dos idosos por saidas temporarias da

instituicao

SAIDAS DA INSTITUICAO

NAO 82 78,0

SIM — TODOS OS FINS-DE-SEMANA 8 7,6

SIM — QUINZENALMENTE 3 2,9

SIM — MENSALMENTE 5 4,8

SIM — RARAMENTE 7 6,7
TOTAL 105 100,0

Dada a complexidade das categorias contempladas na actividade fisica
e o0 caracter especifico de cada instituicdo que integra as pessoas idosas
inquiridas considerou-se relevante efectuar o cruzamento da variavel condicao
fisica com a tipologia da instituicdo, sendo considerado de autonomia. A
Tabela n.° 29 expressa os valores absolutos e respectivas percentagens face
aos graus de dependéncia da pessoa idosa em relacdo com o caracter
institucional em que esta inserido. Importa ainda mencionar, que os distintos
sete graus de dependéncia foram estimados mediante as limitacdes referidas
na condi¢do fisica no que respeita a associacdo das limitacdes ao nivel da
alimentacao, mobilidade e higiene.

Como se pode avaliar a UC apenas apresenta 8 utentes e a metade
destes doentes aqui contemplados apresentam uma discreta dependéncia,
sendo que dois dos doentes sdo quase independentes e apenas um deles se
apresenta como sendo totalmente independente, bem como apenas um
moderadamente dependente. No entanto, a UMDR apresenta um numero total
de utentes mais significativo, com 51 dos 105 analisados. Nesta tipologia
institucional, 15 dos doentes apresentam niveis de autonomia moderadamente
dependente e outros 15 apresentam ligeira dependéncia o que perfaz um total
de 58,8% da totalidade das pessoas inquiridas no estudo. Como seria de
esperar, a ULDM detém os doentes mais dependentes e face aos resultados
dos 46 doentes que integram estas instituicbes 3 deles sédo totalmente
dependentes e 5 severamente dependentes, ao passo que na UC nao se
verificam quaisquer doentes deste tipo e na UMDR apresentam-se num

namero significativamente mais baixo.
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Tabela n.° 29 — Distribuicdo dos idosos por Autonomia (niveis de
dependéncia) vs Tipologia das Instituicdes: Unidades de Internamento

TIPOLOGIA DA INSTITUICAO

UMDR ULDM
AUTONOMIA _ N.© N.©
% %
TOTALMENTE 1 4 3
INDEPENDENTE 12,5 7,8
QUASE 2 2 7
- INDEPENDENTE 25,0 3,9
5| DISCRETAMENTE 4 11 9
:'é DEPENDENTE 50,0 21,6
%‘ LIGEIRAMENTE 0 15 8
§ DEPENDENTE 0,0 29,4
MODERADAMENT 1 5 11
E DEPENDENTE 12,5 29,4
SEVERAMENTE 0 3 5
DEPENDENTE 0,0 59
TOTALMENTE 0 1 3
DEPENDENTE 0,0 2,0
TOTAL 8 100,0 51 100,0 46 1

1.4. CARACTERIZACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Através do teste de Correlacdo de Pearson foi possivel aferir os
resultados significativos acerca do instrumento aplicado, referente a relacéo
estabelecida entre os dominios definidos pela escala WHOQOL-bref e as
facetas que os compdem. Deste modo, analisando a Figura n.° 10 verificamos
fortes correlagcdes em praticamente todos os itens quando relacionados com 0s
respectivos dominios. Analisando como se comportam as questdes do
instrumento na nossa amostra, referentes aos itens encontram-se fortes
correlagcdes, nomeadamente na percepgcdo geral da saide com um valor de
0,9. Em dominios, a faceta geral e o dominio psicolégico apresentam 0s

%

7,6

15,2

19,6

17,4

23,9

10,9

6,5
00,0
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valores mais elevados com 0,8. O somatorio de todos os itens (QV integral)
quando relacionada com cada dominio separadamente apresenta, igualmente,

valores de correlacédo bastante significativos.
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Figura n.° 10 — Esquema de correlagbes dos itens com 0s respectivos

dominios e dos dominios com a totalidade dos itens da escala WHOQOL-bref

V geral ©
o — 08 —  §
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Dor e desconforto — 06 — 0.8
Energia e Fadiaa — 04 —»
o
Sono e Repouso — 0,6 —» %
Lt —>
Mobilidade — 0,7 —@/8»  ©
=
Actividades da vida diaria — 03 —» &
Sy a 07 —>
Medicacéo ou tratamentos — 0,7 —8»
Capacidade de trabalho — 0,7 —™»
Sentimentos positivos — 0,8 —» =
: 8 >
Pensamento, memoria — 0,7 —> -E—? E
. > 1o
Auto-estima — 0,5 —/» o =
'6_77 >
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2. ANALISE INFERENCIAL

A analise que se segue permite obter conhecimento acerca das
hipéteses testadas e deste modo, validar ou refutar cada uma das hipGteses
que em seguida se apresentam mediantes as distintas categorias
anteriormente apresentadas.

Neste estudo foi efectuada uma analise assente na utilizacdo de testes
paramétricos e cuja distribuicdo da amostra ndo apresenta normalidade (pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov e teste Shapiro-Wilk). Assim sendo, face ao
teorema do limite central, péde-se aplicar de igual forma os testes paramétricos
com aplicacdo dos testes ANOVA, correlagdo de Pearson e teste t-student
porque estes apresentam um caracter fidedigno e viavel de aplicabilidade
mesmo em distribuicdes anormais (Maroco, 2003).

Face a verificacdo das hipdteses, as mesmas foram testadas
estatisticamente através dos testes mencionados que, agora, se explica a sua
aplicabilidade: ANOVA (Analise de Variancia) — efectua a comparacdo de
médias de duas ou mais populacdes de onde foram extraidas das amostras
aleatdrias e independentes; Teste Post -hoc: Bonferroni — utiliza-se para apos a
aplicacdo do teste ANOVA com o intuito de despistar de entre as médias
populacionais significativamente verificadas, quais dos pares de médias sdo
diferentes. Este teste é potente para amostras pequenas; Correlacdo de
Pearson — aplica-se em varidveis continuas para verificar a diferenca de
meédias; T-student — testar a meédia se as duas populacbes sdo ou nao
significativamente diferentes (Maroco, 2003).

De modo a evidenciar os resultados obtidos de forma clara e pouco
exaustiva emergem apenas tabelas com os valores resultantes da
aplicabilidade dos testes, referente aos dominios em que foram encontrados
valores significativos, sob a nomenclatura de D1 (Dominio Fisico), D2 (Dominio
Psicologico), D3 (Dominio Social), D4 (Dominio Ambiental) e Dgeral (Faceta
Geral).
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Categoria A — Relacao estabelecida entre as variaveis referentes a condi¢ao
do idoso

Ha1 — Os idosos institucionalizados com maior idade apresentardo uma

percepcédo de menor Qualidade de Vida.

Na tentativa de verificar a validade da hipétese utilizou-se um teste de
correlacdo de Pearson para aferir a relagédo existente entre a variavel idade e a
QV e quais os respectivos valores das diferencas de médias. No entanto, face
aos resultados obtidos ndo se verificam relacdes significativas entre as
variaveis nos diversos dominios o que nos leva a refutar a hipétese testada. Os
valores obtidos foram: Dgeral: r =0,073 e p=0,461; D1: r=0,068e p=0,493; D2:
r=0,188e p=0,055; D3: r=0,129e p=0,189; D4: r=0,102 e p=0,302.

Haz — As mulheres idosas institucionalizadas apresentardo uma

percepcdo de menor Qualidade de Vida.

Para testar esta hipétese utilizou-se o teste t-student para avaliar a
diferenca de médias significativa entre dois grupos: masculino e feminino.
Neste caso, no que respeita a relacdo existente entre o género da pessoa e a
sua percepcdo de QV foram encontrados valores significativos ao nivel do
dominio fisico, os quais serdo apresentados na Tabela n.° 30. Os restantes
valores de dominios encontrados foram os seguintes: Dgeral: t =0,134 e
p=0,894; D2: t=0,437e p=0,663; D3: t=0,593e p=0,555; D4: t=0,313 e p=0,755.

Como ja referido, o dominio Fisico apresentou valores significativos e

face a diferenca de médias evidenciada valida-se a hipétese testada.

Tabela n.° 30 — Analise da diferenca de médias no que refere ao género

no Dominio Fisico
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Hasz — Os idosos com um grau mais elevado de escolaridade apresentam

uma percepcao de maior QV

Para avaliar a relacdo entre a escolaridade e a QV da pessoa foi
utilizado o teste ANOVA para efectuar diferenca de médias entre mais de dois
grupos. No entanto, face aos resultados evidenciados esta hipotese tem de ser
refutada, uma vez que néo se verificam valores de p iguais ou inferiores a 0,05
em nenhum dos dominios analisados: Dgeral: F =0,625 e p=0,057; D1:
F=0,625 e p=0,710; D2: F=1,425 e p=0,213; D3: F=1,025 e p=0,414; DA4:
F=1,289 e p=0,269.

Has — As pessoas idosas com profissdes mais qualificadas apresentam

uma percepcao de maior de QV.

Para comprovar esta possivel relagcéo foi utilizado o teste ANOVA cujos
resultados ndo evidenciam uma relacédo significativa, uma vez que Dgeral: F
=0,929 e p=0,429; D1: F=0,182 e p=0,909; D2: F=1,131e p=0,340; D3: F=0,939
e p=0,425; D4: F=1,084 e p=0,360. Deste modo, a hip6tese testada tem de ser
refutada.

Has— Os idosos casados detém uma percepcdo de maior Qualidade de
Vida.

Na andlise da hipé6tese referente ao estado civil e apds a aplicacdo do
teste ANOVA detecta-se uma relacdo significativa em dois dos dominios em
estudo: Dominio fisico e Dominio social. Nos restantes dominios os valores
obtidos foram: Dgeral: F =1,051 e p=0,393; D2: F=0,433 e p=0,824; D4:
F=1,867 e p=0,107. Os resultados das diferencas de médias significativos para
os dominios relevantes (D1 e D3) séo expressos na Tabela n.° 31 e Tabela n.°

32 respectivamente.
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Tabela n.° 31 — Andlise da diferenca de médias referente ao estado civil

no Dominio Fisico

I I 2 I A

SOLTEIRO 15 32,61
CASADO 37 31,37

UNIAO DE FACTO 3 40,47
SEPARADO 2 41,07 5,164 0,001
DIVORCIADO 4 58,92
Viuvo 44 30,43
TOTAL 105 32,65

Tabela n.° 32 — Andlise da diferenca de médias referente ao estado civil

R = e
SOLTEIRO 15 32,77
CASADO 37 62,61

no Dominio Social

ESTADO CIVIL

UNIAO DE FACTO 3 44 44
SEPARADO 2 37,50 10,268 0,001
DIVORCIADO 4 56,25
Viuvo 44 39,58
TOTAL 105 47,46

No dominio fisico, os divorciados apresentam uma média mais elevada e
quando aplicado o teste pos-Hoc verificam-se valores significativos em relagéo
ao solteiro, casado e viavo, com valores de p=0,001, p=0,001 e p=0,001
respectivamente. Sob uma andalise mais apertada relativamente a este
dominios, através do teste Post-Hoc pelo método de Bonferroni, verificam-se
diferencas significativas no dominio social, em que o estado civil: solteiro
apresenta a média mais baixa relativamente aos restantes apresentando
diferencas significativas relativamente ao casado e vilvo com p=0,001. Em
contrapartida, o casado apresenta a média mais elevada no dominio social.

Deste modo, a hip6tese testada é valida.
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Has — A pessoa idosa com rendimento econdémico elevado apresenta

uma percepcao de maior QV.

Face a esta hipétese o teste utilizado foi a ANOVA cujos resultados nao
revelaram diferenca de médias significativas, como se verifica: Dgeral: F
=1,242 e p=0,298; D1: F=0,090 e p=0,965; D2: F=0,860 e p=0,464; D3:
F=1,165 e p=0,327, D4: F=1,412 e p=0,244. Deste modo, e dados os
resultados obtidos, a hipotese é refutada.

Categoria B — Relacéo estabelecida entre as variaveis referentes a

instituicéo

Hg7 — A maior lotacdo da instituicdo interfere com a percepcdo de uma

menor Qualidade de Vida da pessoa idosa.

Ao efectuar a aplicacdo do teste de correlacdo de Pearson para testar a
validade da hipétese apresentada verifica-se uma relagéo significativa apenas
ao nivel do dominio social, como se pode constatar na Tabela n.° 33. Ao nivel
dos resultados néo significativos destaca-se: Dgeral: F =0,033 e p=0,739; D1:
F=-0,025 e p=0,799; D2: F=0,011 e p=0, 908; D4: F=0,113 e p=0,249.

Tabela n.° 33 — Andlise da diferenca de médias referente a lotacdo das

instituicées no Dominio Social

—---I
47,46 -0,203 0,038

No que se refere a analise dos resultados significativos permite-nos
validar a hipotese e concluir que a maior lotagdo das instituicbes esta

relacionada com uma percepcao de menor QV no dominio social.
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Hgs— Uma boa equipa multidisciplinar esta relacionada com a percepc¢éo

gue a pessoa idosa apresenta acerca de uma maior QV.

