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SUMARIO

O presente estudo cientifico encontra-se integrado no ambito do Mestrado em
Gerontologia.

O objetivo geral do trabalho consiste em compreender a relacdo entre o autoconceito, a
funcionalidade e a qualidade de vida num grupo de idosos institucionalizados da Santa Casa da
Misericérdia (SCM) de Arronches. Pretende ainda avaliar o autoconceito da populacdo em
estudo; avaliar os niveis de dependéncia funcional da populagdo em estudo; avaliar a qualidade
de vida da populagdo em estudo; avaliar a correlagdo entre o autoconceito, os niveis de
dependéncia funcional e a qualidade de vida da populacdo em estudo; e identificar as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo.

Apresenta-se de seguida uma breve introducdo ao tema a desenvolve: “O Sentimento de
Si, a Funcionalidade e a Qualidade de Vida: A realidade dos idosos institucionalizados da Santa
Casa da Misericordia de Arronches”.

Aborda-se a metodologia a utilizar para a concretizacdo do estudo em questdo,
descrevendo-se o tipo de estudo desenvolvido, os instrumentos de recolha de dados, bem como
todos os procedimentos desencadeados para o alcance dos objetivos propostos.

Por fim, conclui-se que o autoconceito, a funcionalidade e a qualidade de vida se
encontram interligados, influenciando-se mutuamente de forma positiva ou negativa. Ainda, na

sua maioria, as carateristicas sociodemograficas sdo influenciadas por estes trés conceitos.

Palavras-chave: envelhecimento, idosos institucionalizados, autoconceito, funcionalidade,

qualidade de vida.
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ABSTRACT

This paper is a part of the Master’s Degree in Gerontology.

Its general purpose consists of understanding the relation between the self-concept, the
levels of functional dependence and the quality of life of a group of institutionalized elders in
Santa Casa da Misericdrdia de Arronches. This paper also aims to evaluate the self-concept of
these individuals; to evaluate the levels of functional dependence of the same individuals; to
evaluate their quality of life; to evaluate the relation between the self-concept, the levels of
functional dependence and the quality of life of the previously mentioned individuals; to
identify the social and demographic characteristics of the elders.

First, there will be a short introduction to the subject “The self-concept, the functionality
and the quality of life: The reality of institutionalized elders of Santa Casa da Misericérdia de
Arronches”.

The used methodology will be approached, and there will be a description of the type of
study which was developed, as well as the instruments used to collect data and all the procedures
which were necessary to achieve the results.

Finally, it can be concluded that the self-concept, the functional dependence and the quality
of life are connected, that can mutual influence themselves in a positive or negative way. The
social and demographic characteristics are influenced by this three concepts in the majority of

times.

Key-words: aging, institutionalized elders, self-concept, functionality, quality of life.
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INTRODUCAO

Estudos demogréficos demonstram o crescente aumento da populacédo idosa, fenémeno que
é mundial.

A expressao “Qualidade de Vida” tem recebido varios conceitos ao longo dos anos, e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define-a sendo a percecao do individuo da sua posicéo
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. Este conceito ¢ multidimensional, subjetivo e
complexo, abrangendo o estado fisico, psicoldgico, social e 0 meio ambiente. Segundo a
literatura cientifica, a qualidade de vida pode ter um impacto negativo devido & auséncia de
rendimentos e um aumento do nimero de idosos dependentes (Araujo et al., 2011, p. 78).

Parafraseando Vaz-Serra, A. (1986b), porque € tdo importante a avaliacdo que o individuo
faz de si proprio? Pela simples razdo de que uma avaliacdo positiva do sentimento de si permite
ao sujeito alcancar objetivos desejados, obter reforcos, evitar o fracasso e a punicdo e ndo se
tornar ansioso ou solitario, melhorando a sua funcionalidade e qualidade de vida.

Os individuos tém varias identidades e cada uma é mais ou menos assimilada pelo seu self
individual (autoconceito) e podem influenciar o bem-estar como uma funcdo que facilita a
satisfagdo das necessidades psicoldgicas para a autonomia (Rocha, 2007, p. 48).

Santana (2003) relata que a qualidade de vida do individuo é um dos elementos que influi
no autoconceito. Também, cita outros autores que dizem que na idade avangada o “autoconceito
é reformulado e passa por nova valorizacdo ou desvalorizacdo da avaliacdo que o individuo faz
dele mesmo”.

No contexto portugués e nas Ultimas décadas, tem sido evidenciado o interesse pelo estudo
e pela avaliacdo deste constructo através da pesquisa da relacdo que pode ter com outras
variaveis, da realizacdo de estudos de adaptacao de instrumentos de avaliacdo, e construcdo de
instrumentos/escalas, tragando planos de intervencao para a sua promogéo (Faria, 2005, p. 366).
Desta forma, o facto de o autoconceito estar relacionado com as experiéncias, comportamento
e bem-estar, é importante aprofundar este conceito através da investigacdo acerca da sua
funcionalidade e do envelhecimento (Rocha, 2007, p. 73).

Este estudo cientifico surge com o tema “O Sentimento de Si, a Funcionalidade ¢ a
Qualidade de Vida” - A realidade dos idosos institucionalizados da Santa Casa da Misericérdia
de Arronches. Eleger o tema do autoconceito como foco de investigacdo que nos propomos a
desenvolver é prosseguir um caminho ja iniciado por diversos autores/investigadores, que

verificaram que mais estudos sdo necessarios para identificar as necessidades dos idosos
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institucionalizados, bem como esclarecer que uma avaliacdo positiva de si proprio, um bom
autoconceito, permite as pessoas idosas manter os seus niveis de qualidade de qualidade de vida
independentemente dos seus problemas de funcionalidade, visto ser um tema bastante critico
da atualidade. Ainda, verifica-se a crenca e esperanca que no futuro, ser velho seja considerado
uma dadiva de experiéncias e vivéncias, com aceitacdo de fatores que advém da arte de
envelhecer.

A presente dissertacdo € composta por trés partes. Na parte | é efetuada uma reviséo geral
da literatura, subdividida em trés capitulos, onde se define o processo de envelhecimento e se
descrevem sucintamente os mecanismos fisiopatoldgicos, bem como as suas implicacdes a
nivel funcional; expde-se uma definicdo de autoconceito, funcionalidade e qualidade; como
ainda surge descrita a relacdo entre as trés variaveis em estudo: o autoconceito, a funcionalidade
e a qualidade de vida. Na parte I, faz-se uma descricdo detalhada da metodologia seguida na
presente investigacdo, com descricdo do tipo de estudo que futuramente serd usado nos
proximos capitulos, das variaveis em estudo, dos protocolos de intervenc&o, e dos instrumentos
de medida a serem utilizados. Por fim, na Parte Il apresenta-se o tratamento estatistico dos
dados, refletindo posteriormente os resultados.

Tendo em conta este quadro tedrico e convictos dos beneficios inerentes ao autoconceito,
a realizacdo deste estudo visa compreender a relacdo entre o autoconceito, 0s niveis de
dependéncia funcional e a qualidade de vida num grupo de idosos institucionalizados.

A norma utilizada nas referéncias bibliograficas é a norma da APA, 2016.

Espero, assim, que a nossa pesquisa contribua futuramente na minimizagéo das barreiras

da saude no que respeita a toda a problematica que envolve o idoso.
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Parte |

Capitulo I — O Processo de Envelhecimento

O processo natural de envelhecimento é traduzido como um fendémeno universal, gradual
e irreversivel, concebendo inimeras mudancas e transformacdes que ocorrem ao longo do ciclo
vital do ser humano (Lima, 2004, p. 920). O envelhecimento humano é um processo progressivo
de mudanga da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos, que se inicia antes do
nascimento e desenvolve-se ao longo da vida (Costa, 2011, p. 8). E um dos maiores desafios da
atualidade. Trata-se de um fendmeno inevitavel, inerente a propria vida, equivalente a fase final
de um programa de desenvolvimento e de diferenciacdo (Figueiredo, 2007 & Féliz, 2010, p.
11).

A sociedade atual depara-se diariamente com a problematica do envelhecimento
demografico em consequéncia do aumento da esperanca média de vida, do declinio da
natalidade e elevadas taxas de migracdo, tornando-se no fendmeno mais marcante do século
XX (Netto, 2002, p. 8).

A esperanca media de vida tem aumentado em todo o mundo, inclusivamente nos paises
menos desenvolvidos, devido ao aparecimento de novos conhecimentos cientificos e a
descoberta de novas tecnologias na area da saude, a melhoria das condi¢bes de vida e de
trabalho, do nivel educacional, de escolaridade, e do atendimento/acesso as necessidades de
salde da populacao (Costa, 2011, p. 8 & Gorgulho, 2011, p. 25). Também, em conjunto com a
melhoria das condicdes de vida e de trabalho da populacéo, verifica-se um namero cada vez
maior de pessoas que sobrevive até idades avancadas. Porém, a medida que a populacdo se
aproxima do limite biol6gico da vida humana, por volta dos 85 anos, a taxa de mortalidade
aumenta abruptamente (Araujo et al., 2011, p. 76 & Gorgulho, 2011, p. 25).

1.1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL

O aumento da proporcéo de pessoas idosas em relacéo a restante populacdo é um fendmeno
nacional e mundial. Tornou-se, entdo, um dos grandes triunfos da Humanidade (WHO, 2002).
A nivel nacional, o crescimento populacional foi de 6,9% nos ultimos 16 anos. Porém, no
grupo etério de 65 e mais anos, o acréscimo foi de 34,6%. O grupo etario da populagdo com 85

e mais anos quase duplicou entre 1991 e 2007 (Alto Comissariado da Saude, 2008). Ainda, em
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Portugal, a esperanca de vida a nascenca foi estimada em 80,41 anos para o total da populacéo,
sendo de 77,36 anos para os homens e de 83,23 anos para as mulheres, para Portugal (INE,
2009).

O ritmo de crescimento mundial das pessoas com 65 anos de idade, relativamente a
populacdo jovem (0-14), é quatro vezes superior (INE, 2009). Este fendbmeno é caracteristico
da sociedade portuguesa, traduzindo-se em alterac6es da estrutura etaria da populacéo (GTCP,
2008). Em 2009 a populacéo idosa representava 17,1% da populagéo total, comparativamente
com 16,7% em 2005. Isto é, Portugal tem cerca de um milhdo e meio de pessoas com mais de
65 anos, numa populacdo de 10 milhdes de habitantes. Em 2050 este grupo populacional
representard uma proporcdo 32% da populacdo mundial, sendo que 80% estara nos paises
desenvolvidos (Lemos, 2013, p. 5). O Alentejo € a Regido mais envelhecida de todo o territorio
nacional, registando a maior propor¢do de idosos (22,3%) e, simultaneamente, a menor
proporcao de jovens (13,7%) (Censos, 2001). Este fenémeno tem vindo a acentuar-se quer pela
base da piramide etaria, com a diminuicdo da populacdo jovem, quer pelo topo com o
incremento da populacdo idosa. A piramide etaria deixou de ser triangular e apresenta um
estreitamento na base, como resultado da baixa da fecundidade e um alargamento no topo
decorrente da maior longevidade (Féliz, 2010, p. 11).

Devido a este envelhecimento populacional, ndo sera possivel a renovacao das geragdes.
Consequentemente, a prestacdo de cuidados familiares ao idoso encontra-se comprometida
devido a diminuicdo do numero de filhos e ao aumento do nimero de idosos (Gorgulho, 2011,
p. 25). As estatisticas demogréficas confirmam que existe uma clara correlacdo entre a idade e
a necessidade de apoio. Assim, vive-se mais anos, mas ndo implica que haja maior qualidade
de vida no final de vida (GTCP, 2008).

Face as mudancas epidemioldgicas e a inversao da piramide etaria, os sistemas de salde
sdo hoje confrontados com um conjunto de desafios que exigem, cada vez mais, respostas mais
sofisticadas, transformando a integracdo de cuidados de salde numa questdo central e na
organizacio dos sistemas de salide atuais. E elementar que exista uma resposta pronta e
adequada a situagdes inesperadas, de forma a proporcionar um prolongamento dos anos de vida,
com qualidade, da populacéo da nossa sociedade. Para isso, é necessario implementar medidas
que diminuam os lapsos e deem prioridade aos cuidados necessarios, com melhor qualidade

assistencial.
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1.2. ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

Para Neri (2007, p. 255), 0 envelhecimento compreende os processos de transformacao do
organismo que ocorrem apds a maturacdo sexual e que implicam a diminuicdo gradual da
probabilidade de sobrevivéncia.

N&o existe um padrdo Unico para a definicdo do envelhecimento como processo bioldgico,
uma vez que as fungdes organicas variam em ritmo, forma e intensidade, de acordo com cada
organismo e historia de vida. Trata-se de um processo unico e individual, embora tenha na sua
capacidade o entendimento de algumas alteracbes na aparéncia, no comportamento, na
experiéncia pessoal e, principalmente, nos papéis sociais desempenhados pelas pessoas idosas
(Martins, 2012, p. 7). Refere-se as transformacdes fisicas que reduzem a eficiéncia dos sistemas
organicos e funcionais do organismo, traduzindo-se numa diminui¢do progressiva das
capacidades de manutencédo de equilibrio homeostatico que, em condi¢des normais, ndo sera
suficiente para produzir distarbios funcionais. Quando este declinio é muito significativo,
ocorre uma reducdo da reserva funcional, colocando o idoso mais vulneravel ao surgimento de
doencas cronicas, que podem levar a alteracdes na capacidade funcional progredindo para uma
dependéncia (Neri, 2007, p. 255 & GTCP, 2008).

1.3. ENVELHECIMENTO PSICOLOGICO

Associado ao conceito de idosos surge o conceito de velhice, a qual se situa
predominantemente no campo psicologico, manifestando-se na capacidade do idoso encarar o
seu futuro com esperanca, confianca e algum otimismo. Esta pode assim ser entendida como
uma etapa de desenvolvimento, pressupondo uma crise, envolvendo fases de destruturacao,
reestruturacdo e equilibrio, resolvendo-se de forma positiva ou negativa (Costa 2011, p. 8).

Desta forma, a psicologia defende que pode existir desenvolvimento da personalidade
durante a velhice, transcendendo os niveis de desenvolvimento atingidos na maturidade. As
pessoas idosas tendem a indicar uma idade psicologica menor do que a sua idade cronoldgica,

para salvaguardar a imagem social e a autoestima (Neri, 2007, p. 256).

1.4. ENVELHECIMENTO SOCIAL
De acordo com o modelo social de velhice presente na sociedade contemporanea, a maioria
das representagdes sociais sobre a velhice sdo caraterizadas por atribuicdes negativas e
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estigmatizadoras (ideias idadistas), onde o idoso surge como um ser fragil, dependente, pobre,
assexuado, infantil, esquecido e desprovido de qualquer tipo potencial de capacitacdo (Almeida
& Patriota, 2009, p. 11). Acredita-se que os idosos séo alvo de alteracdes a nivel dos papéis a
desempenhar, no seio familiar, laboral e ocupacional, verificando-se uma tendéncia para
diminuir de uma forma progressiva, de acordo com a idade, ficando mais comprometida quando
estes apresentam algum tipo de dependéncia de terceiros (GTCP, 2008).

Socialmente, a velhice é considerada como a fase do desenvolvimento em que a morte
parece mais presente, pela aparente proximidade com ela. Segundo Aradjo et al. (2010), esse
periodo é também marcado por grandes perdas sociais, pois a sociedade tenta marginalizar o
velho na condicéo de reformado, improdutivo e desvalorizado, com base no argumento de que
o envelhecimento acarreta decadéncia intelectual e fisica. A entrada na reforma e por
consequéncia a saida do mercado laboral € um marco, muitas vezes forte e stressante para o
individuo, que de repente deixa de ter claro e estabelecido o seu papel na sociedade. Numa
sociedade moderna com valores altamente consumistas, as leis laborais e sociais tém que
suportar socialmente os mais velhos, limitando o seu desempenho profissional, sem considerar
a sua vontade e capacidade para produzir ao seu ritmo, dando prioridade a rentabilidade,
producéo e consumismo (Féliz, 2010, p. 22).

De acordo com Zimerman (2000), o envelhecimento social da populagéo traz uma
modificacdo no status do idoso e no relacionamento dele com outras pessoas em funcao de uma
crise de identidade na auséncia de papel social provocada ao nivel da troca de papéis a
desempenhar, no seio familiar, laboral ou ocupacional, o que leva o idoso a perder a sua
autoestima. Nesta fase do ciclo de vida carateriza-se ainda por multiplas perdas e alteracdo das
suas redes de suporte (como a perda de conjugue, amigos, familiares, diminuicdo de
acessibilidade por diminuicdo do estado de saude, entre outros), verificando-se um
comprometimento na capacidade de lidar com as perdas, podendo leva-lo a sua autoexclusédo
social (Santrock, 2002, p. 1). O confronto com essas perdas, exige um esforco de adaptabilidade
por parte do idoso a estas situacOes de forma e ir mantendo a qualidade de vida desejada.

Visto isto, € necessario dar respostas a este novo contexto social do idoso, pois se efetuaram
tantos esforgos e se continuam a desenvolver novas iniciativas para prolongar e valorizar a vida
humana, serd lamentavel se ndo se conseguir criar as condi¢des adequadas para que 0 idoso

possa usufruir de qualidade de vida e bem-estar até ao final da sua vida (GTCP, 2008).
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Capitulo Il — Envelhecimento e Funcionalidade

Estima-se, atualmente, que 80% das pessoas com 65 ou mais anos de idade sofrem pelo
menos de uma doenca cronica ou degenerativa e, para muitos, a presenca de duas ou mais
condicGes tendem a provocar défice na funcionalidade do individuo.

Segundo o INE, 2014, cerca de 50% da populagdo, com 65 ou mais anos de idade declarou
ter muita dificuldade ou ndo conseguir realizar pelo menos uma das seis atividades diarias (ver,
ouvir, andar, memdria/concentracao, tomar banho/vestir-se, compreender/fazer-se entender).
Em relagdo ao indice de dependéncia de idosos em Portugal, & data dos Censos de 2011, o
mesmo situou-se nos 28,8%, o que corresponde a um aumento face a 2001 que se posicionava
em 24,1%. ldentificamos que com o aumento da populacéo idosa o indice de dependéncia
também aumenta (Fernandes, 2015, p. 104). Os efeitos do envelhecimento podem justificar
esta perda de funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. O compromisso da mobilidade
pode estar relacionado com a fraqueza muscular, com a diminuicdo da amplitude dos
movimentos, com o comprometimento do equilibrio, da coordenacdo e devido ao repouso
prolongado que se observa nos idosos (Hoeman, 2002, p. 104).

No sentido de especificar e quantificar o estado funcional do individuo, surge o conceito
de independéncia funcional, sendo a capacidade do individuo para satisfazer as suas
necessidades, de forma auténoma e independente (Diogo 2003, p. 76; Costa, 2002, p. 22; Yang,
2005, p. 271; Pelegrin et al., 2008, p. 183). Por sua vez, dependéncia é quando a pessoa tem
necessidades especificas aquando da realizacdo das atividades de vida diarias, por razdes
ligadas a perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual (Amaral & Vicente, 2001, p. 11).

Este conceito tem evoluido ao longo dos tempos, tratando-se de um conceito complexo que
engloba diversas dimens@es. De acordo com Rosa et al. (2003, p. 43) e Maciel & Guerra (2007,
p. 185), os fatores sociodemograficos (como a idade, 0 sexo, a escolaridade e o agregado
familiar), socioecondmicos, culturais e psicossociais podem influenciar a capacidade funcional
do individuo (Diogo, 2003, p 77; Rosa et al., 2003, p. 44; Guimaraes et al., 2004, p. 131; Ricci
et al., 2005, p. 658; Imaginario, 2008). Para Netto (2002, p. 9), na mesma pessoa podemos
encontrar parametros quer de dependéncia quer de independéncia. Ainda, neste sentido, muitos
estudos englobam fatores referentes a saude (como a visdo e a audi¢do, doengas cronico-
degenerativas, entre outros) e referentes a autopercecdo da salde (como a percecdo do seu

estado de saude ou estado de saude comparado com outro parente proximo) (Rosa et al., 2003,
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p. 45). Pereira (2003, p. 20) afirma que as causas mais comuns de perda da independéncia
funcional do idoso séo as imobilidades e as inatividades (sedentarismo).

O conceito de independéncia funcional, portanto, envolve a execucdo das atividades
desenvolvidas diariamente em dois dominios. O primeiro refere-se as Atividades de Vida Diaria
(AVD) que estdo diretamente relacionadas com a alimentacdo, autocuidado e mobilidade, como
0 uso de casa de banho, arranjar-se, vestir-se, tomar banho, deambular, etc. S&o as atividades
imprescindiveis para uma pessoa viver de forma independente (Sequeira, 2010, p. 86). O
segundo dominio insere-se sobre as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) que se
encontram ligadas a tarefas mais complexas e que possibilitam a pessoa adaptar-se ao meio e
manter a sua independéncia na comunidade (cuidado do seu meio e participacao social), como
cozinhar, usar transportes, usar dinheiro, usar o telefone, entre outras (Itami, 2008, p. 22 &
Sequeira, 2010, p. 86). Este conjunto de atividades quotidianas essenciais devem ser realizadas
regularmente para manter a independéncia de um individuo no seu meio habitual (Sequeira,
2010, p. 86). S&o dois conceitos abrangentes e complexos e encontram-se intimamente ligados
(Rosa et al., 2003, p. 47; Guimardes, 2004, p. 131; Figueiredo, 2007; Sequeira, 2010, p. 88).

Segundo Botelho (2000, p. 71), o conceito de independéncia funcional esta relacionado
com a autonomia na execucao de tarefas de préatica frequente e necessaria a todos os individuos.
Assim, é possivel afirmar que a dependéncia funcional pode levar a perda de autonomia, na
medida em que um idoso que demonstra algum grau de dependéncia, para administrar as suas
financas ou adquirir alimentos e bens de consumo basico, pode ter a sua autonomia prejudicada.
(Guimaraes, 2004, p. 134 & Oliveira, 2005).

Caetano (2009) acrescenta ainda mais duas dimensdes nas AVD, sendo elas a dimenséo
ocupacional e recreativa e a dimensdo referente a qualidade de vida da pessoa. Hoeman (2000,
p. 105) considera que as mais relevantes sdo as variacdes sensoriais, e as limitacdes na
mobilidade. Atividades que parecem ser simples para quem as desenvolve, tornam-se dificeis
para quem nunca careceu de as executar.

O conceito de dependéncia engloba trés no¢des fundamentais: a multidimensionalidade, a
multicausalidade e a multifuncionalidade. A multidimensionalidade realgca que a dependéncia
engloba multiplos dominios: mental, fisico, econémico, social, assim como a sua combinag&o.
A nocéo de multicausalidade evoca que a dependéncia ndo € sindnimo de velhice: nem todos
os idosos sdo dependentes e ha muitos dependentes que ndo séo idosos. A nivel funcional, e
tendo em conta a concecao intrinsecamente negativa que a dependéncia apresenta na sociedade,

presume-se que ndo tem que assumir apenas uma uUnica fungdo nem o carécter de
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irreversibilidade com que muitas vezes é perspetivado, fazendo parte do processo de adaptacdo
(Lezaun & Salanova, 2001, p. 8; Louro, 2009).

