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APRESENTACAO

Qualidade de vida do idoso em centro de dia:

ainfluéncia da Instituicdo na perspectiva do utente

Magda Marilia Sequeira Farinha

O presente trabalho teve como pretensdo analisar, na perspectiva dos idosos com
mais de 75 anos, em Centro de Dia (CD), a influéncia Institucional e o seu contributo
para a sua Qualidade de Vida (QdV).

A investigacdo incidiu sobre uma amostra de 12 idosos utilizadores da valéncia de CD
da Associacdo de Reformados e Idosos da Pévoa de Santa Iria (ARIPSI), localizada

na Unido das Freguesias da Povoa de Santa Iria e Forte da Casa.

No ambito desta investigacao foi elaborado um guido da entrevista, tendo por base
alguns instrumentos orientadores, a saber: 0 WHOQOL — Bref, a versdo portuguesa do
EASYCare (Elderly Assessment System, Sousa et al., 2009) e a Grelha de Avaliagcéo
da Qualidade de Vida do Idoso, elaborado pela Direc¢do Geral de Salde, em 1992.

Os resultados demonstram que a oferta de servicos da Instituicdo é adequada a

promocao da QdV dos idosos com mais de 75 anos a frequentarem o CD.

O presente estudo revelou também que, para este grupo de idosos em CD a resposta

da Instituicdo é percebida como promotora de QdV.

Verificou-se que a QdV é uma dimensdo essencialmente subjectiva, que tende a
depender mais da percepcdo que o individuo possui acerca da mesma, do que de

indicadores objectivos, tais como a saude fisica e aspectos de natureza social.

Palavras-chave: Envelhecimento, ldosos, Qualidade de vida, Politicas Sociais,

Respostas Sociais, Centro de Dia.






PRESENTATION

Quality of Life in Elderly Day Centre:

The influence of the institution from the perspective of the user

Magda Marilia Sequeira Farinha

The present work pretends to analyze, from the perspective of elderly over the age of

75, Day Center Institutional influence and its contribution to their quality of life.

The research focused on a sample of 12 elderly users of the Day Center valence of the
Associacdo de Reformados e Idosos da Povoa de Santa lIria, located in Povoa de
Santa lIria.

Within this research a script of the interview was prepared, based on some guiding
instruments, namely the WHOQOL - Bref, the portuguese version of the EasyCare
(Elderly Assessment System, Sousa et al, 2009.) and Life Quality Assessment Grid of

the Elderly, prepared by the General Directorate of Health in 1992.

The results demonstrate that the provision of the institution services is suitable for the

promotion of quality of life on elderly people over 75 years attending the Day Center.

The present study also revealed that, for this group of seniors, the Day Center

institution’s reply is perceived as a promoter of quality of life.

It was found that quality of life is essentially a subjective dimension, which tends to
depend more on the perception that the individual has about it, than objective

indicators, such as physical and social aspects.

Keywords: Aging, Elderly, Quality of life, Social Policy, Social Responses, Day Center.
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Qualidade de vida do idoso em centro de dia: a influéncia da instituicdo na perspectiva do utente

1. INTRODUCAO

1.1. OBJECTIVOS SOCIAIS/ PERTINENCIA DO ESTUDO

A pertinéncia deste tema é uma consequéncia directa do envelhecimento demogréfico
nos paises desenvolvidos em geral, e em Portugal, de modo particular, transformando
num problema social impossivel de camuflar. Portugal apresenta mutacdes
demogréficas de ampla escala e com importantes repercussdes sociais, econdémicas e
culturais. A evolucdo demogréfica no nosso pais, no passado recente, caracterizou-se
por um gradual aumento do peso dos grupos etarios seniores e uma reducao do peso
da populagdo jovem. As projeccdes oficiais disponiveis indicam uma dinamica
populacional sem precedentes na histéria portuguesa, com um crescente peso das

populacdes seniores e uma reduco secular do peso da populagdo activa®.
Segundo Carneiro et al

o efeito cumulativo da diminuicdo das taxas de mortalidade e de natalidade ao longo de
véarias décadas tem vindo a alterar o perfil demografico da populag¢éo portuguesa, cujo
traco mais marcante € o progressivo envelhecimento da sociedade portuguesa (2012,
p. 31).
O envelhecimento resulta da transicdo demografica das sociedades, definida como a
passagem de um modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados para
um modelo de niveis baixos dos mesmos e, simultaneamente, um aumento
generalizado da esperanca média de vida das populacdes®. Neste processo, observa-
se um estreitamento relativo da base da piramide de idades (i.e., menor peso de
efectivos populacionais jovens) e um alargamento do topo (aumento relativo de

efectivos populacionais idosos).

A familia, em Portugal, esta em profunda mudanca. A evolucdo das estruturas
familiares é um dos factores proeminentes de mudanca nas sociedades
contemporaneas colocando novos desafios em termos de necessidades sociais e em
termos de organizacao das respostas publicas e privadas com vista a promocao do

bem-estar individual e colectivo no processo de envelhecimento.

! Segundo o Eurostat informacdo do exercicio Europop2010 a atual crise e as elevadas taxas de
desemprego deverdo ter contribuido para o reforco dos movimentos migratérios, observando-se fortes
fluxos de emigracdo. Estes recentes desenvolvimentos deverdo contribuir significativamente para um
processo mais rapido do envelhecimento da sociedade portuguesa. i.e., os desafios do envelhecimento
deverdo ocorrer mais cedo e com maior intensidade.

ZA reducao da mortalidade esta associada ao aumento da esperanca de vida das populacdes, reforgcando
assim o peso da populagdo sénior num quadro de taxa de fertilidade baixa.

Magda Marilia Sequeira Farinha 15
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As teorias do envelhecimento defendem que o idoso deve manter-se activo, devendo
ser respeitado nos seus habitos de vida e preferéncia, no entanto, o processo de
envelhecer pode tornar-se delicado e doloroso, se as politicas sociais nao permitirem
que o idoso disponha de um conjunto de respostas sociais satisfatérias que lhes
proporcione QdV. Desta forma, motivados pelo interesse em obter um melhor
conhecimento do impacto que a resposta social Centro de Dia (CD) pode ter na
promocado da QdV dos idosos residentes na comunidade, a frequentarem Centros de

Dia, procedemos a realizacdo desta investigagao.

Assim, a nivel cientifico a presente investigacdo pretende aumentar o conhecimento
ao nivel das praticas de intervencdo do Servico Social, no ambito dos processos de
envelhecimento dos individuos. A escolha da presente investigacdo deve-se
essencialmente a necessidade de compreender e conhecer melhor o fenédmeno do
envelhecimento e em particular, a importancia do CD como resposta a promog¢ao da

QdV da populacéo idosa.

Esta proposta de estudo procura assim indagar através da perspectiva dos idosos com

mais de 75 anos, em CD, a influéncia da Instituicdo para a sua QdV,;

A nivel pessoal escolhemos este tema, ndo s6 pela importancia que tem em si mesmo,
mas também pela afectividade que este assunto nos desperta. Gostariamos que este
trabalho fosse util em primeiro lugar para os idosos, que o0s ajudasse a reflectir sobre a
sua vida. Depois, para as pessoas de qualquer idade que as ajudasse a melhor

compreender 0s problemas dos seus pais e avos.

A definicAo da metodologia encontra-se directamente relacionada com a questao
orientadora e com 0s objectivos da investigacdo, neste sentido, optou-se por um
estudo qualitativo, pretendendo-se perceber a forma como os sujeitos déo sentido,

atribuem significado as suas experiéncias e ao mundo em que vivem.

Esta opcdo metodoldgica pressup0s a utilizacdo de um guido de entrevista, elaborado
com base em alguns instrumentos orientadores, o0 WHOQOL - Bref, a versdo

portuguesa do EASYCare e a Grelha de Avaliacao da Qualidade de Vida do Idoso.

Para tratamento dos dados recorreu-se a analise de contetido.

Magda Marilia Sequeira Farinha 16
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Inicialmente foi aplicado um pré teste no sentido de constatar dificuldades encontradas
na passagem dos instrumentos, quer por parte dos sujeitos entrevistados, quer por

parte do entrevistador.

Previamente a aplicagdo dos instrumentos, todos os participantes foram devidamente
esclarecidos sobre a natureza e os objectivos da investigacdo, métodos e meios pelos
quais seria conduzida, confidencialidade e anonimato dos dados, solicitando a sua

participacdo no estudo.

Embora o estudo ndo contemple uma amostra muito significativa e os resultados nele
encontrados ndo possam ser generalizados ao universo em que se inscreve a
amostra, permite contudo ter uma visdo objectiva da influéncia da Instituicdo para a
promocéo da QdV dos idosos que frequentam o CD, bem como analisar o significado

do conceito QdV para estes idosos.
O presente trabalho estrutura-se em seis capitulos que passamos a apresentar:

No primeiro capitulo, é feita uma descricdo sucinta dos objectivos sociais/pertinéncia
do estudo, os objectivos cientificos, a pergunta de partida, o objecto de estudo e

objectivos gerais e especificos.

No segundo capitulo, resultado da recenséo bibliografica levada a cabo, apresentamos
cinco grandes temas, a saber: Envelhecimento; Politicas Sociais de Velhice;
Qualidade de Vida; Envelhecimento Activo e Qualidade de Vida; Redes de Suporte
Formal: O Centro de Dia, estes constituem e suportam o presente estudo, constituindo

desta forma a sua fundamentacdao teorica.

No terceiro capitulo, apresentamos o Modelo de Analise e procedemos a identificacéo,

descricdo e operacionalizacdo das varidveis em estudo.

No quarto capitulo, apresentamos 0s aspectos metodoldgicos do presente trabalho.
Fazemos a descricdo e caracterizagdo da metodologia utilizada, procedemos a
delimitacdo do universo e selec¢cdo da amostra em estudo e por fim, descrevemos os

instrumentos utilizados.

No quinto capitulo procedemos a apresentacao e interpretacao dos resultados obtidos,

através da andlise de contelido efectuada as respostas dos entrevistados.

Magda Marilia Sequeira Farinha 17
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No sexto e ultimo capitulo, procedemos as conclusdes finais do presente estudo e
abordamos as implicacdes para o Servico Social bem como, limitagdes e perspectivas

do estudo.

1.2. OBJECTIVOS CIENTIFICOS DO ESTUDO

1.2.1. PERGUNTA DE PARTIDA

Tendo presente que idosos sempre estardo presentes na sociedade, como parte
efectiva, a sua problematica ndo deve ser contornada, tendo de ser assumida pelo
Servigo Social, pelo que é pertinente conhecer o grau de satisfacdo de vida na velhice
em relacdo a cada idoso, promover estratégias metodolégicas de accao que visem
desenvolver uma boa QdV. Deste conjunto de ideias, surge a pergunta de partida:
Como percepcionam os idosos com mais de 75 anos o contributo do CD para a sua
Qdv?

1.2.2. OBJECTO DE ESTUDO

Segundo Fortin (1999) “ (...) o objectivo do estudo num projecto de investigacao
enuncia de forma precisa o que o investigador tem intencado de fazer (...) “ (Fortin,
1999:99). Na presente investigagdo pretende-se indagar qual a influéncia da

Instituicdo para a promoc¢éo da QdV dos idosos com mais de 75 anos, em CD.

1.2.3. OBJECTIVO GERAL

e Analisar na perspectiva dos idosos com mais de 75 anos, em CD, a influéncia

da Instituicdo para a sua QdV;

1.2.4. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o significado de “qualidade de vida” para os idosos com mais de 75
anos em CD;

e Identificar a forma como os idosos com mais de 75 anos em CD percebem a
resposta da Instituicdo como promotora de QdV;

Magda Marilia Sequeira Farinha 18
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2. PROBLEMATICA/ESTADO DA ARTE

2.1. ENVELHECIMENTO

2.1.1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

O envelhecimento demografico define-se “a partir do momento em que a proporg¢ao de
populacdo idosa na populagdo total aumenta, quer como resultado da perda de
importancia relativa da populagdo jovem ou da populacdo em idade activa, ou de
ambas” (Carrilho, 2007, p. 24). Neste ambito, o envelhecimento esta associado ao
declinio da fertilidade, a diminuicdo da natalidade e ao aumento da longevidade, e a

consequente modificacdo da estrutura da populacéo jovem, adulta e idosa.

Enquanto abordagem tedrica, o envelhecimento demografico “assenta na teoria da
transicdo demogréfica, ou seja, na passagem de um modelo demografico em que a
mortalidade e fecundidade assumiam valores elevados para um modelo em que
ambos 0s movimentos assumem niveis baixos” (Carrilho, 2007, p. 24). O
envelhecimento demogréfico refere-se ao aumento do nimero de pessoas idosas com

65 e mais anos no total da populacdo (EC, 2006, p. 5).

O fendmeno do envelhecimento demografico ou populacional atinge actualmente
todos os paises. A nivel mundial surge como um dos grandes desafios do século XXI.
No entanto, foi sobretudo a partir da segunda metade do século XX que as
sociedades, principalmente as europeias, comecaram a confrontar-se com o0 que
classificamos de “duplo envelhecimento” (na “base” e no “topo” da piramide etaria)
(Nazareth, 1988; Fernandes, 1997). Contudo, o envelhecimento demografico depressa
adquiriu uma dimenséo de propor¢des mundiais, embora com intensidades diferentes
consoante as regides e os paises. O problema coloca-se de forma mais urgente nos
paises desenvolvidos, mas atingira também os paises emergentes por volta de
meados do presente século. Segundo dados disponibilizados pelas Na¢gbes Unidas, a
idade média da populagdo no mundo e na Europa passou respectivamente de 24 anos
e 30 anos, em meados do século XX, para 29 anos e 40 anos, em 2010, podendo
atingir, em 2050, os 38 anos ho mundo e 47 anos na Europa. No caso de Portugal,
essa evolugdo foi ainda mais significativa do que na Europa, passando a idade média
da populacdo de 26 anos, em 1950, para 38 anos, em 2000, situando-se actualmente,
em termos globais, nos 41,8 anos, contra os 39 de 2001. Segundo previsdes das

Nacdes Unidas a idade média da populacdo pode chegar aos 50 anos em 2050. O
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Instituto Nacional de Estatistica (INE) registou igualmente um decréscimo para os 15%
da populacdo jovem, sendo que, numa década, se perdeu populacdo em todos 0s
grupos etarios até aos 29 anos e que, no grupo entre os 0 e 14 anos de idade, os
valores registados séo ligeiramente superior a 1,5 milhdes de habitantes. Segundo
ainda projeccdes do INE, em 2060 a proporcao de jovens (menos de 15 anos) reduzir-
se-4 dos actuais 15% para 11,9% da populacdo, enquanto a propor¢édo das pessoas
com mais de 65 anos passara de 17,4% para 32,3% da populagdo total. Estas
tendéncias sdo praticamente irreversiveis e os fluxos migratérios® sdo somente uma

solucdo de curto prazo que néo altera, de forma substancial, este processo.

Partindo de uma populacdo menos envelhecida do que a média da UE27 ainda nos
anos 80, Portugal é, actualmente, um dos paises mais envelhecidos do espaco
europeu e, como tal do mundo. Estas alteragbes profundas do perfil etario da
populacdo deram-se fundamentalmente nas décadas mais recentes, pelo que a
distancia que separa a populacdo portuguesa de hoje do que foi h& cinco décadas é

colossal.

Em vez de um aumento da longevidade humana, o que se verifica é que sdo cada vez
mais as pessoas que conseguem atingir as idades avancadas, levando ao reforco do
numero de pessoas idosas. As estatisticas evidenciam que, no inicio dos anos 40,
menos de metade (46%) dos individuos atingiam, em Portugal, os 65 anos,
actualmente, a quase totalidade (87%) atinge essa idade. Dados definitivos dos
Censos 2011 revelam que quase 20% da populacao residente em Portugal € idosa, ou

seja, existem mais de dois milh6es de pessoas com 65 anos ou mais a viver no pais.

Como se pode observar, o design social tem-se vindo a alterar emergindo uma nova
realidade social. Esta esta directamente relacionada em termos demograficos, com o
envelhecimento populacional, no qual os individuos estao numa curva descendente do

seu desenvolvimento.

A longevidade remete-nos para uma problematica que impera perante toda a
comunidade cientifica e politica, no sentido de optimizar o envelhecimento humano, de

forma a ser encarado como positivo, activo e de qualidade.

% saida de jovens a procura de melhores condi¢6es de vida, ficando os mais idosos para tras e por outro
lado, regressa a populacao idosa emigrada ao pais de origem.
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O crescente numero de pessoas com mais de 65 anos (consideradas seniores) € um
fendbmeno a escala global, sobretudo nos paises mais desenvolvidos, fruto dos

constantes avangos na medicina, da tecnologia e das condi¢des de vida de trabalho.

E um fenémeno de duplo envelhecimento, onde a par do crescimento do nimero de
pessoas idosas e a viver até mais tarde, assiste-se ao decréscimo da taxa de
natalidade, reflectido nos resultados dos Censos 2011 (INE, 2011). Ha 30 anos, em
1981, cerca de ¥4 da populacdo pertencia ao grupo etario mais jovem (0-14 anos), e
apenas 11.4% estava incluida no grupo etario dos mais idosos (com mais de 65 anos).
Em 2011, Portugal apresenta cerca de 15% da popula¢do no grupo etario mais jovem
(0-14 anos) e cerca de 19% da populacdo tem 65 ou mais anos de idade (Paul &
Ribeiro, 2012).

Na Uultima década de intervalo entre os dois grandes estudos da populacéo
portuguesa, 2001 e 2011, assiste-se a uma reducéo da populacdo jovem (0-14 anos
de idade) e da populag¢do jovem na idade activa (15-24 anos) de, respectivamente
5.1% e 22.5%. Em contrapartida, aumentou a populacéo idosa (com 65 anos ou mais),
cerca de 19.4%, bem como o grupo da populacdo situada entre os 25-64 anos, que

cresceu 5.3%.

Portugal ndo é caso Unico, dados estatisticos da Organizacdo para a Cooperacéo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) informam que na Europa, no ano 2025, as

pessoas idosas constituirdo previsivelmente cerca de 25% do total da populacéo.

2.1.2. MODIFICACOES ASSOCIADAS AO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Envelhecimento ndo € um conceito de facil definicdo. Por isso mesmo, € possivel
encontrar na literatura algumas definicbes de envelhecimento. Gongalves & Alvarez
(1997) referem, nas suas conclusdes que a velhice/envelhecimento esta intimamente
ligada a situacfes que confluem em patologias e a um estado de dependéncia, muitas

vezes com elevada comorbilidade entre ambas (Loures, 2001).

A corroborar esta tese esta Gongalves & Oliveira (2011), o envelhecimento é uma
palavra que nos é familiar, mas que ndo se afigura com uma definicdo simples e facil.
Esta circunstancia advém, segundo os mesmos autores, do facto contextual, que deve
ser considerado no momento de estabelecer a definicdo. No entanto, os autores

definem envelhecimento referindo que este “é um processo multifacetado e complexo
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e, simultaneamente, universal, lento e gradual’ (Gongalves & Oliveira, 2011, p. 245).
De acordo com Loures (2001), o envelhecimento é um processo natural, com um ritmo
préprio pelo qual todos os individuos passam, mas cada um a seu ritmo e estando

sempre dependente do contexto em que se inserem.