Para testar a hipétese acima referida foi utilizado o teste de T-student
para avaliar a diferenca de médias entre duas variaveis. Os resultados obtidos
nao revelaram diferencas significativas, como se pode analisar nos valores que
se apresentam para cada dominio: Dgeral: F =0,269 e p=0,605; D1: F=0,716 e
p=0,399; D2: F=0,191 e p=0,663; D3: F=2,855 e p=0,094; D4: F=1,141 e

p=0,288. Deste modo, a hipotese é refutada.

Hgy — Uma dindmica institucional rigida estd relacionada com a

percepcdo que a pessoa idosa apresenta acerca de uma menor QV.

No que refere a hipotese a testar ndo € possivel aplicar qualquer tipo de
teste uma vez que apenas se verificam uma varidvel em estudo: dindmica
flexivel, motivo pelo qual ndo é possivel verificar a diferenca de médias pela

inexisténcia de variabilidade da variavel independente.

Hg10— O facto da pessoa idosa estar inserida numa instituicdo dotada de

bom equipamento esta associado a percep¢ao de uma maior QV.

Para testar esta hipdtese seria necessario haver pelo menos duas
variaveis em estudo. Dada a inexisténcia das mesmas uma vez que a analise
descritiva revela que todas as instituicbes sdo dotadas de bom equipamento,
nao se podera efectuar o teste desta hipotese.

Hgi1 — A condicdo da estrutura fisica adaptada da instituicdo esta
relacionada com a percepcao que o idoso tem acerca de uma maior Qualidade
de Vida.

Para validar esta hipotese foi aplicado o teste de analise de diferenca de
médias ANOVA e os resultados evidenciam uma diferenca significativa no que

diz respeito ao dominio social e dominio ambiental como ilustram a Tabela n.°
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34 e Tabela n.° 35. Os restantes resultados apresentam os seguintes valores:
Dgeral: F =0,039 e p=0,962; D1: F=0,740 e p=0,480; D2: F=0,381e p=0,684.

Tabela n. © 34 — Andlise da diferenca de médias referente a estrutura

fisica no Dominio Social

EDIFICIO RECENTE 24 33,68
EDIFICIO ADAPTADO 10 58,33 8,756 0,001

EDIFICIO ANTIGO 71 50,58
105 47,46

Tabela n.° 35 — Andlise da diferenca de médias referente a estrutura

fisica no Dominio Ambiental

EDIFiCIO RECENTE 24 50,00

EDIFiCIO ADAPTADO 10 58,43
EDIFICIO ANTIGO 71 49,60 3,136 0,048
TOTAL 105 50,53

Analisando as tabelas acima referidas com anélise dos dominios com
valores de p<0,05 e através da aplicagdo de um teste Post-hoc sob o método
de Bonferronni, verificamos que face a estrutura fisica no Dominio Social o
edificio recente apresenta-se significativamente mais relevante que o0s
restantes edificios com valores de p (edificio antigo)=0,003 e p (edificio
adaptado)=0,001 respectivamente. Relativamente ao Dominio Ambiental,
verifica-se uma relagdo da estrutura fisica antiga quando comparado com o
edificio adaptado, cujas diferencas de médias apresentam valores
significativos, com um valor de p=0,043. Deste modo, a hip6tese € validada.

Hg12— A unidade do utente estd associada a sua percepcao de qualidade

de vida: tanto maior quanto menor for o nimero de utentes por unidade.

No que se refere a hip6tese relacionada com a condi¢do da unidade do
utente o teste utilizado a que se recorreu efectuou uma analise de diferenca de
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médias através da ANOVA cujos resultados ndo revelaram diferencas
significativas, como se pode analisar nos resultados: Dgeral: F =1,865e
p=0,160; D1. F=1,102 e p=0,336; D2: F=1,177 e p=0,312; D3: F=2,733 e
p=0,070; D4: F=0,814 e p=0,446. Deste modo, a hipdtese é refutada.

Hg13— As pessoas idosas inseridas nas UMDR estdo associadas a uma

percepcao de maior QV.

A analise desta variavel surge através da aplicacdo do teste ANOVA e
como ilustra a Tabela n.° 36 constata-se que ha valores significativos no que
diz respeito ao Dominio 3, com um p=0,001. Relativamente aos outros
dominios os valores obtidos sdo: Dgeral: F =0,067 e p=0,936; D1: F=0,135 e
p=0,873; D2: F=0,660 e p=0,519; D4: F=2,357 e p=0,100, motivo pelo qual

apenas se apresenta em tabela os resultados referentes ao dominio social.

Tabela n.° 36 — Andlise da diferenca de médias referente a tipologia
institucional no Dominio Social

R O L O

UMDR 51 54,08 6,943 0,001

ULDM 46 39,49

Procedendo a mudltiplas comparagdes, através do teste Post-hoc pelo

método de Bonferronni, os resultados analisados revelam diferencas
significativas entre a UMDR e ULDM, apresentando um valor de p=0,001 em
ambos respectivamente, o que significa que o grau de dependéncia infere na
percepcao de QV: quanto menor o nivel de dependéncia, maior a QV. Assim

sendo, valida-se a hipétese testada.
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Categoria C — Relagdo estabelecida entre as variaveis referentes ao idoso

na instituicao

Hcis — O facto da pessoa idosa apresentar outros antecedentes
institucionais esta relacionado com a sua percepcdo de menor qualidade de

vida.

A andlise da hipdtese foi verificada pelo teste ANOVA e revela néo
apresentar valores significativos, os quais apresentam valores de p<0,05:
Dgeral: F =2,266 e p=0,085; D1: F=1,837 e p=0,145; D2: F=0,302 e p=0,824;
D3: F=0,240 e p=0,868; D4: F=0,275 e p=0,844. Desta forma, e sem niveis de
diferenca de médias significativas, a hipétese tem de ser refutada e nédo se
pode dizer que neste estudo haja uma relacdo estabelecida entre a condicdo

da unidade do utente com a percepcdo que o0 mesmo detém acerca da sua QV.

Hcis— Um periodo maior de Duracao do Internamento da pessoa idosa

esta associado a uma percepcao de menor qualidade de vida.

Nesta variavel foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson para testar
a hipotese em analise. Face aos resultados ndo se observa nenhuma diferenca
de médias significativa motivo pelo qual se refuta a hip6tese em estudo. Os
resultados obtidos através do teste em andlise sdo os seguintes: Dgeral: r
=0,036 e p=0,713; D1: r=0,104 e p=0,293; D2: r=0,118 e p=0,231; D3: r=-0,109
e p=0,267; D4: r=0,064 e p=0,516. O periodo em que a pessoa
institucionalizada permanece nesta condicdo, segundo este estudo, néo

apresenta resultados significativos.

Hcis — A doenca actual do foro ortopédico estd associada a uma

percepcao de maior QV quando relacionada a outras.

A analise da hipotese foi verificada pelo teste ANOVA e apresenta
valores nao significativos, sendo eles: Dgeral: F =0,813 e p=0,543; D1:
F=0,733e p=0,600; D2: F=1,250 e p=0,292; D3: F=1,139 e p=0,345; D4:

F=0,699 e p=0,625. Desta forma, e sem niveis de diferenca de médias
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significativas a hipotese tem de ser refutada e ndo se pode dizer que neste
estudo haja uma relacdo estabelecida entre as doencas actuais e a percepcao

da pessoa idosa acerca da QV.

Hci7— Um maior periodo de duracdo da doenca actual esta associado a

percepcdo de uma menor QV por parte da pessoa idosa.

Para validar esta hipotese utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson.
Face aos resultados ndo se observa nenhuma diferenca de médias significativa
motivo pelo qual se refuta a hipétese em estudo. Os resultados obtidos através
do teste em andlise sdo os seguintes: Dgeral: r =0,011 e p=0,910; D1: r=-0,030
e p=0,758; D2: r=0,054 e p=0,583; D3: r=-0,064 e p=0,514; D4: r=-0,010 e
p=0,921. Mediante estes valores, a hipotese tem de ser refutada.

Hcis — A pessoa idosa apresenta uma percepcdo de uma maior QV
quando a sua Condicdo Fisica se apresenta em menor grau de dependéncia

nos seguintes niveis: alimentacdo, Mobilidade e Higiene.

Na tentativa de validar a hip6tese acima referida foi utilizado o teste de
analise de diferenca de médias ANOVA e o que se verificou foram diferengas
de médias significativas em diversos dominios que em seguida se apresentam
por diferentes areas de possivel limitacdo. Relativamente a alimentacdo foram
detectados valores de p<0,05 nos dominios de ambito geral (Tabela n.° 37),
psicolégico (Tabela n.° 38) e ambiental (Tabela n.° 39). Os restantes valores
obtidos néo significativos sdo: D1: F=2,975 e p=0,056; D3: F=0,692 e p=0,503.

Tabela n.° 37 — Andlise da diferenca de médias referente a condicédo

fisica: aIimenta(;éo no Dominio Geral

2 G

AJUDA TOTAL 4 25,00
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Mediante a aplicagcdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio geral, a pessoa autbnoma apresenta um
valor mais significativo relativamente a pessoa com necessidade de ajuda

parcial e total (ambos com p=0,044).

Tabela n.° 38 — Anadlise da diferenca de médias referente a condigcéo

fisica: alimentacdo no Dominio Psicoldgico

Avemci 1N Twen 1 F 1

[\
AUTONOMO 90 56,48
AJUDA PARCIAL 11 43,93 6,582 0,002

AJUDA TOTAL 4 37,50
ToTAL 105 54,44

Mediante a aplicacdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio psicologico, a pessoa autbnoma apresenta
um valor mais significativo relativamente a pessoa com necessidade de ajuda
parcial e total, com valores de significancia de p=0,023 e p=0,034

respectivamente.

Tabela n.° 39 — Andlise da diferenca de médias referente a condicédo

fisica: alimentacdo no Dominio Ambiental

N N N N N

N
AUTONOMO 90 51,84
AJUDA PARCIAL 11 44,03 5,397 0,006

AJUDA TOTAL 4 39,06
ToTAL 105 50,53

Mediante a aplicagcdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio ambiental, a pessoa autbnoma apresenta
um valor mais significativo relativamente a pessoa com necessidade de ajuda
parcial e total, com valores de significancia de p=0,059 p=0,051. Neste caso,
apesar do teste ANOVA apresentar um p significativo, 0 mesmo néo se verifica
na aplicagdo do teste Post-hoc pelo método de Bonferroni, o que se poderia

verificar se houvesse um aumento da amostra.
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Relativamente a mobilizacdo foram detectados valores de p<0,05 nos
dominios de ambito geral (Tabela n.° 40) , fisico (Tabela n.° 41) e ambiental
(Tabela n.° 42). Os restantes valores obtidos n&o significativos sdo: D2:
F=1,648 e p=0,198; D3: F=2,492 e p=0,088.

Tabela n.° 40 — Andlise da diferenca de médias referente a condigcédo
fisica: mobilizacdo no Dominio Geral
woszao | N ] Wen | F 15
AUTONOMO 14 45,53
51 47,79 3,174 0,046

DEPENDENTE SENTADO 40 38,75
TOTAL 105 44,04

Mediante a aplicacdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio geral, a pessoa dependente com apoios
apresenta um valor mais significativo relativamente a pessoa com dependente

sentado, cujo valor de significancia é p= 0,043.

Tabela n.° 41 — Andlise da diferenca de médias referente a condigéo
fisica: mobilizagdo no Dominio Fisico
poswzero | N ] wen | F ] e
AUTONOMO 14 41,58
DEPENDENTE COM APOIOS 51 35,85 15,108 0,001

DEPENDENTE SENTADO 40 25,44
TOTAL 105 32,65

Mediante a aplicacdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio fisico, referente a limitacao de dependente
sentado apresenta um valor menos significativo relativamente ao caso de
auténomo e dependente com apoios, cujos valores de significancia sdo ambos
de p=0,001.
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Tabela n.° 42 — Andlise da diferenca de médias referente a condigédo
fisica: mobilizagdo no Dominio Ambiental
woszeo | N ] wen | F ] e
AUTONOMO 14 57,14
51 52,14 7,339 0,001

DEPENDENTE SENTADO 40 46,17
ToOTAL 105 50,53

Mediante a aplicacdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio ambiental, referente a limitacdo de
dependente sentado apresenta um valor menos significativo relativamente ao
caso de autébnomo e dependente com apoios, cujos valores de significancia sao
de p= 0,002 e p=0,019 respectivamente.

Relativamente a higiene foram detectados valores de p<0,05 nos
dominios de ambito geral, fisico e ambiental. Os restantes valores obtidos ndo
significativos sdo: D2: F=2,186 e p=0,118; D3: F=1,323 e p=0,271. As tabelas
que se seguem evidenciam os dominios relevantes e respectivos resultados
cuja diferenca de médias é significativa. (Tabela n.° 43, Tabela n.° 44 e Tabela

n.0 45).

Tabela n.° 43 — Andlise da diferenca de médias referente a condicédo

fisica: higiene no Dominio Geral

R I N A N

[\
AUTONOMO 13 51,92
34 49,63 5,962 0,004
AJUDA TOTAL 58 39,00
TOTAL 105 44,04

Mediante a aplicacdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio geral, referente a limitacdo de necessidade
de ajuda total apresenta um valor menos significativo relativamente ao caso de
autbnomo e ajuda total, cujos valores de significancia sdo de p= 0,040 e

p=0,012 respectivamente.
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Tabela n.° 44 — Andlise da diferenca de médias referente a condigédo
fisica: higiene no Dominio Fisico
pome | N ] wen | F ] o
AUTONOMO 13 46,97
34 35,92 19,857 0,001
AJUDA TOTAL 58 27,52
TOTAL 105 32,65

Mediante a aplicacdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio fisico, referente ao autbnomo apresenta um
valor mais significativo relativamente a necessidade de ajuda parcial e ajuda
total, cujos valores de significancia sdo de p= 0,006 e p=0,001

respectivamente.