Neto & Castro (2012, p. 107), referem que quanto maior for a dificuldade do idoso em
realizar AVD, pior € a percecdo em importantes dominios da qualidade de vida. Conforme a
literatura consultada, varios autores referem que com o envelhecimento h&d um decréscimo da
aptiddo acompanhada de uma diminuicdo da funcionalidade.

E do conhecimento geral, que os principais motivos para a institucionalizacdo estdo
relacionados com as incapacidades do idoso que o limitam na execucdo das AVD, aliado a
impossibilidade da familia em garantir o apoio necessario (Ferreira, 2013, p. 33). Também
Arauljo et al. (2007, p. 60) referem que a perda da capacidade funcional é principal razdo para

a institucionalizacdo dos idosos.

2.1. AVALIACAO FUNCIONAL

Uma tentativa sistematizada de mesurar objetivamente os niveis de desempenho/qualidade
de vida de um individuo em determinadas atividades ou funcbes em diferentes areas como a
salde fisica, intelectual e emocional pode ser definida como avaliacdo funcional. Representa
uma maneira de avaliar se uma pessoa é ou nao capaz de desempenhar as atividades necessarias
para cuidar de si mesma de forma independente e, caso ndo seja, verificar se essa necessidade
de ajuda é total ou parcial (Devons, 2002, p. 19; Kawasaki et al., 2004, p. 57; Duarte et al.,
2007, p. 317). Ainda, apos avaliar o grau de independéncia, permite aplicar medidas preventivas
e promocionais que permitam uma longevidade com maior independéncia, autonomia e
qualidade de vida para os idosos.

Dentro dos objetivos da avaliacdo funcional podemos citar: detetar situages de risco,
identificar areas de disfuncdo ou necessidade, monitorizar o declinio funcional do individuo,
estabelecer um plano de cuidados adequados as demandas assistenciais identificadas, identificar
as necessidades de reabilitacdo, elaborar um plano de intervencdo individualizado e avaliar a
evolucéo e/ou resposta aos cuidados prestados (Sequeira, 2010, p. 88).

A avaliacdo funcional é sensivel a alteraces cognitivas ligeiras, nomeadamente ao nivel
da memoria, atencdo e fungdes executivas, bem como da sua forga fisica e destreza, uma vez
que envolve capacidades como as de gerir dinheiro, tomar a medicacdo, ir as compras e

alimentar-se, entre outras. Provavelmente o declinio funcional tem inicio quando estas
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capacidades cognitivas estdo ligeiramente afetadas, levando a perda gradual de AVD e,
posteriormente, a atividades mais complexas como as AIVD (Cabete, 2005).

Esta avaliacdo permite caracterizar o grau de independéncia e a partir dai aplicar medidas
preventivas e promocionais que permitam uma longevidade com maior independéncia,

autonomia e qualidade de vida para os idosos.

2.2. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO FUNCIONAL

Quando se propdem programas terapéuticos em reabilitacdo, a identificacdo de problemas
especificos a serem abordados, bem como a quantificacdo dos progressos dos utentes e 0
estabelecimento de novas prioridades, exige a documentacdo da funcionalidade de forma
compreensivel e reproduzivel. Um componente essencial da avaliacdo da efetividade de um
programa de reabilitacdo é a colheita de dados sistematizada acompanhada da capacidade
funcional dos utentes. Para esse efeito, observa-se uma proliferacdo de instrumentos que se
propdem avaliar o estado funcional, levando em conta as atividades de vida quotidianas do
individuo. A maior parte deles sdo genéricos, ou seja, ndo sdo direcionados a uma populagédo
especifica e, de forma geral, avaliam o que o individuo é capaz de fazer (Kawasaki et al., 2004,
p. 60).

As escalas utilizadas para avaliacdo funcional podem ser diferenciadas de acordo com o
namero de dimens@es avaliadas (fisica, psicoldgica, funcional, social, entre outros), podendo
ser escalas unidimensionais, mistas ou globais. Esta avaliagdo funcional deve ser efetuada com
instrumento apropriado, fiavel e valido (Botelho, 2000, p. 72 & Sequeira, 2010, p. 89). Segundo
Devons (2002, p. 20), estes instrumentos permitem identificar problemas especificos e séo
medidas objetivas com pontuac6es finais que facilitam a comunicacdo entre profissionais de
salde, conduzindo a uma adequada planificacdo da intervencdo pois, é possivel identificar as
capacidades e as limitacdes de cada um, sendo fundamentais para um diagndstico rigoroso.

Apostolo (2011, p. 14) refere que apesar de ndo existir um consenso no uso de uma unica
escala em reabilitagdo, uma das mais utilizadas para determinar o nivel de dependéncias nas
AVD é o indice de Barthel. Este, mede o nivel de independéncia funcional de desempenho na
mobilidade, autocuidado e continéncia, quantificando o grau de dependéncia em resultados de
0 a 100. Uma caracteristica deste indice é que compreende apenas a avaliacio do desempenho
do individuo quanto as atividades motoras, sem incluir a capacidade de comunicacdo ou 0s
aspetos cognitivos e sociais. Além disso, existe uma grande facilidade de aplicacdo e

interpretacdo, bem como a vantagem de poder ser repetido periodicamente (permitindo
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monitorizagcOes longitudinais), associada aos reduzidos custos de aplicagdo e tempo
despendido, sendo uma das medida mais utilizadas na clinica e na investigacdo para avaliar o
grau de dependéncia dos idosos (Paixdo & Reichenheim, 2005, p. 12; Aradjo et al., 2007, p.
60; Sequeira, 2010, p. 89).

Quanto a escala mais utilizada para determinar o nivel de dependéncia nas AIVD é a Escala
de Lawton & Brody (1969), que reside na capacidade de avaliacdo global do idoso e na
capacidade de avaliacdo parcelar, de acordo com cada grupo de 7 atividades: cuidados pessoais;
cuidados domesticos; recreacdo/ lazer; compras e gestdo do dinheiro; locomogéo; comunicagéo
e relagGes sociais; sendo que o seu resultado oscila, conforme o score total, em dependéncia
ligeira, moderada e elevada. (Araujo et al., 2008 p. 55; Imaginario, 2008; Sequeira, 2010, p. 86;
Elias, 2011). Esta escala tem sido amplamente aceite como um instrumento de avaliacdo valido
e de confianca, utilizada em diversos estudos (Cromwell et al., 2003, p. 132), pois sdo
apresentadas vantagens como a sua facil aplicacéo, os baixos custos e a sua utilidade. Contudo,
a literatura chama a atencgéo para a prudéncia na sua utilizagdo em idosos do sexo masculino,
essencialmente em algumas atividades como lavar a roupa, cozinhar e cuidar da casa, em que a
incapacidade do idoso pode estar relacionada com fatores pessoais e/ou culturais e ndo com
uma incapacidade real (Botelho, 2005, p. 117 & Sequeira, 2010, p. 54).

2.3. PREVALENCIA DE (IN)DEPENDENCIA FUNCIONAL

Vaérios estudos levam-nos a delinear multiplos fatores que determinam a independéncia
funcional dos idosos, afirmando que o sexo feminino apresenta uma forte associacdo a
dependéncia funcional (Koukouli. et al., 2002; Rosa et al., 2003, p. 48; Sousa et al., 2003, p.
366). Martins (2004) refere que o avanco da idade é também um dos fatores que predispde
dependéncia funcional. Hébert. et al. (1999, p. 505), verificaram que relativamente ao estado
civil e agregado familiar, as pessoas que vivem sozinhas sdo mais independentes e apresentam
uma reducdo no risco de virem a apresentar declinio funcional. Contrariamente, Brink et al.
(2004, p. 356) enunciam a viuvez como fator de risco para a dependéncia nas AIVD e na
mobilidade. Rosa et al. (2003, p. 48) e Branco et al. (2001) mencionam no seu estudo que um
baixo nivel de escolaridade encontra-se associado a niveis elevados de dependéncia funcional.
A ocorréncia de varias patologias ao longo da vida € também um fator estudado na dependéncia
funcional. Para Rosa et al. (2003, p. 48) a ocorréncia de um Acidente Vascular Cerebral (AVC)

esta associada a uma dependéncia moderada a grave.
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Quanto as AVD, Duca et al. (2009, p. 801) referem no seu estudo que relativamente aos
cuidados pessoais encontrou-se uma elevada prevaléncia de dependéncia com o avanco da idade
para o controlo das funcdes de urinar e/ou evacuar, seguida pelos cuidados de vestir-se e tomar
banho. Também, relacionado com a idade, encontra-se a dependéncia na locomog¢do em que
muitos idosos referiram utilizar um ajuda técnica (andarilho, canadiana, entre outros),
seguindo-se de dependéncia menos significativa na atividade de fazer compras e lavar a roupa.
Neto & Castro (2012, p. 107), referem que quanto maior for a dificuldade do idoso em realizar
AVD, pior é a percecdo em importantes dominios da qualidade de vida. Conforme a literatura
consultada, varios autores referem que com o envelhecimento hd um decréscimo da aptidao
fisica e a diminuicdo da aptidao fisica acompanha uma diminuicéo da funcionalidade, ficando
desta forma associado a diversas alteragdes com consequéncias na independéncia funcional.

Costa et al. (2006) referem no seu estudo que as trés AIVD nas quais 0s idosos tinham
mais dependéncia, necessitando de ajuda, foram a gestdo do dinheiro (73,9%), locomocéo
(72,5%) e cuidados domésticos (40,6%), e as que tinham dependéncia total incluiam lavar
qualquer peca de roupa (30,4%), realizar trabalho doméstico (26,1%) e utilizar o telefone
(20,3%).

Por fim, Aradjo et al. (2007, p. 61) destaca que a perda da capacidade funcional revelou-

se como a principal razdo encontrada na decisao de institucionaliza¢do de individuos idosos.

25
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



O Sentimento de Si, a Funcionalidade e a Qualidade de Vida

Capitulo 111 — Envelhecimento e Autoconceito

3.1. DEFINICAO DO AUTOCONCEITO

O homem, ao longo dos tempos, procura as razfes inerentes ao seu comportamento e
procura um sentido de identidade (Torrinhas, 2013, p. 31). O estudo do autoconceito (self)
tornou-se num tema central da personalidade e foco do individuo, determinando as suas
aspiracdes, expectativas e competéncias, regulando desta forma a qualidade da comunicacéo e
das relacBes que séo estabelecidas, sendo por isso uma varidvel indispensavel no estudo do
comportamento humano (Lopes, 2006, p. 322; Rocha, 2007, p. 51; Torrinhas, 2013, p. 31). Com
base no conjunto dessas representacdes, o individuo vai formando uma imagem de si, 0 seu
autoconceito, que se traduz na construcao de uma identidade pessoal e social (Torrinhas, 2013,
p. 31).

N&do existe consenso quanto a definicdo de autoconceito, pois este ndo apresenta
propriedades facilmente observaveis, porém, sabe-se que € real e que existe em cada individuo.
Assim, os autores dos estudos acerca deste constructo promovem-no como um elemento vital
e focal da experiéncia de cada individuo, pela sua primazia, centralidade, continuidade e
ubiquidade (Torrinhas, 2013, p. 32). Este conhecimento que o individuo tem de si mesmo
influencia ndo s6 o0s seus comportamentos, como as suas expetativas de vida.

Conhecer a identidade do sujeito permite a compreensdo do seu passado, do seu potencial
no futuro e do lugar que ocupa no presente. Deste modo, o autoconceito tem influéncia na
dindmica da personalidade e revela um papel regulador dos estados motivacionais e afetivos do
comportamento (Carneiro et al., 2003, p. 431), desempenhando um papel decisivo e central no
desenvolvimento da personalidade (Bruges, 2006, p. 87).

Deste modo, diversos autores defendem que desde que o autoconceito se encontre
equilibrado (em termos de aptiddes), este aumenta proporcionalmente ao desempenho de um
individuo, quando comparado com os outros (Vaz-Serra, A., 1986b; Rocha, 2007, p. 52; Melo,
2008, p. 71; Silva, 2009, p. 11; Lins, 2013, p. 15). E necessério assumir um papel de um coletivo
na sua totalidade, ndo apenas assumir o papel do outro (Rocha, 2007, p. 52).

Markus & Herzog (1999, p. 956 in Rocha, 2007, p. 52) concordam que 0s acontecimentos
de vida alteram a estrutura e contetido do proprio autoconceito, no entanto, este tem um papel

primordial na vida das pessoas idosas, dando sentido e orientando as suas experiéncias. Estes
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autores evidenciam que os idosos tém uma estrutura de autoconceito bem integrada na sua
personalidade e estratégias de coping mais fortes do que 0s mais jovens.

Outro aspeto importante do autoconceito, desenvolvido por Markus & Nurius (1986, p.
957), esta relacionado com as ideias que cada um tem sobre quem se pode tornar, quem gostaria
de ser e de quem tem medo de se tornar, promovendo ndo s esperancgas e sonhos para o self,
como medos e ansiedades (Rocha, 2007, p. 53).

3.2. COMPONENTES DO AUTOCONCEITO

Aquando do processo de desenvolvimento do ser humano, a autoavaliacdo é um processo
adaptativo. A necessidade que este tem de se sentir aceite e como parte integrante de um grupo
advém do fato de este viver em comunidade. A imagem gue 0 sujeito tem de si orienta o seu
comportamento e atitudes, e provém do feedback constante do contexto em que esta inserido
(Torrinhas, 2013, p. 34). Desta forma, o autoconceito € uma componente central no
desenvolvimento do sistema cognitivo do ser humano, intimamente envolvido com as
experiéncias de vida, orientando o seu comportamento para o futuro, ajustando as relacGes
sociais (Rocha, 2007, p. 54).

Rosenberg & Kaplan (1965, in Rocha, 2007, p. 54) referem que o autoconceito é
organizado internamente por atitudes, englobando pela sua importancia, a componente
avaliativa/afetiva (autoestima), a componente comportamental (autoeficacia) e a componente
cognitiva (autoimagem) (Lopes, 2006, p. 323; Rocha, 2007, p. 54). A autoavaliagdo e parte
afetiva do autoconceito denomina-se autoestima e diz respeito a sua componente
avaliativa/afetiva. E a componente com mais interesse e estudo por parte dos autores, sendo
mencionada incorretamente como sinénimo de autoconceito. E da sua responsabilidade e
primazia o bem-estar psicoldgico e as relagdes sociais (Rocha, 2007, p. 56). A tendéncia que o
individuo tem para se comportar em relacdo a si préprio de acordo com a aceitacdo ou recusa
dos seus atos, ou seja, as suas agdes, representam a componente comportamental (Rocha, 2007,
p. 56., 2007). As crencas ou opinides que o individuo constroi de si mesmo definem o aspeto
percetivo do autoconceito, a autoimagem (Lopes, 2006, p. 324; Rocha, 2007, p. 56). As
potencialidades e futuro do sujeito sustentam a responsabilidade de motivar, uma vez que se
tenta motivar o autoconceito de forma positiva, comos as suas representacGes cognitivas,
objetivos, aspiracdes e medos (Rocha, 2007, p. 56; Papalia et al., 2010, p. 331). A autoimagem
¢ uma componente do autoconhecimento que engloba, por sua vez trés subcomponentes:

autoimagem real, a ideal e a social.
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3.3. ESTRUTURA DO AUTOCONCEITO

Burns (1982 in Torrinhas, 2013, p. 36) refere que o autoconceito ndo é inato, € aprendido
e adquirido, sendo consequéncia dos estimulos e informacdes constantes que o individuo recebe
do meio envolvente.

Mais tarde, Hattie (1992, apud Rocha, 2007, p. 58) elaborou diversas carateristicas
referentes a estrutura do autoconceito: € organizado e estruturado; multidimensional;
hierarquico (existem os termos gerais e sO0 depois o0s atributos especificos); multifacetado
(estavel, avaliativo e diferencidvel) (Albuquerque & Oliveira, 2002, p. 26); é uma variavel
latente (ndo é uma entidade que existe na pessoa, € um conjunto de opinides e de relacdes entre
opiniBes que a pessoa tem sobre si prépria); € Unico para cada pessoa e insubstituivel;
orientador/indicador do comportamento (as nossa percecdes podem afetar o modo como nos
comportamos); é culturalmente limitado (como é construido socialmente estd mais
relacionado com a cultura do que propriamente com a pessoa); e é razoavelmente estavel (as
pessoas desenvolvem modelos para compreender as suas concecdes do self através da
autoconsciéncia e reconhecimento dos seus limites) (Rocha, 2007, p. 58; Neves & Faria, 20009,
p. 210; Torrinhas, 2013, p. 38).
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Capitulo 1V — Envelhecimento e Qualidade de Vida

Para a OMS, a qualidade de vida é definida como a percecao do individuo na sua posi¢do
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e conceitos (WHO, 2005). Ainda segundo a mesma, tal
percecdo é afetada de forma complexa pela saude fisica da pessoa, pelo seu estado psicolégico,
crengas pessoais, relagdes sociais e pelas suas relagdes com caracteristicas importantes do seu
ambiente.

O aumento de longevidade, associado aos cuidadores informais de idosos dependentes,
coloca novos desafios aos profissionais de salide, nomeadamente equacionar a problematica da
qualidade de vida, pois € tdo importante dar anos a vida, como dar vida aos anos (Ribeiro et al.,
2008, p. 61 & Coutinho et al., 2011, p. 390). Segundo um constructo pluridimensional que
avalia duas dimensdes, bem-estar e qualidade de vida nos idosos, corrobora um grande interesse
na investigacgdo cientifica no desenvolvimento de estudos para um equilibrio do envelhecimento
saudavel ou envelhecimento bem-sucedido.

De modo geral, este termo é multifatorial; baseia-se na percecdo pessoal; varia de
acordo com o tempo; e é subjetivo, pois baseia-se em aspetos imateriais. Nessa Otica,
Coutinho et al. (2007, p. 169) afirmam que qualidade de vida ndo é o reflexo direto das
condicdes reais e objetivas da vida das pessoas, mas da avaliacdo que cada um faz a respeito
dessas condicBes. Dessa forma, os elementos subjetivos, sdo entendidos como ndo materiais
(amor, liberdade, insercdo e realizacdo social), e 0s objetivos, representativos dos elementos

materiais (alimentacdo, habitacdo, educacdo, trabalho, satde e lazer).
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Capitulo V — Autoconceito, Funcionalidade e Qualidade de Vida

Em diversas areas do conhecimento existe preocupacdo por parte do ser humano em
descobrir virtudes nos idosos, prolongar a juventude, e envelhecer com qualidade de vida
individual e social. Araujo et al. (2010, p. 173) defendem que € necessario que se entenda o
processo de envelhecimento como uma fase do desenvolvimento humano, passivel de
valorizacdo nas varias potencialidades que sdo caracteristicas desta etapa (como a sabedoria, a
experiéncia, a responsabilidade e a assertividade), sendo pertinente a insercéo social do idoso,
e suprimir o esteredtipo negativo de que este € incapaz e inutil.

Segundo os Censos 2011, cerca de 17,8% da populagdo, com cinco ou mais anos de idade
declarou ter muita dificuldade ou ndo conseguir realizar, pelo menos, uma das seis atividades
diarias (ver, ouvir, andar, memdria/concentracao, tomar banho/vestir-se, compreender/fazer-se
entender). Na populacdo com 65 ou mais anos, este indicador atinge os 50% (INE, 2012). Em
relacdo ao indice de dependéncia de idosos em Portugal, a data dos Censos de 2011, 0 mesmo
situou-se nos 28,8%, o que corresponde a um aumento face a 2001 que se posicionava em
24,1% (INE, 2014). ldentificamos que com o aumento da populacdo idosa o indice de
dependéncia também aumenta. Segundo Hoeman (2000, p. 106), os efeitos do envelhecimento
podem justificar esta perda de funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. O compromisso
da mobilidade pode estar relacionado com a fraqueza muscular, com a diminuic¢éo da amplitude
dos movimentos, com o comprometimento do equilibrio, da coordenacéo e devido ao repouso
prolongado que se observa nos idosos, alterando a capacidade que a pessoa tem de elevar ou
dobrar os bracos e pernas. Estas limitagcGes funcionais contribuem para limitar a capacidade
para o autocuidado, higiene e para a mobilidade, quer de subir e descer escadas quer para efetuar
tarefas do quotidiano como lavar a roupa, fazer comida e cuidar da casa. O compromisso da
funcdo cardiorrespiratoria pode também comprometer o desempenho das atividades de
autocuidado devido a fadiga. Quando a capacidade para o autocuidado estd comprometida, pode
haver a necessidade de adaptagdo de objetos de autocuidado e de dispositivos de ajuda para
promover o desempenho eficaz desta atividade (Hoeman, 2002, p. 105).

Assim, diante do processo inegavel de envelhecimento populacional, surge a necessidade
de se proporcionar aos idosos ndo s6 a longevidade, como, sobretudo, a longevidade com
melhor qualidade de vida (Neri, 2007, p. 258).

Torres (2010, p. 170) defende que a qualidade de vida na velhice tem sido associada aos

conceitos de dependéncia e autonomia, uma vez que a perda da capacidade funcional influencia,
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negativa e significativamente, na qualidade de vida do idoso. Quando a pessoa idosa perde a
independéncia para realizar as AVD surgem efeitos importantes na esfera do convivio social
que podem levar ao isolamento. Além disso, depender de outras pessoas para realizar as funcdes
basicas gera sentimento de incapacidade e invalidez.

Desta forma, surgiu um interesse em explorar a qualidade de vida, chegando a conclusdo
que esta representa trés aspetos fundamentais: a Subjetividade (onde a perspetiva do individuo
€ 0 gque estd em questdo, como a experiéncia pessoal, as crengas e as expectativas pessoais); a
Multidimensionalidade (com uma percec¢éo individual de satisfacdo e qualidade de vida em
varias dimensfes que envolvem aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais); e
a presenca de dimensdes positivas e negativas (para uma boa qualidade de vida, € necessario
gue alguns elementos estejam presentes, e outros ausentes), ou seja, influenciadas pelo
autoconceito, onde estas atitudes face a salde e a doenca, e a autonomia e dependéncia, podem
modificar a propria percecdo de qualidade de vida (Fleck et al., 2008b, p. 20; GTCP, 2008;
Ribeiro et al., 2011, p. 390 & Coutinho et al., 2011, p. 390).