Tentando evitar colocar a ténica numa idade cronolégica para o processo de
envelhecimento, autores como Birren e Cunningham (1985) apud Fonseca (2004),

consideram ser vantajoso 0 recurso as seguintes “categorias” de idade defendidas:

¢ idade biolégica: o funcionamento dos sistemas vitais do organismo humano,
importante na vertente salde que afecta os individuos — o funcionamento
desses sistemas diminui com o tempo;

¢ idade psicoldgica: capacidades de natureza psicolégica das pessoas para se
adaptarem as mudancas de natureza ambiental, determinando as suas
competéncias fundamentais para o controlo pessoal e a auto-estima;

e idade sociocultural: conjunto especifico de papéis sociais que os individuos
adoptam numa sociedade, influenciando os comportamentos, habitos, estilos
de relacionamento interpessoal, entre outros.

A idade biologica constitui somente um indicador do processo de envelhecimento. De
facto, as experiéncias e as vivéncias ao longo da vida de cada ser sdo importantes

para compreender o comportamento humano (do(a) idoso(a)).
Para Gorman

O processo de envelhecimento €, naturalmente, uma realidade bioldgica que tem a sua
dinamica propria, em grande parte fora do controle humano. No entanto, ele também
esta sujeito as construgfes pelas quais em cada sociedade faz sentido a velhice. No
mundo desenvolvido, o tempo cronoldgico desempenha um papel essencial em que a
idade de 60 ou 65 anos, esté legislada ser a idade de reforma e ser assim o inicio da
velhice. Mas em muitas regifes do mundo em desenvolvimento, o tempo cronoldgico
tem pouca ou nenhuma importancia no sentido da velhice (2000, p. 7).
Por sua vez, Fernandez-Ballesteros (2000) propds a nocao de idade funcional, tendo
em conta que algumas func¢des diminuem necessariamente de eficacia (sobretudo as
de natureza fisica, bioldgica), outras estabilizam (personalidade) e outras que, na
auséncia de doenca, experimentam um crescimento ao longo de todo o ciclo de vida
(experiéncia, sabedoria). Uma das implicagcbes deste conceito € a de que uma
intervencdo externa orientada para reforcar algumas das fungbes (competéncias dos

idosos) pode permitir uma melhoria nas condicdes para um envelhecimento
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satisfatério — exemplo: informacao sobre alimentacdo mais saudavel. Fonseca (2004)
conclui que “se o objectivo for a manutencéo da capacidade funcional ao longo dos
Ultimos anos de vida, isto pressupfe, na linha do que recomenda a Organizagéo
Mundial de Sadde, educar as pessoas a partir da meia-idade® (Fonseca, 2004, p.
104).

Segundo Carneiro

a QdV esta condicionada por factores psicologicos, para além da saude fisica, e da
percepcao do individuo sobre si proprio e a sua vida; os determinantes da QdV oscilam
com o grupo de idade: enquanto para a populacdo com mais de 75 anos a QdV tem
muito a ver com doencas e suas consequéncias no plano funcional, j& para o grupo
etario 65-74 anos, os seus problemas tém mais que ver com O respectivo
enquadramento familiar e social (2012, p. 26-27).

2.1.3. ENVELHECIMENTO ACTIVO

O termo Envelhecimento Activo (EA) adoptado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), no final dos anos 90, procura transmitir uma mensagem mais abrangente do
gue a designacao envelhecimento saudéavel, reconhecendo que, para além dos
cuidados com a saude, existem outros factores que afectam o modo como os
individuos e as populacBes envelhecem (Katache & Kickbush (1997) apud Jacob,
2007).

“Bandeira” da OMS a partir de 1994°, o conceito de EA & definido como “o processo de
optimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca visando melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem” (WHO, 2002, p. 12).
Assenta numa concepcdo de saude como concretizacdo, ao longo da vida, do
potencial de bem-estar (em que as componentes mental e social sdo tdo importantes
como a fisica), acrescentando-lhe outros dois pilares: participacdo e seguranca. Esta
tltima, que engloba também a ideia de proteccdo, dignidade e cuidados, remete mais
particularmente para as necessidades especiais da populacdo idosa. Fa-lo, no
entanto, enfatizando, como noutras vertentes, uma perspectiva de direitos e ndo de
assumpcéo das pessoas idosas como receptores passivos de cuidados. A nocdo de

“actividade” esta, nesta conceptualizagdo, associada a de participagcdo (“social,

* Ver, por exemplo “Carta de Promogéo da Saude de Otava” de 1986 (World Health Organization, 1986)

® Inicialmente lancado pela OMS no Ano Internacional das Pessoas ldosas, foi depois reforcado como
enquadramento global para politicas multissectoriais e para a investigagdo sobre envelhecimento no
ambito do Plano Internacional de Acgdo sobre Envelhecimento, na Il Assembleia Mundial de
Envelhecimento (WHO, 2002).
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econOmica, cultural, espiritual e civica — WHO, 2002, p. 12) e tem portanto conotacdes

gue vao muito para la da actividade fisica ou laboral.

O principal objectivo do EA é aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a QdV
para todas as pessoas, mesmo as que apresentam maior fragilidade ou incapacidade.
Este paradigma de envelhecimento reconhece as pessoas idosas como um grupo
heterogéneo, cujas diferengas tendem a aumentar com o avancar da idade e atribui-
lhes uma responsabilidade politica e social, no exercicio de uma participacédo activa
em sociedade (WHO, 2002).

O conceito definido contempla uma explicita referéncia as suas multiplas vertentes e
determinantes. De referir que esta proposta explora diversas determinantes da saulde,
em sentido amplo, situadas a varios niveis (desde influéncias transversais como a
cultura e o género, até factores pessoais e comportamentais, passando pelos servigos
sociais e de saude e o ambiente fisico e social), salientando a importancia de

considerar a sua influéncia conjunta e interrelacionada ao longo da vida (WHO, 2002).

De acordo com Paul (2005a) o envelhecimento depende da interaccdo de uma
multiplicidade de determinantes, tanto individuais como ambientais (a nivel fisico,
social, econémico, etc.). A intervencao devera atentar ao conjunto desses factores e a
forma que se traduzem em termos da “congruéncia entre o idoso e o ambiente,

optimizando a adaptagao” (Paul, 2005a, p. 39).

Segundo Ribeiro e Paudl (2011) remete-se, assim, o termo “activo” para uma
participacdo e envolvimento pleno na sociedade, tanto a nivel cultural, social,
econdmico, civel como espiritual e ndo apenas enquanto cidadao activo como forca de

trabalho ou como estando “fisicamente activo” (Ribeiro e Paul, 2011).

Importa ainda reconhecer o papel proactivo que os individuos podem assumir, face ao
seu préprio percurso e as dindmicas colectivas. Modelos e politicas devem ter em
conta, e encorajar, essa “agéncia”’, mas também as condigdes e capacidades que séo
pré-requisitos para que as pessoas possam escolher/agir adequadamente e, ainda, os

factores estruturais relevantes para o envelhecimento (Paul, 2005a).
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2.2. POLITICAS SOCIAIS DE VELHICE

Por politicas sociais de velhice entende-se o “conjunto das intervengdes publicas que
estruturam, de forma explicita ou implicita, as relacGes entre a velhice e a sociedade”
(Fernandes, 1997, p. 22).

Inserem-se no “Estado-Providéncia que se estrutura como estabilizador politico-social
e garante aos individuos os direitos sociais” (Vaz, 2008, p. 64), e sao direccionadas “a
populacéo ndo produtiva, encarada como grupo homogéneo, que vive num periodo de
vida que se apresenta com necessidades e problemas sociais comuns (Fernandes,

1997, p. 65). Constituem-se segundo Carvalho

[...] como um ramo da politica social que fornece instrumentos de apoio essencial ao
bem-estar dos individuos, modificando as consequéncias do mercado sobre a
disponibilidade de recursos na velhice, providenciando bens e servicos essenciais a
satisfacdo das necessidades das pessoas nessa condi¢do (2005, p.172).
Como medida de politica social de velhice explicita, considera-se, por exemplo as
transferéncias financeiras, sob a forma de pensdes de velhice, pensdes de
sobrevivéncia e as pensdes de invalidez e de viuvez. E como medidas implicitas: por
exemplo a isencdo das taxas moderadoras, a redugdo do custo dos medicamentos
e/ou de exames complementares de diagnéstico efectuados através de
comparticipacdo as entidades privadas, assim como a criagdo do rendimento minimo

garantido e a politica de subsidios de rendas de casa entre outras (Carvalho, 2005).

As politicas sociais tém por finalidade colmatar as necessidades da populacao idosa

que decorrem na sua entrada na velhice, tendo como principal interveniente o Estado.

2.2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Como refere Maia (1984), embora seja s6 no século XX, principalmente nas ultimas
décadas, que os diferentes paises e comunidade internacional passam a atribuir uma
particular atencéo aos problemas humanos, sociais, econdémicos, politicos e cientificos
gue derivam do fenédmeno do envelhecimento, a génese das politicas sociais pode ser

encontrada em épocas mais remotas.

A corroborar desta tese esta Fernandes (1997), ao advogar que, a emergéncia das
politicas sociais para a populacdo idosa resultaram da tomada de consciéncia para a

necessidade imperativa de intervengéo social junto desta populagao.
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A fundacao no século XVIII, da Casa Pia de Lisboa, pode estar, de acordo com Maia
(1984) apud Fernandes (1997) na base da assisténcia social publica em Portugal.
Entre as accbes desenvolvidas, a autora destaca a criacao de varias instituicdes de
assisténcia social publica, como asilos de infancia, asilos de mendicidade e asilos para

velhos e invalidos.

Fazendo uma breve analise sobre as politicas sociais em Portugal, Quaresma (1998)
refere que “ [...] até ao final da década de 60 os problemas da populacao idosa nao
foram objecto de uma politica social especifica pelo que a proteccdo social dos

individuos deste grupo se revela quase inexistente” (apud Martins, 2006, p. 127).

Na opinido de Gomes (2000) “[...] s6 em 1969 se inicia a discussdo na Assembleia
Nacional sobre os problemas da populagdo idosa no nosso pais, o fenébmeno do

envelhecimento da populacao e a politica de velhice” (apud Martins, 2006, p. 127-128).

Em 1971, é criado o servico de Reabilitacdo e Proteccdo aos Diminuidos e Idosos, no
ambito do Instituto da Familia e Accdo Social inserido na Direccdo Geral de

Assisténcia Social, que viria a substituir o Instituto de Assisténcia aos Invalidos.

Esta mudanca é importante por criar pela primeira vez um Departamento com

afinidades no estudo e na procura de solugdes para os problemas da populagéo idosa.

Para Veloso (2008) podem considerar-se alguns periodos na analise da politica de
terceira idade em Portugal, a saber: de 1976 a 1985; de 1985 a 1995; de 1995 a 2002;

e de 2002 até a actualidade.

O primeiro periodo, com a declaracéo de politica da terceira idade na Constituicdo de
1976, caracteriza-se pela mudanca no modo de gerir a velhice e de tratar os idosos
que se “concretiza na transformacao dos asilos em lares e na emergéncia de servicos
e instituicbes para a terceira idade”. Neste periodo o idoso passa a ser visto, ao
contrario do passado, como individuo activo, autbnomo e integrado e, assim, defende-
se a “manutencéo do idoso na sua residéncia” e criam-se equipamentos e servicos de
apoio, designadamente, Centros de Dia; Apoio Domiciliario e Centros de Convivio.
Esta politica tinha como objectivos, integrar os idosos no seu meio social, fomentar o
convivio e reduzir o isolamento, bem como a reducdo da despesa publica. Neste

periodo, sdo criados 306 Centros de Dia.
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No segundo periodo, de 1985 a 1995, mantém-se a politica de manutencdo do idoso
no domicilio e a politica de reducao de despesas por parte do Estado. Esta reducéo
caracteriza-se “ [...] por uma transferéncia de servigos publicos para o sector privado,

como se verificou no dmbito da saude” [...] como também “ [...] se traduziu em
incentivo, apoio, financiamento e até na criacao de instituicées sem fins lucrativos que
intervém na accdo social, principalmente na area da terceira idade e do apoio a

deficientes” (Santos, 1993 apud Veloso, 2008, p. 6).

Com o objectivo de definir e executar uma “politica nacional para os idosos” é criado
em 1988 pelo XI Governo Constitucional, a Comissdo Nacional para a Politica da
Terceira Idade (CNAPTI). Face a importancia politica dos mais velhos, devido ao seu
peso demogréfico, mas também as suas consequéncias, especialmente no &mbito dos
sistemas de segurancga social, surge entre 1991 e 1993, o primeiro “Programa de

Apoio Comunitario as Pessoas ldosas”.

Neste ambito € instituido, em 1993, o Ano Europeu do Idoso e da Solidariedade entre
Geracgbes € no ano seguinte é criado, em Portugal, o “Programa de Apoio Integrado a
ldosos” (PAIl). Este programa sé entrard em vigor em abril de 1995 e visa criar
condicdes para que o idoso se mantivesse no seu domicilio; dar apoio as familias
cuidadoras de familiares idosos; promover e apoiar accbes de formacdo a
profissionais, técnicos e voluntarios e prevenir o isolamento, a exclusdo e a

dependéncia.

Ainda com este programa foram outros projectos promovidos, entre eles: “Passe para
a Terceira Idade”; “Servico de Teleassisténcia”, “Servico de Apoio Domiciliario”;
“Centro de Apoio a dependentes”; “Formacdo de Recursos Humanos e Saude” e

“Termalismo”.

No periodo de 1995 a 2002 mantém-se a politica de manutencdo do idoso na sua
residéncia e continua a promover-se e a apoiar projectos que visam criar respostas as
diferentes necessidades sentidas pelos mais dependentes sendo criado em 1997, o
“Programa Idoso em Lar” (PILAR). Financiados pelo programa PAIl sdo criados, em
1995, o Programa “Turismo para a Terceira ldade” e o “Programa Saude e
Termalismo”. Em 1997, é criado pelo Decreto-Lei n.° 102/97, de 28 de Abril, o Cartdo
do Idoso.
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Este periodo sera, igualmente, marcado pelas orientagdes internacionais das Nacgdes
Unidas, referidas na Il Assembleia Mundial de Madrid sobre o Envelhecimento 2002,

como pela OMS (2002), na “defesa de um estilo de vida activo”.

De 2002 até ao presente ano, as medidas e programas criados neste hiato procuram
criar ndo s6 condicdes de maior autonomia dos idosos, de prevencao de situacdes de
dependéncia e de institucionalizacdo, de evitamento de pobreza e exclusdo social,

mas também que a permanéncia no domicilio ocorra no maior tempo possivel.

No sentido de evitar situacdes de pobreza e exclusdo social, foi criado, em 2004, o
“Programa para a Inclusao e Desenvolvimento” (PROGRIDE), através da Portaria n.°
730/2004, de 24 de junho, e regulamentado pelo Despacho n.° 25/2005, de 3 de

Janeiro.

O PROGRIDE é dirigido para grupos em situacdo de exclusdo, marginalidade e
pobreza persistente, assentes na participacdo de todos os actores locais e na

congregacao das varias sinergias locais.

Com a finalidade de ajudar a recuperar ou manter a sua autonomia e/ou a maximizar a
sua QdV, foi implementado pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), constituida por um conjunto de
instituicdes publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de salde e de
apoio social a idosos em situacdo de dependéncia, tanto no domicilio como em

estruturas da comunidade.

Por ultimo, para prevenir e evitar a institucionalizacéo foi desenvolvido o Despacho n.°
6716-A/2007, o “Programa Conforto Habitacional para pessoas ldosas” (PCHI), que
tem por finalidade melhorar as condi¢c6es basicas de habitabilidade e mobilidade dos
idosos beneficiarios do Servico de Apoio Domiciliario ou utilizadores do CD ou ainda

cuja prestacdo destes servicos esteja dependente da qualificacéo habitacional.

Em resumo, da analise evolutiva das “politicas sociais” tendo como publico-alvo a
populacdo idosa em Portugal, podemos destacar como principais pontos uma
mudanca de percepcdo dos idosos, passa-se de uma visdao de “dependentes e
inactivos” para “activos e independentes” e “potenciais consumidores”; alteracdo das
respostas e equipamentos, com o objectivo de possibilitar a manutencdo do idoso na

sua residéncia e a criagcao de programas no ambito da Saude e do Turismo.
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2.2.2. POLITICAS SOCIAIS NA ACTUALIDADE

O aumento da populacéo idosa tem levado a uma crescente preocupacao das politicas
publicas, nacionais e internacionais, bem como no desenvolvimento de programas que

contribuam para a QdV deste grupo populacional.

Portugal tem vindo a desenvolver politicas sociais que procuram contribuir para um EA
e para a QdV das pessoas idosas. As medidas que tém vindo a ser concretizadas
inserem-se num quadro de transversalidade de varios ministérios e entidades da
sociedade civil, tendo por base duas linhas estratégicas de intervencao, a saber: fazer
face ao impacto das alteracdes demograficas e promover a inclusdo social. Entre a

diversidade de instrumentos publicos destacam-se 0s seguintes:

¢ Oportunidades de Ganhos em salde ao Longo da Vida: o Plano Nacional de
Saude (2011-2016) e o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas,
aprovado em Junho de 2004, que assenta em trés dimensdes: promocéo do
envelhecimento activo, melhor adequacao dos cuidados de salde as pessoas
idosas e promocdo de ambientes seguros e capacitadores de autonomia;
“Saude e Termalismo Sénior’ que consiste num programa de férias e lazer,
focado na “saude e bem-estar” oferecendo condicbes e ambientes para

tratamentos termais no territorio nacional (Portugal, 2012).

Com uma programacdo que contempla actividades culturais e turisticas, oferece aos
idosos as condi¢cdes e ambientes proprios a realizacdo de tratamentos termais em
algumas estancias no territério nacional, sendo este factor contemplado na definigcdo

do plano de actividades. Este programa apresenta como objectivos:

e Melhorar a QdV e o bem-estar da populacdo a quem se destina o programa,

nomeadamente através da efectivacao de tratamentos termais;

e Possibilitar a populagéo sénior com menores recursos financeiros o usufruto de

periodos de férias e lazer;
e Estimular a interaccao social, enquanto factor de combate a soliddo e exclusao;

e Incentivar a utilizacdo de estancias termais, promovendo a realizacdo de

tratamentos durante as férias;
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e Dinamizar e potenciar a actividade econémica das regides abrangidas pelo

programa;
e Dinamizar a actividade cultural das regifes.

Em matéria de accdo social e actuando numa légica de proximidade, foram
desenvolvidas modalidades flexiveis de intervencdo, designadamente através duma
rede de servigcos e equipamentos sociais, orientada para a manutencao das pessoas
no seu meio habitual de vida®, mesmo daquelas que se encontram em situacéo de

dependéncia. Neste ambito, é de realcar a resposta CD’.