Tabela n.° 45 — Anadlise da diferenca de médias referente a condigcéo

fisica: higiene no Dominio Ambiental

Moee LN [ wes [ F ] 5

\
AUTONOMO 13 59,37
AJUDA PARCIAL 34 51,37 6,734 0,002
AJUDA TOTAL 58 48,06
TOTAL 105 50,53

Mediante a aplicacdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio ambiental, referente ao auténomo
apresenta (apenas) um valor mais significativo relativamente a necessidade de
ajuda total com valor de significancia de p= 0,001. No caso da ajuda parcial,
neste dominio e face a aplicacao deste teste apresenta um valor de p=0,053 o
gue revela um resultado pouco significativo.

Hcio — A pessoa idosa apresenta uma percepcdo de QV tanto mais

elevada quanto maior for a presenca de Suporte Social a que séo sujeitos.

Ao tentar aferir a validade da variavel referente ao suporte social
aplicamos um teste ANOVA e foram obtidos valores significativos ao nivel do
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dominio social. Os restantes dominios apresentam o0s seguintes resultados:
Dgeral: F= 1,308 e p=0,272; D1: F=0,805 e p=0,525; D2: F=1,864 e p=0,123;
D4: F=0,572 e p=0,684. Face ao dominio 3 — social — os resultados emergem

expressos na Tabela n.°46.

Tabela n. © 46 — Analise da diferenca de médias referente ao suporte

social no Dominio Social

T O 2 A

AUSENTE 9 25,00

PRESENTE — DIARIAMENTE 28 55,35
PRESENTE — 2X SEMANA 22 51,89 4,858 0,001
PRESENTE — 1X SEMANA 19 46,92
RARAMENTE 27 43,51
TOTAL 105 47,46

Mediante a aplicacdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
verifica-se que ao nivel do dominio social, verificamos apenas diferencas
significativas entre os que ndo apresentam (ausente) suporte social e aqueles
que este se verifica diariamente e 2x semana com valores respectivos de
significancia de p=0,001 e p=0,006. Nas restantes alternativas, nomeadamente
1x semana e raramente ndo detectamos quaisquer valor significativo, isto €,
quer a pessoa apresente visitas 2x por semana ou raramente ndo tem qualquer

relacéo significativa na sua percepc¢ao da QV.

Hcoo — A presenca da familia como visita estd associada a percepcgéo

que a pessoa idosa tem de uma maior QV.

Ao nivel da qualidade das visitas utilizou-se o teste ANOVA para validar
esta hipétese. Os resultados indicam que, mais uma vez, apenas no dominio
social se evidenciam valores significativos, com p=0,017, ao passo que nos
restantes dominios ndo manifestam relevancia na QV da pessoa idosa neste
ambito: Dgeral: F= 0,582 e p=0,628; D1: F=1,415 e p=0,243; D2: F=2,657 e
p=0,052; D4: F=0,237 e p=0,870. Relativamente ao dominio social 0s
resultados surgem na Tabela n.° 47.
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Tabela n.° 47 — Analise da diferenca de médias referente a qualidade

das visitas no Dominio Social
Quomcoovsis | N weon | F ]
FAMILIA 75 49,33
AMIGOS 5 38,33
AMBAS AS ANTERIORES 19 50,00 3,575 0,017

AUSENCIA DE VISITAS 6 23,61
TOTAL 105 47.46

Mediante a aplicacdo de um teste pos-hoc pelo método de Bonferroni
constata-se que ao nivel do dominio social, a relagdo existente entre a
auséncia de visitas € menos significativa do que no caso de se verificar a
presenca da familia ou ambas as anteriores (familia e amigos) com valores de
p=0,017 e p=0,032 respectivamente. Nos casos de auséncia de visitas e
apenas existir visita de amigos ndo se verificam valores significativos, o que
manifesta uma relacdo néo significativa entre estes dois tipos de condicdo de
visita, isto €, a percepcdo que a pessoa idosa detém acerca da sua QV nédo
estd associada a auséncia de visitas ou quando apenas sdo visitados
unicamente por amigos. Em contrapartida, a visita da familia assume uma
relacdo bastante significativa para a pessoa idosa, o que permite validar a

hipétese testada.

Hco1 — A participacdo das pessoas que compdem o suporte social nos

cuidados a pessoa idosa esta associada a uma percepcao de maior QV.

O teste ANOVA revela que a participacdo das pessoas que compdem o
suporte social da pessoa idosa apenas apresenta relevancia no ambito social
como se pode verificar na Tabela n.° 48, com um p=0,020. Os valores nado
significativos sédo: Dgeral: F= 1,922 e p=0,113; D1: F=0,450 e p=0,772; D2:
F=1,002 e p=0,407; D4: F=1,319 e p=0,268.
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Tabela n. ° 48 — Andlise da diferenca de médias referente a participagcéo

nos cuidados no Dominio Social

PARTICIPACAO NOS CUIDADOS - MEDIA “

N
AUSENTE 78 43,58

PRESENTE — DIARIAMENTE 15 57,22
PRESENTE — 2X SEMANA 3 66,66
3,046 0,020
PRESENTE — 1XSEMANA 2 58,33
PRESENTE — RARAMENTE 7 58,33

TOTAL 105 47,46

Contudo, ao utilizar-se a andlise pelo método Bonferroni, o teste Post-
hoc ndo detectou quaisquer resultados significativos da diferenca de médias no
que concerne a QV e & participacdo nos cuidados, isto é, ndo importa a
frequéncia verificada na participacdo do suporte social nos cuidados a pessoa
mas sim o facto de estar presente (0o facto de visitar a pessoa
institucionalizada). Deste modo, valida-se a hipétese em analise mas apenas

no Dominio 3 — Social.

Hcz — As pessoas idosas que frequentemente se ausentam da

Instituicdo apresentam uma percepc¢éo de maior QV.

De forma a testar a hipétese efectuou-se a aplicacdo do teste ANOVA ao
nivel da validacdo desta variavel. Neste caso, e ao avaliar a Tabela n.° 49 e
Tabela n.° 50, verifica-se que a diferenca de médias assume valores
significativos quando associada aos dominios de ambito fisico e ambiental
cujos valores respectivos sdo de p=0,050 e p=0,001. Os restantes valores sao:
Dgeral: F= 1,493 e p=0,210; D2: F=1,155 e p=0,335; D3: F=2,260 e p=0,068.
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Tabela n.° 49 — Andlise da diferenca de médias referente a auséncia

I N

temporaria da instituicdo no Dominio Fisico

NAO 82

31,53

SIM - TODOS 0s FDS 8 30,80
SIM — QUINZENALMENTE 3 51,19 2,466 0,050

SIM — MENSALMENTE 5 40,00

SIM — RARAMENTE 7 34,69

TOTAL 105 32,65

Pelo teste Post-hoc, verifica-se que apesar do contributo que as saidas
da instituicdo apresentam relativamente ao nivel fisico, apenas evidencia que
no caso de se verificarem todos os FDS apresenta um valor de p inferior a
todos os outros, ou seja, € mais significativo quando comparado com as

restantes categorias.

Tabela n.° 50 — Anadlise da diferenca de médias referente a auséncia

temporéria da instituicdo no Dominio Ambiental

e N N A
\\/:Ye) 82

48,39

SIM - TODOS 0S FDS 8 62,10

SIM — QUINZENALMENTE 3 58,33
5,312 0,001

SIM — MENSALMENTE 5 60,00

SIM — RARAMENTE 7 52,23

ToTAL 105 50,53

Mediante a aplicacdo do teste post-hoc, detecta-se que apenas se
manifestam relevantes as auséncias da instituicdo quando se verificam todos
os fins-de-semana com um valor de significancia de p=0,003. No entanto, o
facto de a pessoa ndo se ausentar nunca da instituicAo ou ausentar-se
raramente ou quinzenalmente ndo apresentam valores estatisticos

significativos.
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Hco3— um maior grau de autonomia esta relacionado com a percepgéo

gue a pessoa idosa tem acerca de uma maior QV.

Ao efectuar o agrupamento das variaveis em analise da condigéo fisica
da pessoa idosa, referido no capitulo da analise descritiva, e sob a aplicacdo
do teste de correlacdo de Pearson, os resultados obtidos evidenciam valores
significativos em todos os dominios, excepto no dominio social. Deste modo, 0s
valores significativos surgem referenciados nas Tabelas seguintes (n.° 51, n.°
52, n.° 53 e n.° 54) individualizados por dominios. No dominio social os valores

sao: r=-0,171 e p=0,081, o que revela valores nao significativos.

Tabela n.° 51 — Andlise da diferenca de médias referente a Autonomia

no Dominio Geral

TOTALMENTE INDEPENDENTE 8 46,87

QUASE INDEPENDENTE 11 51,13
DISCRETAMENTE DEPENDENTE 24 48,43
LIGEIRAMENTE DEPENDENTE 23 46,73 -0,331 0,001
MODERADAMENTE DEPENDENTE 27 42,59
SEVERAMENTE DEPENDENTE 8 25,00
TOTALMENTE DEPENDENTE 4 25,00

TOTAL 105 44,04

Como complemento, optou-se por considerar pertinente obter as
diferencas de médias com aplicacdo do teste ANOVA e os valores obtidos séo,
igualmente, significativos para todos os dominios, excepto para o dominio
social: Dgeral: F= 3,520 e p=0,003; D1: F=6,769 e p=0,001; D2: F=2,311 e
p=0,040; D3: F= 1,463 e p= 0,199; D4: F=4,164 e p=0,001.Mediante a
aplicacao do teste Post-hoc verifica-se que o grau de autonomia severamente
dependente apresenta valores significativos quando relacionado aos graus de
qguase dependente, discretamente dependente e o ligeiramente dependente
cujos numeros de significancia assim o indicam com p=0,018, p=0,014 e
p=0,035 respectivamente.
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Tabela n. ° 52 — Analise da diferenca de médias referente a Autonomia

face no Dominio Fisico

TOTALMENTE INDEPENDENTE 8 45,53

QUASE INDEPENDENTE 11 42,20
DISCRETAMENTE DEPENDENTE 24 35,56
LIGEIRAMENTE DEPENDENTE 23 3291 -0534 0,001
MODERADAMENTE DEPENDENTE 27 26,32
SEVERAMENTE DEPENDENTE 8 25,00
TOTALMENTE DEPENDENTE 4 19,64
TOTAL 105 32,65

Tabela n.° 53 — Analise da diferenca de médias referente a Autonomia

I A A

TOTALMENTE INDEPENDENTE 8 56,77

no Dominio Psicoldgico

AUTONOMIA

QUASE INDEPENDENTE 11 56,06
DISCRETAMENTE DEPENDENTE 24 57,98
LIGEIRAMENTE DEPENDENTE 23 56,88 -0,251 0,010
MODERADAMENTE DEPENDENTE 27 54,16
SEVERAMENTE DEPENDENTE 8 41,66
TOTALMENTE DEPENDENTE 4 37,50

TOTAL 105 54,44

Apesar de nesta variavel, os dominios se apresentarem quase
genericamente com valores de diferencias de médias significativas, quando
aplicado o teste Post-hoc, as categorias ndo se comportam com a mesma
homogeneidade de valores significativos.

No dominio geral, o severamente dependente apresenta resultados
relevantes quando associado ao estado de autonomia: quase independente,
discretamente dependente e ligeiramente dependente com valores de p=0,018,
p=0,014 e 0,035 respectivamente. No dominio fisico, o grau de totalmente
independente apresenta valores significativos se relacionado aos trés graus de
dependéncia mais elevados, cujo valor de p=0,001 para o moderadamente
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dependente, p=0,005 para severamente dependente e p=0,004 para o grau de
totalmente dependente. Neste dominio, o grau de quase independente também
se relaciona de igual modo com os trés niveis mais elevados de dependéncia,
e por ordem de maior gravidade apresenta os respectivos valores de p=0,012;
p=0,019 e p=0,002.

Tabela n.° 54 — Analise da diferenca de médias referente a Autonomia

no Dominio Ambiental

Pooow | N Jwea] [ 5
8

TOTALMENTE INDEPENDENTE 62,50

QUASE INDEPENDENTE 11 51,98

DISCRETAMENTE DEPENDENTE 24 52,21
LIGEIRAMENTE DEPENDENTE 23 51,00 -0413 0,001
MODERADAMENTE DEPENDENTE 27 47,45
SEVERAMENTE DEPENDENTE 8 43,75
TOTALMENTE DEPENDENTE 4 39,06
TOTAL 105 50,53

Por dltimo, o dominio ambiental sob andlise do método de Bonferroni
através do teste de Post-hoc, apresenta diferencas significativas quando
relacionado com os niveis de dependéncia mais elevados. Nos graus de
moderadamente dependente, severamente dependente e totalmente

dependente os valores respectivos sdo p=0,005; p=0,005 e 0,004.
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DISCUSSAO

7

No decorrer deste capitulo o que se pretende é efectuar uma
interpretacdo dos resultados obtidos, apresentados anteriormente, e evidenciar
0s assuntos mais relevantes do trabalho, mantendo o fio condutor dos
conteudos tedricos que estiveram na base da pesquisa bibliografica deste
trabalho. Esta investigacdo acerca da QV da pessoa idosa institucionalizada
surge da necessidade emergente que se denota na sociedade actual face ao
envelhecimento macico da populacio e o0 crescente recurso a
institucionalizacdo como meio de resolucao de problemas dos idosos.