A forma como os individuos se descrevem apresenta implicaces na sua qualidade de vida,
sendo por isso 0 autoconceito um dos fatores mais importantes no estudo do comportamento
humano (Rocha, 2007, p. 73). Aquilo que molda a nossa personalidade e nos torna individuais
sd0 0 contato com 0s outros na sociedade e no mundo. Quando existe um grande nimero de
perdas, as grandes alteracGes e adaptacGes que advém com o processo de envelhecimento
promovem um desafio para os idosos. Assim, segundo Coleman (1995, p. 41), o
envelhecimento com sucesso envolve ndo sé a manutencdo da autoestima, como também a
percecdo de continuidade do sentido da vida.

O autoconceito sofre transformacdes ao longo de todo o ciclo de vida, mediante as
experiencias pessoais e relacionais e 0s contextos sociais onde o individuo esta inserido (L
Ecuyer, 1978 in Leuschner, 2008; Ferreira, 2009, p. 48; Torrinhas, 2013, p. 39). Os
comportamentos e atitudes dos mais velhos sdo condicionados pela viséo da sociedade sobre a
velhice e pela autopercecdo de cada idoso, tendo por isso 0 autoconceito um papel vital na
qualidade de vida da pessoa (Tavares, 2012, p. 53).

Para a pessoa idosa, a independéncia funcional é normalmente o fator mais importante
na manutencéo da qualidade de vida por estar relacionada com a capacidade do individuo de
se manter na comunidade, desfrutando a sua independéncia até as idades mais avancadas
(Devons, 2002, p. 21). Desta forma, a gestao do autocuidado é fundamental para a autoestima
e independéncia do individuo, é uma questdo muito pessoal, que se inicia com rituais, habitos,

horarios e métodos apreendidos numa idade muito jovem no seio familiar e que estdo
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diretamente relacionadas com o nivel sociocultural, sendo influenciados pelas crencas de cada
um, e pelas condicbes fisicas da habitacdo (Hoeman, 2000, p. 106).

Baltes & Baltes. (1990 in Rocha, 2007, p. 74) sugerem que 0 autoconceito tem um papel
fundamental no envelhecimento bem-sucedido, na medida em que uma atitude positiva pode
ser traduzida em elevados niveis de autoestima, que podem ser facilmente mantidos se o
individuo tiver estratégias de coping a que possa recorrer de modo a compensar as perdas
caracteristicas nesta fase da vida. A alteracdo que ocorre no autoconceito na 3% idade explica o
fato dos idosos referirem elevados niveis de satisfacdo, felicidade e de bem-estar, apesar das
suas circunstancias de vida. Esta relacionada com um gradual ajustamento as expectativas e
objetivos de vida, e a uma aceitacdo da sua nova condig&o.

Giarrusso et al. (2001, p. 301) fazem referéncia que os estudos acerca do autoconceito néo
sdo consensuais, onde alguns reportam que este diminui com a idade, enquanto que outros
referem que este aumenta. Ainda, se verificam outros estudos que indicam uma relacdo
curvilinea entre o0 autoconceito e a idade.

Desta forma, o autoconceito positivo é considerado ndo s6 como antecedente do bem-estar,
mas também é mediador das estruturas sociais que afetam a qualidade de vida do individuo
(George, 2000, p. 23).
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Parte |1

Capitulo | — Estudo Empirico

1.1. METODOLOGIA

Neste capitulo apresenta-se a metodologia elaborada na presente investigacdo. Serdo
descritos o tipo de estudo; os objetivos que se pretendem atingir ao realiza-lo; a populacdo em
estudo; declaracdo das hipoteses; e ainda a delineacao da amostra, a sua caracterizacdo e 0 modo
como os elementos foram distribuidos pelos dois grupos. De seguida serdo descritas as variaveis
em estudo, bem como a exposicao dos processos metodolégicos utilizados na operacionalizacao
da propria investigacdo, caracterizacao das medidas e instrumentos de analise das variaveis em

estudo. Por fim sera relatada a analise estatistica realizada.
1.2. DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é do tipo observacional, correlacional e transversal. Nos estudos observacionais
0 investigador ndo manipula as variaveis em estudo. Sendo correlacional, 0 mesmo pretende
generalizar os resultados de uma determinada populacdo em estudo apartir de uma amostra,
avaliando se existe ou ndo uma relacdo entre as variaveis, ndo estabelecendo uma relacéo causa-
efeito. Trata-se de um estudo transversal, uma vez que os dados sdo recolhidos num Unico
momento (Ribeiro et al., 2008, p. 61 & Fortin, 2009, p. 205).

O desenho do estudo baseia-se apartir da identificagdo da populacdo elegivel. A
identificacdo da populacdo elegivel foi alcancada através de consultas das grelhas de
observacao e registos clinicos no local da recolha da amostra, que obedecam aos critérios de
inclusdo e excluséo definidos no estudo. A amostra foi submetida ao Mini Mental State
Examination (MMSE); Questionario de Identificacdo Sociodemogréfico; Inventério Clinico de
Autoconceito (ICAC); Inventério de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da
OMS (WHOQOL-OLD); indice de Barthel; indice de Lawton & Brody e Teste de Tinetti.
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1.3. QUESTAO E OBJETIVOS

A finalidade deste projeto de investigacdo € dar resposta as seguintes questdes de
investigacao:

Serd que o nivel de dependéncia funcional influencia o autoconceito dos idosos
institucionalizados?

Seré que o autoconceito influencia a qualidade de vida dos idosos institucionalizados?

Sera que o nivel de dependéncia funcional influencia a qualidade de vida dos idosos

institucionalizados?

O objetivo geral que levou a cabo o presente estudo inclui:

Compreender a relagdo entre o autoconceito, os niveis de dependéncia funcional e a
qualidade de vida num grupo de idosos institucionalizados.

Como obijetivos especificos do estudo definiram-se:

e Auvaliar o autoconceito da populacdo em estudo;

e Avaliar os niveis de dependéncia funcional da populacdo em estudo;

e Avaliar a qualidade de vida da populagdo em estudo;

e Avaliar a correlacdo entre o autoconceito, os niveis de dependéncia e a qualidade de

vida da populacdo em estudo;

¢ Identificar as caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo.

1.4. HIPOTESES

Segundo a revisdo da literatura efetuada, levantaram-se determinadas questdes, as quais
pretendeu-se fornecer as respetivas respostas com a realizacéo desta investigacao. Desta forma
tornou-se viavel a elaboracdo de hipoteses justificativas desta investigacéo:

Ho - Esperamos que a dependéncia funcional influencie o autoconceito ao idoso
institucionalizado;

Hi - Esperamos que a dependéncia funcional influencie a qualidade de vida do idoso
institucionalizado;

H2 — Esperamos que exista uma relacdo entre autoconceito e qualidade de vida do idoso
institucionalizado;

Hs - Esperamos que exista uma relacdo entre a dependéncia funcional, idade e sexo.
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1.5. AMOSTRAE POPULAC,‘AO
1.5.1. Populac¢édo em estudo

A populacéo alvo inquirida foi constituida pelos individuos institucionalizados na Santa
Casa da Misericordia (SCM) de Arronches com 65 anos ou mais. Esta instituicdo contempla
trés valéncias: Unidade de Cuidados Continuados de Meédia Duracdo e Reabilitacdo
(UCCMDR) com 23 lugares de internamento, Unidade de Cuidados Continuados de Longa
Duracdo e Manutencdo (UCCLDM) com 29 lugares de internamento e Estabelecimento
Residencial Para Idosos (ERPI) com 52 lugares de internamento. Por integrar duas tipologias
de Cuidado Continuados, a SCM de Arronches insere-se na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). No entanto, a amostra foi estudada apenas nas duas
tipologias de UCC.

O registo de dados para amostragem da populacdo inquirida foi recolhido e tratado na
mesma instituicdo.

Quanto aos critérios de inclusdo, os individuos deveriam possuir as seguintes
caracteristicas: ter idade superior ou igual a 65 anos, de ambos os sexos, ser aposentado,
apresentar qualquer patologia fisica e/ou limitacdo na rede de suporte, ser institucionalizado na
SCM de Arronches.

Relativamente aos critérios de exclusdo, ndo foram aceites e/ou incluidos os individuos que
apresentassem a seguinte caracteristica: individuos que apresentem comprometimento

cognitivo (avaliado pelo Mini Mental State Examination).

1.5.2. Selecdo da Amostra

No que diz respeito a selecdo da amostra, 0 método de selecdo foi a amostragem aleatoria
simples onde cada um dos elementos que compde a populacgdo inquirida tinha a mesma hipétese
de ser selecionado para fazer parte da amostra (Fortin, 2009, 204-205).

O tipo de amostra foi do tipo probabilistica, sendo que a probabilidade relativa de qualquer
elemento de populacéo ser incluido na amostra era conhecida e, uma vez que o procedimento
de amostragem estivesse determinado, a selecdo de unidades especificas a serem incluidas na

amostra foi feita de modo aleatério (Jama citado por Ribeiro et al., 2008, p. 43).
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1.5.3. Recolha da amostra

A recolha da amostra foi efetuada na SCM de Arronches aquando do momento de
realizacdo da entrevista, onde foi realizada a explicacdo do estudo e todos 0s seus
procedimentos, tendo sido desta forma obrigatdria a aprovacdo e participagdo voluntéaria na
investigacdo por preenchimento do termo de Consentimento Livre e Informado. Se a resposta
fosse positiva procederiamos entdo a aplicacdo do Mini Mental State Examination (MMSE)
para delinear os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Posteriormente, procedeu-se a
aplicacdo do Questionério de Identificacdo Sociodemogréfico; Inventario Clinico de
Autoconceito (ICAC); Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da
OMS (WHOQOL-OLD); indice de Barthel; indice de Lawton & Brody; e o Teste de Tinetti.

1.6. CARATERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 40 elementos incluidos na SCM de Arronches, conforme os

critérios de inclusdo.

1.7. VARIAVEIS EM ESTUDO

Segundo Fortin (2009, p. 205) as varidveis sdo a unidade de base de investigacao, e sdo
como qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de situacdes que sdo
estudadas numa investigacéao.

A especificidade das varaveis escolhidas é um elemento determinante num estudo
correlacional. Estas ndo poder&o ser ao acaso, deverdo ser escolhida em fungéo do referencial
tedrico e das variagdes que podem exercer umas sobre as outras (Fortin, 2009, p. 205).

As variaveis deste estudo contemplaram na sua estrutura uma variavel dependente e uma
variavel independente, sendo que uma influencia a outra. As varidveis da investigacdo
constituem a caracteristica fundamental na sua estrutura (Ribeiro et al., 2008, p. 144).

No presente estudo, as variaveis dependentes correspondem ao autoconceito e a qualidade
de vida, que sdo muitas vezes influenciados por determinados fatores, considerados variaveis
independentes. Assim, com base na fundamentacdo teorica, nas questdes de investigagdo e
objetivos do estudo, foram selecionadas as seguintes variaveis independentes: dependéncia
funcional (AVD e AIVD), dados sociodemogréaficos (idade, sexo, entre outros) e utilizagdo de

ajudas técnicas (andarilho, canadianas, entre outros).
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1.8. MEDICAO DAS VARIAVEIS, PROCEDIMENTOS, INSTRUMENTOS E
MATERIAL

Definido o tipo de estudo e apresentada toda a metodologia do estudo de investigacgéo,
tornou-se necessario definir os instrumentos de colheita de dados que permitirdo o acesso aos
elementos fundamentais. Desta forma procedemos a descricdo sucinta dos instrumentos de

recolha a que a amostra populacional foi submetida:

O Mini Mental State Examination (MMSE) foi aplicado para definir se existia algum
comprometimento cognitivo. Se houvesse, o individuo estaria automaticamente excluido do
estudo, segundo os critérios de exclusdo. E um instrumento que avalia o0 estado mental
cognitivo, sendo um teste simples e de aplicacdo rapida e facil, e que se encontra validado para
a populacdo portuguesa por Guerreiro, M., Botelho, M. A., Leitdo, O., Castro-Caldas, A., &
Garcia, C. (1994) (Pévoa, 2010, p. 40; Sequeira, 2010, p. 84; Apostolo, 2011, p. 62). Trata-se
de uma escala que apresenta fiabilidade estatistica e € um instrumento que tem sido amplamente
utlizado para avaliar a evolucédo de alteracdes cognitivas, com a vantagem de ser utilizado em
idosos de acordo com o grau de escolaridade, ou seja, permite avaliar analfabetos. Este
instrumento é composto por 6 itens que permitem avaliar as seguintes capacidades cognitivas:
orientacdo espacial e temporal, retencdo de memoria, atencao e célculo, evocacdo, linguagem e
habilidade construtiva, devendo cotar-se um ponto por cada resposta correta. A cotacdo global
do teste varia entre 0 minimo de 0 que identifica a minima capacidade cognitiva e 0 maximo de
30, sendo estes o valor de corte para a populagdo portuguesa, a partir dos quais de considera o
défice cognitivo de acordo com o grau de escolaridade os seguintes: analfabetos < 15 pontos, 1
a 11 anos de escolaridade < 22 pontos e escolaridade superior a 11 anos < 27 pontos (Valle et
al., 2009, p. 920; Sequeira, 2010, p. 88).

O Questionario Sociodemogréfico foi aplicado oralmente, e € dividido em 3 partes. A
Parte | é constituida por 9 perguntas (3 de resposta aberta e 6 de resposta fechada), que permitem
recolher as seguintes informacdes: (1) nome; (2) data de nascimento; (3) idade; (4) sexo; (5)
estado civil; (6) habilitacOes literarias; (7) recursos economicos; (8) tipo de locomocéo; e (9)
historico de quedas. Na Parte Il estdo incluidas 3 perguntas de resposta fechada que permitem
recolher as seguintes informacdes: (1) agregado familiar; (2) tipo de habitagéo; (3) situacéo
habitacional. Por fim, na Parte 11, esta incluida 1 pergunta de resposta fechada que permitem

recolher informac&o sobre problemas de salde.
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De forma a definir a caraterizar qualitativamente ou quantitativamente as varidveis, foram
escolhidas vérias escalas/testes para avaliar cada uma delas, tal como se pode verificar na
Tabela 1.

Variaveis Instrumentos de avaliacao
Inventario Clinico do Autoconceito (ICAC)

: : Avaliacéo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos
Qualidade de Vida
da OMS (WHOQOL-OLD)

indice de Barthel

Funcionalidade indice de Lawton & Brody
Teste de Tinetti

Figura 1- Instrumentos de avaliacdo que qualificam/quantificam as variaveis

O Inventario Clinico de Autoconceito (ICAC) é uma escala unidimensional de tipo
Likert, construida por Vaz Serra (1986), com o objetivo de medir os aspetos emocionais e
sociais do autoconceito. E constituida por 20 itens, cada um com 5 possibilidades de resposta:
Né&o concordo (1), Concordo pouco (2), Concordo moderadamente (3), Concordo muito (4) e
Concordo muitissimo (5). Os itens cotam-se de 1 a 5, com excec¢do dos itens 3, 12, 18, que se
cotam de modo inverso, isto é, de 5a 1 (5, 4, 3, 2, 1), atendendo a sua formulagédo (Vaz Serra,
1986).

Os itens que compdem a escala encontram-se agrupados em 4 fatores. O fator 1
(aceitacao/rejeicao social) poderéa indicar quer aceitacdo e agrado, como rejeicao e desagrado
social, sendo composto pelos itens 1, 4, 9, 16 e 17; o fator 2 (autoeficacia) é formado por
questdes que realcam os aspetos relacionados com o resolver e enfrentar problemas e
dificuldades, constituido pelos itens 3, 5, 8, 11, 18 e 20; o fator 3 (maturidade psicoldgica),
composto pelos itens 2, 6, 7 e 13; e por Ultimo, o fator 4 (impulsividade/atividade), que agrupa
os itens 10, 15 e 19 (Vaz Serra, 1986).

A pontuacdo varia entre 20 e 100, sendo que quanto mais elevada for a pontuacao final,
mais positivo sera o autoconceito (Vaz Serra, 1986).

E um instrumento de autoavaliacdo que conforme se depreende procura medir a maneira
de ser habitual do individuo e ndo o estado em que transitoriamente se encontre (Vaz Serra,
1986).

Relativamente as propriedades psicométricas, é de salientar que o coeficiente de Spearman-
Brown foi de 0,79 e o coeficiente de correlacdo teste-reteste foi de 0,84, o que revela uma boa

consisténcia interna e estabilidade temporal. A correlacdo entre a classificacdo final e a nota
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global da escala foi de 0,46, o que é sugestivo de uma boa validade de constructo (Vaz Serra,
1986).

Os dados psicométricos relativos a nossa amostra revelam que esta escala apresenta uma
boa consisténcia interna, sendo o valor alfa de Cronbach igual a 0,88 (Vaz Serra, 1986).

Os itens que constituem a escala revelam assim um bom poder discriminatorio,
demonstrando ter uma boa consisténcia interna e estabilidade temporal, possuindo ainda uma
boa validade de constructo, com uma correlacdo altamente significativa entre a forma como a
pessoa se classifica a si propria e a nota global de autoconceito que obtém.

Deste instrumento de avaliagdo, e para esta investigacdo, considerou-se pertinente
correlacionar com as restantes medidas de avaliagdo apenas os fatores “autoeficacia” e

“impulsividade/atividade”.

O questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos ldosos da OMS
(WHOQOL-OLD) é um instrumento de avaliacdo de Qualidade de Vida, especificamente para
a populacdo idosa, desenvolvido pelo grupo WHOQOL-OLD da Organizacdo Mundial de
Salde. Para a realizacdo deste estudo foi obtida uma autorizacdo da Mestre Manuela Vilar do
Departamento de Psicologia da Universidade de Coimbra, para poder ter acesso a versao
experimental (22 versdo) que se encontra atualmente em processo de validagdo para Portugal,
através da tese de doutoramento mesma. Esta versdo, para além dos 24 itens originais da
WHOQOL-OLD, integra um conjunto de oito itens de uma nova faceta em estudo, a
Familia/Vida Familiar (FVF), com que se pretende avaliar a satisfacdo com o apoio e as relacdes
familiares, e a preocupacgdo com a satde e bem-estar de familiares (Power et al., 2005, p. 2205).
Nesse estudo em curso foi referido pela autora que dos oito itens introduzidos inicialmente para
avaliar a faceta Familia/VVida Familiar, apenas serdo considerados quatro, passando a versao
experimental a contabilizar apenas com 28 itens dos 32 iniciais.

Em relagdo a forma de pontuacgdo deste instrumento, dado que € composto por 7 facetas e
28 itens que variam entre 1 a 5 pontos cada item significa que, por faceta, a sua cotacdo (RBF)

varia entre 4 e 20 pontos.

Faceta Itens Conceito/Contetido
Funcionamento Funcionamento sensorial, impacto de perda de
. 1, 2,10, 20 . .. . .
Sensorial habilidades sensoriais na qualidade de vida.
Autonomia 3,4.5 11 Ir)dependenCIa na ,velhlce, capacidade ou liberdade de
viver de forma autdbnoma e de tomar decisbes
Passadlé)t,j; rr%sente € 12,13,15,19 Satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas que se anseia

TRl 14, 16, 17, 18 Parﬂupagao nas atividades quotidianas, especialmente na
comunidade
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Preocupacdes, inquietagcdes e temores sobre a morte e

Morte e Morrer 6,7,8,9 sobre morrer

21,22,23,24 Capacidade de ter relacionamentos pessoais e intimos
Avalia a satisfacdo com o apoio, disponibilidade/tempo

25, 26, 27,28 passado com, as relagOes familiares, sentido de valor na
familia

Figura 2 - Facetas, Itens e Conceitos e conteidos da WHOQOL-OLD

Familia e Vida

Familiar

O somatorio total das facetas varia entre um minimo de 28 e um méximo de 140 pontos.
No entanto, e visto que ainda ndo existem dados de amostras padrdo ao nivel nacional para
interpretar os resultados deste estudo, a interpretagdo dos resultados devera ser baseada nos
dados de referéncia originais, que compuseram uma amostra total de 5566 individuos com mais
de 60 anos. Devem, contudo, ser convertidos tanto os resultados total por faceta (RTF) como o
resultado total das facetas, numa escala de zero a 100, através da regra: RTF= 6,25 x (RBF —
4). Este é um instrumento, que permite a avaliacdo do impacto da prestacdo do servico e de
diferentes estruturas de atendimento social e de salde sobre a qualidade de vida em adultos
idosos, permite uma compreensao mais clara das areas de investimento para se obter melhores
ganhos na qualidade de vida. Podem também ser realizadas avaliagcbes com este instrumento
em estudos transversais entre diferentes servicos ou tratamentos e estudos longitudinais de
intervencdo. Para além disso, a abordagem transcultural deste instrumento significa que podem
ser realizadas comparacdes entre diferentes culturas (Power et al., 2005, p. 2205).

Para este estudo, e de encontro aos objetivos e questdo estabelecidos, torna-se pertinente a

analise de apenas dois dos cinco dominios, o “funcionamento sensorial” e a “autonomia”.

O Indice de Barthel (IB) é um instrumento utilizado para realizar a avaliacio do nivel de
dependéncia dos individuos em dez Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD ou AVD):
alimentacdo, higiene pessoal, controlo da bexiga, controlo dos intestinos, deslocagdo
(transferéncia cama-cadeira), mobilidade/marcha, uso dos sanitarios, capacidade em vestir,
realizacdo de banho, e capacidade de utilizar as escadas. Na versdo original, a pontuacdo da
escala varia entre os 0-100 pontos tendo um intervalo de cinco pontos. A pontua¢do minima ou
zero corresponde a maxima dependéncia/incapacidade para todas as AVD, e a maxima de 100
corresponde a independéncia total para as mesmas enunciadas (Ribeiro et al., 2008, p. 155).

O indice de Lawton & Brody é um instrumento amplamente utilizado ao nivel mundial
para a avaliacdo do nivel da independéncia da pessoa idosa no que se refere a realizacdo das
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD). Segundo Botelho (2005, p. 117), este
instrumento inclui oito tarefas mediante uma pontuacdo segundo a capacidade do sujeito

avaliado para as realizar: capacidade para cuidar da casa, capacidade para utilizar o telefone,
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capacidade para fazer compras, capacidade para preparar comida, capacidade para lavar a
roupa, capacidade para usar meios de transporte, responsabilidade na medicagédo e capacidade
para tratar de assuntos economicos (gerir o dinheiro). Algumas razdes adjacentes ao Sseu USoO
alargado sédo a sua facil aplicacao e interpretacdo, baixo custo, ndo exigir pessoal especializado
para a sua aplicagdo, consumir pouco tempo no seu preenchimento e ainda, devido & sua
aplicacdo, rastreio (precoce) da incapacidade. A versdo utilizada neste estudo € a traducéo da
escala original que se encontra validada para a populacdo idosa portuguesa por Sequeira (2007).
Esta versdo € pontuada através de uma escala dicotdmica: cada item apresenta 3, 4 ou 5 niveis
diferentes de dependéncia, pelo que cada atividade € pontuadade 1 a3,de 1 a4 oude 1ab5,
onde a maior pontuacao corresponde a um maior grau de dependéncia. O indice varia entre 8 e
30 pontos de acordo com os seguintes pontos de corte: 8 pontos — Independente; 9 a 20 pontos
- Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda; > 20 pontos - Severamente

dependente, necessita de muita ajuda.