2.3. QUALIDADE DE VIDA
2.3.1. PERSPECTIVA HISTORICA DA QUALIDADE DE VIDA

A QdV é uma das dimensdes da vida humana que tem sido objecto de investigacao
em diversas areas de estudo e conhecimento nas ultimas décadas, com o objectivo de

superacdo da ambiguidade e subjectividade que este conceito encerra.

Genericamente, podemos considerar dois importantes periodos que marcam o
desenvolvimento deste conceito: um primeiro periodo, que se inicia nos finais do

século XVIII até 1960 e um segundo, desde 1960 até a actualidade.

Segundo Pais Ribeiro (1994) até ao século XX, politicos, fildsofos e académicos
consideravam a QdV, como sendo o resultado da capacidade do homem para fazer
uso das potencialidades econdémicas, sociais, culturais e politicas no contexto em que
se insere, visando o desenvolvimento equilibrado da sociedade e o rigoroso respeito

pelo direito universal a vida.

Porém, historicamente, sé no século XX, principalmente a partir de finais de 1960, é
gue a expressédo QdV é utilizada de forma cada vez mais frequente, muito pelo fato de
profissionais e responsaveis pelo campo sanitario e social mostrarem um interesse

crescente pela avaliagdo da QdV.

® para prevenir o desenraizamento da pessoa em relagdo a sua familia e amigos, é necessario manter os
idosos no seu domicilio, contribuindo para a sua QdV, e envolver a familia na prestacdo de cuidados ao
seu idoso, criando-se uma resposta mais economica a nivel de politica social e mais humana no que
respeita ao enquadramento natural do idoso.

" O Centro dia - CD enquadrado pelo Despacho Conjunto n.° 191/2005, é uma resposta social que
procura evitar a institucionalizagdo, este servigo funciona como um espago de convivio e relacionamento
entre idosos, para os que vivem em soliddo, isolamento social ou ainda quando as familias trabalham e
ndo podem cuidar do familiar idoso. (Portugal, 2014b)

Magda Marilia Sequeira Farinha 30



Qualidade de vida do idoso em centro de dia: a influéncia da instituicdo na perspectiva do utente

Se na primeira metade do século XX, o interesse pela QdV surgiu igualmente ligado
aos sistemas de indicadores sociais (Cummins, 2000; Rapley, 2003, apud Canavarro
et al., 2006), em que prevalecia uma abordagem essencialmente economicista que
analisava o crescimento econdémico das sociedades através da evolucdo do respectivo
PIB (Produto Interno Bruto) ou do rendimento per capita. A partir da segunda metade
do século XX, a evolucdo das democracias e o0 aumento da consciéncia das
populagdes de que tinham o direito a participar activamente na definicdo da sua vida
levou a necessidade de encontrar outros indicadores que expressassem melhor esta
nova perspectiva, mas também, que o0s tornassem susceptiveis de avaliacao pelo que,
0 argumento de que os indicadores econémicos fossem indicadores de bem-estar, ja

ndo era plausivel junto das populacdes.

Segundo Ribeiro (1994) o relatério da Comission in National Goals, publicado em 1960
(periodo de desenvolvimento econdémico sem precedentes), da responsabilidade do
Presidente Eisenhower, foi 0 grande impulsionador para o estudo e conceptualizacdo
da QdV. De acordo com o autor, este documento enunciava alguns indicadores sociais

e ambientais (educacéo, individualidade, crescimento econémico, salde e bem-estar).

Segundo Ribeiro (1994) é na década de 80 que a QdV se tornou (...) “[...] um conceito
do interesse geral e do senso comum. Politicos, clérigos, economistas, ecologistas
entre outros, utilizam a expressao para demonstrar o interesse pelo bem-estar das
pessoas” (Ribeiro, 1994, p. 180).

De acordo com Lawton (1991) apud Fleck et al, (2008) a definicdo do conceito de QdV
é recente e em saude remonta a meados do século XX, o enfoque da QdV na velhice

tem apenas alguns anos de evolucao.

2.3.2. CONCEITO (S) DE QUALIDADE DE VIDA

QdV é um conceito de dificil definicdo, pois 0 mesmo varia de pessoa para pessoa, de
local para local e de época para época. Tal como refere Ribeiro (1994, p. 183) “[...]
tornou-se um conceito popular que faz parte da linguagem do homem comum, dos
especialistas aos leigos, de gente culta ou inculta”, o que faz com que, como refere
McGuire (1991) “todos tém a sua prépria ideia do que é a QdV, e € nisso que reside o
problema” (apud Ribeiro, 1994, p. 183).
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Assim, a QdV tem sido ao longo do tempo definida de varios modos. Para Churchman
(1992) apud Ribeiro (1994), a QdV designa o juizo subjectivo do individuo, sobre o

grau em que estdo satisfeitas as suas necessidades, nos varios dominios de vida.

Cramer (1993;1994) define QdV como, “bem-estar fisico, mental e social, completo, e
ndo apenas a auséncia de doenga” (apud Ribeiro, 1994, p. 183), sendo esta,
exactamente igual a definicAo de salde proposta pela OMS. Na mesma linha se
encontram os autores Shumaker, Anderson e Czajkowsky (1990) também citados por
Ribeiro (1994), ao definirem QdV como, “a satisfacéo individual global com a vida, e a

sensacao geral, pessoal de bem-estar” (Ribeiro, 1994, p. 183).

Segundo Giovanni Pires et al. (1998) “Qualidade de vida significa muitas coisas. Diz
respeito a como as pessoas vivem, sentem e compreendem o0 seu quotidiano.
Envolvem portanto salde, educacgdo, transporte, moradia, trabalho e participacdo nas
decisdes que lhe dizem respeito [...] (apud Pocinho et al. 2012, p. 151).

Segundo Donald (1997) apud Jacob (2007) podemos definir o conceito de QdV

através da formulacdo de cinco categorias gerais, a saber:

e A primeira categoria é a do bem-estar fisico, cujos elementos s&o: a

comodidade em termos materiais, saude, higiene e seguranca;

e As relagbes interpessoais sdo a segunda categoria, que inclui as relacdes

familiares, amigos e a participacdo na comunidade;

e A terceira categoria refere-se ao desenvolvimento pessoal, que representa as

oportunidades de desenvolvimento intelectual e auto-expresséao;

e As actividades recreativas compdem a quarta categoria que se subdivide em

trés partes: a socializacdo e o entretenimento quer passivo quer activo;

e A Ultima categoria inclui as actividades espirituais e transcendentais, que

envolvem a actividade simbdlica, religiosa e o autoconhecimento.

A dificuldade em definir QdV, levou a OMS a organizar o World Health Organization
Quality of Life — Group (WHOQOL), que propds a definicho que melhor traduz a
abrangéncia do conceito QdV. O grupo WHOQOL em 1994 define QdV como sendo

“... a percecgao do individuo da sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema
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de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padroes
e preocupacgdes” (WHOQOL, World Health Organization Quality of Life — Group, 1994,
p. 28). Trata-se de uma definicAo que resulta de um consenso internacional,
representando uma perspectiva transcultural, bem como multidimensional, que
contempla a complexa influéncia da saude fisica e psicolégica, nivel de
independéncia, relacdes sociais, crengas pessoais e das suas relagbes com
caracteristicas salientes do respectivo meio na avaliagdo subjectiva da QdV individual
(WHOQOL Group, 1993, 1994, 1995, 1998).

De acordo com Ribeiro (1997, p. 260) esta definicdo traduz que os aspectos culturais e
as particularidades do meio ambiente, biol6gico, social e cultural contribuem de modo

decisivo para a definicdo de QdV.

A QdV nao depende somente de saude, bem-estar, mas também da capacidade de
percepgdo dos obstaculos que rodeia um determinado individuo, de forma a poder-se
defender, estando também este mesmo conceito associado a interajuda que se
estabelece entre o0 meio onde o individuo se encontra. A QdV esta assim relacionada
com tudo o que possa satisfazer um determinado individuo, sendo um tema
multidimensional e complexo, resultante da interaccdo de multiplas influéncias

objectivas e subjectivas, macro e micro, positivas e negativas (Walker, 2005).

2.3.3. QUALIDADE DE VIDA E TERCEIRA IDADE

A OMS (2002) define QdV no ambito da terceira idade como “a manutengéo de saude,
no seu maior nivel possivel, em todos os aspectos da vida humana; fisico, social,
psiquico e espiritual” (OMS, 2002, p. 14).

A salde surge sistematicamente como aspecto mais importante na vida dos
individuos, nomeadamente nos idosos, sendo uma das varidveis determinantes da
QdV. De facto, a QdV relacionada com a salde pode ser entendida como uma
dimensdo da QdV, embora se trate de um conceito mais estreito e especifico, que
pode ser delimitado pelas expectativas associadas ao estado de saude de cada
pessoa idosa e a assisténcia soOcio-sanitaria a que tem acesso. Pode ser assim
percebida como uma concepcéo individual que implica uma auto-avaliagdo e uma

mudanca ao longo do tempo (Fernandez-Mayoralas et al., 2007).
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Nos ultimos anos tém sido realizados alguns estudos sobre a avaliacdo da QdV na
idade avancada, centrando-a na condicdo de saude e funcionalidade. Existem
particularidades a que se deve atender quando se analisa a QdV relacionada com a
saude na populacdo idosa pois muitas pessoas idosas continuam saudaveis e
funcionais. No entanto, existe uma maior complexidade dos problemas de salde
(comorbidade), sendo também necessério distinguir entre fungéo fisica e capacidade
de auto-cuidado, uma vez que esta exige capacidade mental para realizar tarefas
complexas (por exemplo ir as compras, usar electrodomeésticos). Fernandez-Mayoralas
et al. (2007) no seu estudo sobre o significado da salde na QdV dos idosos,
verificaram que esta é uma das 19 areas da QdV identificadas pelas pessoas idosas,
qgue influéncia e é influenciada por outras dimensdes como: rede familiar; situacao
econOmica; rede social e actividades de lazer. Os autores assinalam a importancia da
determinacdo dos aspectos referentes a QdV relacionada com a saude para que se
possam desenhar intervencdes preventivas e correctivas orientadas para a

manutenc¢do e melhoria da percepgéo da saude global das pessoas idosas.

A saude é vital para manter o bem-estar e a QdV na idade avancada, sendo que na
perspectiva de Rosa (2012) o aumento da esperanca de vida é resultado de
significativos progressos meédicos, cientificos e sociais entretanto ocorridos. Com
efeito, entre as causas de morte que prevalecem nas idades superiores destacam-se
as doencas cronicas e degenerativas. Observam-se cada vez mais pessoas com idade
avancada, no entanto, esta pode estar marcada por doencas cronicas e
incapacitantes, que inviabilizam a preservacdo da autonomia e independéncia dos
individuos (Rosa, 2012).

Como refere Rosa (2012) “ [...] com a idade avancada aumenta o risco das doencas
cronicas ndo transmissiveis ou degenerativas (como tumores, diabetes, doencas
cardiovasculares, Alzheimer) e aumentam as dificuldades de mobilidade, de viséo e
audicdo, problemas que, muitas vezes, se fazem acompanhar por uma perda
progressiva de autonomia e por uma maior dependéncia do apoio exterior, familiar ou
social’ (Rosa, 2012, p. 34).

A nivel psicologico e social, o idoso caracteriza-se muitas vezes pela solidédo e pelo
isolamento familiar. Conforme refere Rosa (2012) “Uma importante parcela dos
agregados familiares, em Portugal, é constituida por uma Unica pessoa com 65 ou

mais anos. A morte do cénjuge, ou de familiares e amigos, juntam-se, por vezes, as
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distancias fisicas entre membros de uma mesma familia, fruto, por exemplo, da
emigracdo dos mais jovens para as cidades, ou mesmo para outros paises” (Rosa,
2012, p. 34-35).

A QdV segundo Ribeiro (1994) ndo pode depender exclusivamente da saulde, ao
entender o Homem como um ser bio-psico-social. Ela vai depender também de outros
dominios extremamente importantes para além da saude, como o trabalho, a familia e

a auséncia de dificuldades econémicas, entre outros.

Segundo a OMS “A saude é um estado completo, bem-estar fisico, mental e social, e
nao consiste somente numa auséncia de doenga ou de enfermidade” in Preambulo da

Constituicdo da Organiza¢do Mundial de Saude.

Imaginario (2008), refere que a dimensdo social associada ao conceito de saude
contribui para reforcar a mudanca, uma vez que, até entdo admitia-se que a salde ou
a doenca dependia fundamentalmente da interac¢cdo entre o individuo, com a sua

carga genética e o meio ambiente, ou seja, factores fisicos e/ou biologicos.

Ainda o mesmo autor refere que perante este novo paradigma, as dimensdes
psicossociais e funcionais tornam-se elementos essenciais para a obtencédo de boa
saude, o que pressupde uma optima QdV, “a saude é um estado do ser que as

pessoas definem em rela¢do aos proprios valores” (Imaginario, 2008).

Esta conceptualizacdo preconiza (ao contrario da anterior) a sallde numa perspectiva
sistémica e holistica, considerando os factores bio-psico-sociais, em que, 0 conceito
de QdV surge como fundamental. A salude e doenca passam a ser vistos num
continuum e ndo em dois pélos opostos. O que se procura evidenciar é que cada vez
mais se deve centralizar a salude do ponto de vista da pessoa, isto €, o sentimento

subjectivo de bem-estar.

Como refere Imaginéario (2008), o estado de bem-estar ndo é estatico, visto que 0s
nossos sentimentos estdo de forma continua a relacionar-se com o meio envolvente.
Também os lagos culturais tém uma influéncia determinante no conceito de bem-estar,
sendo este influenciado pelos valores sociais vigentes e pelo ambiente envolvente. O

bem-estar inclui variaveis fisicas, psicolégicas e sociais.

Imaginario (2008), define a QdV como o valor que se associa a longevidade da vida

modificada pela incapacidade, pelo estado funcional, pela percepcdo e pelas
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consequéncias sociais resultantes de uma doenca, de um acidente ou de uma deciséo
politica, social ou sanitaria, visando o impacto e as implica¢des directas/indirectas da
doenca sobre o individuo, de tal forma que sugere que, a avaliacdo da QdV se
passasse a fazer através da quantificacdo dos periodos livres de doenca ou
perturbacdo social. No entanto, ainda existe uma preocupac¢do por parte dos
investigadores em encontrar indicadores fiaveis de QdV, realizada e percebida pelos
idosos, dando especial énfase a propria percepgao que os proprios tém da sua saude

e do seu bem-estar.

Ao verificar-se que a QdV se pode avaliar em muitos dominios, foi fundamental uma
aproximacao multidimensional do conceito de QdV relacionada com a saude, pelo que
se tem considerado pelo menos quatro dimensdes na avaliacdo da mesma, a fisica, a
funcional, a psicologica e a social. A dimenséo fisica refere-se aos sintomas fisicos,
dolorosos ou ndo, derivados da doenca ou do tratamento. A funcional tem a ver com a
capacidade do individuo em se auto-cuidar, deambular, actividade fisica, assim como
a capacidade para concretizar as tarefas familiares e laborais habituais. A dimenséo
psicolégica focaliza-se no funcionamento cognitivo, emocional, nivel de satisfacdo
vital, felicidade e a percepcao global de saude. Por ultimo, a social centra-se na
interaccdo do sujeito doente com o0 seu ambiente, com 0s seus contactos sociais e
com o estado de auto-estima pessoal face a uma doenca crénica. Desta forma Carod-
Artal (1999) considera que “... duas pessoas com 0 mesmo estado objectivo de salde

podem ter qualidade de vida muito diferente” (apud Imaginario, 2008, p. 40).

Campos (1982) apud Amaral e Vicente (2000), afirmam que é fundamental efectuar
uma abordagem compreensiva e multidimensional dos problemas dos idosos, pelo
que, se requer ndo apenas uma abordagem biomédica, mas sobretudo uma
abordagem holistica. Esta abordagem, consiste na realizacdo exaustiva das esferas
bioldgica, psicoldgica, cognitiva e sécio familiar dos idosos, uma vez que a autonomia
€ a componente fundamental do bem-estar do idoso e para esta concorrem todos 0s
factores que promovem a saude. Esta perspectiva esclarece que ndo € o problema de
saude que frequentemente condiciona a QdV ou o futuro do idoso, mas sim a sua
autonomia e independéncia. Os multiplos, complexos e inter-relacionados problemas
dos idosos requerem, uma abordagem bio-psico-social, com esta postura procuram-se
determinados problemas que nos idosos constituem as causas mais frequentes de

incapacidade. A obtencdo de dados da esfera funcional, fisica e social é
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extremamente rica, uma vez que nos fornece contributos para o nivel de assisténcia a

proporcionar aos idosos.

Segundo Lawton (1991) apud Fleck et al, (2008) a QdV na velhice provém de uma
avaliacdo multidimensional relacionando-se com critérios socionormativos e
intrapessoais com referéncia a relacdes actuais e passadas e ao contexto. A QdV na
velhice depende de multiplos factores em constante interac¢éo ao longo da vida. Um
modelo de velhice de natureza multidimensional na literatura gerontolégica

internacional € o modelo de QdV de Lawton (1991) (llustracéo 1).

Competéncia Qualidade de Vida
Comportamental Percebida
Condigdes Bem-estar
Ambientais Subjectivo

llustragdo 1 - Modelo de Qualidade de Vida de Lawton (Silva et al, 2009, p. 164).

Neste modelo a competéncia comportamental traduz o desempenho face as diferentes
situacbes de vida, representando a avaliacdo socionormativa do funcionamento do
individuo. As condi¢cdes ambientais referem-se ao contexto fisico, ecolégico e ao
construido pelo Homem, com influéncia nas competéncias adaptativas (emocional,
cognitiva e comportamental). Esta dimensdo esta directamente relacionada com a
QdV na velhice, pois condicbes ambientais adequadas possibilitam aos idosos o
desempenho de comportamentos bioldgicos e psicolégicos adaptativos, bem como
tem estreita ligacdo com o bem-estar percebido. A QdV percebida incide na avaliacdo
da prépria vida, com influéncia dos valores que foram sendo adquiridos/construidos e
pelas expectativas pessoais e sociais. Traduz a avaliacdo subjectiva que cada
individuo efectua do seu funcionamento nos varios dominios das competéncias
comportamentais. O bem-estar subjectivo evidencia a satisfacdo com a vida,

satisfacdo global e satisfacdo especifica em relacdo a alguns aspectos da vida.
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Reproduz as relacbes entre condicbes objectivas (ambientais), competéncia

adaptativa e percepcado da propria QdV, ou seja as trés dimensdes precedentes.

Com este modelo, o autor considera que a QdV na velhice pode ser definida como
uma avaliacdo multidimensional dirigida por critérios socionormativos e intrapessoais,
relacionando-se com relacdes actuais, passadas e prospectivas entre o individuo

idoso e 0 seu meio ambiente.