A necessidade, cada vez mais actual, de procura das instituicdes
destinadas a terceira idade revela ser um aspecto preocupante para a
populacdo em geral, mas mais concretamente para os proprios idosos que
nesta fase vital se véem confrontados com uma modificacdo profunda da sua
condicdo de vida, associada aos défices inerentes ao processo de
envelhecimento.

Assim sendo, optou-se por incidir o estudo na RNCCI uma vez que, esta
rede se apresenta como um projecto relativamente recente e, como tal,
verificou-se alguma caréncia de estudos nesta area. Por outro lado, dadas as
caracteristicas das unidades permitiu estabelecer uma relagéo de proximidade
com a pessoa idosa e consequentemente efectuar a aplicagdo dos
instrumentos de forma individual e personalizada. Pretendiamos, com esta
metodologia, facilitar a aplicacdo dos questionarios e obter uma percepcéo
mais abrangente acerca da QV da pessoa em contexto de institucionalizacéo,
nao acrescendo trabalho as instituicdes que viabilizaram a aplicacéo do estudo.

Relativamente as variaveis, optou-se no trabalho por agrupa-las em
categorias de modo a facilitar a apresentacdo e compreensao. Conservando
esta linha de pensamento, em seguida serdo abordados os resultados em trés
momentos distintos. Inicialmente, refere-se a condicdo de idoso, depois a

instituicdo e por fim, ao idoso na instituig&o.
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Na primeira categoria, foram testadas hipoteses unicamente relativas a
condicao da pessoa idosa, sendo abordados aspectos como a idade, género,
escolaridade, profissdo, estado civil e rendimento econdémico.

No nosso estudo, relativamente a todos os dominios da QV, a idade nao
apresentou valores significativos o que pode ser considerado como um aspecto
relevante para este estudo, uma vez que independentemente da idade da
pessoa esta € independente da percepcdo de QV. Esta conclusdo corrobora
com outros estudos recentes realizados por Torres et al. (2008), Ozcan et al.
(2005) e Nobrega et al. (2009) que detectam, igualmente, resultados néo
significativos atribuidos a idade. Contudo, surpreendentemente, apenas se
detectou um estudo contraditério em que Mwanyangala et al. (2010) detectam
valores opostos ao mencionado relativamente a idade, podendo estar na
origem desta diferenca 0 numero de inquiridos deste estudo que se revela
consideravelmente superior aos anteriores.

Face ao género, no estudo foram evidenciados valores estatisticamente
significativos no dominio fisico da QV revelando uma média mais elevada na
categoria masculina, o que validou a hipotese testada. Tendo em conta que a
avaliacdo deste dominio estd relacionado com a satisfacdo com aspectos
fisicos, no que concerne a homens e mulheres, a média dos resultados obtidos
pelos idosos ser mais elevada nos homens podera estar relacionada com o
facto de as mulheres darem mais importancia aos aspectos fisicos do que os
homens e deste modo verem a sua percepcao de QV mais limitada a este
nivel. Para além da ideia referida, verificamos que os mesmos resultados foram
evidenciados no estudo de Mwanyangala et al. (2010) onde o género feminino
apresenta uma percepcdo de menor QV em relagdo com o género oposto.
Face aos resultados globais, referentes ao numero total de idosos de género
feminino (n=61) e masculino (n=44) verifica-se, ainda, um consideravel
aumento no primeiro caso, 0 que vai de encontro as estatisticas demogréficas
nacionais apresentadas pelo INE (2010). Nesta linha de pensamento, Almeida
e Rodrigues (2008) acrescentam que, a maioria dos idosos sédo mulheres o que
para este género aumenta o risco de recurso a institucionalizagao.

A escolaridade, profissdo e recursos econémicos da pessoa idosa néo
manifestaram diferencas significativas para a variavel QV, motivo pelo qual
foram refutadas as hipoteses referentes a estas variaveis independentes. Os

resultados podem estar inerentes ao processo de institucionalizacdo, isto €&,
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nesta condicdo a pessoa independentemente do grau de escolaridade,
profissdo e recursos econdmicos que apresente nao vé a sua percepcao de QV
alterada por estes factores. A concepc¢ao adquirida de que nas instituicbes as
pessoas sao tratadas de forma igual, independentemente das suas diferencas
(Fernandes, 2000), pode justificar estes resultados. No entanto, para Henriques
e S& (2007), que realizaram um estudo em lares e centros de dia, 0s recursos
econdémicos, bem como o desempenho activo da pessoa idosa apresentaram
resultados significativos para a QV.

Neste estudo, verificou-se uma relacao significativa entre o estado civil
da pessoa e a sua percepcdo de QV, no entanto as diferencas de médias
encontradas situam-se nos dominios fisico e social, em que se detectam
valores significativos. Estes resultados parecem apresentar relevancia quando
comparados com a ideologia citada por Horteldo (2004) que se refere a QV
como um conceito subjectivo capaz de ser laminado mediante a actuagéo da
pessoa, estabelecendo uma luta interna com o fisico e externa com a
sociedade. Esta afirmacdo remete-nos para 0s nossos resultados como uma
evidéncia esperada, isto €, a pessoa idosa perante a andlise desta variavel
sente-se afectada na sua QV nos dominios fisico e social. Na nossa hip6tese o
facto da pessoa se encontrar na condicdo de casada revela valores
significativos na sua percepcao de QV, o que corrobora, ainda, com o estudo
de Mwanyangala et al. (2010) onde o facto de a pessoa ser casada remete
para uma maior QV. Contudo, e como referido na parte inferencial do trabalho,
0s solteiros apresentam uma média inferior aos restantes estados civis. Apesar
disso ressalta a ideia de que, para o dominio social, se verificam diferencas de
meédias significativas entre o casaco/solteiro e casado/vilvo, o que podera ser
explicado pela existéncia ou nado de filhos, que de algum modo podera pesar na
percepcdo de QV da pessoa idosa, que como se detectou apresenta valores
significativos para a variavel: suporte social.

Tal como se pode constatar, todas as varidveis apresentadas, para esta
primeira fase, revelam um importante contributo na analise da percepcao da
QV da pessoa idosa, apesar de ndo se verificarem diferencas de médias
significativas em todas as hipoteses testadas.

No que concerne a segunda categoria — referente a instituicdo —
salientam-se as variaveis testadas: lotacdo, equipa multidisciplinar, dinamica

institucional, equipamentos, estrutura fisica, unidade do utente e tipologia.
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Relativamente a lotagdo institucional como seria de esperar quanto maior for a
lotacdo (nimero de utentes institucionalizados), menor a percep¢do que cada
um deles apresenta acerca da sua QV. No presente estudo, as diferencas
significativas apenas se evidenciam no dominio social o que podera estar
relacionado com o suporte social no que se refere & imposi¢cdo de um namero
limite de visitas. Isto €, dada a maior lotacdo da instituicdo ter-se-&4 que ajustar
0 numero de visitas e consequentemente interferir na qualidade das mesmas, o
facto de ter de partilhar o espaco institucional com mais utentes de forma
civilizada requer a imposi¢cao de regras e, evidentemente, que quantas mais
visitas houver por utente maior o aglomerado populacional. Neste sentido, as
unidades com menor lotacdo poderao ter maior margem de manobra para abrir
excepcdes e autorizar um maior nimero de visitas junto dos utentes.

Deste modo, poder-se-a questionar se a explicacéo anterior fara sentido,
uma vez que obtivemos uma estatistica descritiva 100% flexivel ao nivel da
dindmica institucional, que diz respeito ao controlo dos horarios das visitas. No
entanto, face a experiéncia profissional da investigadora e através do dialogo
com 0s responsaveis institucionais de cada unidade percebeu-se que apesar
da flexibilidade, as visitas poderdo ter que se ajustar as necessidades do
servico, nomeadamente o numero, quando estas interferem com a dindmica
diaria dos restantes utentes. Assim sendo, considera-se como plausivel esta
justificacdo, até, porque ndo se encontrou suporte tedrico que pudesse
sustentar a hipétese testada.

A equipa multidisciplinar, de um modo geral, pode ser considerada boa,
como apresentado descritivamente com uma percentagem de 82,9%. Mas, na
hipétese testada ndo se verificaram quaisquer valores significativos, o que
permite perceber a inexisténcia de relacdo entre esta variavel e a percepcédo
que a pessoa idosa apresenta da sua QV. Contextualizando o facto da equipa
multidisciplinar dizer respeito a variabilidade de profissionais, na origem destes
resultados pode estar o sentimento de “despersonalizacdo” institucional que
Fernandes (2000) abordou quando se referiu as instituicbes como alvo de
tratamento massificado, isto €, locais onde as pessoas coabitam mas sem que
haja um cuidado personalizado, o que inevitavelmente pode condicionar a
relacdo da pessoa com a equipa prestadora de cuidados, ainda que, como

vimos a boa diversidade de elementos na equipa nao seja sinonimo de QV.
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Quando analisados os dados referentes a dinamica institucional e
equipamentos, os resultados de 100% flexivel e 100% bom, ndo parecem
surpreendentes uma vez que estas instituicdes surgem de um projecto recente
— RNCCI - e seria de estranhar se o contrario sucedesse. Isto significa que,
todas as instituicdes apresentam horarios de visitas flexiveis e comportam mais
de cinco dos equipamentos definidos como potenciadores de independéncia do
doente. No entanto, perante os resultados estatisticos ndo é possivel aferir
relacdo significativa entre estas variaveis e a QV uma vez que a variabilidade
nao existe, sdo todos flexiveis e todos bons.

Em contrapartida, relativamente a estrutura fisica foram detectados
valores significativos nos dominios social e ambiental, ainda que os resultados
nos possam parecer contraditorios sob a analise dos dominios cujos resultados
foram significativos, isto €, no dominio social apresenta-se com maior
relevancia o edificio recente, ao passo que no dominio ambiental, o edificio
antigo assume valores significativos quando relacionado com o edifico
adaptado. Face ao primeiro caso, parece evidente associar melhores
condicBes de estrutura fisica a uma maior percepcdo de QV, até porque as
pessoas idosas institucionalizadas, como vimos padecem de patologias
associadas e necessitam de cuidados ajustados a sua condi¢do fisica e
evidentemente que uma estrutura recente apresentara melhores infra-
estruturas e potencia uma reabilitacdo ajustada as necessidades da pessoa
(até porque todas as instituicbes inquiridas apresentam bom equipamento,
independentemente da estrutura fisica). No segundo caso, a explicacdo dos
resultados — dominio ambiental — parece menos evidente no entanto e segundo
Pimentel (2001) a maioria das instituicbes ndo estdo preparadas para
proporcionar aos seus utentes servigos individualizados que respeitem a sua
personalidade, privacidade e os seus habitos. Neste sentido, a pessoa que
integra uma estrutura antiga poder-se-a sentir mais segura em adaptar o seu
espaco (objectos pessoais, etc.) sem recear interferir com a estrutura fisica
institucional e mantendo as suas constru¢des simbdélicas com o seu mundo, a
sua histéria de vida. Outra justificacdo podera estar no facto das instituicoes
avaliadas apresentarem diferentes tipologias e deste modo, integrarem as
pessoas idosas mediante o seu grau de dependéncia que como vimos é algo
de extrema relevancia para a pessoa idosa e na concepcao que ela faz acerca
da sua QV.
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Neste contexto, ao analisar a variavel referente & unidade do utente
tentou aprofundar-se uma possivel relagdo entre as condi¢cdes habitacionais
mais intimas da pessoa idosa e o facto de haver a possibilidade de partilha
desse mesmo espaco com outros, mas 0s resultados obtidos revelam a né&o
existéncia de diferencas de médias significativas para a variavel QV.

Perante a tipologia distinta das unidades: UC, UMDR e ULDM, revelou-
se primordial analisar a relacdo existente entre esta variavel e a QV, até porque
como referido poderd justificar a obtencédo de resultados referentes a outras
variaveis. Neste caso, obtiveram-se valores significativos, unicamente,
referentes ao dominio social e sob uma andlise Post-hoc, apenas pelo método
de Bonferroni, percebeu-se que essa diferenca esta relacionada com as
Unidades de Internamento de caracter de média duracdo (UMDR) e as de
caracter de longa duracdo (ULDM). Mais uma vez, os resultados estar
relacionados com a condi¢do fisica e grau de autonomia da pessoa, uma vez
que como referido na parte tedrica, as Unidades de Internamento agrupam-se
em diferentes tipos mediante os graus de dependéncia da pessoa. Deste
modo, as UMDR quando comparadas com as ULDM apresentam um caracter
de maior autonomia e, como o préprio nome indica, um maior potencial de
reabilitacdo logo espera-se que os doentes aqui internados padecam dessas
caracteristicas e consequentemente apresentem uma maior percep¢ao de QV.
Esta concepcao corrobora com os resultados do estudo de Netuveli et al.
(2006) onde a limitacédo fisica e presenca de doenca sdo aspectos capazes de
condicionar negativamente a QV.