O Teste de Tinetti foi desenvolvido por Tinetti e 1986 e validado para a populacéo
portuguesa por Petiz em 2002 (Ministério da Saude, 2007; Coracdo de Maria & Rodrigues,
2009). Tem sido recomendado e amplamente utilizado em idosos para o estudo da mobilidade
e predicdo do risco de quedas, avaliando o equilibrio e a marcha (Kopke & Meyer, 2006;
Ministério da Saude, 2007). O Teste de Tinetti é constituido por dois testes, um teste de
equilibrio e um teste de marcha, podendo ser aplicado com dispositivos de apoio a marcha. No
teste de equilibrio utiliza-se como material uma cadeira sem apoio de membros superiores,
avaliando 9 aspetos como equilibrio sentado, levantar da cadeira, sentar na cadeira, equilibrio
em pé imediato, equilibrio de pé, desequilibrio, mudancas de direcdo, olhos fechados, e rodar
360°. No teste de marcha o individuo tem de percorrer no sentido de ida e volta um percurso de
3 metros em passo normal e rapido, classificando 7 itens: iniciacdo da marcha, comprimento e
altura do passo, simetria do passo, continuidade, desvio da linha reta, oscilages do tronco e
base de apoio da marcha. Em ambos os testes e em cada exercicio a pontuacéo varia entre 0 e
2, sendo que uma pontuacao mais baixa indica uma habilidade fisica menor, mais pobre, e uma
pontuacdo mais alta um melhor equilibrio e marcha. A pontuacdo maxima do teste de equilibrio
é de 16 pontos e do teste de marcha é de 12 pontos, fazendo um total de 28 pontos de pontuagéo
méaxima (Silva et al., 2008, p. 90; Ribeiro, 2009, p. 80). Para interpretacdo dos resultados €
importante saber que uma pontuacdo menor que 19 indica um risco de queda cinco vezes
superior, sendo que quanto menor for a pontuacdo maiores os problemas de equilibrio e marcha

e, maior o risco de queda (Carvalho et al., 2007, p. 114).
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Para tratamento de dados e analise dos resultados foi utilizado o programa SPSS (Statiscal
Package for the Social Science) possibilitando, ndo sé a sistematizacdo dos dados obtidos, como

0 Seu tratamento estatistico.
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Parte 111

Capitulo I — Analise e Apresentacao de Resultados

1.1. ANALISE DESCRITIVA

A apresentacdo da estatistica descritiva é efetuada através de graficos e tabelas, nos quais
os titulos definem o tipo de distribuicdo apresentada. A andlise dos dados antecede a sua
demonstracéo grafica e/ou tabelar, onde serdo apresentados dados relativos a tendéncia central
(média), frequéncias absolutas (N.°) e frequéncias relativas (%). Para obter o significado das

relacBes entre as variaveis foi utilizado o nivel de significancia <0,01 e <0,05.

1.2. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

No que respeita a idade e, segundo a andlise da Tabela 1 e 2 e Gréfico 1, verifica-se que
0s idosos mais jovens das classes etarias apresentam uma fatia percentual intermédia de 22,5%,
seguida pela classe etaria dos 80 aos 89 anos que € de 30,0%, tendo a classe etaria acima dos
90 a fatia percentual mais baixa com uma percentagem na ordem dos 10,0% e a classe dos 70-
79 com um valor consideravelmente mais elevado de 37,5%. A média de idades verificada

ronda os 77 anos num total de 40 pessoas idosas.

Classe etaria Ne° %
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82,00 3 75
83,00 2 5,0
85,00 3 7,5
91,00 2 5,0
94,00 1 2,5
96,00 1 2,5
Total 40 100,0

Tabela 1 - Distribuicao da amostra por classe etaria

% Distribuicdo da amostra por classes etarias

Classe etaria N°

65-69 9 22,5
70-79 15 37,5 10,0%
80-89 12 30,0

>90 4 10,0 \
Total 40 100,0
Média 76,875

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra por
faixa etaria

= 65-69 =70-79 =80-89 =>90

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra por classe etaria

Face ao género, deparamo-nos com uma populacdo idosa maioritariamente feminina. A
Tabela 3 e Gréafico 2 que se seguem, justificam a moda pertencente ao sexo feminino com um

valor total de idosas de 33 para 7 idosos do sexo masculino.

Género Ne° %

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra por género
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Distribuicdo da amostra por género

= Masculino = Femino

Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra por género

No que respeita ao grau de escolaridade dos idosos inquiridos e como seria de esperar,
prevalece o grau de instrucdo primaria, ainda que a percentagem de analfabetos seja

consideravel, como ilustram a Tabela 4 e Grafico 3.

Escolaridade %
Sem Escolaridade 17,5
1° Ciclo do Ensino Bésico (4° ano) 42,5
2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano) 32,5
3° Ciclo do Ensino Basico (9° ano) 5,0
Ensino Secundario (12° ano) 2,5
Total 100,0

Tabela 4 - Distribui¢do da amostra por grau de escolaridade

Distribuicdo da amostra por grau de escolaridade

Ensino Secundario (12°ano) WM 2,5%
3° Ciclo do Ensino Basico (9°ano) [ 5,0%
2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano) N 32,5%
1° Ciclo do Ensino Basico (4° ano) NG 22,5%
Sem Escolaridade N 17,5%

Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra por grau de escolaridade
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O Gréfico anterior ilustra de forma clara a distribuic&o dos idosos por graus de escolaridade
e evidencia, como ja referido, a maior percentagem no grau de 1 a 4 anos de escolaridade com
42,5% da totalidade dos idosos inquiridos, muito préxima a percentagem no grau de 5 a 6 anos
de escolaridade, que representa 32,5% dos inquiridos. Face a auséncia de escolaridade
encontramos uma percentagem intermédia, com 17,5% dos inquiridos. De salientar, surgem

apenas com 5% o grau de 7 a 9 anos de escolaridade e com 2,5% o0 ensino secundario.

No que se refere ao estado civil dos inquiridos, verifica-se uma percentagem mais elevada
face aos idosos casados e mais baixa nos idosos divorciados, tal como ilustra a Tabela 5 e
Gréfico 4. Em percentagem, os idosos casados representam cerca de 50,0% da totalidade dos
inquiridos, ao passo que nesta populacdo a percentagem de divorciados é de 0%. No que se
refere aos idosos vilvos encontramos uma totalidade de 15 pessoas com este estado civil, o que
em termos percentuais significa 37,5% da populacgdo total. Por Gltimo, os solteiros apresentam
uma percentagem de 12,5% o que corresponde ao total de 5 idosos.

Estado Civil N° %

Total 40 100,0

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por estado civil

Distribuicdo da amostra por estado civil

Total | 100.0%
Viavo I 37,5%

Divorciado | 0,0%
Casado N 50,0%
Solteiro I 12,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Gréfico 4 - Distribuicdo da amostra por estado civil

Relativamente ao tipo de habitacao, é possivel constatar que na sua maioria a populacéo

inquirida reside numa casa, com o valor percentual de 92,5%. Contrariamente a sua minoria
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reside em apartamento ou vivenda, tal como demonstra na Tabela 6 e Gréfico 5 o valor
percentual de 5,0% e 2,5% respetivamente.

Apartamento 2 50

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra por tipo de habitacao

Distribuicdo da amostra por tipo de habitacéo
2,5%

m Apartamento mCasa = Vivenda

Gréfico 5- Distribuicdo da amostra por tipo de habitacédo

No que diz respeito a situacao habitacional, € possivel analisar na Tabela 7 e Gréfico 6
que, na sua maioria, a populagéo inquirida reside em casa propria com o valor percentual de
85,0%. Contrariamente a sua minoria reside em casa de familiares, tal como demonstra o valor

percentual de 2,5%, sendo apenas um inquirido.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por situagdo habitacional
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Distribuicdo da amostra por situagdo habitacional

2,5%

85,0%

= Casa Propria = Casa Alugada Casa de Familiares

Gréfico 6 - Distribuicdo da amostra por situagdo habitacional

Face aos resultados apresentados na Tabela 8 e Gréafico 7, no que diz respeito as condicoes
de acesso a habitacao, esta populacéo na sua maioria pode aceder ao seu domicilio na presenca
de barreiras arquitetdnicas. Porém, 40,0% tem escadas com corriméo, ao passo que 20,0% o
acesso € efetuado por escadas sem corrimdo. No entanto, uma grande maioria, 40,0%, nao

apresenta barreiras arquitetonica no acesso a habitacgéo.

Tabela 8 - Distribui¢do da amostra por condigdes de acesso & habitacdo

Distribuicao da amostra por condigdes de acesso a habitacéo

Sem barreiras arquitectonicas [ NEEERGGGEE. - 40,0%
Escadas sem corriméo [N 20,0%
Escadas com corrimdo e 40,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Gréfico 7 - Distribuicdo da amostra por condi¢des de acesso a habitacao
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Referente aos recursos econdémicos da pessoa idosa verifica-se que a maioria dos
entrevistados apresenta recursos suficientes para as necessidades basicas com uma percentagem
de 55,0% o que perfaz um total de 22 idosos com este poder econdmico. Face a percentagem
mais baixa, de 20,0%, refere-se aos idosos com recursos para além das necessidades bésicas.
No patamar intermédio encontram-se 0s idosos que representam recursos economicos

insuficientes, numa correspondente percentual de 25,0% (Tabela 9 e Gréfico 8).

Recursos Econdmicos Ne° %

Suficientes para as necessidades basicas 22 55,0
Para alem das necessidades basicas 8 20,0
Total 40 100,0

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra por recursos econémicos

Distribuicdo da amostra por recursos econémicos

55,0%

60,0%

50,0%

40,0% 25,0%

30,0%

20,0%

10,0%
0,0%

20,0%

Insuficientes  Suficientes para  Para além das
as necessidades  necessidades
basicas basicas

Gréfico 8 - Distribui¢do da amostra por recursos economico

Relativamente a utilizacao de ajudas técnicas, definiram-se sete niveis de caraterizacao:
autonomo, utiliza bengala, utiliza andarilho, utiliza tripé, utiliza canadiana(a), dependente na
cadeira de rodas e independente na cadeira de rodas, face aos resultados que emergem na Tabela
10 e gréfico 9 respetivamente. Mediante os dados, o que se verifica é uma populacdo idosa
maioritariamente dependente mas que consegue mobilizar-se com auxilio de apoios com que
equivale a 62,5%, seguida dos idosos que se deslocam de forma dependente e independente de
cadeira de rodas que resulta em 22,5% dos inquiridos. Relativamente aos idosos totalmente
autébnomos na mobilidade encontram-se 15,0%, o que remete para 6 idosos da totalidade dos
inquiridos.
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Utilizacdo de Ajudas Técnicas N° % %

Andarilho 11 27,5
- 62,5

12,5

3

Tabela 10 - Distribui¢do da amostra por utilizacdo de ajudas técnicas

22,5

Distribuicdo da amostra por utilizacéo de ajudas técnicas

= Autébnomo = Bengala
= Andarilho Tripé
= Canadiana(s) = Dependente na cadeira de rodas

= [ndependente na cadeira de rodas

Gréfico 9- Distribuicdo da amostra por utilizagcdo de ajudas técnicas

Segundo a representacao grafica e tabelar é de facil compreensdo reconhecer que na sua
maioria, os inquiridos deslocam-se com o auxilio de um andarilho (27,5%), seguidos pelas
restantes ajudas técnicas pela seguinte ordem: utilizacdo de canadiana(s) com 20,0%; utilizacdo
de tripé com 12,5% e, por ultimo, apenas um individuo se desloca com o auxilio de uma
bengala, representado por 2,5% dos individuos inquiridos. Quanto aqueles que se deslocam de
cadeiras de rodas, 15,0% é dependente de 32 pessoa e 7,5% é independente nesse ato. Por fim,
salientamos o reduzido nimero de individuos que é autbnomo, ndo necessitando de qualquer
ajuda técnica, remetendo a 15,0% dos inquiridos.

A analise dos dados seguintes (Tabela 11 e Gréfico 10) traduz um histérico de quedas da

populacdo inquirida muito diversificado, isto €, mais de metade da populacéo sofre de quedas,
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sejam elas frequentes ou situacdes esporadicas, ambas com o valor percentual de 32,5%. Neste
ambito, a populagdo inquirida que ndo apresenta historico de quedas representa uma
percentagem bastante equivalente a qualquer uma das duas restantes situacdes, com um valor

percentual de 35,0%.

Historico de quedas Ne° %

Tabela 11 - Distribui¢do da amostra por historico de quedas

Distribuicdo da amostra por historico de quedas

Q\

= Muitas vezes = Poucas vezes = Nenhuma

Gréfico 10 - Distribuicdo da amostra por historico de quedas

Mediante os antecedentes pessoais de cada pessoa idosa verifica-se uma imensa
distribuicéo de patologias, onde as mais frequentes sdo HTA, AVC, Fraturas e Depressao, sendo
a maior representacdo da populagdo inquirida a que apresenta apenas HTA (17,5%). Ainda, é
visivel um leque de inquiridos que apresenta mais do que uma patologia, tal como ilustra a
Tabela 12 e o Gréfico 11.

Antecedentes pessoais Ne %
HTA 7 17,5
AVC 4 10,0
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2 50

Tabela 12 - Distribui¢cdo da amostra por antecedentes pessoais

Distribuicdo da amostra por antecedentes pessoais
2,5%

Y

10,0% '
\ B

= HTA = AVC

= Fraturas Depresséo

= HTA+DM = HTA+Fraturas

= AVC+HTA = AVC+Depressao

= HTA+Fraturas+AVC = HTA+Fraturas+AVC+Depressao
Outras

Gréfico 11 - Distribuicdo da amostra por antecedentes pessoais
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1.2.1. Capacidade funcional

Como se pode analisar na autonomia nas AVD através do indice de Barthel, é possivel
analisar na Tabela 13 que os scores mais obtidos na populacdo inquirida foram 70/100
representado por 15,0%, 90/100 e 95/100 ambos traduzidos por 10,0%, e 100/100 refletindo-se
em 12,5% dos inquiridos. Ainda, é possivel verificar que os scores mais baixos apresentam uma
percentagem significativamente mais baixa. A média de score do indice de Barthel face a
populacédo inquirida é de 66/100. Quanto a esta interpretacdo, e como é possivel observar na
Tabela 14, podemos qualificar a populagdo inquirida com igual percentagem, 12,5% com
dependéncia total e independéncia, 35,0% com dependéncia leve e 22,5% com dependéncia.
Em minoria encontram-se apenas sete idosos com dependéncia severa, representados por 17,5%

da amostra.

indice de Barthel Ne %
100 5 12,5
.

Tabela 13 - Distribuicdo da amostra por resultados do indice de Barthel
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indice de Barthel Interpretacéo Ne %

0-25 Dependéncia total 5 12,5

26-50 Dependéncia severa 7 17,5
51-75 Dependéncia 9 22,5
76-99 Dependéncia leve 14 35,0
100 Independente 5 12,5
Total Score 40 100,0

Tabela 14 - Interpretacio de resultados do Indice de Barthel

Como se pode analisar na autonomia nas AIVD através do indice de Lawton & Brody, é
possivel analisar na Tabela 15 e 16 que os scores mais obtidos da populag&o inquirida foram
26/30 representado por 12,5%, 9/30 e 23/30 ambos traduzidos por 10,0% dos inquiridos. A
média de score do Indice de Lawton & Brody face a populagio inquirida é de 19/30, sendo
superior a metade do score total. Quanto a esta interpretacdo, podemos qualificar a populacéo
inquirida com igual percentagem, 47,5% em moderadamente dependente e severamente

dependente. Em minoria encontra-se apenas dois idosos independentes, com 5,0% da amostra.

indice de Lawton & Brody Ne %
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Total Score [8-30]
Média 19

Tabela 15 - Distribuico da amostra por resultados do Indice de Lawton & Brody

indice de Lawton & Brody Interpretacéo Ne %

Independente 2 5,0

Moderadamente dependente 19 47,5

21-30 Severamente dependente 19 47,5

Total Score 40 100,0
Média 19

Tabela 16 - Interpretac&o de resultados do Indice de Lawton & Brody

Ainda no que se refere a autonomia e relativamente ao Teste de Tinetti, este divide-se em
2 partes: o score dos itens correspondentes a Marcha e ao Equilibrio (Tabela 17). Ainda, €
apresentado o score total do mesmo.

Quanto ao score mais obtido correspondente aos itens da Marcha encontra-se o 7/12 com
uma percentagem de 20,0% dos inquiridos e uma media de score de 5/12. Relativamente aos
itens do Equilibrio, aquele que se destaca com a maior percentagem de inquiridos, 25,0%, é o
item 8/16, e a média deste score é de 7/16. Por fim, mediante a analise da Tabela 18, podemos
verificar que, da populacgdo inquirida, 12/28 foi o item mais frequente, representado por 15,0%.

A média de score total do Teste de Tinetti face a populacéo inquirida é de 13/28.

Teste de Tinetti — Teste de Tinetti —
Score Marcha Score Equilibrio
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5 7
Tabela 17 - Distribuicdo da amostra por resultados do Teste de Tinetti - Score da Marcha e do
Equilibrio
Teste de Tinetti — Score Total N° %
2
&

Tabela 18 - Distribuicdo da amostra por resultados do Teste de Tinetti - Score Total
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1.2.2. Autoconceito

Através da analise dos dados relativos a pontuacdo do Inventario Clinico do Autoconceito
(ICAC), segundo a Tabela 19, obtiveram-se os seguintes resultados: o minimo foi 62 e o
maximo foi 91, com média de 74,98.

Quanto aos dominios, a “maturidade psicolégica”, representou-se por um minimo de 14 e
méaximo de 20, sendo a sua média de 17,50. A “impulsividade/atividade” apresentou um
minimo de 7, maximo de 15 e média de 10,10. Relativamente ao dominio da “autoeficacia”,
apresentou um minimo de 14, maximo de 27 e média de 20,80. Por fim, e bastante semelhante
ao anterior, o dominio da “aceitagdo/rejeigdo social” indicou um minimo de 14, maximo de 24
e média de 19,43.

Minimo Maximo Meédia Score

Maturidade Psicolégica 14 20 17,50 [4-20]
Impulsividade/Atividade 40 7 15 10,10 [3-15]

Aceitacéo/Rejeicdo Social 40 14 24 19,43 [5-25]

ICAC 40 62 91 74,98 [20-100]

Tabela 19 - Distribui¢do da amostra por resultados do ICAC

1.2.3. Qualidade de Vida

No que respeita a percecdo da Qualidade de Vida e observando a Tabela 20 referente a
avaliacdo da Escala WHOQOL-OLD, constatou-se que na populacdo inquirida apresentou um
minimo de 87/140 e um maximo de 124/140, com uma média de 107,23. Quanto aos seus
dominios, o “funcionamento sensorial” apresentou um minimo de 7/20 e um méaximo de 16/20,
com uma média de 10,43 e a “autonomia” representou-se por um minimo de 4/20 e maximo de
19/20, sendo a sua média de 13,48. O “passado, presente e futuro” variou entre um minimo de
8 e maximo de 18, com uma media e 13,50.A “participacdo social” apresentou um minimo de
9, maximo de 20 e média de 13,88. Relativamente ao dominio da “morte e morrer”, diversificou
entre um minimo de 4, méximo de 19 e média de 12,88. A “intimidade” indicou um minimo de
4, maximo de 17 e média de 11,13. Por fim, o dominio “familia e vida familiar” variou entre

um minimo de 4, maximo de 19 e média de 13,75.
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WHOQOL-OLD N

[ Foonenosonoris [
B
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Familia e Vida Familiar 40

WHOQOL-OLD 40

Minimo

Maximo
16
19
18
20
19
17
19
124

Média
10,43
13,48
13,50
13,88
12,88
11,13
13,75

107,23

Score
[4-20]
[4-20]
[4-20]
[4-20]
[4-20]
[4-20]
[4-20]
[28-140]

Tabela 20 - Distribuicdo da amostra por resultados do WHOQOL-OLD
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1.3. CORRELACOES

Através do teste de Correlacdo de Pearson foi possivel aferir os resultados significativos acerca dos fatores sociodemograficos referentes aos

restantes instrumentos de avaliacao.

Indicede Indice  Teste
Lawton de de
& Brody Barthel Tinetti

150 -294 168 111 245 186 259 125 -215
S{:p);o - 154 028 -026 -,083 -,242 ,055 ,150 -,032 -,090

Estado Civil

Autoconceito Impulsividade/ WHOQOL- Funcionamento Autonomia
Autoeficacia

(ICAC) Atividade OLD Sensorial (QV) (QV)

) ,323* ,297 ,357* -,241 -,143 ,137 -,269 ,106 ,029
Habilitacdes
Literarias ,326* ,382* ,123 ,200 -,145 ,379* -,123 -,056 ,106
()
Recursos
Economicos A426** ,A426** ,152 ,162 -171 ,312* -,206 -,010 ,048
0
Histérico de
Quedas 112 ,067 -,019 -111 -,068 -,089 ,178 -,189 ,039
(9]

Tipo de
Habitacao -,337* -,367* -,460** -,132 -,317* -,413* ,258 -,270 ,066
)
Situacéo
Habitacional ,261 ,317* ,362* ,100 ,047 ,153 -, 177 ,052 -,174
)

Condicdes de
Acesso ,067 ,119 -,005 ,011 ,059 ,150 -,060 -,055 ,059

(9)
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Antecedentes

Pessoais -,349* -,287 - 414** -,071 ,148 -,216

Tabela 21 - Correlacdo entre as carateristicas sociodemogréficas e as restantes variaveis

* correlacdo ¢ significativa ao nivel de p<0,05

** correlacdo é significativa no nivel de p<0,01
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Correlacéo Positiva Perfeita Correlacdo Negativa Perfeita

(9) (V)

Autoconceito

Estado Civil Funcionamento
Sensorial
Autonomia Tipo de Habitacdo
Autoconceito Habilitacbes Autoeficacia
Literarias Impulsividade/
Atividade
Recursos .
o Autoconceito
Econdmicos
Habilitacbes )
. o Antecedentes Pessoais
) Literarias Impulsividade/
Autonomia o
Recursos Atividade
Economicos

Tabela 22 - Resultados da correlacdo entre as carateristicas sociodemogréficas e as restantes
varilavels

Conforme a Tabela 21 e 22, verifica-se que ndo existe nenhuma correlagéo significativa
entre a idade, sexo, histérico de quedas, situacdo habitacional e condi¢bes de acesso,
comparativamente com as variaveis em estudo.

Observam-se 5 correlacGes positivas perfeitas, sendo que 3 delas sdo entre 0 autoconceito
e o estado civil, as habilitagdes literarias e 0s recursos econémicos. As outras 2 correlacbes dao-
se entre a “autonomia” e as habilitacGes literarias e 0s recursos econémicos.