2.3.4. AVALIACAO E MENSURACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
A avaliacao do conceito de QdV na velhice envolve, como afirma Neri

a adopc¢do de mdltiplos critérios de natureza biolGgica, psicolégica e socio-estrutural”,
para tal devemos considerar um conjunto de indicadores, a “longevidade, saude
biolégica, salde mental, competéncia social, continuidade dos papéis familiares e
ocupacionais e continuidade de relac6es familiares em grupos primarios (2007, p. 10).
A falta de consenso relativamente a definicdo de QdV deve-se, sobretudo, a
complexidade do seu estudo, determinada pelo seu caracter temporal e natureza
multidimensional, onde intervém factores objectivos e subjectivos. Béatrice Fermont &
Marie-Evel Joel (1996) com o intuito de minimizar as ambiguidades conceptuais no
contexto da avaliagdo e mensuracdo da QdV, alertaram para a necessidade dos
investigadores nado negligenciarem do ponto de vista cientifico, a subjectividade
inerente a este conceito. A intencdo das autoras foi demonstrar a importancia de
distinguir os factores/dimensfes da QdV e os indicadores de QdV. Enquanto os
primeiros participam de uma filosofia de accdo da qual a QdV dos individuos é o

objectivo, 0s segundos, inscrevem-se numa dimensao qualitativa.

A avaliacdo/mensuracdo da QdV dos idosos e consequentemente, 0s instrumentos
utilizados para a mesma, deverdo ter em conta, as situacdes de limitacdes e restricdes
inerentes a especificidade desta faixa etaria. Na elaboracdo destes instrumentos
devemos nao sO ter em conta indicadores funcionais (objectivos), mas também
indicadores perceptivos (subjectivos), no que concerne a percepcao que o préprio

idoso tem, do seu bem-estar (QdV).

Se tivermos em conta que os indicadores perceptivos sdo, fundados essencialmente
sobre a expressdo das satisfagcbes ou insatisfacbes dos individuos, os mesmos
deveriam teoricamente ser elaborados pelos individuos, objecto de avaliagdo. Além

disso, os indicadores s&o elaborados para a populacdo em geral, ndo tendo em

Magda Marilia Sequeira Farinha 38



Qualidade de vida do idoso em centro de dia: a influéncia da instituicdo na perspectiva do utente

consideracdo as especificidades deste grupo etério (Béatrice Fermont & Marie-Evel
Joel, 1996).

Como refere Birren (1991) apud Cassou (1996) o conceito de QdV néo tem 0 mesmo
conteiddo no adulto jovem e na pessoa idosa. Esta observacdo fomenta a
necessidade, conforme refere Bury (1991) apud Cassou (1996), a conceptualizar de
forma diferente a relacdo entre as condi¢cdes objectivas e subjectivas no estudo da
QdV nos idosos. A dimensdo subjectiva aparece como aquela que deve ser

privilegiada, na medida em que é do dominio da experiéncia interior do individuo.

Assim, a avaliacdo da QdV, ndo deve apenas e s6 incidir nos niveis de performance
do individuo (QdV objectiva), mas sobre o relato do individuo sobre essa mesma
experiéncia intima (QdV subjectiva), porque esta narrativa reflecte, a distancia que
separa 0s seus objectivos, da sua efectiva realizacdo (Farquhar, 1995 apud Cassou,
1996).

E pertinente, que a evolugdo psicoldgica deste grupo etario, ndo seja apenas
analisada em termos da degradacdo das suas capacidades, mas que sejam
progressivamente considerados os constrangimentos ligados a idade que alteram a

forma de estar e pensar desta populacao.

Existem diversos instrumentos para avaliar a QdV. A OMS, em 1991, com o objectivo
de fornecer uma medida transversal cultural da QdV relacionada com o bem-estar
global, apresentou o inventario WHOQOL (World Heathl Organization Quality of Life).
O primeiro instrumento de avaliacdo da QdV desenvolvido pelo WHOQOL Group foi o
WHOQOL-100. Trata-se de uma medida genérica cuja estrutura assenta nos
seguintes seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais,
ambiente e espiritualidade. No ambito de cada dominio, 24 facetas especificas
sumariam o dominio particular em que se inserem. Adicionalmente, o instrumento
contempla uma faceta geral que avalia a satisfacdo global com a QdV e a percepgéo

geral de saude. Cada faceta € avaliada através de quatro perguntas.

A versdo abreviada do WHOQOL é composta por 26 itens e esta organizada em 4
dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e ambiente, incluindo ainda uma faceta
sobre QdV geral. Cada faceta é avaliada através de uma pergunta, correspondente a
um item, & excepgéo da faceta sobre QdV em geral, que é avaliada através de dois

itens, um correspondente a QdV em geral e outro sobre a percepcéo geral da saude.
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Em 2005, foi introduzido o modelo WHOQOL — Old como um complemento do
WHOQOL — BREF contendo seis aspectos/dimensdes relevantes para a QdV na
populacdo idosa: capacidades sensoriais; autonomia; acontecimentos passados,

presentes e futuros; participacdo social; morte e intimidade.

2.4. ENVELHECIMENTO ACTIVO E QUALIDADE DE VIDA

O EA constitui um processo de optimizacdo de oportunidades para a saulde,
participacdo e seguranca, para melhorar a QV das pessoas que envelhecem (OMS,
2002). A DGS (2004) preconiza que o EA depende de uma variedade de influéncias ou
determinantes, que englobam os individuos, suas familias e as proprias nagfes. A
forte evidéncia sobre o que determina a saude, sugere que todos esses factores,
assim como 0s que resultam da sua interac¢cdo, constituam o referencial dos
indicadores de qualidade de envelhecimento das pessoas e populacdes. Deste modo,
apresenta-se 0 esquema representativo das determinantes do Envelhecimento Activo
(llustracéo 2).
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llustracao 2 - Determinantes do Envelhecimento Activo (Adaptado, OMS: 2002, p. 19).

A promoc¢ao do EA constitui um dos principios estratégicos desenvolvidos pela OMS
gue visam uma nova perspectiva de desenvolvimento social. O EA comporta um
conjunto de atitudes e acg¢fBes que visam prevenir ou adiar as complicagfes inerentes
ao processo de envelhecimento (Almeida, 2008, apud Pascoa, 2008). Cada vez mais a
ciéncia se debruca sobre o aumento da longevidade, no entanto, este aumento dos
anos de vida deve ser sempre perspectivado em mais anos com QdV. No EA existem

trés areas a considerar:

a) O envelhecimento bioldgico, que pode ser adiado, mas é inevitavel. A pratica de
medidas preventivas deve ser efectuada desde cedo, assim como a identificagéo de
sinais que o corpo possa manifestar, para agir atempadamente e responder de forma
eficaz aos “desequilibrios” organicos e esperar ter uma velhice sem grandes

complicacdes fisicas;

b) Ao nivel intelectual, deve-se ter consciéncia da importancia e necessidade de
estimulacdo do intelecto, através da constante execucdo de exercicios de elevado

grau de dificuldade, que sejam verdadeiros “desafios para a mente”;
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c) Ao nivel emocional emerge a importancia da motivacdo. Mesmo sabendo o que é
melhor para ndés, nem sempre conseguimos ter a motivacdo para seguir esses

pressupostos.

Ser detentor de conhecimento acerca do EA e dos aspectos que podem nele interferir,
€ crucial para que os idosos possam desfrutar de um envelhecimento com QdV. As
preocupagbes com o EA e a QdV tém sido um factor determinante para o
desenvolvimento de respostas sociais que além de darem resposta as necessidades

dos idosos Ihe possibilitem viver com qualidade, estimulando o EA.

2.5. REDES DE SUPORTE FORMAL: O CENTRO DE DIA

2.5.1. PERSPECTIVA HISTORICA DOS CENTROS DE DIA

A fundacao dos centros de dia remonta aos anos 20 do século XX, na Russia, onde se
iniciaram os primeiros programas de cuidados diurnos dirigidos a pessoas com doenca
mental, cujo principal objectivo terd sido encontrar alternativas ao processo de
internamento hospitalar (Sancho Castiello, 1999). Ainda o mesmo autor refere que, a
intervencdo estava direccionada para os cuidados de salde, tentando agregar os
recursos hospitalares e comunitarios no modelo de atencdo geriatrica (Sancho
Castiello, 1999).

E nos anos 60, periodo do movimento de “desinstitualizacdo” que os Centros de Dia
aumentam substancialmente e ganham relevancia nos Estados Unidos passando a

assumir a funcéo de cuidados a longo prazo (Conrad et al., 1993).

No entanto, no resto da Europa, a aplicacdo deste tipo de programas e estruturas foi
demorado e conceptualmente confuso, existindo em simultdneo programas
estritamente direccionados para a reabilitacdo fisica enquanto outros detinham uma

intervencao de caracter psicossocial (Sancho Castiello, 1999).

Segundo Jacob (2007) é nos finais dos anos 60 do século passado que surgem em
Portugal “as primeiras valéncias de centros de dia, um equipamento aberto, meio
caminho entre o domicilio e o internamento, e ao mesmo tempo, local de tratamento e

de prevengao” (Jacob, 2007, p. 17).

Actualmente ha um conjunto de propostas de politicas sociais baseadas na concepg¢éao

de “cuidado comunitario” (Community Care), que aproximam a assisténcia institucional
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e a nao-institucional, a formal e a informal, incluindo as redes de solidariedade
priméarias (parentesco, amigos, vizinhos) e o voluntariado. A proposta de “Community
Care” surge na década de 70, na area da saude mental, como uma vertente dissidente
a modalidade de prestacao de servicos em contexto institucional (Clarke, 2001 apud
Serapioni, 2005). Esta corrente possui raiz histérica nas actividades comunitarias
desenvolvidas por voluntarios que prestavam apoio aos mais necessitados (Sousa et
al., 2004).

O modelo comunitario de intervencdo advoga que a resolucdo das dificuldades do
individuo deve desenvolver-se sem que este tenha que ser desenraizado do seu

ambiente (Arrazola et al., 2003).

Assim, durante bastante tempo, o internamento definitivo do idoso foi, a Unica resposta
de apoio formal existente, no entanto, a tomada de consciéncia dos custos excessivos,
da ineficiéncia das estruturas de apoio e do processo de separacdo do individuo do
seu meio, contribuiram para a implementacdo de um conjunto de servicos de
proximidade (Pimentel, 2005; Martins, 2006).

Assiste-se, assim, a integragdo progressiva da ideologia da desinstitucionaliza¢éo dos
cuidados formais (Martins, 2006; Carvalho, 2009).

Este conceito favoreceu a implementagéo, ainda que progressiva, de novos servigos
comunitarios suportados pela crise do modelo tradicional de apoio e o surgimento de
novas politicas direccionadas ao “envelhecer em casa” (Rodriguez, 1999; Martins,
2006).

O CD surge como um recurso “intermédio”, que veio colmatar uma dicotomia existente
nos servigos de apoio, que, por um lado, se baseavam nos cuidados domiciliarios e,

por outro lado, nos cuidados residenciais (Arrazola et al., 2003).

2.5.2. CoNCEITO DE CENTRO DE DIA

O conceito de CD é bastante complexo, sendo diversos os modelos de intervencéo
apresentados para este tipo de programa. Confundem-se modelos de intervencéo
individual e de grupo com modelos de salde e psicossociais, cuja predominancia varia

consoante o tipo de populagéo a qual sao dirigidos (Arrazola et al., 2003).

Magda Marilia Sequeira Farinha 43



Qualidade de vida do idoso em centro de dia: a influéncia da instituicdo na perspectiva do utente

Para Conrad et al, (1993) os servigos comunitarios sdo direccionados a adultos idosos
gue apresentem incapacidades aos niveis funcional, psiquico e social e fornecem,
igualmente, apoio aos cuidadores informais. O objectivo é o acesso de ambos a uma
adequada integracdo na comunidade, maior autonomia do idoso e uma melhoria da
Qdv.

Para Sannino (1999) apud Arrazola et al., (2003) as estruturas de apoio diurno,
associadas ou ndo a outras estruturas de apoio a pessoas idosas, constituem uma
alternativa definitiva ou transitéria ao internamento. A autora destaca como principal
objectivo, deste programa, a melhoria da QdV dos seus utilizadores através de um
acompanhamento particular e abrangente do individuo (Arrazola et al., 2003). Este
modelo de intervencdo impede a desintegracdo do seu contexto familiar, assim como,

apoia a familia ao nivel da prestacao de cuidados (Arrazola et al., 2003).

O CD define-se como recurso de apoio familiar que oferece durante o dia, a vigilancia
necessaria com vista a apoiar as necessidades basicas, terapéuticas e socioculturais
de pessoas idosas com diferentes graus de dependéncia, com 0 objectivo de
promover a sua autonomia e permanéncia no domicilio. Arrazola et al., (2003) define
CD como um programa que privilegia a complementaridade entre o apoio formal
especializado e o apoio informal, o objectivo geral da intervencdo assenta no apoio
integral e de qualidade aos idosos dependentes, sem necessidade de

institucionalizag&o.

Para Inza (1999) o servico diurno € vocacionado para pessoas com dificuldades ao
nivel socio assistencial, desenvolvido com o intuito de prestacdo de um tipo de apoio
de caracter preventivo, reabilitador, de supervisdo, de suporte ao idoso e ao seu
agregado familiar, surgindo como uma alternativa possivel ao internamento (apud
Arrazola et al, 2003).

O CD de forma genérica, pode definir-se como um servigo diurno multidisciplinar
dirigido a utilizadores que apresentam um grau de problematica sOcio-assistencial,
configurado como uma estrutura que proporciona assisténcia continuada durante
tempo indefinido e possibilita a vida laboral dos restantes elementos da familia
(Manchola, 2000).
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Esta resposta social multidisciplinar (Manchola, 2000) é direccionada a pessoas que
apresentem incapacidades a nivel funcional (Conrad et al.,, 1993), bem como

dificuldades ao nivel sdcio-assistencial (Manchola, 2000).

Neste tipo de intervencdo é fomentada a articulagdo com o cuidador informal, através
da prestacéo de apoio aos familiares do idoso (Conrad et al., 1993), possibilitando que
estes possam desenvolver actividades diversas, nomeadamente de cariz profissional
(Manchola, 2000).

O objectivo basico de um CD é o de manter, desenvolver ou melhorar as fungbes
fisicas elou mentais do idoso, tendo como principais areas de intervencdo a
manutenc¢do da saude, as actividades de vida diaria e interacgéo social (Conrad et al.,
1993).

O CD surge como um servigo de acolhimento diurno, de assisténcia as actividades de
vida diaria (AVDs) para pessoas idosas com dependéncia, cujos objectivos a alcancar
sdo a recuperacdo e a manutencdo de um maior grau de autonomia do idoso, de
acordo com as suas prOprias potencialidades e capacidades (Benet, 2003). Este
programa procura a satisfacdo do individuo numa dimensdo holistica, tendo em
consideragdo as suas necessidades individuais e familiares, mantendo-o integrado no

seu ambiente (Benet, 2003).

Sancho Castiello (1999) destaca, aprofundadamente, os principais objectivos deste
tipo de estrutura de apoio comunitario, a saber: recuperar ou manter a0 maximo o grau
de autonomia individual que permitam as potencialidades do individuo; prevenir o
desenvolvimento da dependéncia através da realizacdo de intervencdes reabilitadoras;
ser um meio facilitador do desenvolvimento de relagcdes e actividades sociais
gratificantes para 0 sujeito; retardar a institucionalizacdo precoce e indesejada;
promover a permanéncia do individuo no seu meio; proporcionar a realizacdo de
actividades bésicas da vida quotidiana fornecendo apoio ao idoso, assim como aos
elementos pertencentes ao seu nucleo familiar; e por altimo, melhorar e manter o nivel

de saude aos utilizadores através do controlo e prevencéo de doencas.

De um modo geral, os Centros de Dia favorecem condicdes de vida dignas as pessoas
idosas e seus familiares, contribuindo para a manutencéo e continuidade do seu modo

de vida e maior nivel de autonomia (Sancho Castiello, 1999).
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2.5.3. MOTIVACOES PARA A UTILIZACAO DESTA RESPOSTA SOCIAL

A iniciativa de procurar um CD pode ter origem em razdes familiares, sociais,
reabilitacdo fisica ou psiquica, soliddo, entre outros. Segundo Montorio (1996), as
pessoas idosas recorrem a esta estrutura para ai permanecerem varias horas durante

o dia, por motivos sociais e/ou de saude.

Num estudo realizado por Benet (2003) séo elencadas as principais motivagbes que
levam os idosos a procurarem este tipo de resposta. Em primeiro lugar, encontram-se
as motivacdes ligadas a saude, sendo que os CD disponibilizam acompanhamento e
atencdo para os utentes que apresentem problemas ao nivel da saude, fornecendo
cobertura neste &mbito em regime diurno e a um custo inferior do que a prestacdo de
cuidados ao domicilio ou internamento. Em segundo lugar as motivagcdes emocionais,
0 estudo de Benet (2003) permitiu aferir que inmeros idosos, que vivem sozinhos,
nao conseguem encontrar um sentido para a nova etapa do seu ciclo vital,
necessitando de um projecto de vida motivador, sendo que, a inser¢cdo neste tipo de
estrutura abre possibilidades de contactos sociais e integracdo. Em terceiro lugar,
motivagfes familiares, em que as dificuldades dos familiares em cuidar do idoso
poderdo ser diversas e englobam quer razdes de salde, quer de trabalho, quer de
sobrecarga. Segundo Benet (2003), a familia utiliza, muitas vezes, o0 CD como passo
prévio a integracdo do idoso numa estrutura de internamento definitivo. Esta
preparacdo tenderd a desempenhar a funcdo de mentalizagcdo da necessidade de
internamento do familiar. Em quarto lugar, o autor destaca as motivacdes economicas,
sendo que a assisténcia fornecida pelo CD cobre as necessidades basicas diarias dos
utilizadores que vivem dependentes dos servigos sociais de atengdo primaria a um
baixo custo; estes caracterizam-se, especialmente, por serem pessoas que vivem
sozinhas e com escassos recursos econémicos, nao podendo usufruir de outros tipos
de respostas mais dispendiosos. O autor salienta ainda como principais utilizadores da
estrutura de CD, os idosos com problemas de autonomia funcional e/ou psicossocial e
que, tal como é referido por Leitner (1995), pretendem manter o seu papel social na

comunidade.

De um modo geral, a integracéo da pessoa na resposta social de CD surge, de acordo
com o estudo anterior, como uma solucdo para as necessidades de supervisdo e
monitorizacdo ao nivel da salde, integracdo e acompanhamento na vertente

emocional, alivio dos cuidadores na prestacéo de cuidados e possuindo, ainda, como
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elemento privilegiado, o facto de ser economicamente menos dispendiosa tendo em

conta o grau de abrangéncia do apoio prestado ao idoso.

Os Centros de Dia oferecem um espaco de convergéncia e conjugacao entre servigos
de cariz social e de saude, no que respeita a planificacdo e intervencéo nos cuidados,

objectivando a salide e o bem-estar da pessoa idosa (Arrazola et al., 2003).

No sentido de colmatar as necessidades basicas da pessoa idosa, sem que seja
necessario retira-la do seu ambiente habitual, o CD torna-se Gtil na medida em que,
fornece resposta ao idoso que, por motivos de saude, comeca a desenvolver
problemas de dependéncia (Benet, 2003). A resposta empreende, entre outros
servigos, satisfazer as necessidades diarias de alimentacéo e cuidado nutricional dos
idosos de um modo controlado e baseado em critérios cientificos, cujos principais
objectivos assentam na diminuigdo de habitos dietéticos nao apropriados para a saude

em geral e, individualmente, de acordo com as suas patologias.