De um modo geral, as variaveis referentes a instituicdo sugerem
conclusdes importantes de considerar na pratica corrente da prestacao de
cuidados a pessoa idosa. O ideal seria minimizar o impacto negativo inerente
ao processo de institucionalizacdo que segundo Almeida e Rodrigues (2008)
advém de sentimentos de soliddo e problemas de saude da pessoa idosa e na
tentativa de dar resposta a esta preocupagado emerge a categoria seguinte, que
procura obter relagdes significativas na QV mediante a visdo que a pessoa
idosa apresenta face a esta condicéo.

A opinido da pessoa inquirida foi algo que esteve no centro deste
estudo e que assumimos com especial importancia, uma vez que a ideia
central de trabalho passa por avaliar a percepcdo de QV da pessoa idosa

institucionalizada. Neste sentido, ndo minimizando a importancia das
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anteriores, a terceira categoria assume uma especial relevancia na medida em
que direcciona a analise das hip6teses para um campo mais abrangente,
englobando o processo institucional na éptica da pessoa idosa.

Neste ambito, a investigacdo incidiu sobre as seguintes variaveis:
antecedentes institucionais, duragdo do internamento, doenca actual, duracéo
da doenca actual, condicdo fisica, suporte social, qualidade das Vvisitas,
participacdo do suporte social nos cuidados, auséncia da instituicdo e
autonomia.

O teste de hipbteses das seguintes variaveis: antecedentes
institucionais, duracdo do internamento, doenca actual e duracdo da mesma,
como vimos, nao apresentaram quaisquer relacdes significativas, o que podera
ser justificado pelo facto de a maioria dos idosos (72,4%) ndo apresentarem
antecedentes de anteriores internamentos em instituicbes. E, neste caso,
internados na RNCCI, na sua maioria, também, apresentam internamentos de
curta duracao até os 6 meses. A doenca, apresentando-se maioritariamente do
foro neuroldgico e ortopédico, contrariamente ao que se poderia esperar pelo
impacto que detém na condicdo fisica e autonomia, podera ndo apresentar
valores significativos pelo facto da pessoa ndo associar as limitacées a doenca.
Ainda que estas estejam totalmente relacionadas pelo caracter da doenca, que
neste ambito se salientam os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), para o
foro neuroldgico e as fracturas do colo do fémur, para o foro ortopédico. No
entanto, seria de esperar que as doencas mais incapacitantes estivessem
associadas a uma menor qualidade de vida, bem como um periodo maior de
doenca e duracao de internamento uma vez que ha suporte tedrico que aponta
nesse sentido, como evidencia Silva (2009) ao relacionar a percepcao de QV
do idoso com a doencga e todo o processo que a envolve, salientando que esta
provoca alteracdes significativas ao nivel social, familiar e de salude global da
pessoa idosa. Neste contexto, e em desacordo com os resultados do nosso
estudo, Nobrega et al. (2009) referem que a percepcao da doenga por parte da
pessoa idosa apresenta uma relacéo significativa com a QV.

Em contrapartida, a variavel condicdo fisica que contempla a sua
avaliacdo através de trés itens: alimentacdo, mobilizacdo e higiene, apresentou
valores de médias significativas em todos os dominios da QV, a excep¢ao do
dominio social. Antes de mais importa contextualizar que, a maioria dos idosos

(86%) sao autonomos na alimentacdo, o que vai de encontro as limitacdes
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impostas pela condigédo de doenca. Como referido anteriormente a maioria das
patologias mesmo nas doencas por AVC e fracturas dos membros superiores
geralmente foram evidenciadas apenas num dos lados do corpo, possibilitando
a obtencdo destes resultados. A andlise inferencial desta variavel no item
alimentacao revela que os idosos autbnomos apresentam valores significativos
qguando relacionados com os idosos com necessidade de ajuda (parcial ou
total). No que refere, a mobilidade foram detectados maioritariamente idosos
dependentes, mas curiosamente nenhum deles em condicdo de dependente
acamado, ou seja, mesmo que a limitacao fisica se apresente em grau elevado,
todos os idosos efectuam levante da cama. Neste ambito, o grau de
dependéncia também revelou estar inversamente relacionado com o0s
resultados, ou seja, quanto mais dependente na mobilidade menor a percepcao
de QV da pessoa idosa. Na vertente higiene, os dados descritivos apontam
para um elevado grau de dependéncia dos idosos que compdem a amostra do
nosso estudo, com apenas 13% de idosos autbnomos e os restantes 87% a
necessitar de ajuda (parcial e total) para assegurar esta AVD. Estes valores
guando submetidos a uma analise inferencial, revelaram surpresas na medida
em que os valores mais significativos ndo estdo associados ao grau mais
independente mas ao parcial. Pela experiéncia como enfermeira, estes
resultados podem justificar-se pela necessidade de atencéo e didlogo de que
carecem grande parte das pessoas idosas. O momento em que se efectuam os
cuidados de higiene pode ser privilegiado para a pessoa, pelo facto de
comportar um tempo dedicado a privacidade individual de cada um, o que
poderd dar abertura a expressdo de sentimentos mais intimos e que nas
restantes vertentes ndo se verifica. Contudo neste estudo, de um modo geral,
percebeu-se que a um maior grau de autonomia esta, na maioria das vezes,
associado a uma maior percepc¢ao de QV, o que corrobora com dados citados
por Ozcan et al. (2005) que evidenciam que o risco de queda por parte dos
idosos, diminui a capacidade fisica dos mesmos, o que condiciona fortemente a
sua QV. Neste sentido e, face as caracteristicas dos itens, considerou-se
pertinente introduzir-se uma nova variavel intitulada de autonomia, que
compilasse os graus de dependéncia e respectiva tipologia da instituicdo, uma
vez que as Unidades também se distinguem por esta condi¢do. Deste modo, e
nao de forma surpreendente, nesta variavel verificaram-se diferencas de

médias significativas para os mesmos dominios anteriormente apresentados
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para a variavel condicdo fisica, o que nos leva a constatar a validade das
hipoteses, bem como a enfatizar a importancia da condigdo fisica e autonomia
para a pessoa idosa. Para além dos resultados, as referéncias teoricas
consolidam os valores obtidos salientando a relacdo entre a capacidade
funcionalffisica e a QV (Pereira et al., 2006 e Toscano & Oliveira, 2009 e Ozcan
et al., 2005), bem como, a presenca de limitagdes fisicas como condicionantes
da mesma (Netuveli et al., 2006 e Levasseur, Desrosiers & Tribble, 2008). Esta
conclusao, remete-nos para o conceito de envelhecimento — etapa vital onde
estas pessoas se inserem — no qual a pessoa vai perdendo as suas
capacidades de modo gradual e como consequéncia limita a sua condi¢cao
fisica/autonomia para desempenhar as AVD’s (Raimundo & Lima, 2002).

No gue concerne ao suporte social, a pesquisa bibliografica aponta para
uma forte relagdo mediada pelo apoio social que a pessoa idosa recebe e a
sua implicacdo na QV (Toscano & Oliveira, 2009 e Tabha et al., 2010), o que
vai de encontro aos resultados obtidos. Neste estudo, a variavel referente ao
suporte social apresentou resultados de médias significativas para a QV, no
dominio social. Neste ambito, contextualiza-se o facto desta variavel se referir a
frequéncia com que as pessoas idosas recebem visitas das pessoas
significativas. Apesar de a maioria dos idosos receber visitas diariamente, 0s
resultados ndo apresentam valores significativos no que se refere a frequéncia
das visitas; ou seja, segundo a analise pelo teste Post-hoc, a pessoa idosa
considera importante receber apoio do seu suporte social (pessoas
significativas) mas a frequéncia com que é visitado nao interfere na sua QV.
Neta Optica, Pimentel (2001) refere que estas pessoas, em contexto de
instituicdes, estando longe de tudo o que Ihes é familiar, parece que o apoio
dos seus entes queridos emerge, muitas vezes, como um escape a condicdo
de auséncia do seu lar.

Deste modo, pareceu-nos relevante analisar a qualidade das visitas, na
tentativa de perceber qual o elemento mais importante para o idoso. Quando
analisado o suporte social da pessoa, os estudos tedricos apresentam distincédo
entre o tipo de visitas, nomeadamente da familia que assume um papel
essencial para a pessoa idosa (Vechia, 2005 e Levasseur, Desrosiers &
Tribble, 2008 e Morais & Sousa, 2005 e Tajvar, Arab & Montazeri, 2008 e
Netuveli et al., 2006). No presente estudo, também, verificam-se valores de

meédias significativas referentes a qualidade das visitas face a QV no dominio
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social. Aqui, a familia assume uma particular relevancia quando comparada
com o0s restantes itens, nomeadamente amigos. Segundo os dados
estatisticos, as pessoas que sao visitadas, unicamente, pela familia assumem
um valor percentual acima dos 70% da totalidade dos inquiridos, o que podera
ajudar a interpretar estes resultados. Pela analise inferencial dos itens desta
variavel verificaram-se valores significativos quando se relaciona a auséncia de
visitas com o facto de a pessoa receber a visita da familia ou familia e amigos,
0 que manifesta a necessidade do idoso ter apoio/suporte social como
contributo para a sua concepcao de QV. Assim sendo, o0s resultados
demonstram que o suporte social ndo apresenta valores significativos para a
QV na auséncia de visitas e quando estas acontecem somente por amigos, 0
que corrobora com o exposta pelos estudos tedricos mencionados onde a
familia assume o papel principal de suporte social.

No entanto, face a macica adesdo da familia nas visitas ao idoso
institucionalizado ao aferir a percentagem de quantos recebem participacdo
nos cuidados verificou-se que dos 105 inquiridos apenas 15 recebem
diariamente esse apoio, 0 que pode ser explicado por dois motivos: por um
lado, a presenca de profissionais qualificados que assumam a totalidade dos
cuidados e/ou, por outro lado, a ndo motivacao/vontade dos familiares/amigos
em assumir um papel activo na prestacdo de cuidados a pessoa idosa. Os
resultados demonstram que esta variavel assume uma importante relevancia
para a pessoa idosa, exclusivamente, pelo facto de ter apoio da familia na
prestacdo de cuidados, dado que a frequéncia com que participam nao
apresentou quaisquer resultados significativos.

Por fim, foi analisada a relacdo da possibilidade da pessoa se ausentar
da instituicdo temporariamente com a QV, e relativamente a esta hipotese
verificou-se a existéncia de valores significativos no que concerne ao dominio
social. No entanto, apesar de se manifestar significativo o facto da pessoa
idosa poder sair da instituicdo, a frequéncia com que essas saidas acontecem
nao apresenta diferenca de médias significativas. Deste modo, a pessoa
independentemente de sair todos os fins-de-semana (para domicilio ou
passeios de lazer) ou raramente parece apresentar o mesmo impacto na forma
como a pessoa encara a sua QV, ainda que, como referido o facto de se poder
ausentar temporariamente contribua positivamente para a concepc¢ao que a

pessoa tem acerca da sua QV.

Dissertacdo de Mestrado: Catarina Ribeiro 139



Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado

bY

Assim, face a Ultima categoria poder-se-a perceber que as pessoas
idosas denotam uma percepcdo de maior QV quando comportam um
auspicioso suporte social, uma favoravel condicdo fisica, um ambiente
saudavel e uma boa influéncia psiquica, apesar de como vimos, assumirem
diferentes valores de significancia para as distintas hipoteses.

Perante a exposicdo justificada das diferentes variaveis contempladas
neste estudo importa introduzir uma reflexdo acerca do comportamento dos
itens do instrumento WHOQOL-bref que, como vimos no capitulo descritivo,
apresenta valores consideraveis de correlagdo. No decorrer desta discusséo
fica bem patente a importancia do nivel do dominio social na percepcdo da
pessoa idosa acerca da QV, na maioria das hipoteses testadas.

Curiosamente, no esquema de correlacdes dos itens da escala ha nossa
amostra, encontramos o dominio social como o que apresenta valores
significativos mais baixos, o que corrobora com os valores obtidos ao nivel da
consisténcia interna tanto do comportamento da escala no nosso estudo, como
na consisténcia interna da validac&do escala para Portugal. Para o ultimo caso,
Canavarro e Serra (2010) justifica este acontecimento com o facto de este
dominio apenas apresentar trés questfes/itens associados. Para 0 nosso
estudo, parece fazer sentido este dominio apresentar uma forte incidéncia
derivado ao contexto em que este se insere (meio institucional). Contudo,
apesar do dominio social ser o mais evidente, todos 0s outros apresentam
resultados significativos no estudo da QV da pessoa idosa institucionalizada,
como ficou evidente na apresentacéo do trabalho.

Genericamente, com este estudo obteve-se uma visdo global da
percepcdo da pessoa idosa acerca da sua QV, o que viabiliza o alcance do
principal objectivo, inicialmente, proposto.

A caracterizagdo dos idosos da RNCCI, bem como a compreenséo das
variaveis em estudo nas diferentes categorias viabilizou a aquisicdo de
conhecimentos especificos, pela ndo existéncia de estudos anteriores nesta
area, o que, de certo modo, condicionou este trabalho pelo facto de néo poder
haver comparagdo de resultados a este nivel. Perante esta limitagao,
esperamos poder abrir portas a outros estudos ao nivel da RNCCI do Algarve e
de numa visdo mais abrangente poder contribuir para a consciencializacao
destas instituicdes, ao nivel das necessidades da pessoa idosa de forma a

colmatar défices de recursos e meios. Esperamos ainda, que a consulta deste
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trabalho possa servir de “auxilio” para os profissionais de saude que prestam
cuidados na RNCCI, na medida em a necessidade de definir estratégias de
accao num contexto global de apoio aos idosos parece uma realidade cada vez
mais emergente.