Quanto as correlacdes negativas perfeitas podemos encontrar 7, sendo estas entre o tipo de
habitacdo e o autoconceito, o “funcionamento sensorial”, a “autonomia”, a “autoeficacia” e a

“impulsividade/atividade”; entre o0s antecedentes pessoais, 0 autoconceito e a
“impulsividade/atividade”.
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Atraveés do teste de Correlacdo de Pearson foi possivel aferir os resultados significativos acerca de todos os instrumentos de avalia¢ao utilizados
neste estudo.

Utilizacao

Indicede  ficode  Testede  de Ajudas

Autoconceito  Impulsividade/

Autoconceito (ICAC)
D
Impulsividade/Atividade
D
1
(%)

WHOQOL-OLD

., . WHOWOL- Funcionamento
Autoeficacia

(ICAC) Atividade OLD Sensorial AR (Ig:a:_:,\l\ll»t)odny Barthel Tinetti Técnicas

o) 256 0.27 180 1 -121 A71** -,336% 286 231 - 111
Funcionamento
Sensorial - A1T** -,386* -,369% -121 1 - 627%% 241 036 019 -,299
®
A“t"(g;’m'a 630%* 399* 606™* AT1* - 627** 1 - A4 176 032 208
Indice de Lawton &
Brody - 516%* -,438%% - 483%* -,336* 241 - 4425 1 LT10%% 497 148
I (V).
Indice ?S)Ba”he' 161 132 255 286 036 176 L 719%* 1 B55%% - 368%*
= Oég)T'”e“' 083 -045 102 231 019 032 _A97*%  §55** 1 - 731%
Utilizacdo de Ajudas
Técnicas 141 365% 172 - 111 -,299 208 148 .368%% . 731%* 1

(9]

Tabela 23 - Correlagao entre todos 0s conceitos

* correlacéo é significativa ao nivel de p<0,05
** correlacdo e significativa no nivel de p<0,01
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Correlacao Positiva Perfeita Correlacdo Negativa Perfeita
(p) (P)
I Funcionamento Sensorial
Autoconceito Autoconceito (ICAC) .
Indice de Lawton & Brody
Impulsividade/ Autonomia . .
Atividade Impulsividade/ Funcionamento Sensorial
- Atividade o
Autoeficécia Indice de Lawton & Brody
. o Funcionamento Sensorial
Indice de Barthel Teste de Tinetti
- - Autoeficacia .
Impulsividade/ Utilizagdo de Indice de Lawton & Brody
Atividade Ajudas Técnicas

Autonomia indice de Lawton & Brody

i indice de Barthel
Indice de Lawton &

I

I Brody Teste de Tinetti
WHOQOL-OLD

indice de Barthel

Teste de Tinetti

I WHOQOL-OLD

Utilizag&o de Ajudas

Técnicas

Tabela 24 - Resultados da correlacdo entre todos 0s conceitos

Analisando a Tabela 23 e 24, verificamos fortes correlacGes significativas. Quanto as
correlagdes positiva perfeitas, representando que ambas aumentam paralelamente, encontram-
se 5, sendo estas entre a “autonomia” e o autoconceito, a “impulsividade/atividade” e a
“autoeficacia”; entre o indice de Barthel e o Teste de Tinetti; e entre a
“impulsividade/atividade” e a utilizacdo de ajudas técnicas.

No que diz respeito as correlacfes negativas perfeitas que se observam sdo diversas (13),
representando que sempre que um conceito aumenta o outro diminui. Assim, estas correlagdes
verificam-se entre o autoconceito e o “funcionamento sensorial” e o indice de Lawton & Brody;
entre a “impulsividade/atividade” e o “funcionamento sensorial” e o Indice de Lawton & Brody;
entre a “autoeficacia” e o “funcionamento sensorial” e o indice de Lawton & Brody:; e entre a
“autonomia” e o Indice de Lawton & Brody. Ainda, podemos verificar correlagdes entre o
indice de Lawton & Brody, o indice de Barthel, o Teste de Tinetti e a WHOQOL-OLD:; e, por
fim, entre a utilizagdo de ajudas técnicas e o indice de Barthel, o Teste de Tinetti e a WHOQOL-
OLD.
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Capitulo Il — Discussao

A presente investigacgao procurou avaliar a influéncia das carateristicas sociodemogréficas,
0 autoconceito, a qualidade de vida e a funcionalidade. De uma forma geral, os resultados
evidenciam que o autoconceito influencia todas estas variaveis. Assim, neste capitulo procura-
se discutir os resultados mais relevantes do presente estudo, pelo seu significado intrinseco ou
pela comparagdo com 0s estudos encontrados sobre o tema.

Para a escolha e elaboracao do instrumento de colheita de dados, analisou-se em primeiro
lugar, as caracteristicas da populacdo que se pretendia estudar, e ap0s isso, investigou-se as
escalas existentes para aplicar, tendo em conta os objetivos do estudo, e selecionou-se aquelas
que mais se adequavam a investigacdo. A escolha do instrumento de recolha de dados foi
também influenciada pela facilidade de administracdo e pelo tempo despendido para as
respostas. Para o estudo do autoconceito, foram selecionados os dominios do indice Clinico do
Autoconceito que se enquadravam mais com a temaética e objetivos do estudo, sendo eles a
“autoeficacia” e a “impulsividade/atividade”. Para investigar a qualidade de vida, foram
analisados apenas os dominios “funcionamento sensorial” e ‘“autonomia” da escala
“WHOQOL-OLD”. Por fim, para recolha de dados objetivos de forma a estudar a dependéncia
funcional, recorreu-se aos instrumentos de avalia¢do “Indice de Barthel”, “Indice de Lawton &
Brody” e “Teste de Tinetti”.

Esta reflexdo teve inicio na avaliacdo do estado cognitivo, que foi o que permitiu reunir os
elementos para a amostra. Através do Mini Mental State Examination foi possivel verificar que
nenhum elemento da amostra apresentava défice cognitivo, o que significa que todos os
individuos possuiam uma pontuacéo igual ou acima do minimo exigido por este instrumento de

avaliagéo, tendo em conta os valores de corte.

Através das carateristicas sociodemogréaficas foi possivel conhecer e caraterizar a amostra
em questéo.

Os participantes do estudo corresponderam a 40 pessoas idosas de ambos 0s sexos, com
idades que oscilam entre 0s 65 e 0s 96 anos, predominando uma média de 76,9 anos. Esta média
de idade da populacdo inquirida aproxima-se a esperanca média de vida em Portugal que,
segundo o INE, 2012, é de 80,41 anos (83,23 para as mulheres e 77,36 para os homens). A
média de idades obtida na UCCI enquadra-se na bibliografia consultada. Esta refere que cerca
de 80% dos utentes que ingressam na RNCCI tém idade superior a 65 anos (Cuidados

Continuados Saude e Apoio Social, 2012).
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Quanto a relacdo entre a idade e as restantes carateristicas sociodemograficas e variaveis,
ndo se verifica nada significativo. No entanto, alguns estudos encontram associagéo entre a
idade e o autoconceito, referindo que o autoconceito das pessoas mais velhas é mais forte e
delineado, sendo uma estrutura bem integrada na personalidade destas, porque se baseia na
experiéncia de vida acumulada ao longo dos anos. Ainda, Freund & Smith (1999, p. 60)
acrescentam que existe uma reorganizacdo do self por volta do 60-77 anos e por volta dos 80
anos este processo encontra-se completo, refletindo mais avaliacdes positivas do que negativas.
Este resultado vai de encontro ao modelo dos possiveis selves desenvolvido por Markus & Nuris
(1986, p. 957), uma vez que os idosos implementam poucas expectativas acerca das escolhas
positivas das suas vidas (sendo que estas vao reduzindo com o avancar da idade) e face ao
elevado numero de perdas que sofrem, onde utilizam os processos adaptativos facilitando uma
atitude positiva face ao que sdo capazes de fazer, elevando o seu grau de competéncia e eficéacia,

aumentando o autoconceito.

No estudo hd uma predominancia do género feminino face ao género masculino (82,5% e
17,5%, respetivamente), sendo variadissimos 0s estudos nacionais sobre idosos, em que este
predominio se verifica (Amaral & Vicente, 2000, p. 25; Botelho, 2000, p. 174; Sousa et al.,
2003, p. 367; Cabete, 2005; Araujo et al., 2007, p. 61; Sequeira, 2007; Imaginério, 2008;
Sarmento et al., 2010; Elias, 2011; Araujo et al., 2011, p. 77; Drago & Martins, 2012, p. 81).
O fator que contribui para esta tendéncia prende-se, principalmente, no facto da esperanca
média de vida ser mais elevada nas mulheres (INE, 2012). Este dado é importante visto que as
mulheres tém um indice de incapacidade maior que os homens, refletindo-se no processo de
envelhecimento.

O autoconceito é construido durante o processo de socializacdo do individuo, e todas as
sociedades tem estereodtipos acerca do que é ser homem ou mulher. Sneed, & Whitebourne
(2005, p. 375) referem que o autoconceito das mulheres € caracterizado pela interdependéncia
nas relagdes sociais e pessoais, enquanto que o dos homens caracteriza-se pela independéncia.
Neste estudo, ndo se verificou qualquer relacdo entre o género e o0 autoconceito. Por outro lado,
estudos indicam que o facto o autoconceito € mais elevado nas mulheres, podendo ser explicado
pelo facto de estas normalmente se encontrarem mais envolvidas na vida familiar e o sentimento
de pertenca gerado, é protetor do self, protegendo-as assim eficazmente dos efeitos negativos
dos acontecimentos de vida, elevando o seu nivel de bem-estar e, como consequéncia, 0

autoconceito. Quanto aos homens, o seu papel social € muito importante na criacdo da sua
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identidade, sendo que na passagem a reforma é perdido e é acompanhado por uma diminuigdo
da identidade e da autoestima (Rocha, 2007, p. 76).

Em Portugal, tal como verificado em diversos estudos (Amaral & Vicente, 2000, p. 26;
Botelho, 2000, p. 175; Sousa et al., 2003, p. 368; Cabete, 2005; Aradjo et al., 2007, p. 61;
Sequeira, 2007; Sarmento et al., 2010; Elias, 2011; Drago. & Martins, 2012, p. 81), os baixos
niveis de escolaridade neste grupo populacional séo predominantes, tendo em conta os dados
do INE, onde 26,2% nao detém qualquer nivel de instrucdo e 48,6% possuem o 1° ciclo do
ensino basico. (INE, 2002). Corroboramos Antunes (2010, 24) quando afirma que o nivel de
instrugdo da populagdo idosa em Portugal é deveras baixa, acrescentando ainda que a maioria
dos idosos nao possui qualquer nivel de instrucdo, sendo esta caracteristica mais acentuada nas
mulheres idosas. Diversos estudos confirmam estes factos, atribuindo as politicas de educacéo
predominantes nas décadas de 1930 e 1940, quando o acesso a escola era muito restrito. Ainda,
esta associado ao facto de hd algumas décadas atras a entrada no mercado de trabalho era muito
precoce para sustento da familia e como tal, os idosos ndo frequentavam a escola (Oliveira &
Souza, 2012, p. 1904). Neste estudo constatou-se que as habilitacdes literarias sdo superiores
as apontadas pelos dados do INE, sendo que sem escolaridade obteve-se 17,5%, no 1° ciclo do
ensino basico verificou-se 42,5%, 32,5% no 2° ciclo do ensino bésico e, por fim, 5,0% no 3°
ciclo do ensino basico. Em minoria, aparece o ensino secundario com apenas 2,5% dos
individuos.

Este aspeto devera constituir um desafio para o desenvolvimento de politicas educacionais
das futuras geracgdes idosas, pois a extensdo da escolaridade é um fator determinante que trara
vantagens ao nivel da literacia em salde e, por conseguinte, da saide das populagdes.

Teixeira (2013) mostra que o menor grau de escolaridade esta relacionado com inferiores
indices de qualidade de vida. Tal como no presente estudo, Teixeira (2013) & Nunes da Silva
(2009, p. 39) entenderam na sua investigagdo que 0s sujeitos com mais habilitacdes tendem a
avaliar a sua qualidade de vida mais alta do que os idosos com habilitacdes mais baixas,
revelando que as habilitacbes literarias influenciam a qualidade de vida. Esta relacdo teve
significado na relagdo perfeitamente positiva entre as habilitagdes literarias e o dominio
“autonomia” da qualidade de vida, sendo este dominio o mais objetivo, especificando a
dificuldade do idoso na realiza¢do de AVD.

Ainda, num estudo realizado por Salerno et al. (2015, p. 778) o levantamento apontou que
os idosos que estiveram associados ao baixo autoconceito foram os que revelaram menor

escolaridade, resultados estes semelhantes aos obtidos neste estudo. Corroborando estes dados,
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Antunes et al. (2011, p. 584) & Vitoreli (2005, p. 107) indicam que a medida que melhora o

nivel escolar, melhora o autoconceito.

Em relacdo ao estado civil, constatou-se que a maior parte dos participantes € casado
(50,0%), seguidos da viuvez (37,5%), e por ultimo solteiro (12,5%), valores similares aos
encontrados noutros estudos (Amaral & Vicente, 2000, p. 27; Aradjo et al., 2007, p. 61; Cabete,
2005). Por oposic¢do aos resultados obtidos neste estudo, Figueiredo (2016, p. 122), verifica que
a viuvez € o estado que integra um maior numero de idosos.

Da mesma forma que na presente investigacéo, Farenzena (2007, p. 52) & Fraquelli (2008,
p. 63) ndo encontraram nos seus estudos significancia quanto ao estado civil e os niveis de
qualidade de vida. Pereira et al. (2006, p. 63) corroboram este resultado ao afirmarem que a
situacdo conjugal ndo tem influéncia na qualidade de vida dos idosos. Contrariamente, Andrade
& Martins (2011, p. 192) inferiram que os individuos sem companheiro tém melhor qualidade
de vida, ideia esta refor¢ada por Martins, (2009, p. 160), que verificou que os idosos divorciados
e casados auferiam de melhor qualidade de vida do que os viuvos e solteiros. Tavares (2012, p.
53) observou que o estado civil manifesta diferencas no autoconceito.

A andlise do tipo de habitacgdo revela que, a exce¢do de um idoso que vive numa vivenda
(2,5%), a maioria dos idosos reside em casa (92,5%), seguindo-se o apartamento (5,0%). No
que diz respeito a situacdo habitacional, maioritariamente possuem habitacéo propria (85,0%),
0s restantes reside em casa alugada (12,5%), a exce¢do de um inquirido que habita numa casa
de familiares (2,5%). Dados semelhantes s&o os achados por Andrade & Martins (2011, p. 192).

Todos os idosos enfrentam dificuldades no meio em que vivem, mesmo aqueles
independentes, provocando deste modo um grande impacto sobre a mobilidade e a qualidade
de vida. Além do ambiente externo, o tipo de habitacdo e o sistema de transporte sdo fatores
que contribuem para a uma boa mobilidade e participacdo social porém, o inverso pode
provocar o isolamento, a incapacidade funcional e a diminuicdo da qualidade de vida (Sarmento
et al., 2014, p. 29). Quanto ao autoconceito observou-se uma relacdo negativa perfeita com o

tipo de habitacéo e positiva perfeita com a situagdo habitacional.

No seguimento da avaliacdo do contexto habitacional, procurou saber-se quais as
condicBes de acesso a habitacdo, pelo facto de descobrir quais as principais barreiras
arquitetonicas, caso existam. Neste estudo destaca-se uma grande percentagem de idosos que
possuem na sua habitacdo escadas sem corrimao (20,0%) porém, maioritariamente e na mesma

percentagem dos que ndo possuem barreiras arquitetonicas (40,0%), surgem 0s que possuem na
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sua habitacdo um apoio facilitador, escadas com corrimdo. Nao se verificou qualquer relagéo

neste estudo com esta carateristica sociodemografica e as restantes variaveis.

No que diz respeito aos recursos econdmicos e no nosso estudo, observou-se que 55,0%
dos inquiridos apresenta recursos suficientes para as necessidades bésicas e 20,0% refere
possuir recursos para além das necessidades basicas. Consequentemente, também a situacdo
econdmica de alguns dos idosos inquiridos, 25,0%, reflete a ideia que estes se encontram em
grande numero no limiar da pobreza, o que indica ndo terem disponibilidade econémica para
satisfazerem as suas necessidades béasicas e viver condignamente. Estes dados vao de encontro
ao estudo realizado recentemente por Drago & Martins (2012, p. 81) que reflete a ideia que um
grande nimero de idosos ndo tém disponibilidade econdmica para satisfazer as necessidades
basicas. Estas sdo agravadas em muitos casos devido aos gastos adicionais relativos a saude.
Segundo Martins & Santos (2008, p.72) outra das explicagdes para os valores das pensdes serem
muito baixas deve-se, por um lado, aos salarios baixos e, por outro, devido as carreiras
contributivas serem, em geral, muito curtas.

Segundo Santos (2008, p. 26), as proprias transformacdes econdémicas tém repercussdes no
autoconceito e na qualidade de vida dos idosos. Acrescenta-se a este fator a saida do mercado
do trabalho, que tem efeitos a nivel econémico, provocando diminuicdo do rendimento, criando
um sentimento de inutilidade que pode ter consequéncias ao nivel da autoestima e do bem-estar.

Tal como no presente estudo, também outras investigacdes sobre a qualidade de vida e a
situacdo socioecondmica demonstram a existéncia de correlacdo positiva entre as duas variaveis
(Jakobson et al., 2004, p. 125-126). Paul (2005, p. 42) salienta que a qualidade de vida e a
satisfacdo com a vida dos idosos sdo afetadas, na medida em que variam os fatores
determinantes no envelhecimento bem-sucedido, tal como as carateristicas econémicas. Nunes
da Silva (2009, p. 39) verificou no seu estudo que os idosos com melhor estatuto econémico
avaliam mais positivamente a sua qualidade de vida comparativamente com 0s que sdo
financeiramente dependentes. Acrescentam ainda que um dos fatores que pode contribuir para
reduzir a satisfacdo com as suas condigdes de vida sdo 0s escassos recursos financeiros, sendo
0s grupos de menor poder aquisitivo os que demonstram os menores indices de qualidade de
vida.

De acordo com Lopes (2001), a sociedade atual encara o envelhecimento como uma fase
de decadéncia e o idoso é rejeitado pelo sistema econémico, social e cultural. Isto afeta em
grande escala o self do idoso, ndo so pelas limitagdes econdmicas e fisicas, como pela troca de

papeis familiares e pela cessacdo de atividades, que exigem que 0 mesmo adquira novas
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responsabilidades e possa transitar de uma condicdo de produtividade econémica para o de
produtividade social, adaptando-se a uma nova identidade.

A taxa de incidéncia de pelo menos uma limitacdo funcional, entre os idosos com 65-69
anos é de 30% e dos 75-79 anos é superior a 50% (INE, 2012). A maioria das pessoas com mais
de 65 anos tem pelo menos uma patologia, sendo frequente que tenha duas ou mais (Botelho,
2000, p. 176). Tal facto também se verificou no presente estudo, dado que grande parte dos
idosos referiu igualmente sofrer de mais do que uma patologia. Destas, destaca-se a HTA
(17,5%), seguida de fraturas frequentes (12,5%) e da doenca neuroldgica, como o AVC
(10,0%). Estes dados sdo semelhantes aos reportados nos estudos de Cabete (2005), Botelho
(2000, p. 176) e Elias (2011). Tais fatos parecem ndo ser de surpreender numa populacdo
envelhecida, uma vez que se sabe que dois ter¢os das pessoas com mais de 65 anos e quase trés
quartos das pessoas com mais de 80 anos tém varios tipos de doencas cronicas (Drago &
Martins, 2012, p. 81). Lobo & Pereira (2007, p. 65) sugerem que a presenca de doencas crénicas
contribuiu para a dependéncia funcional.

Tendo em conta que o numero de patologias aumenta com a idade, estas alteram de modo
significativo o dia-a-dia da pessoa, a sua imagem corporal e a sua identidade. A morbilidade
tem um impacto negativo na autoestima. Rocha (2007, p. 54) analisou que as pessoas idosas que
referiram ter um maior nimero de patologias foram as que evidenciaram niveis de autoconceito
mais elevados, possivelmente por acreditarem que ao processo de envelhecimento se encontram
inevitavelmente associadas um numero elevado de patologias. Contrariamente, e tal como
encontrado no presente estudo, assim como o nimero de patologias aumenta, a capacidade
funcional encontra-se mais debilitada, e se focam no aspeto ou aparéncia comparam-se de forma
mais negativa com o que eram anteriormente. Charmaz (1983, p. 192) explica que face a uma
nova identidade, a de doente, 0 idoso tem uma perce¢do mais negativa de si.

Posto isto, ndo se verifica qualquer relacdo entre os antecedentes pessoais € as restantes

variaveis.

No presente estudo a populagdo inquirida que ndo apresenta historico de quedas é
equivalente a que apresenta muitas ou poucas quedas.

As quedas sdo marcadores de fragilidade e da perda de capacidade funcional, ndo podendo
ser negligenciadas. O idoso deve ser avaliado criteriosamente para que sejam identificados os
principais fatores de risco, com o objetivo de minimizar a ocorréncias de quedas, por meio da

prevencdo e de intervencao terapéutica, que devem ter o objetivo de manter ou melhorar a
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capacidade funcional e prevenir danos fisicos, mantendo uma boa qualidade de vida para esta
populagéo.

Assim, € pertinente correlacionar a frequéncia das quedas com as carateristicas
sociodemogréficas. O resultado, tal como no estudo de Ricci et al. (2010), demonstra que 0s
idosos com diferentes histdricos de quedas ndo apresentaram diferencas significantes quanto
aos dados sociodemogréficos analisados.

No que concerne a utilizacdo de ajudas técnicas (definidas como qualquer tecnologia,
produto, instrumento ou equipamento adaptado ou especialmente concebido para melhorar a
funcionalidade de uma pessoa com incapacidade - DGS, 2004), a maior parte, 62,5%, utiliza
um instrumento de apoio, 15,0% nao utiliza nenhum apoio para a deambulacdo e os restantes
22,5% deslocam-se em cadeira de rodas. Baseado neste estudo, verificou-se uma relacao
positiva perfeita com este conceito ¢ o dominio “impulsividade/atividade” do autoconceito e
uma relacdo negativa perfeita com o indice de Barthel. Esta Gltima relagdo, de uma forma
l6gica, traduz que quanto maior o score do indice de Barthel, maior a dependéncia funcional e,

consequentemente, maior a necessidade de utilizacdo de ajudas técnicas.