As pessoas idosas apresentam-se como um grupo bastante heterogéneo e, como tal,
com necessidades distintas, procurando nas instituicbes respostas igualmente
diferenciadas e diversificadas. Torna-se por isso fundamental, a implementacdo de
uma multiplicidade de intervenc¢des que permitam aos idosos eleger aquela ou aquelas

gue melhor se adaptam as suas necessidades (Benet, 2003).

Segundo o decreto-lei n.° 30/89, de 24 de Janeiro, artigo 6.°, n.°2, os centros de dia,
sao “estabelecimentos destinados a prestacdo de servigos a idosos residentes numa

comunidade, com vista a sua permanéncia no seu seio familiar e social’.

Actualizada pelo Ministério do Emprego e Seguranca Social — Direccdo Geral da
Accdo Social os centros de dia definem-se como “resposta social, desenvolvida em
equipamento, que consiste na prestacdo de um conjunto de servicos que contribuem
para a manutengéo das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar” (Portugal, 2011, p.
50).

Com a tendéncia demogréfica actual, a maioria das respostas sociais existentes em
Portugal sdo destinadas a populacdo idosa representando 52,4 % do total®. Segundo

dados de Portugal (2011), existem no nosso pais aproximadamente 1997 Centros de

8 Desde 1998, o tipo de respostas sociais, que apresentaram mais crescimento foram as destinadas a
pessoas idosas (+67%), enquanto as destinadas a criangas e jovens o aumento verificado foi de 26,5%.
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Dia, sendo que estes possuem capacidade aproximadamente para 63 166 utentes
(Portugal, 2011).

Numa perspectiva preventiva do envelhecimento bem-sucedido, Padl e Fonseca
(2001) “salientam a importancia de actuacdo sobre o estilo de vida das pessoas e
sobre o0 contexto de vida do idoso”. Considerando ” [...] que essas intervengdes
deverdo assentar medidas diversificadas que tenham em consideracdo os aspectos
psicossociais da salde e do bem-estar ” [...] que permitam o0 aumento da qualidade de
vida neste estrato da populacédo ” [...]. “Estas inovadoras solucdes de apoio que se
impb&em, deverdo ter em atencao os factores psicossociais de influéncia, pois sao eles
gue moldam e mantém o estilo de vida adoptado pelos individuos, tdo importante na

construcdo de um envelhecimento bem sucedido” (apud Xavier e Leal; 2006, p. 64).

Tal como referem Paul e Fonseca (1999) viver numa sociedade com um elevado
numero de pessoas idosas requer estruturas sociais que consigam dar resposta as
necessidades, desejos, interesses e reivindicacdes desse segmento populacional, em

particular, e a sociedade em geral.

De acordo com Perista (1999) as estruturas sociais devem garantir aos idosos o direito
de opgédo — isto é, o direito de optarem pelas formas de viverem a sua velhice que as
tornem mais felizes e que Ihes garantam as condicBes de exercicio de uma cidadania

plena.

Desta forma, a resposta social, CD deve igualmente promover a auto-suficiéncia,

incrementando quer a autonomia funcional, quer o bem-estar dos seus utentes.
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3. MODELO DE ANALISE
3.1. IDENTIFICACAO E DEFINICAO CONCEPTUAL DAS VARIAVEIS

No ambito da investigacdo que se pretende desenvolver, sdo definidos quatro grandes

grupos de variaveis, a saber:
e Caracterizagdo socio-demografica dos idosos;
e A QdV percebida pelos idosos;
e A QdV objectiva,

e O contributo do CD na QdV vista pelos idosos.

3.2. OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS
3.2.1. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS IDOSOS

Nesta varidvel sdo analisadas através de questionario, um conjunto de elementos
sécio-demograficos: o sexo; a idade; a zona de residéncia; o estado civil; a
escolaridade; a composicdo do agregado familiar; o nimero de filhos; a proximidade

geogréfica dos filhos; a (s) fonte (s) de rendimento e o rendimento mensal.

3.2.2. A QDV PERCEBIDA PELOS IDOSOS

Esta variavel procura compreender o mundo tal como ele €, ao nivel da experiéncia
subjectiva. As explicacbes sdo ancoradas na subjectividade e na tomada de

consciéncia individual, a partir dos pontos de vista dos actores.

Serdo analisadas questbes como a percepcdo que os idosos tém de QdV e quais as

necessidades que percepcionam para a sua concretizacao.

3.2.3. AQDV OBJECTIVA

A varidvel QdV objectiva serd avaliada com base nos dominios que constituem o
WHOQOL-BREF versdo portuguesa, nomeadamente: o dominio fisico; o dominio

psicoldgico; o dominio das relagfes pessoais; dominio ambiente; as facetas da QdV
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geral e percepcao geral de saude, pela Grelha de Avaliagdo da Qualidade de Vida do

Idoso, elaborado pela DGS, em 1992.

3.2.4. O CONTRIBUTO DO CD NA QDV VISTA PELOS IDOSOS

Nesta variavel analisamos através do ponto de vista dos idosos o contributo do CD
para a sua QdV. Avaliamos o grau de satisfagdo do suporte social percebido e

analisamos as necessidades percebidas para este contributo.
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4. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

4.1. METODOLOGIA

Os métodos de investigacdo harmonizam-se com os diferentes fundamentos
filoséficos que apoiam as inquietacdes e as linhas orientadoras de uma investigacao
(Fortin, 1999). Um método implica a recolha de dados, a organizacdo e a
sistematizacdo da informacdo, através da analise e interpretacdo do material de

pesquisa recolhido (Quivy, 1998).

A definicdo de um método para a realizacdo de qualquer tipo de trabalho € sempre
importante, porque ao definir o método a utilizar, o investigador tera ja uma linha de
orientacdo definida, o que lhe ir4 facilitar uma melhor recolha de informacdo e

respectiva analise.

A partir do momento em gue se nos tornou clara a problemética do estudo, tornou-se
evidente que o método de pesquisa teria de reflectir, de forma clara, a perspectiva dos
idosos com mais de 75 anos, em CD, sobre a influéncia Institucional e o seu contributo

para a sua QdV.

Para este trabalho de investigacdo, definiu-se o método a utilizar em funcdo da
pergunta de partida, do quadro tedrico e do conjunto de questfes que estdo na sua
base, o estudo baseia-se numa abordagem qualitativa. Entendemos, que, através
desta, se podera perceber os sentimentos e o significado das accdes e relacdes
humanas presentes, em determinada realidade social. A investigacdo qualitativa é
uma forma de estudo da sociedade que se baseia na dimenséo interpretativa dos
sujeitos, na forma como dao sentido, atribuem significado as suas experiéncias e ao

mundo em que vivem.

Segundo Fortin (1999), o método qualitativo, € a compreensao absoluta e ampla do
fendmeno em estudo tendo como objectivo descrever ou interpretar, mais do que

avaliar.

Assim, teremos como base um estudo fenomenolégico, uma vez que pretendemos
descrever, compreender e interpretar um fendmeno ocorrido numa realidade social
especifica. O objectivo sera o de compreender, ndo sé a realidade da Instituicdo como
também o seu contributo para a QdV dos utentes, através da perspectiva e vivéncia

dos proprios.
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4.2. INSTRUMENTOS

Técnicas sdo, procedimentos operatérios rigorosos, bem definidos, transmissiveis,
susceptiveis de serem aplicados novamente nas mesmas condicbes e adaptados ao
tipo de problema e aos fendmenos em causa. A escolha das técnicas depende do
objectivo que se quer atingir, o qual, por sua vez, esta ligado ao método de trabalho
(Carmo, 1998), importa assim, proceder a descricdo e justificacdo das técnicas

utilizadas.

Para a realizacao deste trabalho de investigacéo, recorreu-se a técnica de recolha de
informacgédo: a andlise de documentos cientificos e, tendo em conta que se pretende
uma anadlise de problemas “por dentro” e uma analise do “estado de espirito” do
entrevistado, pareceu-nos pertinente a utilizacdo da entrevista. A técnica que nos
propusemos utilizar e, porque nos pareceu ser a mais apropriada, foi a entrevista
semi-estruturada. Sendo uma técnica de recolha de dados que utiliza a comunicacgao
verbal e que quanto ao contetdo tem como principal objectivo a indagacéo de factos e

a determinagéo de opinido dos mesmos.

Segundo Selltiz et al (1967) esta técnica de recolha de dados, “é bastante adequada
para a obtencéo de informacdes acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas
explicagbes ou razbes a respeito das coisas precedentes” (apud Imaginario, 2008, p.
98).

Foi elaborado um guido da entrevista, tendo em conta os objectivos do presente
estudo. A elaboracao deste trabalho de investigacéo tem por base alguns instrumentos
orientadores, a saber: o WHOQOL — Bref, a verséo portuguesa do EASYCare (Elderly
Assessment System, Sousa et al.,, 2009) e a Grelha de Avaliagdo da Qualidade de
Vida do Idoso®, elaborado pela DGS, em 1992 e divulgada pela mesma entidade em
1993.

° A Grelha de Avaliagdo da Qualidade de Vida do Idoso surgiu em 1992, fruto do trabalho levado a cabo
pelo Ministério da Saude/Direc¢do Geral dos Cuidados de Saude Primarios. Este instrumento baseia-se
na avaliacdo de sete componentes basicos da vida adulta (Isolamento/Comunicacdo Afectiva e Social,
Mobilidade, Actividades de Vida Diaria, Actividade Ocupacional, Actividade Ludica, Relagdo Familiar e
Recursos Econémicos) e, segundo 0s seus autores permite ainda avaliar, de forma rapida e eficaz, as
necessidades de apoio global aos idosos e ao mesmo tempo, servir de modelo de abordagem na
identificacéo das prioridades de intervengéo, monitorizando a evolugéo de cada individuo e dos resultados
obtidos pela intervencao.
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O guido construido no ambito desta investigacdo, encontra-se dividido em cinco
partes, uma primeira parte que pretende recolher os dados sécio-demogréficos (idade;
sexo; estado civil, composi¢cdo do agregado familiar; numero de filhos; proximidade
geografica dos filhos; escolaridade; profissdo e fonte de rendimento) dos
entrevistados, uma segunda parte, que pretende recolher informacao relativa a auto-
percepcdo da QdV dos idosos, a terceira e quarta parte contempla os indicadores
objectivos da caracterizacdo do estado de saude e QdV respectivamente, por Gltimo a

influéncia Institucional e o seu contributo para a QdV dos entrevistados.

4.3. UNIVERSO E SELECCAO DA AMOSTRA

Segundo o Diagnéstico Social do Concelho de Vila Franca de Xira, o numero de
idosos/as tem vindo a aumentar, verificando-se um aumento do indice de
envelhecimento no Concelho. Este indice passa de 71,3 em 2001 para 84,6 em 2009.
Verifica-se que o indice de dependéncia dos/as idosos/as no Concelho, tem sofrido um

acréscimo ao logo dos anos sendo de 16,1 em 2001 e de 20,4 em 2009.

Segundo ainda este diagndstico, para fazer face ao impacto das alteracbes
demogréficas, perspectiva-se um conjunto de ac¢Bes que conduzam a melhoria das
suas condi¢des de vida, quer ao nivel da melhoria e/ou criacdo de respostas sociais,
qguer ao nivel da construgdo de equipamentos sociais que permitam responder as

necessidades da populagéo idosa/dependente residente no Concelho.

O universo do estudo é constituido por todos os idosos utilizadores da valéncia de CD
da ARIPSI, localizada na Unido das Freguesias da Pévoa de Santa Iria e Forte da

Casa.

A seleccdo da amostra foi realizada em duas etapas. Primeiramente foi escolhida a
Instituicdo onde se desenvolveu o estudo. A escolha ndo foi aleatéria, tendo-se
escolhido a Instituicdo que maior numero de utentes tem na Unido das Freguesias da

Pévoa de Santa Iria e Forte da Casa, na valéncia CD.

A amostra deste estudo foi seleccionada através do método ndo probabilistico de
amostragem por seleccdo racional, sendo composta por utentes do CD da ARIPSI,
gue obedecam aos critérios de inclusdo: idade superior a 75 anos, frequentadores
deste equipamento ha pelo menos um ano, discurso coerente e orientagdo no tempo e

no espaco, capacidade de expressar opinibes e mostrarem-se disponiveis para
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participar na investigacéo. “A amostragem por selec¢do racional € uma técnica que
tem por base o julgamento do investigador para construir uma amostra de sujeitos em

funcao do seu caracter tipico...” (Fortin, 1999, p. 209)

O facto de a amostra contemplar, idosos que frequentam CD hé& pelo menos um ano,
prende-se com o facto de que, com uma frequéncia destes equipamentos com tempo
inferior, os idosos podem ainda ndo ter uma opinido fidedigna e maturado um juizo
critico relativamente ao contexto envolvente, nomeadamente o contributo deste

servico para uma melhor QdV.

4.4. PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO

A primeira fase deste estudo consistiu no pedido de autoriza¢éo formal através de via
electrénica & Direccdo da ARIPSI para a recolha dos dados e aplicagcdo dos
instrumentos, explicando-se a natureza do estudo e garantindo-se o respeito por todas
as normas éticas e deontoldgicas no que se refere ao sigilo e a confidencialidade dos

dados recolhidos.

Posteriormente foi realizado um pré-teste no sentido de constatar as dificuldades
encontradas na passagem dos instrumentos, quer por parte dos sujeitos entrevistados,
qguer por parte do entrevistador, que assim se pbde familiarizar melhor com os

instrumentos de trabalho.

Aquando da recolha da amostra, para uma adequada uniformizacdo dos
procedimentos, os instrumentos foram lidos pelo entrevistador, na mesma forma e no

mesmo contexto, a todos os participantes seleccionados.

Previamente a aplicacdo dos instrumentos, todos os participantes foram devidamente
esclarecidos sobre a natureza e os objectivos da investigagdo, métodos e meios pelos
guais seria conduzida, confidencialidade e anonimato dos dados, solicitando a sua

participacdo no estudo.
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4.5. TRATAMENTO DE DADOS

No que diz respeito ao tratamento dos dados, foi utilizada a anélise de contetdo™®

tematica categorial que teve como intuito categorizar as respostas dos entrevistados

de acordo com os objectivos do estudo. Estas categorias, tal como refere Oliveira

[...] deve primar pela objectividade (na base de uma lista de indicadores que permitam
identificar as unidades tematicas a colocar nessa categoria), pela pertinéncia
(responder aos objectivos da investigacao), pela exaustdo (todas as unidades devem
ser classificadas, e numa s6 categoria — exclusdo mutua) e pela homogeneidade (que
respeite sempre 0 mesmo principio de classificacéo) (1999, p. 335).

10 A andlise de contelido é definida por Bardin (2008) como sendo um conjunto de técnicas de andlise e
de comunicacéo, permitindo obter por meio de procedimentos sistematicos e objectivos, de descri¢cdo dos
conteldos das mensagens, indicadores qualitativos e quantitativos, que propiciem a inferéncia
relativamente as condicdes de producédo e de recepgdo dessas mensagens.

Magda Marilia Sequeira Farinha 55



Qualidade de vida do idoso em centro de dia: a influéncia da instituicdo na perspectiva do utente

Magda Marilia Sequeira Farinha

56



Qualidade de vida do idoso em centro de dia: a influéncia da instituicdo na perspectiva do utente

5. APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do presente estudo, quanto ao sexo, € constituida por dez mulheres e dois
homens. O envelhecimento € um fendbmeno de género. As mulheres tendem a viver
durante mais tempo que os homens, fazendo da terceira idade uma idade altamente

“feminina”.

As idades dos idosos entrevistados variam entre os 75 anos e os 90 anos, sendo que,

dez destes idosos pertencem, a quarta idade.

Relativamente ao estado civil apenas uma das entrevistadas é casada, os restantes
sdo viuvos. O avanco da idade traz a probabilidade de ocorréncia de viuvez, mais
frequente entre as mulheres pelo dado factual da sobre mortalidade masculina face a

feminina.

A nossa amostra caracteriza-se por um nivel de instru¢cao ao nivel do ensino basico,
isto €, a maioria frequentou a escola. No entanto, ndo é uma maioria esmagadora, ha
guatro idosos que nao sabem ler e escrever. A pobreza também podera ser relevante,
sobretudo para quem pensa numa sociedade futura constituida por um namero muito
elevado de idosos com caracteristicas idénticas as dos idosos actuais: menos
instruidos e mais vulneraveis financeiramente do que a populacéo global. De acordo
com Rosa (2012) “ [...] em 2010, cerca de trés em cada quatro pessoas com 15 ou
mais anos que ndo possuiam qualquer nivel de escolaridade tinham 65 ou mais anos”
(Rosa, 2012, p. 35).

Todos os idosos que comp&em a nossa amostra tém filhos sendo este nimero entre

um e quatro. Relativamente a composicdo do agregado familiar, verificamos que

metade reside sozinho e a outra metade na casa dos filhos.

A investigacdo tornou evidente que os idosos dao um grande valor a possibilidade de
envelhecer na sua prépria casa, sendo esta entendida num sentido amplo, visto que,
ao argumentar esta ideia, os idosos referem-se ndo s6 a sua casa mas ao bairro onde
vivem e onde mantém relagbes de vizinhanga e/ou amizade. No entanto, como
referem “enquanto tal seja possivel”, ja que os idosos estdo cientes de que um dia
essa opcao j4 ndo seja uma possibilidade. Assim, envelhecer na propria casa, mas

também ir viver para casa dos filhos, é entendido como uma aposta na QdV, uma
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opcao desejada enquanto se mostrar melhor do que qualquer outra. Dos idosos que
vivem sozinhos, seis tém os filhos a viver em localidade proxima, sendo que um

destes idosos, tem um dos dois filhos a viver na mesma localidade.

A fonte de rendimento dos idosos entrevistados divide-se entre reforma e pensédo. O
rendimento mensal dos idosos reformados oscila entre os 500 e os 700 euros. Nos
idosos pensionistas este valor ronda os 250 euros. De salientar que trés dos idosos
pensionistas acumulam a sua pensdo com a penséo de viuvez o que sobe o valor dos
rendimentos para 550 euros, de salientar que um destes idosos desconhece o valor do
seu rendimento actual bem como, um outro entrevistado que, tendo como fonte de

rendimento a penséo no valor de 250 euros, acresce rendimentos prediais.

5.2. QUALIDADE DE VIDA — INDICADORES SUBJECTIVOS

A avaliacdo da auto-percepcdo da QdV pelos nossos entrevistados teve dois
objectivos, a saber: perceber o entendimento que este grupo de idosos tem do
conceito de QdV e em segundo lugar aferir os aspectos por estes considerados, para
ter uma boa QdV.