Realgcam-se, ainda, outras limitagdes do estudo que foram, por um lado,
a néo resposta por parte de algumas entidades institucionais, que no nosso ver
poderiam ter contribuido para que a amostra fosse mais significativa e
eventualmente originasse outros resultados e, por outro lado, o atraso na
obtencdo de autorizagOes institucionais, que adiaram o comeco da aplicacéo
dos questionarios. Contudo, apesar das adversidades, este estudo permitiu a
investigadora alargar conhecimentos nesta area e conhecer a realidade de
cada instituicdo inquirida.

Por fim, ciente de que o envelhecimento e a QV séo temas cada vez
mais actuais e de importante relevancia na vida da pessoa idosa e da
sociedade em geral, e de que a RNCCI é um exemplo claro de um recente
investimento nesta area, num futuro préximo estima-se poder alargar este

estudo a nivel nacional.
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CONCLUSOES

No presente estudo, a Qualidade de Vida do idoso institucionalizado na
Rede Nacional de Cuidados Continuados do Algarve foi avaliada através dos
instrumentos: sociodemogréfico, caracterizacdo da instituicio e pela verséo
portuguesa do instrumento WHOQOL-bref, que integra quatro dominios: fisico,
psicolégico, social e ambiental e ainda, uma faceta geral da qualidade de vida
gue permitiu operacionalizar o trabalho.

Mediante os objectivos pré-definidos e em funcdo dos resultados
obtidos, nesta investigacdo, podemos concluir que ao nivel da relacéo
estabelecida entre as variaveis referentes a condicdo de idoso, o género e o
estado civil apresentam relacdes significativas e validam as hipoteses testadas
(Ha2 € Has), ao passo que em relacdo a idade, escolaridade, profissdo e
rendimento econdmico ndo se verificam relacdes significativas, conduzindo as
hipéteses testadas a ser refutadas. Relativamente, a relac@o estabelecida entre
as variaveis referentes a instituicdo, os resultados demonstram valores
significativos no que se refere a lotacdo, estrutura fisica e tipologia da
instituicdo, permitindo validar as hipéteses associadas a estas variaveis (Hgz,
Hgi1 € Hgi3) e refutar as hipoteses que se referem aos aspectos institucionais
como: a equipa multidisciplinar, dinamica institucional, equipamentos e unidade
do utente. Por fim, ao nivel da categoria que se refere a relacdo estabelecida a
condicdo de idoso institucionalizado constatou-se uma relacéo significativa nas
hipoteses testadas acerca da condigdo fisica, suporte social, qualidade das
visitas, participacdo do suporte social nos cuidados, auséncia temporaria da
instituicdo e autonomia (Hcis, Hcio;Hc20,He21,He22,He23) € foram refutadas as
restantes hip6teses desta categoria que se referem aos antecedentes
institucionais, a duracdo do internamento, a duracdo da doenca actual e
doenca actual.

Importa, ainda referir, que atendendo aos dominios pré-definidos pelo

instrumento de avaliagédo da QV, foram obtidos resultados significativos apenas
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em determinados dominios. Neste ambito, o dominio social é o que apresenta
com maior frequéncia resultados significativos, relativamente as variaveis
testadas.

Apesar da percepcédo da QV dos idosos institucionalizados na RNCCI do
Algarve ser afectada por varios outros aspectos, os resultados remetem para a
ideia de que o processo de institucionalizagdo condiciona a qualidade de vida
da pessoa idosa, particularmente nos aspectos relacionados com a condi¢cao
fisica e autonomia da pessoa, que apresentaram valores significativos em
praticamente todos os dominios e demonstram ser as duas varidveis mais
significativas. Deste modo, para esta populacéo fica patente a associacao da
boa manutencéo das capacidades fisicas a uma maior percepcéao de QV.

Perante toda a evidéncia que se demonstra neste trabalho, fica a certeza
de que sem as caracteristicas de multidimensionalidade e subjectividade da
variavel dependente QV, os resultados obtidos ndo fariam qualquer sentido
porque o que se pretendeu ndo foi mais do que avaliar a percepcéo do idoso,
num contexto especifico e cujos valores e objectivos individuais de cada

pessoa revelaram ser a esséncia do estudo.
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ANEXO | — RESPOSTA A SOLICITACAO DE APLICACAO DE
QUESTIONARIOS NA ULDM DE VILA REAL DE SANTO ANTONIO



Santa Casa da Misericordia de

Vila Real Santo Ant6nio

Unidade de Cuidados Continuados
de Longa Duracao e Manuteng¢ao

Exm?® Senhora

D.Helena Catarina de Paiva Ribeiro

N/Oficio n® 1/2010
Data: 17/06/2010

Assunto: Pedido de Trabalho de Investigagdo

Vimos por este meio informar que na UCC de Longa Duragéio de Vila Real de
Santo Anténio ndo existe populagfo alvo com capacidade de responder ao instrumento
por vés apresentado, pois ndo reunem capacidades cognitivas para tal. Os dezoito
utentes sdo grandes dependentes desorientados e com grande senilidade.

Lamentamos n#o vos poder ser tteis.

Com os melhores cumprimentos,

A Directora da Unidade,

| —

Avenida Salgueiro Maia, Apartado 183 Tel/lFax 281544178 Telem.967574980
8900-265 Vila Real de Santo Anténio Email: uccvrsa@gmail.com



ANEXO Il — CARTA DE APRESENTACAO DO ESTUDO AS INSTITUICOES



Exmo. Senhor Presidente do Conselho de

Administracao da ARS do Algarve

Ao c¢/: Director Técnico da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para a aplicagdo dos instrumentos aos idosos das
instituicGes pertencentes a RNCCI

Helena Catarina de Paiva Ribeiro, portadora do bilhete de identidade n. 12469032 7774, a
desempenhar fungdes de Enfermeira no Hospital de Faro e Unidade de Média Duragdo e
Reabilitacdo de Olhdo, actualmente inscrita no programa de Mestrado em Gerontologia Social
na Universidade do Algarve e a realizar a tese intitulada: “Qualidade de Vida do Idoso
Institucionalizado: realidade vivida nas IPSS’s do Algarve”, sob orientacdo da Professora
Doutora Emilia Costa (docente na Escola Superior de Saude de Faro) vem solicitar a V. Exa
autorizacdo para proceder a fase de recolha de dados junto dos idosos institucionalizados na
instituicdo que V. Exa. dirige, entre os meses de Junho e Julho de 2010, tendo previamente
notificado as respectivas instituicdes pertencentes a RNCC.

O objectivo do estudo passa por avaliar a qualidade de vida da pessoa idosa
institucionalizada e os instrumentos a aplicar sdo: um questiondrio sociodemografico, bem
como a escala de avaliacdo de qualidade de vida WHOQOL_BREF.

Comprometo-me a respeitar todos os requisitos éticos que um trabalho desta natureza
obriga. Para tal, e para além da vossa autorizacdo providenciarei o consentimento informado
de todos os utentes incluidos no estudo. Junto em anexo o desenho da investigacdo onde se
inserem os questionarios e consentimento a aplicar aos inquiridos, bem como, o meu curriculo
vitae.

Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta.
Grata desde ja pela atencdo, com os melhores cumprimentos.

Faro, [/ /
Atenciosamente

Helena Catarina de Paiva Ribeiro



ANEXO lll - RESPOSTA A SOLICITACAO DE APLICACAO DE
QUESTIONARIOS NA RNCCI E SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTO DE
DUVIDAS POR PARTE DA ARS DO ALGARVE



S st . N8.JUL10 014432 +

Exm@ Senhora
3 Enf? Helena Catarina de Paiva Ribeiro
Y Av. Calouste Gulbenkian
)

Ed. Bela Vista n°4 6°F

Ministério da Satde
8000-072 Faro
Faro L )
Sua Referéncia Seu Fax Nossa Referéncia
374/10 D.E.P.
15-07-2010

ASSUNTO: Estudo sobre a “Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado: realidade
vivida nas IPSS’s do Algarve.

Serve o presente para comunicar o parecer da Comiss&o de Etica da ARS Algarve, |.P.,

em 01-07-2010, o qual se transcreve:

“Apés discussdo e andlise detalhada ao Projecto pelos elementos da Comissdo de Etica, os

elementos presentes considera ser necessdrio perguntar a Investigadora:

v Como ird recolher as respostas relativamente ao questiondrio sécio demogrdfico (consulia

de processos? Entrevista directa? Entrevista ao cuidador? Outra?);
v Em que tipologia(s) da Rede pretende fazer incidir o estudo;
v Dentro da(s) tipologia(s) pretendida(s) quais as Institui¢Bes/IPSS’s abrangidas .

Chama-se a aten¢do para o facto de que o parecer da Comissdo de Etica da ARS diz
exclusivamente respeito as IPSS’s incluidas na RNCCI e ainda aos utentes dessa mesma rede
(posteriormente terd ainda que obter autorizagdo da gestdo de cada uma delas) e ndo invalida a

necessidade de obtengio da anuéncia da(s) equipa(s) gestora(s) da(s) respectiva(s) IPSS'’s.

A Comisséo de Etica néo considera eticamente correcto que o estudo decorra na Institui¢do onde a

Investigadora trabalha, tendo em consideragdio a temdtica do estudo, pelo que deverd esta

i

Largo do Carmo, 3 - 8000 - 148 Faro - Telf. 289889900 — Fax. 289829849 /
e-mail: dep@arsalgarve.min-saude.pt
hitpy/fwww.arsalgarve.min-saude.pt

Instituicdo ser excluida do objecto do estudo.




ARS Algarve

Concluindo, deverd a autora enviar a esta Instituigdo um protocolo/documento inico, estruturado e
claro, que inclua objectivos e metodologias pormenorizadas. Devera incluir inclusivamente a
descricio pormenorizada da rede, de modo a que um leitor que desconhega o contexto da rede,
fique com o respectivo entendimento. Em resumo, pretende-se a descri¢do do Universo a estudar.

Todo o material poderd ser enviado em suporte digital”.

Ao abrigo do Artigo 15° do Regulamento desta Comiss&o, solicita-se resposta ao supra

solicitado.

Com os melhores cumprimentos,

0.0
\/W \;/‘v P

Ana Cristina Guerreiro
(Presidente da Comisséo de Etica da ARS Algarve, IP)

Largo do Carmo, 3 - 8000 - 148 Faro  Telf. 289890080 - Fax. 289829849
Email: dep@arsalgarve.min-saude.pt
httpy/fwww.arsalgarve.min-saude. pt




ANEXO IV — RESPOSTA E ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS A
SOLICITACAO DA ARS ALGARVE



Helena Catarina Ribeiro
E_mail: cr3300@gmail.com

Exmo Sr. Presidente da Comissdo de Etica da ARS do Algarve

ASSUNTO: Esclarecimento de duvidas acerca da estrutura do meu trabalho de investigacdo e

pedido de novo parecer acerca do mesmo

Venho por este meio efectuar esclarecimento acerca das questes por vds solicitadas. Deste
modo apresento as respostas pela ordem que foram colocadas:

v" A recolha da informac¢3o no que respeita ao questionario sécio demografico passa por
abordagem directa ao utente e familiares directos (sendo estes ultimos solicitados
unicamente quando o utente entrevistado ndo obtém conhecimento acerca da
resposta, nomeadamente a estimativa de valor de reforma);

v" A tipologia da Rede em que se pretende incidir o estudo restringe-se as unidades de
internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

v" Dentro das Unidades de Internamento pretende-se incidir a aplicacdo de questionarios
em todas as unidades de internamento: Unidades de Convalescenca (Loulé, Portimao e
Lagos); Unidades de Média Duragcdo e Reabilitacdo (Olhdo, Tavira e Portimao);
Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo (Vila Real de Santo Antdnio, Santa Catarina,
Faro, Albufeira, Algoz, Silves, Estombar) e Unidade de Cuidados Paliativos (Portimao);

v" No que respeita a pedidos de autorizacdo por parte das instituicdes a mesma ja foi
solicitada e até a presente data as respostas sao:

Unidade de Convalescenca de Loulé — sem resposta

Unidade de Convalescenca de Portimdo — sem resposta

Unidade de Convalescenga de Lagos — parecer favordvel apds autorizagdo por
parte da ARS;

Unidade de Média Duragao e Reabilitagao de Portimao — sem resposta;
Unidade de Média Duragdao e Reabilitacdo de Tavira — parecer favoravel por
parte do Dr. Almeida Martins;

Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo de Olhdo — parecer favoravel por
parte do Dr. Jodo Caldo;

Unidade de Longa Dura¢do e Manutencdao de Vila Real de Santo Antdnio —
parecer favoravel por parte da Dr.2 Maria Fernanda Marcos mas na presente

data sem populagao capaz de entrar na amostra solicitada;


mailto:cr3300@gmail.com

Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo de Santa Catarina — parecer
favoravel por parte do Dr. Almeida Martins;

Unidade de Longa Duracdao e Manutencao de Faro — parecer favoravel apds
autorizacdo por parte da ARS;

Unidade de Longa Duracao e Manutencao de Albufeira — sem resposta;
Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo de Algoz — parecer favoravel por
parte da Dr.2. Inés Guerreiro;

Unidade de Longa Duragdo e Manutencdo de Silves — parecer favoravel por
parte do Dr. Nuno Silva;

Unidade de Longa Duragao e Manutencao de Estémbar - parecer favordvel por
parte do Dr. José Bentes Camarinha;

Unidade de Cuidados Paliativos de Portimdo — sem resposta.

v" No que respeita a aplicacdo dos questionarios na instituicdo em que me encontro a
exercer fungdes em tempo parcial, gostaria de solicitar a vossa compreens3o para o
facto de contornar a questdo ética da aplicacdo dos questiondrios recorrendo a outra
pessoa ndo pertencente a instituicdo para o efectuar. E coloco esta questdo porque
seria uma grande perda na medida para o meu estudo, uma vez que é o local onde

consigo recolher mais questionarios.