Com base nos resultados obtidos é notoria a predominéncia da independéncia nas AVD,
encontrando-se com dependéncia leve 35,0%, dependéncia 22,5%, dependéncia severa 17,5%
e apenas 12,5% sdo totalmente dependentes, a mesma percentagem dos totalmente
independentes. Este estudo contraria os achados na comunidade (Broeiro et al., 1995, p. 281;
Botelho & Rendas, 1997, p. 170; Botelho, 2000, p. 177; Costa et al., 2006, p. 44; Maciel &
Guerra, 2007, p. 182; Giacomin et al., 2008, p. 1265; Nunes et al., 2010, p. 2291; Rosa et al.,
2010, p. 409) acentuando que a maior parte dos idosos é independente nas AVD, ou seja,
revelam capacidade funcional.

Ainda sobre esta variavel, os idosos apresentaram uma pontuagio média de 66 no indice
de Barthel, o que significa que a maioria esta no limiar entre a dependéncia e independéncia
funcional dos individuos (Aradjo et al., 2007, 61). Carvalho (2012, p. 114) salienta que das
doze necessidades humanas basicas, a mais valorizada foi a mobilidade, uma vez que para
realizar as restantes AVD ¢é necessario 0 movimento, preferindo obter ajuda na realizacdo das
outras AVD, indo de encontro a teoria da sele¢do, otimizacdo e compensacao, defendida por
Baltes & Baltes (1990, p. 27).

Salienta-se ainda o facto de que esta condicdo de dependéncia parcial ou total aumenta o
risco de quedas para os idosos (Silva, 2013, p. 121).
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Millan-Calenti et al. (2010, p. 307) acrescentam ainda que as atividades que exigem maior
capacidade funcional, associado a um bom estado cognitivo, séo aquelas onde se verifica um
maior nivel de dependéncia, como € o caso das AIVD. Nesta investigacdo, numa primeira
analise, ndo se observa uma predominancia da independéncia. Em geral, os participantes
exibem em termos médios um grau de dependéncia entre o moderado e o severo (ambos com
47,5%), sendo o resultado inferior o de independente (5,0%). Durante o processo de
envelhecimento, devido a determinadas patologias e fatores do proprio envelhecimento, existe
uma tendéncia para o comprometimento da qualidade de vida e da funcionalidade dos
individuos no desempenho das atividades quotidianas (Cabral, 2003) sendo que, na
generalidade, se verificou na amostra de idosos em estudo. Na realidade, o que ocorre € 0
aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas associadas a idade, provocando
incapacidades fisicas no idoso, resultando entdo no desenvolvimento da dependéncia funcional
e reducdo de autonomia (Hogstel et al., 2005, p. 5514). Estes resultados sdo consentaneos com
outros estudos (Costa et al., 2006, p. 44; Maciel & Guerra, 2007, p. 185; Nunes et al., 2010, p.
2291) onde referem que a maioria dos idosos sdo moderadamente dependentes ou severamente
dependentes. Contudo, alguns trabalhos revelaram uma maioria de idosos independentes nas
AIVD (Botelho & Rendas, 1997, p.169; Pereira & Rodrigues, 2007, p.65; Rosa et al., 2010,
p.409) o que, segundo Sousa (2012, p. 369), se pode justificar por um conjunto de variaveis,
bem como o ambiente onde a pessoa estd inserida, estilo de vida, aspetos demogréaficos,
contexto social, econdémico e cultural, fatores estes que comprometem a capacidade de realizar
as AIVD.

Alteracdes no equilibrio prognosticam diminuicéo da capacidade funcional e o0 aumento da
morbilidade em pessoas com mais de 65 anos (Vieira dos Santos et al., 2013, p.887).

O Teste de Tinetti, segundo Freitas e Miranda (2002), é cada vez mais utilizado, uma vez
que deteta alteracbes na locomocdo e equilibrio, diagnostica e qualifica a gravidade do
comprometimento, predizendo o risco de quedas.

No presente estudo, a média do score total do Teste de Tinetti face a populacdo inquirida
foi 13/28, estando um pouco abaixo da metade do valor total, representando que a populagéo
apresenta défices de equilibrio e marcha. Apos relacionar estes dados com as restantes variaveis
observa-se uma correlacdo negativa e positiva perfeita com instrumentos de avaliacdo da
capacidade funcional, o Indice de Lawton & Brody (p=-,497) e o indice de Barthel (p=,655)

respetivamente.
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Também a correlagdo perfeitamente negativa com este instrumento de avaliacdo e a
utilizacdo de ajudas técnicas (p=-,731) demonstra que quanto melhor o score do Teste de Tinetti
menor utilizacdo de ajudas técnicas, e vice-versa.

Nos ultimos anos, varios estudos evidenciam a diminui¢do do desempenho de idosos em
relacdo as suas habilidades motoras, o que tem um efeito importante nas AVD e AIVD dos
idosos. Dessa forma, com a chegada do envelhecimento ocorrem modificagdes no sistema de
controlo postural, podendo provocando alteracdes de coordenacdo, equilibrio e marcha,
provocando um aumento da ocorréncia de quedas e, consequentemente, lesdes ou até mesmo
fatalidades, tornando os idosos totalmente dependentes (Sarmento et al., 2014, p.29). Costa et
al. (2003, p. 8) destacam que os problemas de mobilidade em idosos estdo geralmente
associados a uma combinacao de défices de equilibrio, marcha e forca muscular. O declinio da
capacidade de controlo do equilibrio € um problema comum nos idosos, com graves

consequéncias na sua qualidade de vida. (Duarte & Mochizuki, 2001, p. 92).

Neste estudo, ndo se verificou qualquer relacdo entre as AVD/AIVD e a idade.
Contrariamente, outros estudos cientificos determinam que existe uma relacdo, parecendo
assim um dado adquirido que o grau de dependéncia funcional aumenta nos idosos com idades
mais avangadas (Botelho, 2000, p. 177; Amaral & Vicente, 2000, p. 27; Roe et al., 2001, p.
391; Smith, 2001, p. 472; Sousa et al., 2003, p. 369; Araujo et al., 2007, p. 60; Maciel & Guerra,
2007, p. 185; Imaginario, 2008; Giacomin et al., 2008, p. 1266; Duca et al., 2009, p. 798; Nunes
da Silva et al., 2009, p. 39; Rosa et al., 2010, p. 410). Na mesma perspetiva, Oliveira et al.
(2008, p. 62) obtiveram uma relagdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis,
defendendo que os niveis de dependéncia aumentam com o progressivo aumento da idade.

De mesma forma, verifica-se neste estudo que ndo existe relacdo estatisticamente
significativa entre o género e a funcionalidade dos idosos, apesar do INE (2012) referir que as
dificuldades em realizar as AVD s&o maiores no sexo feminino. Da mesma forma, outras
investigaces observaram que o sexo feminino apresenta maior dependéncia nas AVD e nas
AIVD (Amaral & Vicente, 2000, p 27; Botelho, 2000, p. 178; Rosa et al., 2010, p. 410; Sousa
et al., 2003, p. 369; Cabete, 2005; Imaginario, 2008; Nunes. et al., 2009, p. 102; Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social, 2009; WHO, 2012; Silva et al., 2013, p. 121; Fermento,
2016, p. 67). Nestes estudos, os resultados foram explicados pelo facto das mulheres, terem
uma maior longevidade e, consequentemente, maiores limitagdes ou maior perda da capacidade
funcional (Sousaet al., 2003, p. 370), pois experimentam um maior nimero de doencgas cronicas

e comorbilidades. Estes resultados sdo ainda corroborados por Rosa et al. (2003, p. 48), que
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concluem no seu estudo que o sexo estd fortemente ligado a ocorréncia de dependéncia

funcional, sendo duas vezes superior para as mulheres em relacdo aos homens.

Ao relacionar-se o grau de dependéncia nas AVD e AIVD, verificou-se uma correlacédo
bastante forte entre as escalas e a existéncia de relagdo entre elas (p =-,719). Esta correlacao €
negativa uma vez que a medida que os resultados do Indice de Barthel aumentam, descem os
resultados do Indice de Lawton & Brody, podendo concluir-se que o grau de dependéncia nas
AVD ¢é maior nos idosos que apresentam maior grau de dependéncia nas AIVD. Este resultado
é corroborado por Aradjo et al. (2007, p. 61), no qual concluiu no seu estudo que o Indice de
Barthel apresenta uma correlagio positiva e estatisticamente significativa com o Indice de
Lawton & Brody. Tais achados vao igualmente de encontro ao descrito na literatura (Maciel &
Guerra, 2007, p. 185; Guedes et al., 2007, p. 108; Alves et al., 2008, p. 1201; Duca et al., 20009,
p. 799; Rosa et al., 2010, 410; Castro, 2011, p. 3) ao referirem que o declinio da capacidade
funcional se apresenta de forma hierarquica, iniciando-se pela dificuldade nas AIVD, que sdo
atividades mais complexas em relacdo as AVD, sendo portanto, afetadas quando as de niveis
mais avancadas ja foram comprometidas. Assim, alguns autores (Aires et al., 2009, p. 496;
Maciel & Guerra, 2007, p. 185) sugerem mesmo a utilizagdo das AIVD como marcadores para
detetar o inicio do declinio da capacidade funcional.

O facto de se tornar dependente faz com que o idoso se sinta desvalorizado, o que pode
resultar num baixo autoconceito e baixa qualidade de vida (Silva et al. 2013, p. 344). Estes
dados vao de encontro aos resultados obtidos neste estudo ap6s analisada a relacao entre
o Indice de Lawton & Brody e o autoconceito, em que se verifica que a capacidade

funcional influencia o autoconceito, confirmando a Ho destes estudo.

O autoconceito esta relacionado com sentimentos positivos acerca de si prdprio, sendo
muitas vezes interpretada como autoestima. Face as estratégias que utilizam para se adaptarem
ao processo de envelhecimento, os idosos apresentam normalmente um elevado grau de
autoconceito. Baltes & Baltes (1990, p. 27) fazem referéncia a uma diminuicdo por parte do
self ideal, na 3% idade, como explicagéo para os elevados niveis de satisfacédo, felicidade e bem-
estar apesar das circunstancias da vida adversas. Herzog & Markus (1999, p. 231) referem que
a forma como os mais velhos mantém o autoconceito elevado ao longo da sua vida pode ser
explicado pelos novos objetivos que sdo formulados, estratégias de controlo e processos de
selecdo, otimizacdo, compensacdo e adaptacdo. Sneed & Whitbourne (2005, p. 375)
corroboram as ideias dos autores acima citados e acrescentam que na maioria dos idosos esta

visdo positiva ndo diminui com a idade.
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Esta dimensdo ndo apresentou valores significativos quando relacionada com a idade
porém, € altamente significativa quando relacionada com o tipo de habita¢do, mostrando valores
mais elevados nos idosos institucionalizados (Rocha, 2007, p. 75).

Os dominios do ICAC com pontuagdes mais altas foram o da “autoeficacia” e da
“aceitacdo/rejeicdo social”’, com média de 20,80 e 19,43 respetivamente. E o que tem uma
pontuagdo mais baixa ¢ o da “impulsividade/atividade”, cuja média foi de 10,10. Assim, estes
resultados estdo também relacionados com o que foi referido anteriormente pelos autores Fleck
(20084, p. 103) & Diogo (2003, p. 77), em que ambos salientam que um bom autoconceito tem
impacto na percecdo da qualidade de vida e que esta é influenciada por aquilo que a satde dos

individuos permite que eles executem no dia-a-dia.

Para Vecchia et. al (2005, p. 249), o autoconceito do individuo esta relacionado com o
conceito de qualidade de vida. Para tal, cita fatores como a capacidade funcional; o nivel
socioeconémico; o estado emocional; a interacdo social; a capacidade intelectual; o
autocuidado; o suporte familiar; o estado de salde; os valores culturais, éticos e a religiosidade;
o estilo de vida; a satisfacdo com o emprego; o desempenho na realiza¢do de AVD e o0 ambiente

em que se vive.

Na avaliacdo da qualidade de vida observou-se o0 minimo da escala WHOQOL-OLD de
87,0 maximo de 124 e média de 107,23, sendo que a média das respostas se situou acima do
valor médio da escala, o que quer dizer que os idosos tém uma boa perce¢do da sua qualidade
de vida e que apesar das perdas e limitacGes associadas a idade, os idosos desta amostra
possuem sentimentos de satisfacdo com a vida. Fleck (2008a, p. 104) refere que um
autoconceito baixo, em geral, estd associado a uma reducdo na qualidade de vida sendo que
Diogo (2003, p. 77) refere que a percecao da qualidade de vida, ndo se restringe a saude fisica,
isto é, como as pessoas se sentem fisicamente, mas, para além disso, naquilo que a sua saude
permite que elas executem no dia-a-dia. Neste estudo, os idosos apresentaram em todos 0s
dominios da qualidade de vida, um valor acima da média, ou seja, acima dos oito pontos, o que
estd certamente associado ao facto de a amostra apresentar um bom resultado a nivel de
capacidade funcional e/ou que a percecdo do estado de satde dos inquiridos € boa, na medida
em que conseguem ter uma vida mais autbnoma e independente, e viver com maior autoestima.
Ainda assim, observou-se neste estudo uma relagéao significativa entre o autoconceito e a
qualidade de vida, nos dominios “funcionamento sensorial” e “autonomia” confirmando

a H2 destes estudo.
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. As alteragdes sensoriais que ocorrem com o processo de envelhecimento podem interferir
negativamente sobre a qualidade de vida do idoso, visto que as fungOes sensoriais estabelecem
a conexdo do individuo com o0 mundo, podendo influenciar no seu padréo de conduta. Este facto
poderia justificar a associacao entre a faceta “funcionamento sensorial” e os menores indices
de autoconceito (p=-,417). Tal como na investigacao de Tavares et al. (2016, p. 3360), 0s idosos
que referiram scores inferiores de qualidade de vida na faceta “autonomia’ apresentaram menor
indice de autoconceito (p=,630). Este dado pode estar relacionados a menor capacidade de
tomada de decisdo conforme o aumento da faixa etaria, sendo que uma das formas para
minimizar este processo € a garantia da manutengo da autonomia e da independéncia. Vintém
(2008, p. 12) corrobora estes resultados, sublinhando que a percecdo do estado de satde é um
dos principais indicadores da qualidade de vida, visto que é o proprio que avalia a sua saude
dentro do contexto e cultura que se encontra inserido. Assim sendo, 0s idosos que sentirem que
tém liberdade para tomar as suas decisOes e sobretudo que estas séo respeitadas e que tém
controlo sobre a sua vida, aumentam a sua autonomia, o bem-estar e a percecdo da qualidade
de vida (Netuveli & Blane, 2008, p. 120).

Relativamente aos dominios da escala WHOQOL-OLD, o minimo bruto é quatro e o
maximo bruto é vinte, assim sendo, o score médio bruto é de oito. Como jéa foi referido, todos
os itens estdo acima do valor médio bruto, o que significa que os idosos tém uma percecao de
qualidade de vida acima da média em cada dominio.

A grande maioria dos idosos investigados ndo apresentou nenhuma relacédo significativa
entre o instrumento de avaliacdo de qualidade de vida (& excecdo de alguns dominios) e as

variaveis sociodemograficas.

Neri (2007) afirma que quanto maior o nivel de funcionalidade maior a satisfacdo com a
vida. A qualidade de vida na velhice pode estar relacionada com o bem-estar psicolégico e
subjetivo e envelhecimento satisfatério ou bem-sucedido, o que vai também de encontro aos
autores Baltes & Baltes (1990, p. 28), que defendem que o envelhecimento é um processo
adaptativo, em que os idosos se adaptam as constantes alteragdes, mantendo o equilibrio entre
perdas e ganhos. Também, Maciel (2010, p. 1028) refere que a manutencdo da capacidade
funcional dos idosos é um fator que contribui para que esta populacdo tenha uma melhor

qualidade de vida.

Num estudo realizado por Balduino & Jacopetti (2009, p. 42), em que analisou a perce¢édo

da qualidade de vida face ao género, os homens apresentaram melhores scores em todos 0s
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dominios da qualidade de vida. Apesar de neste estudo o nimero de homens ser relativamente
inferior ao nimero de mulheres (7 para 33), estes resultados estdo também em concordancia
com os autores Oliveira et al. (2008, p. 62), uma vez que as mulheres apresentam scores mais
baixos na percecdo da saude relativamente aos homens, o que contribui para uma baixa
percecdo da sua qualidade de vida. Um outro motivo para estes resultados relaciona-se com o
facto da esperanca media de vida das mulheres ser superior & dos homens, experienciando assim
mais sentimentos de solidao, principalmente quando se deparam com a morte do cénjuge (Silva
& Ferreira-Alves, 2012, p. 591). Ainda, pelos fatores culturais e pelo papel da mulher na
sociedade até ha alguns anos atras, que era a cuidadora dos filhos, possuia menor acesso a
educacao e um baixo estatuto social, o que contribuiu também para um aumento da pobreza e
dos problemas de salde e uma baixa percecdo da qualidade de vida, sentido necessidade de
reorganizacdo e adaptacao, de modo a definir estratégias futuras para a sua vida (INE, 2012;
WHO, 2002; OMS, 2005).

Quanto a relacéo entre a idade e a perce¢do da qualidade de vida, ndo se verifica que existe
uma associacdo moderada entre estas duas varidveis. Contrariamente e noutros estudos,
observa-se uma relacao estatisticamente negativa entre estes dois fatores ou seja, a medida que
a idade aumenta € menor a perce¢do da qualidade de vida dos individuos. A WHO (2002)
defende estes resultados, referindo que o desenvolvimento de doengas cronicas aumenta com o
decorrer da idade, devido aos fatores de risco, diminuindo a longevidade, limitando o idoso na
realizacdo das AVD e diminuindo a qualidade de vida. Através da prevencdo dos fatores de
risco pode-se prevenir o aparecimento de patologias e declinio funcional e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida. Estes resultados podem também ser explicados pelo facto da
percecdo do estado de satde diminuir com a idade, tal como referido por Oliveira et al. (2008).
Desta forma, conclui-se que nesta investigacdo ndo existe relacdo estatisticamente
significativa entre dependéncia funcional, idade e sexo, contrariamente ao que era

esperado, conforme a Hs deste estudo.

O autoconceito e a qualidade de vida encontram-se relacionados, uma vez que tratam de
percecOes subjetivas do individuo em relacdo a si proprio e a vida. A obtencdo de menores
niveis de autoconceito implica piores niveis de qualidade de vida, sendo explicado pela
literatura cientifica, que evidencia que o autoconceito esta correlacionado com os resultados de
vida, dentre eles as relagbes humanas, o trabalho, a salde e, consequentemente, o

envelhecimento saudavel (Tavares et al., 2016, p. 3560). E importante salientar que este
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dominio podera, de igual forma, estar associado a maneira como 0s idosos aceitam e lidam com
a chegada da velhice (Fraquelli, 2008, p. 63).

Por fim, a Hi_deste estudo foi formulada e confirmada, visto que existe relagéo

estatisticamente significativa entre dependéncia funcional e qualidade de vida. Verificou-
se que o valor de p é apenas estatisticamente significativo aquando da relagcdo das AIVD com
a qualidade de vida. Tal facto pode ter explicacdo, devido ao facto do nimero de idosos com
dependéncia funcional ser relativamente reduzido e caso a amostra fosse composta por mais
elementos, os resultados poderiam ser diferentes (Ferreira, 2013, p. 35). Tal facto podera ainda
ser explicado pela elevada percentagem de individuos (40%) com auséncia de barreiras
arquiteténicas na sua habitacdo, contribuindo para uma maior mobilidade, maior seguranca,
maior participacdo social, aumento da funcionalidade e melhor qualidade de vida (Paula, 2007).
Caso se verifiquem esta condicionante, a pontuacdo do indice de Barthel sera mais baixa.
Assim, os idosos que possuem maior independéncia nas AVD realizam mais atividades de lazer
e sociais, experienciando sensacao de bem-estar psicoldgico (Lawton, 1990, citado por Bonder
& Bello-Haas, 2009) e a qualidade de vida reflete a percecdo que os individuos tém de que as
suas necessidades estdo a ser satisfeitas (Pereira et al., 2006, p. 63), sendo que nesta amostra

esse fator podera contribuir para os resultados da escala WHOQOL-OLD.

O facto do estudo ter sido efetuado com idosos sem défices cognitivos podera justificar,

em parte, 0s niveis de autoconceito positivos (Rocha, 2007, p. 77).

Neste trabalho de investigagéo, que teve como um dos objetivos investigar quais seriam as
relacBes existentes entre os dominios da Qualidade de Vida e do Autoconceito numa populacao
em processo de envelhecimento, encontramos resultados que indicam a existéncia de algumas
correlagfes entre os varios dominios estudados. Os dominios “funcionamento sensorial e “
“autonomia” da Qualidade de Vida apresentaram também alta correlagdo com o fator

“impulsividade/atividade” e “autoeficacia” do Autoconceito.
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2.1. LIMITACOES AO ESTUDO

Apobs a realizacdo da investigacdo, analise estatistica, resultados e discussdo dos mesmos,
encontramos diversas limitagdes que foram surgindo no decorrer do trabalho de investigacao.

Destas limitagcGes, a primeira, prende-se com o facto da presente amostra ndo ser
homogénea, apresentando uma distribuicdo amostral bastante reduzida (n=40), ndo conferindo
a significancia necessaria para o desenho de estudo sob a qual a realizacdo deste trabalho de
investigacdo assenta. Este facto prende-se com a realizacdo da recolha da amostra apenas num
unico local. O aumento do ndmero da amostra ou a recolha da mesma em varios locais
permitiria uma melhor percecdo em termos estatisticos e reais das variaveis e consequentemente
dos objetivos gerais e especificos do presente estudo.

Outra das limitacGes implicitas é o facto de a recolha dos resultados ter sido realizada
apenas num unico momento. No caso de que a recolha se procedesse em dois momentos de
avaliacdo, a percecgéo e o objetivo de estudo adquiririam uma vertente mais significativa e mais
conclusiva para o presente estudo. Também os dados foram obtidos em determinado contexto,
ou seja, na admissdo numa UCC/ERPI, e, muitas das vezes, ap6s um determinado evento
(cirurgia, acidente, queda), através de informacoes ja referidas e ndo sujeitos a avaliagcbes mais
objetivas, nomeadamente a observacdo do desempenho funcional, pode levar a algum
enviesamento dos dados.

Além disso, o facto do instrumento de colheita de dados, o questionario, ter sido por
administracdo indireta, preenchido pelo investigador (em alguns casos) na presenca do
participante, pode ter condicionado algumas respostas do ambito mais intimo e privado.
Todavia, esta opcdo prendeu-se com o facto de se tratar de pessoas idosas, com possiveis
restricdes motoras, algumas das quais também com dificuldades na leitura e/ou na escrita.

Quanto as escalas utilizadas, permanece a ambiguidade em relacdo a sensibilidade, ou seja,
qguando se verifica que uma pessoa necessita de ajuda, as escalas ndo transmitem exatamente
qual o tipo de ajuda necessaria nas tarefas que comp&em aquela atividade (por exemplo, quando
um idoso apresenta um grau de dependéncia parcial na atividade tomar banho, ndo é percetivel
se a dificuldade estd em entrar para a banheira ou em abrir a torneira). Trata-se de limitacGes
inerentes as escalas utilizadas e que néo era da responsabilidade do investigador.