Segundo Carneiro et al

A qualidade de vida esta condicionada, para além da salde fisica, e da percepg¢éo do
individuo e sua vida, por factores psicolégicos que podem ser perceptiveis atraveés de
relagbes sociais, de valores pessoais, de sentimentos de isolamento/soliddo e de
preocupagdes com a seguranca e situacdo financeira. Na verdade a QdV das pessoas
também é afectada por questdes monetérias e de privagdo material (2012, p. 77).
Ainda o mesmo autor refere que para a populagdo com mais de 75 anos, “[...] a
gualidade de vida tem muito a ver com muitas doengas e suas consequéncias no

plano funcional [...]” (Carneiro et al 2012, p. 78).

As preocupagfes com a situacao financeira (valor das reformas/pensdes) constituem a
segunda palavra que no entender dos idosos entrevistados define QdV, a seguir a
saude. Dominios extremamente importantes para além da salde, como a auséncia de

problemas financeiros, suporte familiar e soliddo definem QdV para estes idosos.

Enunciamos de seguida as respostas de todos 0s entrevistados, pois parece-nos
pertinente perceber para além dos dominios enunciados como definidores de QdV

também, a narrativa que cada entrevistado Ihes confere: “Qualidade de vida é a gente
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ter dinheiro para gastar....Que é coisa que a gente ndo tem...” (entrevistado A);
“‘Andar, ir a rua, fazer as minhas compras...” (entrevistado B); “Ter mais reforma...”
(entrevistado C); “A melhor coisa que me podem dar, é carinho...” (entrevistado D); “E
ter alguma coisinha para me governar, ndo estar a dever nada a ninguém...
(entrevistado E); “E ter saude e fazer por ela...” (entrevistado F); “E ter saude...
(entrevistado G); “E ter salde e ter ocupagdes...” (entrevistado H); “E ter saude...
(entrevistado |); “E ter salde, mexer-me, andar, gosto muito de passear...

”

(entrevistado J); “E ter um pouco mais de salude...” (entrevistado K); “Nao faltar

nada...” (entrevistado L).

Vemos assim que, a maioria dos idosos entrevistados entende QdV como um conceito
que traduz, uma boa saude fisica e psiquica, uma boa situacao financeira e boas

relagbes familiares.

No que diz respeito a questédo se os idosos podem ter QdV, apenas o entrevistado F
respondeu de forma negativa a pergunta “N&o, eu vejo por mim, a minha qualidade de
vida hoje ja ndo é nenhuma ... agora é esperar que venha a morte...” (entrevistado F),
0s restantes participantes respondem de forma positiva com a ressalva da existéncia
de uma boa saude “Sim, mas se nao tiverem saude, ndo...” (entrevistado K) uma boa
situagao financeira “Sim, mas é dificil...ter uma reforma melhor, era mais facil...”
(entrevistado G) e a existéncia de suporte familiar “Podem, mas também depende

muito da familia que tiverem...” (entrevistada D).

Importa salvaguardar que as necessidades do idoso ndo se manifestam apenas no

dominio biolégico, mas também ao nivel psicolégico, sociolégico, cultural, entre outros.

Segundo Imaginario (2008) “Cardoso (2000), no seu estudo constatou que 0s idosos
referiam como necessidades prioritarias, ter saude, ter dinheiro, ser jovem, ter

afecto/companhia e habitagdo” (Imaginéario, 2008, p. 51).

Esta dimenséo invoca a perspectiva funcionalista da piramide das necessidades de E.
Maslow que também é recuperada por autores como Ribeiro (1994) e Pimentel (2005)
gue definem a QdV como a avaliacdo subjectiva (incluindo as suas especificidades,

percepcbes e expectativas) relativamente a satisfacdo das suas necessidades nos

varios dominios da vida e considerando ainda os seus padrdes de vida.
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Assim, quando questionados sobre o “fundamental para ter uma boa QdV na velhice”,
as opinides dividem-se. No entanto para além das razfes de saude fisica e psiquicas
invocadas, “A saude é coisa melhor que a gente pode ter...” (entrevistada |I) uma boa
situacao financeira constitui, um dos factores que mais contribui para a uma boa QdV
da populacéo idosa “E a gente ter dinheiro para gastar....Que é coisa que a gente néo

tem...” (entrevistada A).

Em Portugal, a populagdo idosa é um dos grupos mais desfavorecidos em termos
econdmicos. Segundo fontes comunitarias a populacdo de 75 e mais anos
apresentava, para o ano de 2009, uma taxa de risco de pobreza (considerada como
abaixo de 60% do rendimento mediano) de 24,4% depois das transferéncias sociais,

sendo na UE apenas de 20,3%.

Quanto a questdo “o que piora a QdV na velhice” as mais referidas por este grupo,
encontram-se uma vez mais, ligadas a questdes essencialmente do foro econémico,
no que se refere a necessidade de aumento do valor das reformas, para fazer face aos
custos com medicacdo e outras despesas “Séo estas pensdes de miséria, que nao
dao para nada...” (entrevistado E), o sofrimento provocado pelas dores fisicas e desta
forma pela auséncia de saude “A saude, ndo me mexo como me mexia, esta mais

fraco...” (entrevistado J) e as questbes decorrentes do isolamento, como sejam, a

auséncia de contacto com familiares “O distanciamento da familia...” (entrevistada A).

Na sua maioria os idosos entrevistados consideram ter uma ma QdV, justificando as
suas respostas pelo sofrimento provocado pelas dores fisicas e desta forma pela
auséncia de saude “Ma, eu estou numa infelicidade, estou dependente da minha filha
para tudo...para me lavar, vestir...sou um animal vivo que ando aqui na estrada...”
(entrevistada G) quer pelas dificuldades que a auséncia de rendimentos provoca “A

QdV é ma ...o dinheiro é pouco...” (entrevistada F).

5.3. QUALIDADE DE VIDA — INDICADORES OBJECTIVOS
5.3.1. CARACTERIZACAO DO ESTADO DE SAUDE DOS IDOSOS

Segundo a OMS “A saude é um estado completo, bem-estar fisico, mental e social, e
nao consiste somente numa auséncia de doenga ou de enfermidade” (Predmbulo da
Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude). Como podemos aferir pelas

respostas dos nossos entrevistados, a sua maioria, refere aspectos de bem-estar
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fisico com particular incidéncia nas doencas e nas dores fisicas, 0 que nos remete
para a ideia de que a sua percep¢ao de saude, esta directamente relacionada com
aspectos fisicos, desvalorizando outras dimensdes que por ndo serem sentidas

fisicamente ou por ndo serem tédo sentidos, ndo sdo ponderados ha sua avaliacao.

A auto percepcao da saude corresponde, ao estado subjectivo de saude, ou seja, a
forma como os individuos classificam o seu proprio estado de saude. No que diz
respeito a questdo “‘como classifica o seu estado de saude actual’, todos os
entrevistados classificam-no de comprometido ou mau, como nos refere o entrevistado
A “... Mau, tenho que andar sempre a tomar medicamentos...tenho uns comprimidos
que ndo posso passar sem eles...” e o entrevistado J “... E comprometido...a minha

saude nao é muita”.

Na questéo “em que medida o seu dia-a-dia é influenciado pela prestagéo de cuidados
de saude”, metade dos entrevistados refere-a, sendo esta, interpretada como a
necessidade de tomar medicacao “Sim, se eu ndo tomar os comprimidos, choro, grito

com dores nas pernas e ombros...” (entrevistado I).

Ao nivel das doengas crénicas os resultados dos varios inquéritos a Saude
promovidos pelo Ministério da Saude e pelo INE em particular os dados do 4.° INS
apresentam como principais problemas de saude que afectam significativamente as
pessoas mais idosas, a tenséo arterial alta, doenca reumatica, dor crénica, depressao,

entre outras.

Entre as doencgas crénicas mais relatadas (quatro entrevistados), encontramos as

doengas cardiacas “Sim, arritmia...” (entrevistado B) e a Diabetes “Sim, tenho

diabetes...” (entrevistado L).

Quanto a salde psiquica, na sua maioria os entrevistados gozam das suas normais
capacidades. No entanto, sdo referidas doencas como a deméncia, provocada
sobretudo pela doenga de Alzheimer “Sim, Alzheimer...” (entrevistado D), a depressao
“Sim, depresséao e a arritmia...” (entrevistado E) e a doenga de Parkinson “Sim, tenho

a doencga de Parkinson...” (entrevistado K).
Segundo Oliveira

E na memdria a longo prazo (secundaria) que as queixas dos idosos sdo mais
pertinentes. As dificuldades dos anciaos (...) residem sobretudo a nivel de codificagdo
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e de evocacdo e nao propriamente de armazenamento, tendo maior dificuldade em
organizar e processar a informacédo e também evoca-la (2012, p. 45).
Quanto a outros problemas de salde referidos pelos entrevistados sobressai questbes
ligadas @ memodria “Esqueco-me muito facilmente das coisas...” (entrevistada |) e

“Ando muito esquecida...” (entrevistada B).

No que se refere a toma de medicacao, verificamos que todos os entrevistados tomam
medicacdo. No entanto, o nimero de comprimidos oscila, uma idosa de 74 anos refere
“ tomo uns 25 comprimidos por dia...” (entrevistado K) enquanto uma outra idosa de

84 anos refere “tomo dois comprimidos por dia” (entrevistado L).

Os idosos entrevistados gozam ainda de alguma autonomia e ndo apresentam
problemas de saulde incapacitantes, apesar de muitos terem doencas crénicas, (para
além das inevitaveis doencas agudas), que necessitam de um seguimento médico
regular. Assim, no que concerne ao recurso ao meédico de referéncia no Ultimo més,
verifica-se que a maioria dos idosos ndo o fez. De referir que um entrevistado o
justifica com 0 acesso aos servicos de saude, apontando como principal razdo de nao
ter recorrido ao médico, a dificuldade que tem na marcacéo de consulta “Nao...porque
€ muito dificil conseguir consulta, tem-se de se ir para la, as 7 da manha...”

(entrevistado C).

Nesta fase da vida verifica-se um aumento da incidéncia de doengas cronicas, em
virtude de todo um conjunto de alteragcdes bioldgicas que se processam na
senescéncia, das quais doencas fisicas, incapacitantes sensoriais e incapacitantes
motoras que, no seu conjunto ou individualmente, proporcionam uma baixa QdV
conforme refere o entrevistado K “Influencia muito, porque por exemplo ja ndo sou
capaz de assinar, ir a qualquer lado e escrever o meu nome...” e “Sim, porque

dependo dos outros...” (entrevistado G).

Os 6rgaos dos sentidos, que permitem o relacionamento da pessoa com 0 meio em
gue vive, podem sofrer alteracdes. A visdo é atingida, vendo-se, por isso, a maioria
dos idosos com Oculos. Os problemas auditivos aumentam significativamente com a

idade, mormente a perda auditiva (Ribeiro, Alves e Meira, 2009).

A maioria dos entrevistados alega pouca saude funcional que lhes permita conservar a
sua independéncia nas diversas actividades diarias, devido em parte ao mau

funcionamento dos sentidos, particularmente da visdo e da audigéo.
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Trés dos entrevistados referem que se encontram em acompanhamento para
operacdo as cataratas “Tenho, vou agora ser operada as cataratas ao olho

”

esquerdo...” (entrevistado E) e faz uso de aparelhos auditivos “Tenho aparelho no
ouvido esquerdo...sem isto ndo ougo nada, do direito ja ndo ougo nada...”

(entrevistado ).

Sublinho como conclusdes centrais da caracterizagdo do estado de saude dos idosos
entrevistados, que a sua quase totalidade revela incapacidade fisica, seja ela auditiva,

visual e, doenca croénica, o que vem corroborar a fragilidade deste grupo de idosos.

5.3.2. CARACTERIZACAO DA QDV DOS IDOSOS
5.3.2.1. A DIMENSAO RELACIONAL E A QDV

O Manual coordenado por Triad6 e Villar (2006) apresenta um capitulo sobre as
relacGes sociais, da autoria da Pinazo (2006, p. 253-285). Nele escreve-se que na
velhice assiste-se a uma progressiva reducdo da actividade social, devido a diversos
factores e perdas: reforma, viuvez, independéncia dos filhos, perda de autonomia,

perda de amigos, etc.

Segundo Oliveira (2012) existe essencialmente duas teorias explicativas do
decréscimo das relacdes sociais na velhice, e uma terceira que tenta integrar as outras

duas, a saber:

1) Teoria da desvinculacdo que explica a reducdo da actividade social como um
processo natural preparando o individuo para a desvinculacdo final que
acontece com a morte;

2) Teoria da actividade que considera que a pessoa idosa se adapta melhor ao
envelhecimento precisamente tentando manter o nivel de actividades e
vinculos sociais anteriores;

3) Teoria da selectividade socioemocional que considera o decréscimo das
relacdes sociais muito selectivamente, afectando sobretudo os contactos mais
secundarios e superficiais enquanto as relagbes mais intimas, particularmente

com a familia, permanecem basicamente inalteraveis (Oliveira, 2012, p. 60).

De uma forma geral, os idosos entrevistados referem manter relacbes familiares

préximas ou muito préximas com filhos e netos, em muitos casos, pais e filhos vivem
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préximo e mantém um contacto frequente “E muito boa, eu vivo sozinha, mas aos fins-
de-semana vou para casa dos meus filhos, vai rodando por todos, tenho uns filhos
muito bons, s&o muito bons para mim...” (entrevistado H). Mesmo que ndo estejam
perto, h4 uma comunicagdo regular por telefone “Tenho uma filha que me telefona
todos os dias a noite...” (entrevistado B). No entanto, transparece no discurso dos
idosos que vivem sozinhos alguma dualidade face aos mais novos e as expectativas
sobre como estes estdo a acompanhar o processo de envelhecimento dos seus
pais/avis “Nao vejo os meus filhos com frequéncia, s6 com uma ...nem pelo telefone

. nao me ligam...” (entrevistado G). Salienta-se ainda que dois dos entrevistados
referem que os mais novos em particular a geragdo dos filhos, tém uma vida dificil,
muitas vezes com falta de tempo, dinheiro, emprego, problemas para os quais, nao
raro, necessitam do apoio dos pais “Dou-me bem com a minha filha mais velha...com
a outra ndo nos falamos, ela queria que eu lhe emprestasse dinheiro, mas eu ndo o

tinha...” (entrevistado E).

Fora do ambito familiar, as oportunidades para contactar com outras pessoas sdo
proporcionadas na sua maioria no CD “E sé aqui, fora daqui ndo me dou com
ninguém...” (entrevistado G), pelas relagdes de vizinhanga “Dou-me com os vizinhos,
ja moro naquela casa vai para 45 anos...” (entrevistado K) e pela vivéncia na
comunidade “Tenho muitas amigas, tenho o passe de fim-de-semana e vamos sempre

passear...” (entrevistado C).

Alguns entrevistados referem que o0s seus contactos sociais desapareceram,
gradativamente, apos a morte do conjuge e de outros membros da familia e amigos
bem como, a saude, que em declinio, limita a sua capacidade de participacdo social

“Nao tenho vida social, ja me custa muito deslocar-me...” (entrevistado H).

Assumem assim grande importancia, as questdes relacionadas com a existéncia de
locais que facilitem as trocas sociais, como o CD, onde os idosos referem passar

longas horas no convivio com o grupo de pares.

5.3.2.2. ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA E A QDV

Quanto a capacidade para desempenhar AVDs, a maioria dos entrevistados
considera-a boa, referindo que ainda se encontra com capacidade funcional para
realizar a sua higiene pessoal, para se vestir e despir. “A higiene fago sem problema, o

resto faco com ajuda...” (entrevistado J). No entanto, a alimentacdo e a limpeza da
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casa foram actividades referidas com maior necessidade de apoio, sendo a sua
capacidade de desempenho caracterizada como comprometida, argumentada pela
condicao fisica, havendo mesmo entrevistados que ja ndo realizam nenhuma destas
duas tarefas quotidianas “O marido lava-me as costas, mas entro e saio da banheira
sozinha...as outras coisas nao...por exemplo o po, parto tudo e no fogdo entorno

tudo...” (entrevistado K).

As capacidades que o individuo possui para concretizacao e realizacdo das AVDs,
com as limitacdes fisiolégicas do proprio envelhecimento, vao-se tornando
progressivamente mais dificeis “A higiene fagco sem problema, o resto faco com

” N

ajuda...” (entrevistado A). A necessidade de recorrer a ajuda de outras pessoas,
familiares ou até profissionais, é cada vez maior “Fago a minha higiene...as compras,
sdo os meus filhos que me levam a casa, as limpezas, vai |4 a casa uma empregada

de 15 em 15 dias...” (entrevistado H).

Apuramos gue o que condiciona mais as AVDs, para a totalidade dos entrevistados

sdo questdes de saude “A falta de saude, condiciona-me muito...” (entrevistado D).

Conferimos que a totalidade dos idosos entrevistados considera que a sua
incapacidade condiciona o desempenho das AVDs “Condiciona, porque tremo muito...

ja ndo mexo em certas coisas, tenho medo...” (entrevistado J).

5.3.2.3. MOBILIDADE E A QDV

A OMS langou em 2007 o “Programa Cidades Amigas das Pessoas Idosas” orientado
para a operacionalizacdo do conceito de EA: processo de optimizacdo de condicBes
de saude, participacdo e seguranca, de modo a melhorar a QdV a medida que as
pessoas envelhecem. Este programa tem como pressupostos: o reconhecimento das
pessoas mais velhas como representando um leque alargado de capacidades e
recursos; a necessidade de antecipar e dar respostas flexiveis as necessidades e o
respeito pelas suas decisdes e escolhas de estilo de vida; proteccdo dos mais
vulneraveis e a promocéao da inclusdo dos mais idosos e da sua contribuicdo em todos

0s aspectos da vida comunitaria.

No que se refere a capacidade dos entrevistados para se movimentarem e deslocarem
por si préprios, os idosos na sua maioria consideram ter uma boa capacidade de

mobilidade “Boa, nao preciso de ajuda para me mexer...” (entrevistado D).
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Importa referir que o0s entrevistados que avaliam a sua mobilidade como
comprometida, ou ma, apontam razbes de saude, como dores nas pernas “Ando com

uma bengala, que me ajuda com esta perna...” (entrevistado F).

Os entrevistados identificaram ainda a existéncia de barreiras fisicas que o0s
desincentivam a sairem de casa. O estado do piso tem um impacto Gbvio na
capacidade de locomocéo dos idosos. Ruas estreitas, desniveladas, com buracos, ou
gue apresentem obstaculos, sdo potencialmente perigosas e afectam a capacidade
dos idosos circularem na via publica. E recorrente encontrar nas cidades veiculos
estacionados em cima dos passeios que obrigam os pedestres a caminhar na estrada.
Esta situacdo contribui segundo os entrevistados para o aumento da dificuldade de
locomocédo nas suas deslocagdes “N&o, eu ja ndo ponho o pé na rua para essas
coisas...entdo como elas estado, cheias de buracos e carros por todo o lado, tenho

medo ... sdo as minhas filhas que me fazem as compras...” (entrevistado I).

Dos entrevistados, trés referem que tratam de todas as suas compras “Sim, sem
problema vou daqui ao Areeiro fazer as compras, gosto...” (entrevistado C); os
restantes referem que ja necessitam de alguém que os acompanhe “Sim, mas se for
muito pesado o marido vai para ajudar...” (entrevistado K) ou que ja ndo conseguem ir

as compras “N&o, ja ndo tenho cabecga...” (entrevistado D).