Sem mais assunto, espero ter sido esclarecedora e obter, finalmente, o vosso parecer

favoravel para poder dar continuidade ao meu trabalho.

Cumprimentos. Aguardo nova resposta.

8 de Agosto 2010

Catarina Ribeiro



ANEXO V — AUTORIZACAO DA ARS DO ALGARVE PARA APLICACAO DO
ESTUDO NA RNCCI



Administragdo Regional de Satde
do Algarve, LP.

i

Ministério da Saide

Sua Referéncia

17.406u 19

F
Exm? Senhora
Enf2 Helena Catarina Ribeiro
Av. Calouste Gulbenkian
Rd. Bela Vista n°4 6F

8000-072 Faro
1L

Seu Fax

Nossa Referéncia
458/10 D.E.P.
16-08-2010

ASSUNTO: Estudo sobre a “Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado: realidade vivida nas
IPSS’s do Algarve

Serve o presente para comunicar que apds parecer da Comisséo de Etica da ARS
Algarve, |.P., em 05-08-2010, o qual se transcreve:

“Ap0s anélise do processo e esclarecimento de questdes identificadas pela Comisséo de

Etica na Reunido anterior (1 de Julho), considera esta Comiss&o néo ter nada a opor”

O Conselho Directivo da ARS Algarve, |.P., decidiu autorizar a colheita de dados para o

estudo de investigagéo.

7
Com os melhores cumprimentos, A\

Largo-do Carmo, 3 - 8000 — 148 Faro Telf. 289889900 - Fax. 289829849
e-mail - dep@arsalgarve.min-saude.pt hitpy/fwww.arsaigarve. min-saude. pt



ANEXO VI — AUTORIZAGAO DAS INSTITUIGOES DA RNCCI DO ALGARVE
PARA APLICACAO DO ESTUDO



=HOSPITAL
® 'peFARO...

‘omissdo de Ftica
para a Saude
Ex.ma Senhora
Enfermeira Directora
do Hospital de Faro
Enf*. Filomena Martins

PARECER

issunto: Projecto Investigacdo “Qualidade de Vida do Idoso
nstitucionalizado: realidade vivida nas Instituicées Particulares de
olidariedade Social do Algarve”

nvestigador: Helena Catarina Ribeiro

Em relagdo ao estudo referido em epigrafe pensa esta C.E.S que o mesmo
néo levanta quaisquer questdes éticas. Assim sendo, pensamos que 0 mesmo
deve ser autorizado.

Sem outro assunto, enviamos os nossos cumprimentos.

Faro, 13 de Setembro de 2010

A Comissido de Etica para a Satide do Hospital de Faro, EPE

OGunta Guonacs o




Fundacao
sntdnio Silva Leal
Exmo(a) Senhor(a):

Enf. Helena Catarina de Paiva Ribeiro

Assunto: Autorizacéo para aplicacdo de Questionario aos utentes da ULDMA.

Exmo(a) Senhor(a):

Na sequéncia do pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionarios aos
utentes da Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo de Albufeira, inscrito no
programa de Mestrado em Gerontologia Social da Universidade do Algarve,
vimos por este meio autorizar a Enfa Helena Catarina de Paiva Ribeiro a proceder

a aplicacdo do mesmo.
Gratos pela melhor atencdo de V. Exa., subscrevemo-nos,

Com os melhores cumprimentos,

‘undh¢iao 4nténio Silva Leal

~

Directora Técnica ULDMA

Jnidade de Longa Duragdo e Manutencdo de Albufeira (FASL) Tel.: 289 543931 Fax: 289543933 - Contribuinte: N° 502 904 879



SANTA CASA DA MISERICORDIA

DE FARO :
Unidade de Cuidados Continuados CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Agoio Sacial
Exma. Senhora
Enf.2 Helena Ribeiro
Av. Calouste Gulbenkian
Edificio Bela Vista n.2 46 F
8000-072 Faro
Sua referéncia- Sua comunicagdo Nossa referéncia- Data
UCC/ 216 /2010 04/11/2010

ASSUNTO: “Autorizagéio para aplicagéo de questiondrios”

Em resposta ao V. pedido de recolha de dados junto dos idosos integrados na
Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duragdo e Manutengio pertencente a

esta institui¢do, vimos por este meio informar que o mesmo foi deferido.

Sem outro assunto de momento, com o0s nossos melhores cumprimentos,

Pel' A Mesa Administrativa

Q r

(José Ricardo Candeias Neto)

da Misericordia de Faro - Unidade de Cuidados Continuados
a, n° 3 - 8000-269 FARO - TEL. 289 805 992 / FAX 289 805 996
E-Mail: ucc@santacasafaro.pt




Exma. Sra.

CRUZ Helena Catarina de Paiva Ribeiro
VERMELHA Av. Calouste Gulbenkian
PORTUGUESA Edificio Bela Vistan°4, 6 F

4 Tavira
Delegacéo de Tavir 8000-072 Faro

N/Referéncia
N° 910 Data 08/06/2010
V/Referéncia
N° Data 31/05/2010

Assunto: Pedido de autorizagio.

Serve o presente para informar V.Exa. que autorizamos a recolha de dados junto dos
utentes institucionalizados nas nossas Unidades de Média Duragio e Reabilitagio de
Tavira e Unidade de Longa Duragio e Manutengdo em Santa Catarina

Solicitamos que no final do trabalho nos seja facultada uma cépia do mesmo.

Sem outro assunto de momento, com os melhores cumprimentos.

A O Presidente /
T
(S8

Dr. Manuel de Almeida Martins

19760

Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacio de Tavira
Ex. Convento do Carmo - Largo do Carmo, 8800-311 Tavira Telefone: 281 323 473 Fax: 281 324 301
E-mail: dtavira@cruzvermelha.org.pt



Santa Casa da Misericérdia de Silves
Largo Comendador Vilarinho - Apt® 96
8300 - 999 Silves

Contribuinte n.° 500 900 299
@282 442 635 FAX 282 085 930

Helena Catarina de Paiva Ribeiro
Av. Calouste Gulbenkian

Edificio Bela Vista n® 4 6 F

8000 - 072 Faro

N/Ref®. - 186/2010 de 2010/06/25
Assunto — Autorizag@o ao pedido de autorizacdo para aplicac@o dos
instrumentos aos idosos da instituicdo

Exma. Senhora,

Em resposta ao vosso oficio datado de 31 de Maio de 2010, vimos por
este meio informar V. Exa. que poderd proceder & recolha de dados junto
dos utentes institucionalizados na nossa instituicd@o, no periodo pretendido.

Sem outro assunto de momento, subscrevemo-nos com 0s nossos

melhores cumprimentos.

Pela Mesa Administrativa
O Director Coordenador

(Dr. NUno Silvo)/



20 Via

ACASO
ASSOCIACAO CULTURAL E DE APOIO SOCIAL DE OLHAO
it Social

icular de
NIPC: 501 350 543

SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Exma. Senhora

Helena Catarina Paiva Ribeiro
Av. Calouste Gulbenkian,
Ed. Bela Vista, N.° 4, 6°
8000-072 Faro

N/REF.: B/0405/10
Data: 22-12-2010

ASSUNTO: Autorizagéo para efectuar recolha de dados

No seguimento do v/ oficio datado de Junho 2010, encarrega-me a Exma. Direcgdo
desta instituicdo de informar V.Exa que concede autorizagdo para a realizacdo do
estudo referido em epigrafe, desde que V.Exa assuma o compromisso de ser facultado
o resultado do estudo na parte que disser respeito as respostas sociais que a ACASO

dirige.

Para esclarecimentos adicionais devera contactar-nos pelo correio electrénico seguinte:

coordenacao@ipss-acaso.org

Com os nossos melhores cumprimentos,

\
O Director de S@&
[

‘(J do Caléo)

\
\

T

Sede Administrativa: Encosta do Breio. Brancanes 8700 Olhdo Tel.289 710 320 Fax 9289 710329 amait: oeral@inec-acacn aro httn:/hanana ince-aracn Are



SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESTOMBAR

Declaragdo

- José Bentes Camarinha, Provedor da Santa Casa da Misericérdia de Estombar,
declara que a Santa Casa da Misericérdia de Estombar autoriza a aplicagdo das
entrevistas realizadas nesta instituicdo, desde que seja salvaguardada a
confidencialidade das respostas dadas e a devida utilizagdo das mesmas, para efeitos
da elaboracio de uma tese de mestrado

- Por ser verdade, mandei passar a presente Declaragdo que vai ser assinada por
mim, e autenticada com o selo branco em uso na Instituicdo.

Estombar e Santa Casa da Misericérdia, 29 de Junho de 2010

A MESA ADMINISTRATIVA

J {RA\WERY
X

O PROVEDOR, v

\ NJ
sé Bentes Camarinha)

Rua da Misericorda, n? 36 - 8400 — 026 Estombar/ T elf: 282 -13_’ 056~ Fax: 282:;132 060 / e--nx‘ai(: sg.moswmvba(@hotmail,com



ANEXO VIl - CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento Informado
Tomei conhecimento que o questionario que se apresenta a seguir faz parte de
um trabalho escrito para o final do Mestrado em Gerontologia Social, onde se pretende
conhecer a qualidade de vida da pessoa idosa no meio institucional.
De igual modo, tomei conhecimento que todas as respostas que der seréo
tratadas de forma confidencial, ndo pondo em causa a minha identidade.
Assim, 0 meu nome ndo deve aparecer em nenhuma das paginas deste

questionario.

Como responder ao questionario?

Vai ser-lhe pedido alguns dados pessoais e reposta a 26 perguntas sobre a forma
como vocé encara a satisfacdo com a sua vida nas Gltimas duas semanas.

Para cada uma das perguntas existem cinto respostas possiveis: muito ma, ma,
nem boa nem m4, boa e muito boa. Deste modo, tera de escolher a resposta que
considere mais adequada ao que sente, a fim da mesma ser anotada.

Por fim é importante perceber que ndo existem respostas certas ou erradas,

apenas a resposta que revela a sua opinido sincera.

Muito Obrigado pela sua colaboracgédo




ANEXO VIIl — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

INSTITUICAO ACTUAL

DATA DE ADMISSAO I

ANTECEDENTES INSTITUCIONAIS

AUSENTES

PRESENTES
ONDE
QUANTO TEMPO

CONDICAO FiSICA

ALIMENTACAO

AUTONOMO

AJUDA PARCIAL

AJUDA TOTAL

MOBILIDADE

AUTONOMO

DEPENDENTE COM APOIOS

DEPENDENTE SENTADO

DEPENDENTE ACAMADO

HIGIENE

AUTONOMO

DEPENDENTE PARCIAL

DEPENDENTE TOTAL

RENDIMENTO ECONOMICO

< 100 EUROS/MES

ENTRE 101 E 250 EUROS/MES

ENTRE 251 E 500 EUROS/MES

> 500 EUROS/MES
SUPORTE SOCIAL/FAMILIAR: VISITAS AUSENTE
PRESENTE | DIARIAMENTE

2 X POR SEMANA

1 X POR SEMANA

NUNCA




QUALIDADE DAS VISITAS

QUEM

FAMILIARES

AMIGOS

OUTRO

QUEM GOSTARIA QUE VIESSE VISITAR

FAMILIARES

AMIGOS

OUTRO

PARTICIPACAO NOS CUIDADOS:
FAMILIARES / AMIGOS

AUSENTE

PRESENTE | DIARIAMENTE

2 X POR SEMANA

1 X POR SEMANA

NUNCA

AUSENCIA DA INSTITUICAO

TODOS OS FINS-DE-SEMANA

ACOMPANHANTE

QUINZENALMENTE

MENSALMENTE

RARAMENTE

NUNCA




ANEXO IX - INSTRUMENTO WHOQOL-BREF



WHOQOL-BREF

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 EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Resultados
Equagdes para calcular a pontuacdo dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio 1
et l0+0+0+0+0+04+0

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2
e D+o0+0+0+040

Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3
ominio |:| + D + E]

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4
e lo+oD+0+0+0+0+0+0




DADOS PESSOAIS

|A1 I Idade [ I anos ; A2 | Data de Nascimento ] 7 /
l A3 ' Sexo Masculino I A4 J Escolaridade | Ndo sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-40 anos
,AS l Profissdo } 50-60° anos
70-90 anos
A6.1 | Freguesia 10°-12° anos
A6.2 | Concelho Estudos Universitarios
A6.3 | Distrito Formagéo pds-graduada
| A7 ! Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Bia Esta actualmente doente?

Blb Que doenga é que tem?
B2  Ha quanto tempo?

B3 Regime de tratamento?

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vitvo(a)

Sim [ Ndo [

Internamento []

Consulta Externa []

1. Auto-administrado [

C. Forma de administracdo do questionario

2. Assistido pelo entrevistador [

3. Administrado pelo entrevistador [

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

Sem tratamento []

OBRIGADO PELA SUA AJUDAL!

WHOQOL-BREF



Instrugoes

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 qu

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

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

a sua vida nas duas Ultimas semanas.