Importa referir que este estudo, por contemplar um conceito pouco investigado (o
autoconceito), revela-se como uma ferramenta bastante Gtil e importante para a compreensdo
da percecdo da qualidade de vida dos idosos. Contudo, devido a esta dificuldade, a confrontagéo

dos resultados obtidos com outras investigagdes tornou-se limitada. Assim, a nivel teorico,
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verificou-se a escassez de literatura especifica nesta area, nomeadamente na realidade
portuguesa e em contexto de idosos. Houve, por isso, necessidade de recorrer a estudos
desenvolvidos noutros paises e a maltiplos estudos desenvolvidos em Portugal mas noutros

contextos, algo diverso do presente estudo.

Ainda assim, estudo apresenta aspetos positivos, nomeadamente a metodologia adotada,
através da qual se acredita ter diminuido o impacto das limitaces mencionadas. Destaca-se a
caracterizacdo sociodemografica das pessoas idosas admitidas numa UCC/ERPI, bem como a
aplicacdo das escalas, que terdo permitido uma melhor avaliacdo do autoconceito, dependéncia
funcional e qualidade de vida da pessoa idosa, possibilitando aos profissionais de saude e
gerontologos, através da divulgacdo dos resultados ora obtidos, o planeamento de estratégias
de atendimento e intervencdo adequados a realidade, contribuindo assim para um
envelhecimento com melhor qualidade de vida. No que concerne aos procedimentos formais e
éticos, todos estes foram cumpridos com rigor, de forma a garantir a confidencialidade dos
dados e o anonimato. Posto isto, consideramos que as opg¢des metodoldgicas foram as
adequadas ao tipo de estudo, uma vez que isso permitiu atingir os objetivos inicialmente

estabelecidos e responder as questdes de investigacao.
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Capitulo 111 — Concluséo

A concluséo desta dissertacdo deve pressupor uma resposta 0 mais evidente possivel para
a problematica do assunto em questéo, correspondendo ao objetivo final deste, ou seja, a sua
razdo de ser. Assim, impOe-se nesta fase enunciar algumas consideracdes em torno do que foi
o0 desenvolvimento do estudo, pelo que serdo abordados os principais itens que merecem ser
destacados e os potenciais contributos desta investigacdo, assim como apontadas algumas
sugestdes para futuras investigacoes.

O presente estudo pretendeu avaliar as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, estado
civil, escolaridade, entre outras) e aferir a existéncia de relagdo entre o autoconceito, a

funcionalidade e a qualidade de vida.

Hoje em dia, envelhecer € um dos desafios mais prementes, onde a qualidade de vida € o
sucesso.

O autoconceito abrange diversas caracteristicas na sua definicdo, sendo um constructo
bastante amplo e de significativa importancia para o0 melhor entendimento da personalidade e
do comportamento humano (Albuquerque & Oliveira, 2002, p. 26; Lins, 2013, p. 15).
Representa a nossa perce¢do de competéncias pessoais em certos dominios de acao e realizacao,
sendo entendido como a concecdo de informagbes que o sujeito possui de si préprio. O
autoconceito é retrospetivo, consistindo numa avaliacao orientada para o passado, que se baseia
na apreciacOes e estimulos que Ihe sdo relevantes, provenientes de quem o rodeia, ficando
diferenciados a medida que ocorre o processo de envelhecimento (Albuquerque & Oliveira,
2002, p. 26; Neves & Faria, 2009, p. 210; Lins, 2013, p. 16). Segundo Baumeister (1999 in
Rocha, 2007, p. 55), as fungdes do autoconceito sdo comuns as diferentes culturas, e permitem
essencialmente criar identidade no processamento de informacdo, regular as emocbes e o
comportamento, e promover adaptacdo. Desta forma, pode-se concluir que o autoconceito é
concebido como uma estrutura organizada e estruturada, multifacetada, hierarquica, dindmica,
e avalidvel da personalidade humana, que altera com o avangar da idade, tornando-se cada vez
mais especifica (Albuquerque & Oliveira, 2002, p. 26; Rocha, 2007, p. 55).

Os dados analisados permitem concluir que os melhores scores de capacidade funcional
associam-se a melhores indices de qualidade de vida e, consequentemente, a melhores niveis
de autoconceito. A qualidade de vida na velhice esté relacionada com o envelhecimento bem-
sucedido, sendo um processo adaptativo, em que os idosos se adaptam as constantes alteracdes,

mantendo o equilibrio entre perdas e ganhos. A manutencédo da capacidade funcional dos idosos
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é um fator que contribui para que esta populacdo tenha uma melhor qualidade de vida e nesse
sentido.

Como perspetivas futuras, pretendemos divulgar os resultados desta investigacao junto dos
profissionais de saude, ndo s6 ao nivel das UCC/ERPI, mas também ao nivel da comunidade
cientifica, proporcionando reflexdo, compreensdo e sensibilizagdo para a importancia dos
melhores cuidados a prestar aos idosos. Essa prestacdo qualificada passa, indiscutivelmente,
pela presenca de uma equipa multidisciplinar que tenham competéncias teoricas e praticas de
forma a prestar os cuidados de exceléncia que, os idosos de hoje merecem, e que 0s idosos do
futuro (no6s) gostariamos de usufruir. Pois, estamos atualmente ainda a uma longa distancia
dessa concretizacéo.

Por tudo isto, muito embora as conclusdes deste estudo ndo possam ser generalizadas para
a populacdo idosa em geral, espera-se que elas sejam um contributo para o conhecimento desta
realidade, no &mbito dos objetivos propostos. Nao deve, contudo, invalidar-se a importancia
destas conclusdes atendendo ao processo realizado, podendo as mesmas ser utilizadas no
contexto onde foi desenvolvida a investigacdo. Considera-se de valorizar o desenvolvimento
deste tipo de trabalhos de investigacdo que caminhem na dire¢do da melhoria do planeamento
e da prestacdo de cuidados, com consequentes ganhos a nivel da satde e da qualidade de vida
dos idosos.

Torna-se ainda fundamental capacitar os proprios idosos a serem pré-ativos do seu
processo de envelhecimento através de um investimento na vida pessoal que deve acompanhar
todo o desenvolvimento, ou seja tornar efetivo o verdadeiro self dos idosos. Além disso, ndo
devemos esquecer que cada idoso é um individuo diferente, com o seu passado/presente, as
suas experiéncias, as suas perdas/ganhos, as suas possibilidades e a sua situacdo psicossocial e
econdmica, para que desta forma possamos trabalhar para que esse idoso seja uma pessoa mais
saudavel, capaz de usar as suas potencialidades e ter uma vida mais feliz (Zimerman, 2000, p.
43).

O presente estudo suscitou algumas questdes pertinentes que poderdo potenciar linhas
orientadoras de possiveis estudos. “Porque continua a velhice a ser um tabu na sociedade,
escondida por estigmatismos?”’; “Sera que os baixos niveis de autoconceito dos velhos da
atualidade deixara de ser um problema para os velhos de amanha?”’; “Até que ponto o
investimento no autoconceito positivo nos idosos permitird um aumento da capacidade
funcional e, consequentemente 0 aumento da esperanga média de vida com qualidade? “Qual o

futuro que desejamos construir acerca da velhice?”
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Assim, sugere-se que seja realizada mais investigacdo no sentido da caraterizagdo do
autoconceito, da funcionalidade e da qualidade de vida dos idosos (grupo que tem tido pouca

atencdo por parte dos investigadores), nomeadamente na realidade portuguesa.

“Qual seria a sua idade se nao soubesse quantos anos tem?”
Confucio
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CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Titulo: “O Sentimento de Si, a Funcionalidade e a Qualidade de Vida” — A realidade dos idosos

institucionalizados da Santa Casa da Misericordia de Arronches

Principal Investigadora: Catarina Rebelo Bagulho Silva, estudante de Gerontologia.
TIm.: 963 891 121

Orientador: Professor Doutor Raul Cordeiro

Objetivo do Estudo

Este estudo visa compreender a relacdo entre 0 autoconceito, os niveis de dependéncia
funcional e a qualidade de vida num grupo de idosos institucionalizados.

No meu dia-a-dia a minha intervencao é realizada numa populacéo idosa, maioritariamente
isolada, assumindo uma exclusdo social derivada de baixos niveis de autoestima e
autoconfianca, além dos elevados niveis de dependéncia. Assim, pretendemos comprovar de
forma quantitativa, que uma avaliacdo positiva de si proprio, um bom autoconceito, permite as
pessoas idosas manter os seus niveis de qualidade de vida independentemente dos seus
problemas de funcionalidade. Questionamos entdo se o nivel de dependéncia funcional
influencia o autoconceito dos idosos institucionalizados, e se o autoconceito influencia a
qualidade de vida dos idosos dos mesmos.

Para aumentar a qualidade do nosso estudo, torna-se muito importante a sua participacéo
porgue quanto maior o numero de participantes mais confiavel serdo os resultados finais, sendo
por isso insubstituivel. A sua participacao é totalmente voluntaria, ou seja, é livre de se retirar
a qualquer momento sem que dai lhe provenha qualquer prejuizo, sem o dever de justificar a
sua decisdo, e isso ndo prejudica nenhum tratamento futuro que lhe seja realizado. Se porventura
decidir retirar-se do estudo deve comunica-lo verbalmente. E garantido pela investigadora um
tratamento igual a todos os individuos que se sujeitem a ceder o seu tempo a atividade proposta.

A sua participagdo torna-se entdo bastante importante tendo em conta que a sua
contribuicdo ira possuir um enorme valor académico, além do seu valor para os cuidados de
salde, e no possivel aumento de constituicdo de equipas multidisciplinares que promovam

qualidade de vida a todos os idosos isolados institucionalizados.
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Procedimento

Para participar neste projeto, tera de ser submetido a varios testes, nomeadamente ao Mini
Mental Examination State, indice de Barthel, indice de Lawton & Brody, Teste de Tinetti, e
preencher um questionario de satisfacdo e quatro questionarios de forma a ser avaliado o
Autoconceito e a Qualidade de Vida. Estas provas serdo aplicadas num Unico momento.

Quando o estudo estiver finalizado, se desejar ter acesso aos resultados finais podera aceder
aos mesmos atraveés da solicitacao por telefone a investigadora.

Toda a informacéo recolhida do participante e resultante do estudo sera tratada de forma
totalmente confidencial. No entanto pode ser usada para andlise estatistica, ou com fins
cientificos.

Para gque o estudo seja de confianca nao devera ocultar qualquer informacao importante,
assim como qualquer davida que exista deve ser esclarecida.

Apos atingido o objetivo do estudo poderd ser vindo a apresentar a outrem os resultados
obtidos, mas os participantes nunca serdo identificados de forma individual. Todo o material
recolhido estara a disposicdo do participante.

Se concordar em participar neste estudo por favor assine no espaco abaixo e obrigado por

aceitar dar a sua importante contribuicdo para este estudo.

Eu, declaro que

tomei conhecimento do objetivo da investigacdo e do que tenho que fazer para participar no
estudo. Fui esclarecido sobre todos os aspetos que considero importantes e as perguntas que
coloquei foram respondidas. Fui informado que tenho direito a recusar participar e que a minha

recusa em participar ndo me trara consequéncias.

Assim, declaro aceitar participar na investigacao.

Assinatura

Data / /
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Apéndice Il - Pedido de Autorizacdo a Santa Casa da Misericordia de Arronches
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PEDIDO DE AUTORIZACAO A SANTA CASA DA MISERICORDIA DE
ARRONCHES

V. Ex.2 Provedora da SC Misericérdia de Arronches

Deolinda Pinto,

Elvas, dia de de 2016

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados

Venho pelo presente meio proceder a V.Ex2. a seguinte situacao:

A Escola Superior de Educacao de Portalegre (ESEP) leciona entre outros, o Mestrado em
Gerontologia. Neste ambito, encontro-me a realizar a Dissertacdo de Mestrado sobre “O
Sentimento de Si, a Funcionalidade e a Qualidade de Vida” — A realidade dos idosos da Santa

Casa da Misericordia de Arronches.

O principal objetivo do estudo é compreender a relagdo entre o autoconceito, 0s niveis de
dependéncia funcional e a qualidade de vida num grupo de idosos institucionalizados.

Assim, vem-se por este meio requerer solicitar a V. Ex.2, na qualidade de representante da
Santa Casa da Misericordia de Arronches, permissdo para a realizacdo do referido estudo de
investigacdo cientifica a populacéo inserida nas valéncias da mesma (Unidade de Cuidados
Continuados e ERPI). A recolha de dados sera efetuada num momento de avaliacdo, o qual sera

tratado de forma confidencial e an6nima.

Agradecendo desde ja a atencdo que possa dispensar a este assunto, aproveitando para

enderecar os melhores cumprimentos,

(Catarina Rebelo Bagulho Silva)
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Apéndice Il - Autorizacdo da Santa Casa da Misericordia de Arronches
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AUTORIZACAO DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ARRONCHES

FEDIMND DE AUTORIZACAD A SANTA CASA DA MISERICORDIA DE
ARRONCHES

W. Ex " Provedoma da 30 Miseriodrdin de Arronches
Dealinda Pimicy,

Elvas, dis 3 de \uiodvr de 2016 (@
Assumto: Pedido de autorizagho pars recolha de dados e

Yenho pele presente meio proceder a V. Ex®, o seguinie sinardo:

- A Escola Superior de Educscio de Portalegre (ESEP) leciona esitre oulros, o
Mestrado em Geronfologia. Neste dmbito, encomtro-me & realizar 8 Dissertacin de
Mlestradn sohire “0 Sentimento de 54, a Foncionslidade = p Qualidsde de Vide™ — A
realidade dos idosos da SC Miserlcordia de Aronches,

O pricezpal ebjetive do estode & compreender a relagEs éstre o auloconceito, os
niveis de dependincia funciomal ¢ o qualidade de vida nen grope de iosos
institucionalizados.

Assim, vem-ge por #3be meio requerer solicir a V, Bx', na qualidade de
repnesentante da BC Miserietrdin de Arronches, permisslo parn o realizaclio do refirido
estedo de investigaglo cientifica & populagho nsedda nas valéncins dn mesma {Unidade
de Cuidedea Continsdos & Larl. A recolbs de dades serd efstundn sum mamsento de
svaliagio, o qual 22 tratado de forma confidencial @ andnima.

Agradecendo desde pa o2 nlenglo que posss dispemsar o esic assumio,
dproveitand para enderegar s melhores cumprinsentes,

FM%MM_S_ NTACASA g

(Cotarira Rebelo Bagulba Silva) ARRONCZ:
Enlraca i “'[“,'_rﬂ 14
oo G|
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Apéndice IV - Pedido de Autorizacdo para utilizacdo da Escala WHOQOL-OLD
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Pedido de Autorizacao para utilizacdo da Escala WHOQOL-OLD

Formulario WHOQOL *
Centro Portugués da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para Avaliacdo da Qualidade de
Vida

1. Instrumento
WHOQOL - 100 [1WHOQOL - bref

2. Identificacio do Estudo/Projecto

“O Sentimento de Si. a Funcionalidade e a Qualidade de Vida”

3. Identificacédo do Orientador de projeto/tese
Nome: Professor Raul Cordeiro

E-mail: raulcordeiro@essp.pt

4. Identificacdo dos elementos da equipa do projeto
Catarina Rebelo Bagulho Silva, aluna do Mestrado de Gerontologia na Escola Superior de

Educacdo de Portalegre (em parceria com a Escola Superior de Saude de Portalegre).

5. Objetivos do Projeto
O objetivo geral do estudo inclui compreender a relacdo entre o0 autoconceito, 0s niveis de

dependéncia funcional e a qualidade de vida num grupo de idosos institucionalizados. Como

objetivos especificos do estudo encontram-se: 1- Avaliar o autoconceito da populacdo em

estudo; 2- Avaliar os niveis de dependéncia funcional da populacdo em estudo; 3- Avaliar a

gualidade de vida da populacdo em estudo; 4- Avaliar a correlacdo entre 0 autoconceito, 0s

niveis de dependéncia e a qualidade de vida da populacdo em estudo; 5 -ldentificar as

caracteristicas sociodemogréficas da populacdo em

estudo.

6. Dados Metodoldgicos
5.1. Tipo de populagéo
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A Amostra serd constituida pelos individuos institucionalizados na Santa Casa da

Misericérdia (SCM) de Arronches com 65 anos ou

mais.

5.2. Tamanho da amostra

A amostra serd constituida por 40 elementos da SCM de Arronches, conforme 0s

critérios de inclusdo.

5.3. Bateria de avaliacdo (outros instrumentos)

Iremos recorrer a instrumentos de avaliacdo como o Mini Mental State Examination

(MMSE); Questionério de Identificacdo Sociodemogréfico; Inventario Clinico de Autoconceito
(ICAC); indice de Barthel; indice de Lawton & Brody e Teste de
Tinetti.

5.3. Outros

Gostaria de inquirir a sua autorizacdo para utilizar a escala WHOQOL — Old para a

realizacdo da minha dissertacdo, no ambito do mestrado de Gerontologia. Solicito ainda, que

me facultasse a escala (original) traduzida em portugués. Agradeco a sua

atencao.

Data: Elvas , 18 de Dezembro de 2015

Assinatura:
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Apéndice V - Autorizacdo para utilizacdo da Escala WHOQOL-OLD
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Autorizacao para utilizacédo da Escala WHOQOL-OLD
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Apéndice VI - Pedido de autorizacéo para utilizacdo do indice Clinico de Autoconceito
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Pedido de Autorizacgdo para utilizacdo do Indice Clinico do Autoconceito

Pedido de autorizacdo de utilizagdo do Inventario Clinico do Autoconceito

De: Catarina Silva <catarina_silvass@hotmail.comz
Enviado: quarta-feira, 2 de setembro de 2015 14:43:25
Para: Adriano Vaz-Serra <adriano.vazserra@gmail.comz

Boa noite Professor Doutor Adriano Vaz Serra,

O meu nome & Catarina Bagulho Silva. Encontro-me neste momento a frequentar o Curso Mestrado
em (Gerontologia da Escola Superior de Saude de Portalegre. A minha licenciatura é em Fisioterapia.
Estou a desenvolver um trabalho de investigacio que pretende compreender a relacio entre o
autoconceito, os niveis de dependéncia funcional e a qualidade de vida num grupo de idosos
institucionalizados na Santa Casa da Misericordia de Arronches.

Tendo conhecimento de que o Professor Doutor € autor de uma escala que considero uma mais valia
utilizar para desenvolver a minha investigaciio, venho por este meio solicitar a Vossa Exa. autorizacio
para utilizar o Inventario Clinico de Autoconceito, na mestma.

Os melhores cumprimentos,
Atentamente,
Catarina Bagulho Silva
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Apéndice VII - Autorizagio para utilizagio do Indice Clinico de Autoconceito
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Autorizacao para utilizagdo do Indice Clinico do Autoconceito

Autorizacio para utilizacio do Indice Clinico do Autoconceito

Re: Pedido de autorizacdo do Inventario Clinico de Autoconceito

Ce: Adriane Vaz-Serra (adriano.vazserra@gmail.com)
Envizda: guarta-feira, 2 de seternbro de 2015 18:00:10
Para: Catanina Silva (catarina_silva%a @ hotmail.cam)

0l 3 anexos (total de 196,5 KB)

Inventéno Clinico d... Jll Explicacdo do ICAC.... |l Cotagao das quest...

Baixar tudo como zip  Salvar tudo ng OneDrive

Catarina,

Tenho todo o gosto e de imediato dou-lhe a minha autorizagio para que utilize na sua
investigacdo a escala criada por mim, denominada “Inventario Clinico de Auto-Conceito”.
Junto envio em anexo os aspectos fundamentais deste instrumento psicométrico,

Com as melhores saudagdes,

Adriano Vaz Serra
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ANEXOS

113
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



O Sentimento de Si, a Funcionalidade e a Qualidade de Vida

Anexo | - Questionario de Identificacdo Sociodemografico
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Questionério de Identificacdo Sociodemografico

Instrucdes

Este questionario € realizado no &mbito de uma Dissertacdo de Mestrado em Gerontologia
da Escola Superior de Educacéo de Portalegre (ESEP).

Os resultados obtidos serdo utilizados para fins académicos e cientificos, sendo realgado
que as respostas representam apenas a sua opinido individual, pelo que ndo existem respostas
certas ou erradas. Assim, solicito que responda de forma esponténea e sincera a todas as
guestdes.

Este questionario € confidencial.

Obrigada pela sua colaboracao!

PARTE | - CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Leia atentamente e coloque uma cruz (X) no local correspondente a sua resposta, ou complete

com dados a seu respeito.

1. Nome:
2. Data de Nascimento: / /
3. ldade:
4. Sexo: Feminino O Masculino O
5. Estado Civil:
A — Solteiro O

B — Casado/Unido de facto O

C — Separado |
D — Divorciado O
E — Vilvo O
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7. HabilitagOes Literarias:

Sem Escolaridade O 1° Ciclo do Ensino Basico (4°ano) O
2° Ciclo do Ensino Basico (6°ano) O 3° Ciclo do Ensino Basico (9°ano) O
10° ano O Licenciatura O
Ensino Secundario (12° ano) O

8. Recursos Economicos:

A — Insuficientes O
B — Suficientes para as necessidades basicas O
C — Para além das necessidades basicas O

9. Tipo de locomocao:

A — Auténomo O
B — Bengala O
C — Andarilho O
D — Tripé O
E — Canadiana(s) O

F — Cadeira de Rodas
F1 — Dependente O

F2 — Independente O

10. Historico de quedas

A —-Sim O
Al — Muitas vezes O
A2- Poucas vezes O

B — Néo O
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PARTE Il - CARATERIZACAO SOCIAL E HABITACIONAL

Leia atentamente e coloque uma cruz (X) no local correspondente a sua resposta, ou complete
com dados a seu respeito.

1. Agregado familiar:

A — Sozinho O
B — Com a(0) esposa (0) O
C — Com Filhos(as) O
D — Outro Familiar O

2. Tipo de Habitacdo:

A — Apartamento O
B — Casa O
C — Vivenda O

3. Situacéo habitacional

A - Casa Propria O
B — Casa Alugada O
C — Casa de Familiares O

4. CondicOes de acesso:

A — Escadas com presenca de corrimao O
B — Escadas com auséncia de corriméo O
C — Elevador O
D — Sem barreiras arquitetonicas O

PARTE |1l - CARATERIZACAO DO ESTADO DE SAUDE

Leia atentamente e coloque uma cruz (X) no local correspondente a sua resposta, ou complete
com dados a seu respeito.
1. Problemas de saude:
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A-HTA O
B — Fraturas a
C-AVC O
D — Diabetes Mellitus O
E — Depresséo O
F — Outras O
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Anexo Il - Inventério Clinico do Autoconceito (ICAC)
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Inventario Clinico do Autoconceito (ICAC)

Leia cuidadosamente cada questdo e responda de forma verdadeira, espontanea e
rapidamente a cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobretudo, a sua maneira de ser
habitual e ndo o seu espirito de momento. Coloque uma cruz (X) no quadrado que pensa que se

aplique a si da forma mais carateristica.