A maioria dos idosos entrevistados referem que jA ndo consegue deslocar-se aos
servicos publicos, referindo-se a percepcdo dos seus proprios atributos fisicos e
psicolégicos bem como, a responsabilidade que tém sobre a sua propria vida.
“Sozinha ja nao consigo, quando é preciso vou com o meu filho, j4 nao tenho
capacidade mental...” (entrevistado D); “Sim, passei uma procuragdo para a minha
filha fazer tudo...” (entrevistado G). Esta situacdo implica delegar nos filhos certas
responsabilidades, como tratar de questdes relacionadas com os bancos, financas e

pensodes/reformas.

5.3.2.4. O AMBIENTE E A QDV

No que diz respeito ao ambiente, foi analisada a satisfacdo dos entrevistados com as

caracteristicas das casas onde vivem, bem como do edificio onde habitam.

Envelhecer bem é um processo heterogéneo e diferenciado, na medida em que cada

um(a) vive em contextos fisicos, sociais e humanos diferentes e é portador(a) de
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vivéncias e projectos de vida idiossincraticos. Os especialistas argumentam que a
QdV, na éptica do bem-estar ou da satisfagdo com a vida, inclui um alargado espectro

de areas da vida e vérios dominios entre eles, a qualidade da habitac&o.
As caracteristicas das habitacdes sdo fundamentais para a seguranca e bem-estar.

As entrevistas realizadas permitiram aferir um conjunto de caracteristicas das
residéncias que na opinido dos entrevistados ndo sdo promotoras de QdV “sdo casas
muito antigas...apanha sempre muita humidade...tenho & um aparelho para tirar
agua...” (entrevistado A). A conservacdo e manutencdo das habitacdes também é
referida “ estou sentada a comer e esta a cair agua do teto...moro numa cave, ora a
minha casa ndo presta...a senhoria diz que nao faz obras...” (entrevistado C). Os
idosos dizem-se incapazes de fazer melhoramentos devido aos custos envolvidos,

guando comparados com as reformas auferidas.

Salienta-se que todos os idosos que vivem em casa dos filhos, referem que as
caracteristicas das habitacbes sdo promotoras de uma boa QdV, dizendo que séo
prédios mais recentes e com outras condi¢cdes “Sim, € uma casa boa, é confortavel,

bate sol todo o dia...” (entrevistado H).

A importancia de se ter prédios acessiveis é amplamente reconhecida, também é fato
gue muitos prédios, especialmente os antigos, sdo de dificil acesso aos idosos, pela
inexisténcia de elevadores, especialmente para facilitar o acesso aos pisos superiores.
Acrescem neste contexto potenciais barreiras no acesso a propria habitacdo, que
podem levar a um maior isolamento da parte deste segmento populacional “moro num

3.° andar e sem elevador, ja me custa muito subir...” (entrevistado H).

No entanto a maioria dos entrevistados, diz que mora em andares térreos, onde essa
dificuldade nao se coloca, ou em andares mais altos, mas onde existe elevador “Sim, é

um 4.° andar mas tem elevador...” (entrevistado L).

5.3.2.5. LAZERE A QDV

Segundo Oliveira (2012) o étimo “lazer” provém certamente do verbo latino licére, que
significa “ser permitido, ter direito”; dai indicar o tempo a que se tem direito, o direito
de ter tempo (quando se tem tempo de ter tempo); tempo livre e libertador [...]
(Oliveira, 2012, p. 66).
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O lazer € um fendbmeno psicossocial de dificil definicdo, embora etimologicamente seja
facil de intuir o seu significado. Os autores falam de diversos modelos e func¢des do
lazer, de algumas variaveis a considerar (como o género, a idade, a classe social), das
diversas actividades de lazer (dentro e fora de casa), dos constrangimentos ao lazer,

da relacdo entre lazer e saude, lazer e aborrecimento (Freire, 2004, p. 305-349).
Segundo Oliveira

[...] o lazer pode significar muitas dimensdes, a comecar pelo descanso (apos tanto
stress com trabalho e horérios), recreacéo (divertimento e entretenimento, passeio) e
desenvolvimento pessoal (cultural, moral, etc.). Para desenvolver todas as
competéncias que o tempo livre proporciona, o idoso dever ser apoiado [...] por
instituicbes que favorecam a alegria de viver e conviver (2012, p. 67).

Segundo o estudo “os idosos e as actividades de lazer” de Martins as actividades de

lazer

[...] devem constituir momentos onde o individuo (idoso) se empenhe, algo que escolha
de livre e espontdnea vontade, que lhe déem prazer e que contribuam para o
desenvolver como pessoa. Os prazeres podem ser encontrados em diferentes
actividades ludicas, como ler, ver televisdo, jogar cartas, jardinagem, fazer bordado,
tricd, etc...(2010, p. 244-245).
Dos doze entrevistados apenas dois referiram a realizacdo de actividade ludica “Fago
muita renda em casa, as vezes vou daqui e ainda estou até as duas da manha a fazer
renda, gosto também muito de passear, vou a Algés, Gare do Oriente e a Costa da
Caparica, gosto muito...” (entrevistado C); “Gosto muito de fazer ponto cruz ... e gosto

de ver televiséo...” (entrevistado J).

Constata-se uma baixa participacdo de actividades de lazer fora do CD, bem como
actividades que requerem maior disposicéo/predisposicdo “Nao, ja nado...ndo tenho
muita disposi¢éo...” (entrevistado H); “N&o...essas actividades ja ndo sdo para mim...”

(entrevistado A).

Salienta-se que a realizacdo de actividades ludicas aparece como imperativo na
medida em que através de um estudo levado a cabo, em 1995, pela DGS, sobre a
QdV dos idosos portugueses, se mostrou que “a auséncia de actividade ludica”
constituia um dos factores que mais contribuia para a diminuicdo da QdV da

populacéo idosa.

Conforme refere, Oliveira os
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“obstaculos a fruicdo justa do tempo livre podem ser os preconceitos (por parte do
proprio idoso ou da sociedade de que s6 o trabalho merece consideragéo), a saude
precéria, as dificuldades financeiras, falta de seguranca, equipamentos insuficientes e

outras barreiras (2012, p. 67).

Conforme salienta o entrevistado D “Ndo, a minha cabeg¢a ja ndo me permite e a

pouca vista que tenho, também n&o...” e o entrevistado C “Sim, gosto muito de
passear, antigamente ia em excursoes todos os fins-de-semana, mas agora vim para

aqui e para poupar o dinheiro ndo posso a ir a muitos passeios...”

5.3.2.6. OS RECURSOS ECONOMICOS E A QDV

Em Portugal o fendmeno da pobreza nas pessoas idosas tem sido objecto de medidas
de politica activas, nomeadamente no ambito do PNAI, cuja finalidade é, nédo sé
melhorar as condi¢cbes das instituicbes que actuam com este grupo social, mas
também aumentar os recursos financeiros das pessoas idosas mais pobres, como é

exemplo o Complemento Solidario para Idosos (CSI).

No entanto, este tipo de politicas foi afectado pela crise econémica e financeira da
maioria dos estados europeus, entre eles Portugal™. Se, por um lado, houve melhorias
nos rendimentos dos idosos, o actual contexto de austeridade, fruto da divida
soberana, acarreta um recuo do Estado na proteccdo das populagbes mais

fragilizadas, neutralizando muitas das medidas anteriormente postas em pratica.

O rendimento dos idosos tem uma incidéncia directa sobre as condicdes de privacao
e, deste modo, sobre a QdV. A maioria dos entrevistados aufere uma pensao/reforma
pequena e a pobreza, independentemente da idade, exclui os individuos da
sociedade. Conforme refere Rosa (2012) “o risco de pobreza das pessoas com 65 ou
mais anos que vivem sis também é maior, sendo quase o dobro do valor médio da

populagao (em geral) ” (Rosa, 2012, p. 35).

Segundo Farinha (2008) a estratificacdo social que se verifica na sociedade leva a
situacbes de desigualdade, onde a pobreza e os factores sociais influenciam de um

modo exponencial o aparecimento de situagdes criticas para quem as vive, com as

1 Quase 210 mil idosos receberam em dezembro de 2013 o CSI, menos cerca de 14 mil do que em
Novembro. Dados do Instituto da Seguranga Social, actualizados a 27 de julho mostram que o nimero de
idosos com direito a receber o CSI tem vindo a diminuir desde agosto de 2013, altura em que 225.567
pessoas recebiam esta prestagéo social, actualmente com 188.749 beneficiarios. (Portugal, 2014a)
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devidas implicacdes ao nivel da QdV. Conforme refere o entrevistado K “As vezes

estamos a espera que venha a reforma para irmos a farmacia...”.

Segundo os dados fornecidos pelo Observatério Portugués dos Sistemas de Saude
(OPSS), em junho de 2013, um terco dos idosos reduziu as idas ao dentista, 0os gastos
com Oculos, com as préteses auditivas, as visitas a médicos particulares ou ao sector
publico, e assume ter deixado de tomar medicamentos ou de espacgar a sua toma, tudo

por dificuldades econdémicas.

No que respeita ao grau de suficiéncia econdémica a maioria dos entrevistados refere
gue 0S recursos econdmicos servem apenas moderadamente as suas necessidades
basicas, acrescentando que para estes recursos serem suficientes tém de levar uma
vida de poupanca “Que remédio, faco a vida conforme o dinheiro...” (entrevistado F),

“Sim, mas tenho de poupar para dar...” (entrevistado C). Apenas a entrevistada L
refere que ndo tem quaisquer problemas financeiros “Ha sempre dinheiro, peco a
minha filha e ela traz-me, é ela que toma conta de tudo...”, importa real¢ar que dos
entrevistados esta idosa é a que tem outras fontes de rendimento para além da
pensdo, o0 que eventualmente pode explicar uma maior disponibilidade de

rendimentos.

5.3.2.7. AESPIRITUALIDADE E A QDV

Em geral, pode definir-se espiritualidade como a busca de significado e de objectivos
na vida relacionados com o sagrado ou o transcendente. Inclui aspectos ou elementos

cognitivos, mas também afectivo/volitivos e experienciais.

Segundo Moberg (2005) escrevendo sobre a investigacdo em espiritualidade e religido
na terceira idade, defende embora ndo distinguindo praticamente entre religido e
espiritualidade a importancia deste topico no idoso. “A vivéncia religiosa correlaciona
positivamente com a satisfacdo com a vida, o bem-estar psicossocial, a saude fisica e
mental, a0 mesmo tempo que ajuda a recuperar da doenca e é fonte de significado e
objectivos de vida” (apud Oliveira, 2012, p. 22).

A procura de sentido é uma constante em todas as idades e, mais ainda, na terceira
idade, havendo muitos estudos, entre eles um livro editado por Weiss e Bass (2002)
intitulado: "Desafios na terceira idade: sentido e finalidade na idade avancada” que se

refere particularmente ao sentido existencial na vida dos idosos.
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Segundo Seifert (2002) “A busca de sentido existencial relaciona-se particularmente
com a religido e a espiritualidade, pois a maior parte das pessoas, designadamente 0s
idosos, ai procuram respostas para as perguntas mais cruciais” (apud Oliveira, 2012,
p. 37).

As mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais comuns nos idosos levam-nos a enfrentar
perdas, diminuicdo do nivel de saude bem como, diversas situacdes desfavoraveis
ndo controlaveis. Neste contexto, o idoso procura encontrar apoio na familia, na
vizinhanca, nos amigos e nas instituicbes e a sua QdV depende das respostas que
conseguir obter. Conforme refere Figueira (2010) “melhor saude mental e maior desejo
de se sentir saudavel associa-se a mais espiritualidade e a mais esperanca. Mais
ganhos em qualidade de vida, mais ganhos em saude estdo aqui associados a um

maior indice de espiritualidade” (Figueira, 2010, p. 57).

Os idosos entrevistados, apontam a salde (fisica e mental) como a dimensédo
fundamental para alcancarem o bem-estar psicolégico “Tenho muitas doencas, sofro
muito dos 0ssos, da coluna, sofro das minhas pernas e quando estou pior estou mais

triste...” (entrevistado E) e “Eu se tivesse a minha cabeca, como tenho o resto do

corpo eu continuava a ser uma grande mulher, como fui...” (entrevistado D).

5.4. O CONTRIBUTO DO CD NA QDV

No ambito do objectivo geral do presente estudo, as questdes elaboradas nesta Ultima
parte tem como proposito perceber através do ponto de vista dos idosos o contributo
da resposta CD para a sua QdV. Conhecer as motivacbes que os levaram a
frequentarem esta resposta social, bem como, avaliar a importancia, a satisfacdo e as

alteracdes que sentiram nas suas vidas apdés a frequéncia do mesmo.

Na sua maioria os idosos estdo vinculados a Instituicdo desde a sua entrada para o
CD “Desde que estou no Centro de Dia, antes ndo conhecia...” (entrevistado F), no
entanto quatro dos entrevistados referem estar vinculados como associados a
Instituicdo ha varios anos “Ha muitos anos, vinha ca pagar as cotas...” (entrevistado
K).

A totalidade dos entrevistados frequentam o CD h& mais de um ano, sendo que um

dos idosos frequenta o CD ha 8 anos “Faz oito anos que eu estou aqui...”
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(entrevistado A), os restantes onze entrevistados frequentam no méaximo o CD h& dois

anos.

Os entrevistados chegam a InstituicAo na sua maioria através da sugestao dos filhos.
No entanto esta sugestao precede uma situacdo de viuvez, quando um dos cbnjuges
morre, instala-se uma solid&o objectiva (falta de companhia). E necessario que o idoso
tenha estratégias de coping ou recursos pessoais (gerir melhor o tempo, procurar
ocupacao e convivio, apelar a espiritualidade, entre outros), familiares e comunitarios
gue lhe permitam mitigar ou ultrapassar a soliddo. “Foi quando a minha mulher faleceu
...0 meu neto mais velho sugeriu que viesse para o Centro de Dia...e foi assim, ele é
gue me meteu isso na cabeca...” (entrevistado A); “Foi por sugestdo do meu filho, para
nao ficar em casa sozinha...” (entrevistada D); “Para ter convivio, eu gosto muito de

jogar ao dominé, as cartas...” (entrevistado C).

Quando questionados sobre a importancia do CD na sua vida/quotidiano, os idosos
entrevistados sdo unanimes em afirmar que o CD tem uma forte importancia nas suas
vidas, para a diminuicdo da sua soliddo, sentindo-se mais acompanhados “E muita,
sendo estava ali em casa o dia todo sozinha ... sem conhecer ninguém...”
(entrevistada 1), tem a possibilidade em participar nas actividades de lazer e
entretenimento “Para mim, tem muita importancia fazemos trabalhos manuais, vimos
filmes, ha baile, ha fados, sinto-me muito bem aqui...” (entrevistado C) e de conviver,
bem como ter acesso aos servicos que o CD proporciona aos seus utentes “E muito
bom...a gente aqui conhece muita gente...o convivio é tudo ...para além do resto ... eu

almoco e lancho aqui...” (entrevistado A).

Todos os idosos referem que o facto de frequentarem o CD influéncia a sua QdV. Na
sua opinido estar num CD proporciona aos entrevistados um modo de vida
socialmente desejavel, manutencdo das actividades da meia-idade, sentimentos de
satisfacdo com as suas actividades e com a vida em geral, um atendimento
personalizado e variado, onde mantém a sua autonomia e independéncia, (na medida
do possivel), sendo ajudados pelo pessoal e pelos técnicos, mas acima de tudo, uma
forma de combater a solidao referindo que se ndo estivessem no CD, a televiséo seria
a sua unica fonte de lazer e conexdo com a sociedade. Expomos de seguida as
respostas de todos os entrevistados, pois parece-nos pertinente perceber as razdes
gue levam os utentes a perceber o CD como um elemento influenciador para a sua

QdV: “Sim, porque tenho aqui a minha namorada...” (entrevistado A); “Sim, se eu cair
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numa cama doente, ndo posso vir...e eu gosto muito de aqui estar...” (entrevistado B);
“Sim, tem... sinto-me mais activa...” (entrevistado C); “Sim, é uma coisa boa para os

”

idosos, assim ndo estou em casa sozinha...” (entrevistado D); “Sim, sempre estou
melhor, estou acompanhada...quando estou sozinha da-me ansiedade, de pensar que
estou sozinha...” (entrevistado E); “Sim, estou muito melhor ... ndo me ralo com nada,
fazem-me tudo...” (entrevistado F); “Sim, se néo estivesse aqui, estava sozinha em
casa o dia todo... olhe via televisdo...” (entrevistado G); “Sim, porque eu em casa nao

tinha a actividade nenhuma, estava sempre deitada... sozinha...” (entrevistado H);
“Sim, porque assim dou-me com outras pessoas...” (entrevistado I); “Sim influéncia,
porque aqui distraio-me, se estivesse em casa, estava s6 a dormir...” (entrevistado J);
“Quer dizer, sempre converso mais do que estando la todo o dia em casa...sem
conversar com ninguém...” (entrevistado K); “Sim, porque assim néo estou sozinha...”

(entrevistado E).

Quando avaliado o grau de satisfacdo face ao suporte social recebido no CD, verifica-
se que de uma forma geral e maioritaria, os idosos entrevistados estdo muito
satisfeitos ou satisfeitos com o suporte social recebido pelo apoio social formal.
Referem que o que mais gostam s&o as actividades desenvolvidas “Gosto das
festas...ainda dango, dos passeios ao exterior e gosto muito do pessoal...”
(entrevistado G) bem como, o apoio afectivo recebido (alguém com quem se possa
compartilhar sentimentos, falar, confiar) “Do convivio, das relagbes com os outros
idosos e com o pessoal ... tem espacos grandes, as actividades, sdo boas ... é tudo

bom...” (entrevistado F).

Todos o0s entrevistados avaliam de forma positiva os servigcos prestados pelo CD. No
entanto de todos 0s servicos, 0 mais realcado pelos entrevistados a ser melhorado, foi
o da alimentacdo “A comida...por vezes ndo € muito adequada...as espinhas, para

qguem ndo vé muito bem e tem problemas na boca, € mais dificil...” (entrevistado B).

De realcar que trés entrevistados referiram como resposta que gostaria de ver
melhorado o valor da prestacado cobrada “A prestagao ...isto aqui é caro, é caro para a

minha reforma...” (entrevistado G).

Os entrevistados na sua maioria referem que ndo esta ao alcance da Instituicdo fazer
algo para melhorar a sua QdV “Mais do que eles estédo a fazer é dificil...” (entrevistado
J) no entanto dois entrevistados sugerem mais e, mais variadas actividades “Ter mais

actividades no exterior...estamos sempre sentados, no inverno ndo saimos muito...”
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(entrevistado A). Estes entrevistados gostariam de ter oportunidades que
fomentassem a integracdo dentro da comunidade e junto a pessoas de outras faixas
etarias. Nesta pergunta obtivemos ainda como respostas argumentos relativos a
alimentacado “A alimentagcao ser melhor...pois isso reflecte-se na minha saude, por
causa da colite...” (entrevistado H) e o valor da prestacao “Se baixassem a prestacao

era muito melhor ... a reforma é tdo pequenina, o que sdo 200€...” (entrevistado G).
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6. CONCLUSOES FINAIS

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, o aumento das necessidades de apoio
aos idosos emerge como um dos problemas prioritarios nas politicas sociais. Cada vez
mais, a abordagem desta questdo passa também pela qualidade das respostas
sociais, principalmente as que privilegiam a permanéncia do idoso no seu domicilio.
Neste sentido, prevalece a necessidade da organizacdo de estruturas na comunidade
gue contribuam para a prossecucdo de uma politica orientada para a maximizacao da
QdV dos idosos.