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

Nada

Bastante

Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita?

1

Pouco l Moderadamente
1

2 |

3

4

5

Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas dua

Gltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o0 niimero 1 se ndo tivess

tido nenhum apoio dos outros nas duas tltimas semanas.

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

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

Muito M& Ma hem Bo’a Boa Muito Boa
Nem Ma
1(61) C_omo avalia a sua qualidade de 1 > 3 4 5
vida?
Nem
Muito satisfeito Muito
e isfel
Insatisfeito Insauisfeito nem Satsteio Satisfeito
insatisfeito
2 (6a) Até que ponto' estd satisfeito(a) 1 5 3 2 5
com a sua salde?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Nada Pouco Nem 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 didria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua
S(F24:2) vida tem sentido? : z 2 & -
7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 2 3 4 5
concentrar?
Em que medida se sente em
2 : ; 2
S(ELC:L) seguranga no seu dia-a-dia? L = 2 .
9 (F22.1) Em que me:d.lda é saudavel o seu 1 2 3 4 5
ambiente fisico?

WHOQOL-BREF



As seguintes perguntas s@o para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duz
Ultimas semanas.

'j Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente
Tem energia suficiente para a
| o E2<) sua vida didria? 2 2 4 2
| E capaz de aceitar a sua
EEay aparéncia fisica? . g 5 2
Tem dinheiro suficiente para
s satisfazer as suas necessidades? 1 g § :
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para 1 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar ik | 3 4 5
actividades de lazer? ‘
Muito M4 M& Nemjbos 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 préprio(a)]?

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

Muito Nem satisfeito Muito
Insatisreito || onEeltol e netn Satisfeito | o victeito
insatisfeito

Até que ponto esta satisfeito(a)

Lo/(E3.3) com 0 seu sono? g z 2 & 2
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

17:(510:3) desempenhar as actividades do L 2 2 # D
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)

e (Gl consigo proprio(a)? t 2 3 4 2
Até que ponto esta satisfeito(a)

205 22) com as suas relacées pessoais? 4 2 o 4 3
Até que ponto esta satisfeito(a)

ZHETsS) com a sua vida sexual? . 2 2 & 2
Até que ponto esta satisfeito(a)

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

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

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servicos de salude?
Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (£25.5) com os transportes que utiliza? ; 2 2 . 2

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu
Ultimas semanas.

Q

ou experimentou certas coisas nas dua:

Nunca fiopcas aldumas Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
26 (F8. > Z 4
G(ES:1) como tristeza, desespero, L . & 3
ansiedade ou depressdo?

WHOQOL-BREF

4



ANEXO X — QUESTIONARIO REFERENTE A CARACTERIZACAO DA
INSTITUICAO



CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO Cadigo

Data /| |/
EQUIPA MULTIDISCIPLINAR ENFERMEIROS
PSICOLOGO
MEDICO
TERAPEUTA DA FALA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

FISOTERAPEUTA

DIETISTA

ASSISTENTE SOCIAL

OUTRO

DINAMICA INSTITUCIONAL

HORARIO DE VISITAS

NUMERO LIMITE DE VISITAS

EQUIPAMENTO

SALA DE CONVIVIO

REFEITORIO

ESPACO INTERIOR DE LAZER

ESPACO EXTERIOR DE LAZER/JARDIM

GINASIO

CADEIRAS DE RODAS

ANDARILHOS

CAMAS ARTICULADAS

ESTRUTURA FISICA

EDIFICIO RECENTE (< 5 ANOS)

EDIFICIO ANTIGO (> 5 ANOS)

EDIFICIO ADAPTADO

UNIDADE DO UTENTE

QUARTOS INDIVIDUAIS

QUARTOS DUPLOS

QUARTOS TRIPLOS OU MAIS

QUARTOS DUPLOS E TRIPLOS

TODOS OS TIPOS




ANEXO XI — MANUAL DO UTILIZADOR E SINTAXE DO INSTRUMENTO
WHOQOL-BREF



Manual do Utilizador e Sintaxe

SAUDE MENTAL: PESQUISA E EVIDENCIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
GENEBRA

INFORMAGOES SOBRE A VERSAO PORTUGUESA DO WHOQOL-100 PODEM SER OBTIDAS COM:

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Prof. Doutor Adriano Vaz Serra
Email: a i

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Profa. Doutora Maria Cristina Canavarro

Email: mccanavarro@netcabo.pt



PROCEDIMENTOS DE ADMINISTRAGAO DO WHOQOL-BREF

O WHOQOL-100 foi inicialmente desenvolvido como um questiondrio de auto-resposta. No entanto, er

determinadas situacdes ndo é possivel optar por esta metodologia. Neste sentido, os modos de administraca

do questionario sdo:

Auto-administrado - ap6s a leitura das instrugdes, o respondente preenche o questionari
sem qualquer ajuda;

Assistido pelo entrevistador - o entrevistador |&é as instrugdes e explica o modo d
preenchimento do questiondrio. E o respondente que & as questSes e assinala as respostas
Nota: nesta modalidade deve ser manifestada a disponibilidade para o esclarecimento d
duvidas.

Administrado pelo entrevistador - o entrevistador Ié as instrugdes, as questdes, o
descritores da escala de resposta e assinala no questionario a resposta dada pelo inquirido.

Modalidade de entrevista [No caso do doente ndo conseguir preencher]

De forma a uniformizar a administragdo do questiondrio e evitar influenciar as respostas do inquirido, a

seguintes recomendagbes devem, rigorosamente, ser tidas em atengéo:

A entrevista deve ser conduzida em privado, sem outros doentes, familiares ou amigo
presentes. Nesta impossibilidade, deve-se assegurar que os outros ndo influenciam a respost
do inquirido;

O entrevistador deve ler as instrugdes, as questdes e as escalas de resposta, mas ndo as dev
alterar. As instrugdes podem ser explicadas numa linguagem mais simples. O mesmo ndo dev
ser feito em relagdo as questdes e aos descritores da escala de resposta. O entrevistador dev:
explicar ao respondente que as questdes, escalas de resposta e respostas ndo devem se
discutidas durante a administracdo do WHOQOL!. Se o respondente ndo conseguir responder
uma questdo em vez de a repetir, deve-se atribuir uma nota de 8 e passar a quest&o seguinte;
O entrevistador deve assegurar-se de que néo influencia as respostas do inquirido. Mesmo a
questdes que parecem semelhantes, devem ser lidas na totalidade e classificadas de acordo cor
a escolha do respondente;

O periodo de referéncia de duas semanas deve ser enfatizado nas instru¢des sempre qu
aplicavel;

Deve-se ter algum cuidado na explicagdo das instrugdes das questdes de importancia, para qu
o doente perceba essas questdes como distintas das anteriores e ndo como uma repeticdo da

mesmas.

! Se o respondente insistir, deve ser explicado que esses assuntos podem ser discutidos no final da passagen



PROCEDIMENTO DE PONTUACAO DO WHOQOL-BREF
SPSS

Primeiro, todas as pontuagdes precisam ser conferidas de que estejam no intervalo apropriado (entre 1 e 5).

Confira se todas as perguntas do questionario tém uma variagdo entre 1-5

Passos Sintaxe de SPSS para executar dados conferidos, limpar e computar

pontuagoes totais

Confira se todas as 26 | RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18
perguntas do Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26

questiondrio tém uma | (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS).

variagdo de 1-5
(Este procedimento recodifica todos os dados fora da variagdo 1-5 para o sistema

“missing”.)

Os resultados dos dominios estédo dispostos num sentido positivo, onde as pontuagdes mais altas representan
melhor qualidade de vida. Algumas facetas (Dor e Desconforto, Sentimentos Negativos, Dependéncia d¢
Medicagéo, Morte e Morrer) ndo estdo formuladas num sentido positivo, donde para estas facetas as pontuagoes
mais altas ndo significam melhor qualidade de vida. Estas facetas precisam ser recodificadas para que as
pontuagdes altas reflictam melhor qualidade de vida. As instrugdes para o célculo dos resultados estdo expostas

abaixo.

Inverta as perguntas formuladas negativamente

Inverta 3 questdes RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

formuladas

negativamente (Isto transforma perguntas formuladas negativamente em perguntas formuladas
positivamente.)

A média dos resultados das perguntas dentro de cada dominio é usada para calcular o resultado do dominio. A
média dos resultados é entdo multiplicada por 100 para que os resultados dos dominios sejam comparéveis com

os usados no WHOQOL-100. Neste sentido, os resultados variam entre 0 e 100.



Caélculo dos resultados dos dominios

WDG = Sum.2(Q1, Q2).

WD1 = Sum.7(Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18).
WD2 = Sum.6(Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26).

WD3 = Sum.3(Q20, Q21, Q22).

WD4 = Sum.8(Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25).

MDG = 4*(Mean(Q1, Q2)).
MD1 = 4*(Mean(Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18)).

MD2 = 4*(Mean(Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26)).

MD3 = 4*(Mean(Q20, Q21, Q22)).

MD4 = 4*(Mean(Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25)).

* Transformar os resultados das facetas e dominios do WHOQOL-BREF numa escala de 0 a 100
* Estes resultados transformados devem ser usados na interpretag@o dos dados quando comparados

* com outros instrumentos validados

TWDG = ((WDG - 2)/8)*100.
TWD1 = ((WD1 - 7)/28)*100.
TWD2 = ((WD2 - 6)/24)*100.
TWD3 = ((WD3 - 3)/12)*100.
TWD4 = ((WD4 - 8)/32)*100.




ANEXO XIl — PEDIDO DE INSTRUMENTO DE QV E AUTORIZACAO DE
APLICACAO



Ex.ma Senhora
Professora Doutora

Maria Cristina Canavarro

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplica¢éo do instrumento WHOQOL-BREF

No ambito de mestrado em Gerontologia Social, a decorrer na Universidade do Algarve, eu, Helena
Catarina de Paiva Ribeiro, licenciada em Enfermagem e com o intuito de desenvolver um trabalho de
investigacdo que se intitula “Qualidade de Vida dos Idosos Institucionalizados - um estudo exploratério
nas IPSS’s do Algarve”, venho por este meio solicitar a escala acima mencionada e respectivo protocolo de
aplicacdo. Deste modo, aguardo a autorizacdo de vossa exceléncia para poder dar inicio ao estudo
salientando desde j3, o respeito que sera tido pelos direitos de autor, pelo protocolo de utilizacdo da escala
e assumindo o compromisso de transmitir os resultados obtidos.

Mais informo, que o presente estudo decorre sob a orientacdo da Professora Doutora Emilia Costa -
docente da Escola Superior de Saude de Faro -, revelando-se a mesma disponivel para eventuais

esclarecimentos através do seguinte contacto electrénico: eicosta@ualg.pt.

Sem mais assunto, agradecia uma resposta o mais breve possivel de forma a cumprir os prazos
académicos previamente.

Grata pela disponibilidade e atencdo que possa dispensar a este assunto, apresento os meus
cumprimentos.

Helena Catarina Ribeiro

_/_/2010



« Voltar a Caixa de entrada Arquivo  Denunciarspam = Eliminar = Mover para¥ = Marcadoresy Mais acgliesy

Pedido de autorizacao para aplicacao de escala ceixs de entrada [ x

@ Catarina Ribeiro i 0604410 &
Maria Cristina Canavarro para mim

Cara Dra. Catarina Ribeiro,

Na sequéncia do seu email, convido-a a visitar a nossa pagina

http: M. fpce.uc. pt/saudeswhogqolbref htm e a preencher o formulério que
nela pode encontrar, relativo a utilizagédo do WHOQOL-Bref, para que lhe
possamos enviar o instrumento e respectiva documentagéo (manuais de
administragdo e cotagdo e respectiva sintaxe).

Podera encontrar outra informacéo relevante em

http: fwwew. fpce.uc. ptisaudelgy. htm

Aguardando o seu contacto, envio 0s meus cumprimentos,

MCristina Canavarro

Maria Cristina Canavarro
mccanavarro@fpce.uc.pt

http: fpce.uc.pt/saude/index.htm

http: huc.min-saude.pt/unipmaternidade

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

Rua do Colégio Novo, Apartado 6153

3001-802 Coimbra Portugal

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

Unidade de Intervencéo Psicoldgica (UniP)
Maternidade Doutor Daniel de Matos
Avenida Miguel Torga

3030-165 Coimbra Portugal

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




ANEXO Xlll - CARTA DE AGRADECIMENTO



Helena Catarina Ribeiro
E_mail: cr3300@gmail.com

Ex.m2 (a) Director(a) Técnica da Unidade de Internamento

ASSUNTO: Agradecimento pela disponibilidade e receptividade por parte das entidades

maximas institucionais e funcionarios

Venho por este meio, oficializar o meu sincero agradecimento a todos vds que
contribuiram para que o meu trabalho de dissertacdo de mestrado, cujo tema é “Qualidade de
Vida da pessoa idosa institucionalizada” fosse concretizado e operacionalizado nas varias
instituicdes que se disponibilizaram para me acolher. Sem o vosso contributo, este percurso
seria certamente mais longo e como tal gostaria de informar que estarei disponivel para
guaisquer esclarecimentos de duvidas, bem como a eventual necessidade de ceder formacao
nesta area. Mais informo que, tal como prometido, assim que o documento se torne oficial
serdo facultados os respectivos resultados referentes a aplicagcdo do estudo.

Sem outro assunto de momento, o meu muito obrigado.

Assinatura:

(Catarina Ribeiro)

Marco de 2011
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