Naéo Concordo Concordo Concordo Concordo
concordo pouco moderadamente muito muitissimo
1. Seique sou uma pessoa simpatica
f P P 1 2 3 4 5
2. Costumo ser franco a exprimir as
minhas opinides 1 2 3 4 5
3. Tenho por hébito desistir das minhas
tarefas quando encontro | g 4 3 2 1
dificuldades
4. No contacto com 0s outros costumo
ser um individuo falador 1 2 3 4 5
5. Costumo ser rapido na execucao das
tarefas que tenho para realizar 1 2 3 4 5
6. Considero-me tolerante para com as
outras pessoas 1 2 3 4 5

7. Sou capaz de assumir uma
responsabilidade até ao fim, mesmo
que isso me traga consequéncias | 1 2 3 4 5
desagradaveis

8. De modo geral tenho por habito
enfrentar e resolver 0s meus| 14 2 3 4 5
problemas

9. Sou uma pessoa usualmente bem
aceite pelos outros 1 2 3 4 5

10. Quando tenho uma ideia que me
parece valida gosto de a por em| 1 2 3 4 5
pratica
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Tenho por habito ser persistente na
resolugdo das minhas dificuldades

Ndo sei porqué a maioria das
pessoas embirra comigo

Quando me interrogam sobre
questBes importantes conto sempre a
verdade

Considero-me competente naquilo
que fago

Sou uma pessoa que gosta muito de
fazer o que Ihe apetece

A minha maneira de ser leva-me a
sentir na vida com um razoavel bem-
estar

Considero-me uma pessoa agradavel
no contacto com 0s outros

Quando tenho um problema que me
aflige ndo o consigo resolver sem o
auxilio dos outros

Gosto sempre de me sair bem nas
coisas que faco

Encontro sempre energia para
vencer as minhas dificuldades
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Anexo Il - Inventério de Avalia¢do da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da OMS (WHOQOL-
OLD)
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Inventario de Avaliagdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da OMS
(WHOQOL-OLYS)

(M.Power, K. Quinn, S. Schmidt & The WHOQOL-OLD Group, 2005; versao experimental
portuguesa/adaptacdo autorizada, M. Vilar & M. R. Simdes, 2009)

Procedimento de Aplicacéo

A semelhanca dos restantes instrumentos de Qualidade de Vida do Grupo WHOQOL, o

WHOQOL-OLD foi inicialmente desenvolvido como um questionario de auto-resposta. No

entanto, em determinadas situacdes e, especificamente com sujeitos adultos idosos, pode nédo

ser possivel optar por esta metodologia. Neste sentido, os modos possiveis de aplicacdo do

questionario sdo:

1.

Auto-administrado — o respondente efetua a leitura das instrucbes e preenche o

questionario, sem qualquer ajuda:

. Assistido pelo entrevistador — o entrevistador I as instrucGes e explica 0 modo de

preenchimento do questionario. E o correspondente que I& as questbes e assinala as
respostas;

Administrado pelo entrevistador — o entrevistador Ié as instrucdes, as questdes, apresenta
os cartbes com os descritores da(s) escala(s) de resposta e assinala no questionario a resposta
dada/selecionada pelo examinando. No caso de sujeitos analfabetos, estd prevista uma
variante a esta Gltima modalidade, sendo que o entrevistador I€ as instrugdes, as questdes,
dos descritores da(s) escala(s) de resposta e assinala no questionario a resposta dada pelo

examinando.

Em qualquer das modalidades, deve ser manifestada a disponibilidade para o esclarecimento de

eventuais duvidas.

Em contexto de investigacdo, de modo a uniformizar o processo de aplica¢do do instrumento,

foi selecionada a modalidade 3 (Administrado pelo entrevistador), nas suas duas

possibilidades (considerando a variavel escolaridade do sujeito para efeitos de decisao).
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As seguintes recomendacgdes devem, rigorosamente, ser tidas em atencao:

a) A aplicacao deve ser realizada num contexto que salvaguarde a privacidade dos sujeitos, sem
a presenca de outras pessoas, familiares ou amigos. Na impossibilidade de cumprir este
requisito, deve assegurar-se que as outras pessoas ndo influenciam a resposta do
examinando;

b) O entrevistador deve ler as instrugdes, as questdes, e apresentar os cartdes com os descritores
da(s) escala(s) de resposta e/ou ler as escalas de resposta, mas ndo as deve alterar.
Eventualmente, as instru¢des podem ser explicadas numa linguagem mais simples. O mesmo
ndo deve ser feito em relacdo as questdes e aos descritores da(s) escala(s) de resposta. O
entrevistador deve explicar ao respondente que as questdes, escalas de resposta e respostas
ndo deve ser discutidas durante a administracdo do WHOQOL-OLD. Se o respondente
insistir, deve ser explicado que esses assuntos podem ser discutidos no final da aplicacdo do
questionario;

c) O entrevistador deve assegurar-se que ndo influencia as respostas do examinando. Mesmo
as questdes que parecem semelhantes devem ser lidas na totalidade e classificadas de acordo
com as escolha do respondente;

d) O periodo de referéncia de duas semanas deve ser enfatizado nas instruces.
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: . L. Nem Satisfeito e
Muito Insatisfeito Insatisfeito e Satisfeito
Nem Insatisfeito

Muito Satisfeito

Nem Muito

Nem Pouco

Muitissimo

: Nem Bom
Muito Mau
NEIRYE]

Muito Bom

Moderadamente Bastante

Completamente
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WHOQOL-OLD

Organizacao Mundial de saude

Instrucdes

Com este questionario, procuramos conhecer a opinido que tem sobre a sua qualidade de vida,
bem como perceber que aspetos séo importantes para si, enquanto adulto idoso e membro da
sociedade.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se néo tiver a certeza da resposta, escolha a que Ihe
parecer mais apropriada. Esta resposta pode, muitas vezes, ser a primeira que lhe vem a

cabeca. N&o existem respostas certas nem erradas.

Tenha presente 0s seus habitos, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha

em conta a sua vida nas duas ultimas semanas (nos ultimos 15 dias).
Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta podia ser:

Apresentar o cartio com a escala “Nada-Muitissimo”.
Até que ponto se preocupa com o que Ihe pode vir a acontecer no futuro?

Nem Muito

Muitissimo
Nem Pouco

Simultaneamente as instrucdes, 0 examinador deve apontar para cada um dos nimeros

e dos descritores da escala de resposta exemplificados.

Deve escolher o nimero que expressa melhor o quanto, nas duas Gltimas semanas, se
preocupou com o que lhe pode vir a acontecer no futuro. Por exemplo, deve escolher o
ndmero 4, se se preocupou “Muito” com o que lhe pode vir a acontecer no futuro, ou deve
escolher o nimero 1, se ndo se preocupou “Nada” com o que lhe pode vir a acontecer no

futuro.

Por favor, escute com atencéo cada pergunta que Ihe vou ler, pense no que sentiu e, para cada
uma, escolha o nimero que lhe parece ser a melhor resposta.
Obrigada pela sua participacéo.

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGCAO. REPRODUGCAO PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.® 74569; Fundagao Calouste

Gulbenkian)
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Apresentar o cartio com escala “Nada-Muitissimo”. Simultaneamente as instrucdes, o
examinador deve apontar para cada um dos ndmeros e dos descritores da escala de

resposta.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto sentiu certas coisas, nas duas
ultimas semanas. Se as sentiu de forma muito acentuada, escolha o nimero correspondente
“Muitissimo” 5. Se ndo as sentiu, escolha o nimero correspondente a “Nada” 1. Quando a sua
resposta estiver entre “Nada” e “Muitissimo”, poderad responder que sentiu “Pouco” 2, “Nem
Muito Nem Pouco” 3 ou “Muito” 4. Lembre-se que estas perguntas se referem as duas ultimas

Semanas.

(F25.1) As dificuldades de audicéo, viséo, paladar, olfacto ou tacto afetam a sua vida

diaria?
Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

(F25.3) As dificuldades de audicéo, visdo, paladar, olfacto ou tacto afetam a sua
capacidade para participar em actividade?

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

(F25.4) As dificuldades de audicdo, visdo, paladar, olfacto ou tacto afetam a sua

capacidade para se relacionar com as outras pessoas?

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.® 74569; Fundagao Calouste

Gulbenkian)
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(F26.2) Sente que tem poder para decidir acerca do seu futuro?

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.
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“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.® 74569; Fundagao Calouste

Gulbenkian)

Apresenta o cartio com a escala “Nada-Completamente”. Simultaneamente as instrucoes,
0 examinador deve apontar para cada um dos numeros e dos descritores da escala de

resposta.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto experimentou ou conseguiu
fazer certas coisas, nas duas Ultimas semanas. Se conseguiu fazer perfeitamente estas escolhas
escolha o nimero correspondente a “Completamente” 5. Se ndo as conseguiu fazer, escolha o
nimero correspondente a “Nada” 1. Quando a sua resposta estiver entre “Nada” e

“Completamente”, podera responder que conseguiu ‘“Pouco” 2, “Moderadamente” 3 ou

11. (F26.3) Consegue fazer aquilo que gosta?

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

1 2 3 4 5

12. (F27.3) Continua a ter oportunidade para realizar os seus planos na vida?

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5
14. (F28.4) Tem actividades suficientes para ocupar o seu dia-a-dia?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5

“Bastante” 4. Lembre-se que estas perguntas se referem as duas ultimas semanas.

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.
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“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.® 74569; Fundagdo Calouste

Gulbenkian)

Apresentar o cartdo “Muito Insatisfeito-Muito Satisfeito”.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber se se sentiu satisfeito(a) em relagéo a

varios aspectos da sua vida, nas duas Ultimas semanas. Decida até que ponto se sentiu

) o o Nem satisfeito o ) o
Muito Insatisfeito  Insatisfeito ) o Satisfeito  Muito satisfeito
Nem insatisfeito

1 2 3 4 5

) o o Nem satisfeito o ) o
Muito Insatisfeito  Insatisfeito ) o Satisfeito ~ Muito satisfeito
Nem insatisfeito

1 2 3 4 5

) o o Nem satisfeito o ) o
Muito Insatisfeito  Insatisfeito ) o Satisfeito ~ Muito satisfeito
Nem insatisfeito

1 2 3 4 5

18. (F28.7) Esté satisfeito(a) com as oportunidades que tem para participar em

actividades da comunidade?

) o o Nem satisfeito o ) o
Muito Insatisfeito  Insatisfeito ) o Satisfeito ~ Muito satisfeito
Nem insatisfeito

1 2 3 4 5

19. (F27.1) Esté satisfeito(a) com o que pode esperar da vida?

) o o Nem satisfeito o ) o
Muito Insatisfeito  Insatisfeito ) o Satisfeito ~ Muito satisfeito
Nem insatisfeito

1 2 3 4 5

satisfeito(a) ou insatisfeito(a) e escolha o nimero que melhor traduz a maneira como se

sentiu. Lembre-se que estas perguntas se referem as duas ultimas semanas.
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VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.

20. (F25.2) Como avalia o funcionamento dos seus sentidos (Por exemplo: audicéo, visao,

paladar, olfacto, tacto)?

) Nem Bom )
Muito Mau Mau Bom Muito Bom
Nem Mau
1 2 3 4 5
“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.® 74569; Fundagao Calouste
Gulbenkian)

Apresentar o cartio com a escala “Muito Mau-Muito Bom”.

Apresentar o cartdo com a escala “Nada-Muitissimo”.

As perguntas que se seguem dizem respeito a qualquer relacionamento intimo que possa ter.

21. (F30.2) Sente que tem alguém préximo com quem partilha a sua vida intima?

Nem Muito ) .
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

22. (F30.3) Sente que tem amor na sua vida?

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Por favor, considere essas perguntas em relacdo a um companheiro ou outra pessoa préxima
com que partilha a sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa na sua vida. Lembre-

se que estas perguntas se referem as duas ultimas semanas.

Apresentar o cartdo com a escala “Nada-Completamente”.
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VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.® 74569; Fundagdo Calouste
Gulbenkian)

Apresentar o cartdo com a escala “Muito Insatisfeito-Muito Satisfeito”.

25. (F31.1) Esta satisfeito(a) com as suas relacdes familiares?

) o o Nem Satisfeito o ) o
Muito Insatisfeito  Insatisfeito o Satisfeito ~ Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito

1 2 3 4 5

) o o Nem Satisfeito o ) o
Muito Insatisfeito  Insatisfeito o Satisfeito  Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito

1 2 3 4 5

27. (F31.3) Esté satisfeito(a) com o tempo que passa com os seus familiares?

) o o Nem Satisfeito o ) o
Muito Insatisfeito  Insatisfeito o Satisfeito ~ Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito

1 2 3 4 5

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto se sentiu satisfeito(a) ou
experimentou certas coisas que dizem respeito as suas relacGes familiares. Lembre-se que

estas perguntas se referem as duas Ultimas semanas.

Apresentar o cartdo com a escala “Nada-Muitissimo”.

23. (F30.4) Tem oportunidade para amar alguém?

Nada Pouco Moderadamente Bastante ~ Completamente

1 2 3 4 5

Nada Pouco Moderadamente Bastante =~ Completamente

1 2 3 4 5
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30. (F31.6) Esté preocupado(a) com a possibilidade de vir a dar trabalho aos seus

familiares?
Nem Muito ) -
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO. REPRODUCAQ PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventéarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.® 74569; Fundagdo Calouste

28. (F31.4) Sente que a sua familia Ihe da valor?

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Nem Muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
Gulbenkian)

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO. REPRODUCAO PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.® 74569; Fundagao Calouste
Gulbenkian)
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Anexo IV - Mini Mental State Examination (MMSE)
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Mini Mental State Examination (MMSE)

Mini Mental State Examination {MMSE])

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta comecta)

Em gue anc estamos?
Em que més estamios?
Em que dia do més estamos?
Em gue dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Mota
Em que pais estamos?
Em gue distrito vive?
Em gue tema vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamosT
Mota:

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

“Wou dizer trés palawas: queria que as repefisse. mas s¢ depois de 2u as dizer fodas;
procure ficar a sabé-las de oo
Péra
Gato
Baola
Mota:__
3. Atengdo e Caleulo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mias depois
continuar a subtrar bemn, consideram-se as sepguintes como comectas. Parar ao fim de §

respostas)

“Agora peco-fe que me diga quantos sac 30 menos 3 e depois ao numers encontrado volta
a tirar 3 & repete assim até eu lhe dizer para parar”.

37 24 21_1B_15_

Mota:
4. Evocagao (1 ponto por cada resposta comecta.)
“Weja se consegue dizer as rés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Baola
Mota:
3. Linguagem {1 ponto por cada resposta comecta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio
Lapis
Mota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA®
Mota:

135
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



O Sentimento de Si, a Funcionalidade e a Qualidade de Vida

¢ "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com @ mao direita, dobre-a a0 meio &
pﬂﬁElSdl‘EEerEEEI dar a folha segurando com as duas Maos.
Pega com a mao direta
Dobraaomen
Cioloca onde deve

Nota
d. Lﬂauq.reeﬂarestecrla:refagauq.reladlz' Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE 0= OLH0OS"; sendo anafabeto B-se a frase.
Fechou os olhos

Nota

"Escreva uma frase inteia aqui™_Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; o5 emos

gmlanaﬁnmptql.n:lmanapmmmm

Frase:
Hota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia comecta.)

Deve copiar um desenho. Dois patagml:rﬁ parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lades. dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Mota:

TOTAL{Maximo 30 ponios);

Consldera-gs com defelo cognitien: - analfabetcs = 15 pontos
= 1a 11 anos de escolanidade £ 22
= ooim escolandade supenior a 11 anos < 27
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Anexo V - indice de Barthel
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PARAMETRO

Alimentacéo

Tomar Banho

Vestir-se

Higiene Pessoal

Transito
Intestinal
/Defecacéo (Ter
em conta a
Gltima semana)

Miccéo

Casa de Banho

Transferéncia
Cadeira - Cama

Deambulacéo

Escadas

Indice de Barthel

SITUACAO DO PACIENTE PONTUACAO
- Totalmente independente (10);
- Necessita de ajuda para cortar a carne, peixe, pdo, etc ou dieta
modificada (5);
- Dependente (0).
- Independente: entra e sai sozinho da casa de banho (5);
- Dependente (0).
- Independente: capaz de colocar e retirar a roupa, abotoar a roupa,
apertar os sapatos (10);
- Necessita de ajuda (5);
- Dependente (0).
- Independente para lavar a cara, as maos, pentear-se, maguilhar-se,
fazer a barba (5);
- Dependente (0);
- Continéncia normal (10);
- Ocasionalmente um episddio de incontinéncia ou necessita de
ajuda para colocar supositorios (5);
- Incontinéncia (0).
- Continéncia normal ou é capaz de tratar da sonda se a tiver
colocada (10);
- Um episddio diério de incontinéncia no maximo ou necessita de
ajuda para tratar da sonda (5);
- Incontinéncia (0).
- Independente para ir a casa de banho, sendo capaz de retirar e
colocar a roupa (10);
- Necessita de ajuda para ir a casa de banho, mas consegue limpar-
se sozinho (5);
- Dependente (0).
- Independente para ir da cadeira para a cama (15);
- Minima ajuda fisica ou supervisao para fazé-lo (10);
- Necessita de grande ajuda, mas é capaz de manter-se sentado
sozinho (5);
- Dependente (0).
- Independente, caminha s6 50 metros (15);
- Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para caminhar 50 metros
(10);
- Independente na cadeira de rodas sem ajuda (5);
- Dependente (0).
- Independente na subida e descida de escadas (10);
- Necessita de supervisao ou ajuda fisica para realizar esta atividade
5);
- Dependente (0).
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Interpretacdo dos Resultados

100 pontos — Totalmente Independente

99 a 76 pontos — Dependéncia leve

75 a 51 pontos — Dependéncia moderada

50 a 26 pontos — Dependéncia severa

25 e menos pontos — Dependéncia total
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Anexo VI - indice de Lawton & Brody
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Indice de Lawton & Brody

indice de Lawton & Brody, versdo apresentada por Sequeira (2007).

COTAGAO
Cuida da casa sem ajuda 1
Faz tudo excepto o trabalho pesado
S6 faz tarefas leves
Necessita de ajuda para todas as tarefas
Incapaz de fazer qualquer tarefa

Capacidade para
Cuidar da casa

Lava a sua roupa
Lavar a roupa S0 lava pequenas pegas
E incapaz de lavar a roupa

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara se Ihe derem os ingredientes
Prepara pratos pré-cozinhados
Incapaz de preparar refeicGes

Preparar refeicéo

Faz as compras sem ajuda

S6 faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado
E incapaz de ir & compras

Ir as compras

Usa-o sem dificuldade

S6 liga para familiares
Necessita de ajuda para o usar
Incapaz de usar o telefone

Uso do telefone

Viaja em transporte publico ou conduz
S6 anda de taxi

Necessita de acompanhamento
Incapaz de usar o transporte

Uso de transporte

Paga as contas, vai ao banco, etc
Uso do dinheiro S6 em pequenas quantidades de dinheiro
Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsavel pela medicagédo

Responsavel pelos Necessita que lhe preparem a medicacéo
medicamentos Incapaz de se responsabilizar pela

medicacao

W INFPIFWOINPFPERIWOINIPEPEROWOINPFPERIWOINPEPEROINPFPIOIN RO WOIN
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Interpretacdo dos Resultados

8 pontos —Independente

9 a 20 pontos — Moderadamente dependente

21 a 30 pontos — Severamente dependente
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Anexo VII - Teste de Tinetti
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Teste de Tinetti

Equilibrio Estéatico (Instrucdes: Sujeito sentado em uma cadeira rigida, sem bragos)
ITENS

Inclina-se ou desliza na cadeira

COTACAO

Inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas
ao encosto da cadeira

Equilibrio sentado

Estavel, seguro

Incapaz sem ajuda ou perde equilibrio

O -

IEVEGC S (T Cl oS Capaz, mas utiliza os bracos para ajudar ou faz excessiva
segundos) flexdo do tronco ou ndo consegue a primeira tentativa

[ XY

Capaz na 12 tentativa sem usar 0s bragos

N

Instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagfes
Equilibrio [ELIEICM do tronco, tenta agarra algo para suportar-se)

(primeiros 5 segundos) Estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

Estavel sem qualquer tipo de ajudas

Instavel

=T [To]g oMy Mool e Estavel, mas aumenta a base de sustentagdo (calcanhares
pés paralelos afastados > 10) ou recorrendo a auxiliar de marcha

= | O, O

Pés préximos e sem ajudas

A Comeca a cair
Pequenos desequilibrios ¢

Vacilante, agarra-se, mas estabiliza

na mesma posicao _
POSIG Estavel

Olhos fechados Instavel

Estavel

Instabilidade (agarra-se, vacila)

Volta de 360° Estavel, mas da passos descontinuos

Estavel e passos continuos

. . N&o consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto
Apoio unipodal g g qualq J

Aguenta 5 segundos de forma estavel

Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia

Sentar-se

Usa 0s bragos ou movimento n&o harmonioso

P O, O FRP O OIN KL OFN

Seguro, movimento harmonioso

N

Marcha (Instrucdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com passos mais

rapidos até a cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais)
ITENS

| COTAGAO

(imediatamente apds o
sina da partida)

Largura passo (pé direito)

Inicio da WEIEN Hesitacdo ou maltiplas tentativas para iniciar
Sem hesitagéo 1
N4o ultrapassa a frente do pé em apoio 0
Ultrapassa o pé esquerdo em apoio 1
PANLVTE R oI o E SO (S O pé direito ndo perde completamente o contacto com o 0

direito) solo
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O pé direito eleva-se completamente do solo

Largura passo (-8 N&o ultrapassa a frente do pé em apoio

esquerdo) Ultrapassa o pé direito em apoio

Altura do passo (pé

esquerdo)

Simetria do passo

Continuidade do passo

SERING R T =0 Calcanhares muito afastados

0
1
O pé esquerdo ndo perde completamente o contacto com o 0
solo
O pé esquerdo eleva-se completamente do solo 1
Comprimento do passo aparentemente assimétrico 0
Comprimento do passo aparentemente simeétrico 1
Para ou da passos descontinuos 0
Passos continuos 1
Desvia-se da linha marcada 0
Percurso de 3m Desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha 1
Sem desvios e sem ajudas 2
Nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar de marcha 0
Sem oscilagdo mas com flexdo de joelhos ou coluna ou 1
Tronco afasta os bracos do tronco enquanto caminha
Sem oscilagdo, sem flexdo, ndo utiliza os bragos nem )
auxiliares de marcha
0
1

durante a marcha Calcanhares préximos, quase se tocam

Score de equilibrio: /16
Score de marcha: /12
Score Total 128
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