Relativamente aos resultados do estudo, parece-nos importante evidenciar as
principais conclusdes a que se chegou. As mesmas emergem da analise de contetdo
das entrevistas, dos objectivos propostos e do enquadramento teorico. Apesar dos
resultados obtidos coincidirem com os que se conhecem acerca desta problemética,
ndo poderdo ser extrapolados a populagdo em geral, mas podem ser utilizados no

contexto onde foi desenvolvida a investigacéo.

Os dados obtidos através do estudo, permitiram analisar, segundo a perspectiva dos
idosos com mais de 75 anos em CD, a influéncia da Instituicdo para a sua QdV, bem
como analisar o significado de QdV e identificar a forma como estes idosos percebem
a resposta da Instituicho como promotora de QdV. Do percurso investigativo

desenvolvido apresentam-se as principais conclusoes.

Ser idoso é a condicdo geral dos individuos que tém o privilégio de experienciar esta
Gltima fase da vida. Esta condicdo compreende-se na continuidade das histérias de
vida, corresponde a diferentes padrdes de comportamento e contextos. Conforme
referem Paul & Fonseca (2005) as vérias formas de envelhecer incluem idosos com
um envelhecimento bem-sucedido e activo, mas também idosos cuja autonomia esta

comprometida pela doenca ou pelo meio onde vivem.

Enriquecer a ultima etapa da vida, com um sentimento de bem-estar e de sentido para
a vida, € um enorme desafio para as sociedades que tém assistido ao aumento
exponencial do nimero de idosos. Viver cada vez mais tem implicagbes importantes

para a QdV. A longevidade associa-se a doengas crénicas e a incapacidades, exigindo
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mais servicos médicos e outras formas de cuidados pessoais e sociais. Segundo Pinto
(2001) apud Ribeirinho

z

envelhecer com sucesso € uma alternativa possivel a perspectiva determinista do
envelhecimento associado a dependéncia, a doenca, a incapacidade, a depressao. Um
conjunto de esforgos articulados entre as diversas areas do saber, permitirdo uma
associacdo entre 0 aumento da esperanca de vida e uma boa qualidade dessa mesma
vida, com autonomia e integracdo/participagdo na sociedade e na familia, aproveitando
as capacidades individuais das pessoas idosas (2005, p. 61).

Assim, podemos concluir que os idosos participantes no nosso estudo apresentam

preocupacbes e dificuldades de adaptacdo as mudancas resultantes do seu

envelhecimento. Aferimos que estes idosos estdo cientes das suas limitacfes, tais

como a diminuicdo progressiva da capacidade motora, visual e auditiva.

As percepcdes face ao envelhecimento dos idosos entrevistados reflectem
preocupacdes ao nivel do seu estado de salude, existéncia de suporte familiar e outros
aspectos que gostariam de ver melhorados para uma boa QdV (recursos econémicos,

condicbes das habitacdes e solidao).

A maioria dos idosos entrevistados dispde de retaguarda familiar. No entanto, dos
idosos que residem sozinhos, quando lhes foi perguntado se caso necessitassem de
auxilio permanente alguém os auxiliaria, dois responderam que n&o, usando como
justificacdo o facto de os filhos terem a sua vida profissional e ndo poderem prescindir
desta visto que tém filhos menores a seu cargo, empréstimos bancarios, entre outros;
dez dos entrevistados responderam que sim, afirmando que caso necessitassem de

ajuda poderiam contar com os filhos.

Neste sentido, prevalece a necessidade da organizacdo de servicos que contribuam
para a prossecucdo de uma politica orientada para a valorizagdo do quadro de vida
das pessoas idosas, nomeadamente através da construcdo de um ambiente
securizante e de qualidade, adequado as suas necessidade, garantindo os seus

direitos sociais e de cidadania.

Tendo por base a andlise de conteldo de um corpus de doze entrevistas que
permitem abordar a QdV através de relatos na primeira pessoa, podemos concluir que
(apesar de ndo ser uma amostra representativa), o facto de os idosos frequentarem o

CD influéncia a sua QdV.
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Na sua opinido estar num CD proporciona aos entrevistados a possibilidade de
manter, desenvolver e/ou melhorar as suas funcdes fisicas e/ou mentais, tendo como
principais areas de intervencdo a manutencdo da saude, as AVDs e a interaccdo
social. De referir que a maioria dos entrevistados relata que a frequéncia no CD, em
nada alterou a sua saude fisica, as dores persistem e as doencas chegam como
resultado natural do envelhecimento, no entanto a insergcdo neste tipo de estrutura,
teve um forte contributo para aspecto ndo menos importantes da QdV, como sejam
uma melhor e maior saude psicoldgica, pois fornece a possibilidade de contactos

sociais e integracdo social, mas acima de tudo, uma forma de combater a solidao.

Para o nucleo dos seis idosos que vive na companhia dos filhos, o CD define-se como
recurso de apoio ao seu agregado familiar que oferece durante o dia, a supervisao
necessaria com vista a apoiar as necessidades basicas, terapéuticas e socioculturais,
com o objectivo de promover a sua autonomia e permanéncia no domicilio, surgindo
como uma alternativa possivel ao internamento. Sendo referido por estes idosos que
se ndo estivessem no CD, a televisao seria a sua Unica fonte de lazer e conexao com

a sociedade.
1

A QdV designa o juizo subjectivo do individuo, sobre o grau em que estao satisfeitas
as suas necessidades, nos varios dominios de vida. A QdV esta assim relacionada
com tudo o que possa satisfazer um determinado individuo, segundo os seus
acontecimentos de vida e necessidades actuais. Ndo sendo nossa a veleidade de
obter uma definicdo de QdV no ambito da terceira idade, podemos apenas apontar as
dimensdes mais frequentemente referidas, que no entender nos nossos entrevistados
definem QdV.

No presente estudo, todos os entrevistados enunciaram a salde, como a dimenséao
gue melhor define QdV, seguida das dimensfes: auséncia de problemas financeiros,

existéncia de suporte familiar e solidao.

As opinides dividem-se quando nos referimos ao fundamental para ter uma boa QdV.
No entanto para além das razbes de salde fisica e psiquicas invocadas, uma boa
situacdo financeira constitui, um dos factores que mais contribui para a uma boa QdV

neste grupo de idosos.
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Importa ressalvar que apenas um entrevistado referiu como necessidade para ter uma

boa QdV receber afecto/carinho.

Em termos de avaliagdo a QdV tem a ver, como j& vimos, com a menor ou maior
satisfacdo e gratificacdo que um individuo atribui & sua existéncia, considerada na sua
globalidade (incluindo o passado e as suas projeccdes) seja em termos fisicos (0 que
inclui a saude), as emocgOes e afectos que experimenta, a auto — realizacdo, o seu
sucesso e aceitacdo junto dos pares, os seus padrdes de vida (0 que inclui habitagdo
e acesso a bens de consumo), os significados que atribui a sua existéncia. No entanto
nao podemos deixar de chamar a atencdo a avaliacdo feita por este grupo de idosos
relativamente a situacdo econdmica, ao clima politico e aos factores ambientais que

na sua opinido influenciam de forma determinante a sua QdV.

Infelizmente nestes tempos conturbados de crise econémica encontramos muitos
idosos com graves caréncias financeiras, que vivem de pensdes baixas, agravadas
com cortes (como é exemplo o corte no CSI) e pelo aumento de impostos, com a
presenca de patologias, varias delas incapacitantes, tendo desta forma problemas na
aquisicdo de medicamentos que necessitam de tomar diariamente, bem como a
compra da alimentagdo. Deste grupo de doze idosos, sdo a maioria, agueles que nos
referem que todos os dias, 0 equilibrio orcamental € um exercicio verdadeiro de corda

bamba de privacg@es.
\Y

Os utentes séo a razdo de ser de qualquer instituicdo e desta forma devem ser
considerados como agentes activos, pleno de direitos, expectativas, capacidade de
avaliacdo e decisdo e por isso devem ser chamados a participar em todas as

actividades e ac¢des que se desenvolvam, no CD.

Os projectos desenvolvidos em CD devem assim ter presente o0 conceito de
“‘envelhecimento activo”, de forma a ndo negligenciar um conjunto de determinantes
como uma alimentacdo adequada, actividade fisica, actividades recreativas e de lazer

aos idosos.

Atendendo as entrevistas realizadas concluimos que os idosos percebem a resposta
da Instituicio como promotora de QdV. Esta resposta social em equipamento na

opinido dos nossos entrevistados constitui-se como um recurso de combate efectivo
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ao isolamento geogréfico e social. Na sua opinido, o facto de frequentarem o CD
proporciona-lhes por um lado, o acesso aos cuidados basicos de salde e por outro,
permite a ocupacdo saudavel dos seus tempos livres com a dinamizagédo de varias
actividades recreativas. No entanto ha pontos a melhorar, de todos os servigos, 0 mais
realcado pelos entrevistados a ser melhorado, foi o da alimentagdo bem como a
sugestdo de mais e, mais variadas actividades, nomeadamente as de realizagdo no

exterior.

Se considerarmos que metade da nossa amostra vive sO, sem uma rede de apoio
familiar proxima parece-nos importante que o servico de CD que funciona de segunda
a sabado, das 8h30 as 18h00, possa considerar alargar o horario até mais tarde,
considerando até a opcao de jantar na Instituicdo, bem como a prestacdo do servigo

ao domingo e feriados.

A Instituicdo através da caracterizacdo psicossocial do idoso deve propor uma rotina
diaria de acordo com as suas capacidades e preferéncias que lhe permitam um
desempenho dos niveis fisico, cognitivo e emocional que assegurem a melhor QdV,

nomeadamente a participacdo nas AVDs, de convivio e de lazer.

Sugere-se igualmente a capacitagcdo dos cuidadores informais em relacdo as
necessidades/prestacdo de cuidados aos idosos dependentes com o intuito de

melhorar o cuidado prestado e, consequentemente, a QdV dos idosos.

6.1. IMPLICAGCOES PARA O SERVICO SOCIAL

O envelhecimento é, actualmente, uma questdo da maior relevancia social e cientifica.
Apesar da visibilidade e do conhecimento substantivo que cada vez mais existe sobre
esta questdo, muito ainda ha a fazer, ndo sé para a compreender, mas para actuar no
sentido de promover um envelhecimento efectivamente activo, com proteccdo social,

com participacdo em saude, bem como uma solidariedade intergeracional efectiva.

As alteracdes demograficas, aumento da populacao idosa e muito idosa e diminuicédo
das geracdes mais jovens acarreta graves repercussdes no financiamento ao nivel da
seguranga social, face a individualizagdo do processo de envelhecimento, pois cada
individuo, como ja vimos envelhece de forma diferente, torna urgente um novo
paradigma, com caracter holistico e transversal, bem como uma Politica Social de

Envelhecimento focada no idoso como cidadao.
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Neste sentido, prevalece a necessidade da organizacdo de estruturas na comunidade
gue contribuam para a prossecucdo de uma politica orientada para a valorizagao do
qguadro de vida dos idosos, nhomeadamente através da constru¢cdo de um ambiente
securizante e de qualidade, adequado as suas necessidades, garantindo os seus

direitos sociais e uma cidadania activa.

Como sabemos, com o aumento de idosos na estrutura da populagcdo e com a
configuracdo das politicas sociais de velhice, o envelhecimento passou de uma
realidade escondida, orientada para uma intervencdo assistencialista, para uma

guestao de direitos humanos e de dignidade humana.

Sendo a profissdo do Servico Social influenciada pelo modo como os Estados e as
politicas se direccionam para dar resposta aos problemas da sociedade, esta tem uma
relagcdo implicita com as politicas sociais e de velhice, sobretudo na prestacdo de
cuidados e de gestdo dos recursos, mas também do acesso e promoc¢ado a diversos

mecanismos de protec¢ao social que fomentem os direitos e a dignidade humana.

Nesta assuncao, o Servico Social deve assumir o exercicio de uma funcao flexivel das
politicas sociais, ao planear e gerir accfes que atendam as situagBes ou directivas
emergentes, as quais as politicas sociais, pela sua rigidez e normatividade, protelam

em acolher.
Neste ambito, como refere Philipson (2008), o

Servico Social é desafiado a promover o envelhecimento activo, nomeadamente a:
sensibilizar a sociedade para o impacto do idadismo, combatendo a discriminacéo pela
idade; providenciar e gerir diferentes tipos de respostas e servi¢cos para os idosos, pois
estes sao essenciais para que os idosos possam usufruir de uma via com qualidade;
potenciar as capacidades das pessoas idosas e desafiar os direitos negativos; e
defender os direitos positivos, sobretudo no que diz respeito a criacdo de legislacéo
especifica de proteccéo das pessoas idosas (apud Carvalho, 2013, p. XXI).

6.2. IMPLICAGCOES, LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

Dado o crescente aumento da populacdo idosa, torna-se fundamental apostar e
investir cada vez mais em respostas sociais que contribuam para um aumento da QdV

dos idosos.

Em relacdo as limitagbes do estudo, destacamos a dimensdo reduzida da amostra,

gue impede a generalizacdo e imp0e restricdbes na interpretacdo dos dados. Outro
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aspecto limitativo advém de na Instituicdo haver um grupo de idosos que, por ndo
possuirem os critérios de inclusdo definidos para este estudo, foram excluidos e o seu
contributo ndo pode ser analisado. Pela importancia destes contributos, quer em
termos de idade, tempo de frequéncia do equipamento e limitagdes mentais e/ou com
dificuldades no discurso, considera-se pertinente a execucéo de uma investigacéo cujo

instrumento de recolha de dados possibilite e inclusdo destes idosos.

A investigagdo € um processo sistematico de colheita e andlise de dados empiricos,
com vista a resolucdo de um problema. Desta forma ha que considerar perspectivas
futuras de pesquisa, nomeadamente o alargamento deste tipo de estudo, envolvendo
um maior numero de individuos (bem como a representatividade do sexo masculino).
Consideramos ainda que o desenvolvimento deste estudo deveria ser estendido a
utentes de varios Centros de Dia, no sentido de aferirmos a sua influéncia na QdV do

idoso.

Pretende-se ser um contributo para uma compreensao integradora que futuramente
possa desenvolver intervencdes mais objectivas e adequadas, as necessidades desta
populacéo, pelo que as limitacbes encontradas, ndo devem ser desencorajadoras,

mas sim, servir como ponto de partida para outros estudos.
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Guiado de Entrevista

Caraterizacdo Sécio-Demografica do Idoso

e Sexo

e |dade

e Zona de residéncia

e Estado civil
Solteiro(a);
Casado(a) Unido de fato;
Divorciado (a);

Viavo(a);

e Escolaridade
Analfabeto;
Ensino basico;
Ensino preparato6rio;

Ensino superior;

¢ Agregado familiar (composicao)
Sozinho;
Em casal,
Com familia alargada;

Outra situacdo. Qual?

e Filhos? Se sim, numero de filhos?

e Proximidade geogréafica com os filhos
Na mesma casa;
Mesma localidade;
Localidade préxima;

Localidade distante;

e Fonte (s) de rendimento

¢ Rendimento mensal
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Indicadores Objectivos
Caracterizacao do Estado de Saude dos ldosos

e Como classifica o seu estado de saude atual?
Otimo;
Bom;
Comprometido;

Mau;

e Consegue ver (com 6culos se usar)?
Sim;
Com dificuldade;

Nao vé nada;

e Consegue ouvir (com prétese auditiva, se usar)?
Sim;
Com dificuldade;

N&o ouve nada;

¢ Em que medida o seu dia-a-dia é influenciado pela prestacao de cuidados de
saude?
e Sofre de doengas cronicas? Se sim, quais?
e Sofre de outros problemas de saude? Se sim, quais?
¢ Toma medicacdo? Se sim, nimero de medicamentos dia?
e Recorreu ao seu médico de referéncia no dltimo més?
e Como classifica a sua QdV hoje?
Otima;
Boa;
Comprometida;
Ma&;

e Em que medida o seu estado de saude influencia a sua QdV?
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Indicadores Objectivos
Caracterizacado da QdV dos ldosos

e Como caracteriza a sua capacidade para desempenhar actividades de vida

diaria (higiene; alimentagéo)?

Otima;

Boa;
Comprometida;
Ma&;

¢ Refira o que condiciona mais estas actividades de vida diaria?

¢ Em que medida esta incapacidade condiciona o desempenho das actividades
de vida diaria?

e Como avalia a sua mobilidade? (capacidade para se movimentar e deslocar

s/ajudas)

Otima;

Boa;
Comprometida;
Ma&;

e Consegue ir as compras?

Sem ajuda (trata de todas as suas compras);
Com alguma ajuda (precisa de alguém véa consigo sempre que vai as compras);

N&o consegue ir as compras;

e Tem alguma dificuldade em se deslocar até aos servicos publicos (p.ex.

consultério médico, farmacia, finangas)

N&ao tem dificuldade;
Com alguma ajuda;

N&o consegue deslocar-se aos servicos publicos;

e Refira o que condiciona mais estas deslocagdes?
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e De uma forma geral estéa satisfeito/a com a sua residéncia?

e Na sua opinido as caracteristicas da sua residéncia sao promotoras de QdV?

Se sim, Porqué?

Se nédo, Porqué?

e Na sua opinido as caracteristicas do edificio onde habita sdo promotoras de
Qdv?

Se sim, Porqué?

Se néo, Porqué?

e No seu entender sdo promovidas actividades de lazer e outras actividades
suficientes para a populacéo idosa?

e Consegue realizar actividades de lazer e outras actividades que séo
importantes para si?

e Realiza alguma actividade ludica? Se sim, qual?

¢ Tem dinheiro suficiente para as necessidades béasicas?

e Em geral como caracteriza as suas finangas no fim do més?

N&o chegam para as necessidades;
Suficientes;

Sobra algum dinheiro;
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Indicadores Subjectivos
Auto percepcéo da QdV

e Parasio que é QdV?

e As pessoas idosas podem ter QdV?

e Refira o que para si € fundamental para ter uma boa QdV na velhice?
¢ Refira o que para si piora a QdV na velhice?

e Como classifica a sua QdV?

Dimensao CD
Contributo do CD para a QdV

e H& quanto tempo esta vinculado a esta Instituicdo?
¢ Ha quanto tempo esta nesta resposta social?

e Qual o motivo que o/a levou a frequentar o CD?

¢ Que importancia tem o CD na sua vida/quotidiano?
e O fato de frequentar o CD influencia a sua QdV?

e O que poderia o CD fazer para melhorar a sua QdV?
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