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Resumo

Introducao: O envelhecimento demografico apresenta-se como uma realidade inevitavel,
fruto de uma maior longevidade, a qual se coligam indices de dependéncia, em funcao do
agravamento da morbilidade adquirida previamente e da maior vulnerabilidade do idoso. A
percentagem de idosos estd a aumentar a nivel europeu, prevendo-se que esta tendéncia se
mantenha nas proximas décadas. Salienta que em Portugal, o envelhecimento demografico
mantenha a tendéncia ascendente, o que corrobora com as prospecbes europeias. O
envelhecimento representa o conjunto de modificacoes que ocorrem durante a progressao da
idade, constituindo-se com um processo fisiol6gico, inverso ao do desenvolvimento, no qual se
verifica a reducdo progressiva das capacidades do Ser Humano, repercutindo-se a nivel
biopsicossocial. A ele se associa o aumento da probabilidade de multipatologias e consequente
nivel de dependéncia, o que prioriza a necessidade de cuidados ao idoso, com o intuito de lhe
assegurar Qualidade de Vida Relacionada com a Satde (QVRS). Porém, a rede de cuidados
informal maioritariamente assume-se como insuficiente na edificacdo de uma resposta, o que
remete para a necessidade de envergar pela selecao de opcoes formais, que implicam a
institucionalizacao do idoso, o que justifica a atual expansdo deste mercado, assegurado
maioritariamente pela intervencao social. Face a atualidade desta problematica, a
adequabilidade da sua resposta € um ponto fulcral, passivel de operacionalizagao através da
avaliacao da percecao da QVRS, por parte dos seus beneficiarios.

Objetivo: Avaliar a percecao da QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de Figueira
de Castelo Rodrigo.

Método: Estudo quantitativo, ndo experimental, descritivo-correlacional e transversal
implementado mediante aplicagio de questionarios, sob entrevista, aos idosos
institucionalizados nas onze Instituicoes Particulares de Solidariedade Social de apoio ao idoso
do concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, resultante de uma fusao entre um questionario
sociodemografico e o questionario do estado de satude - 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36), versao portuguesa. O questionario em énfase foi aplicado seletivamente aos idosos
com idade igual ou superior a 65 anos e sem diagndstico clinico de deterioracao cognitiva ou
Demeéncia, no periodo compreendido entre 19 de agosto e 4 de outubro de 2019, apds o pedido
de autorizacdo formal a direcdo das Instituicoes Particulares de Solidariedade Social e
obtencao do consentimento livre, informado e esclarecido dos participantes.

Resultados: O emprego dos critérios definidos para a concecao da populacao-alvo permitiu
a aplicacao do questionario a 191 idosos, com idades entre os 65 e os 99 anos (média de 83,59
anos), 112 do género feminino e 79 do masculino, maioritariamente com o estado civil

conducente a viuvez, provenientes de meio rural, com o 4.° ano de escolaridade e uma
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profissdo na vida ativa associada ao setor primério usufruem da tipologia formal Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (62,8%), sendo que a responsabilidade pela sua op¢ao advém
da rede familiar, em concreto do(a)(s) filho(a)(s), motivada por problemas de satide. Aquando
em usufruto de respostas formais nao residenciais — Centro de Dia e Servico de Apoio
Domiciliario — em termos de coabitacao, os idosos maioritariamente habitam sozinhos. Os
idosos institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo recebem visitas dos
filho(a)(s) e/ou familiares ocasionalmente. Relativamente ao quotidiano ladico, participam
nas atividades promovidas pela instituicao de apoio ao idoso na qual se inserem diariamente,
destacando-se como atividades ladicas de eleicao as manuais. Demarca-se que a populacao-
alvo apresenta uma percecao alta relativamente a sua QVRS. Atendendo as oito dimensdes que
compoe a QVRS, descrimina-se em similaridade, que a percecao é alta em todas as dimensées,
a excecao da dimensao Saude em Geral. Porém, e colocando énfase no contexto institucional,
destaca-se que a QVRS é predominantemente percecionada como alta quando os idosos
usufruem da resposta formal Estrutura Residencial para Pessoas Idosas. As carateristicas
sociodemograficas e a tipologia de resposta formal, enquanto elementos integrantes do
contexto, influenciam, a luz da Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano, a percecao que
o idoso possui da sua QVRS. A mercé empirica verifica-se que as variaveis sociodemograficas
género, responsabilidade pela op¢ao da tipologia de resposta formal e frequéncia com que
participa nas atividades ladicas promovidas pela instituicao de apoio ao idoso apresentam uma
forte relacao com a QVRS. Porém, da anélise entre a QVRS e a variavel independente - tipologia
de resposta formal, verifica-se a existéncia de uma fraca relacao.

Conclusoes: O conhecimento da percecao da QVRS constitui-se como um instrumento
auxiliar em processos de decisao, na gestao de uma instituicao de apoio ao idoso, potenciado a
adequacao e qualidade das respostas formais as necessidades emergentes, potenciando, em
simultaneo, beneficios na intervencao clinica ao idoso, assim como na sustentabilidade da

instituicao de apoio ao idoso, mediante o adequar da acao futura.

Palavras-chave

Gestao;institucionalizagiao;idoso;Qualidade de Vida Relacionada com a Satde.
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Abstract

Introduction: The demographic aging presents itself as an inevitable reality, as a result of a
greater longevity and which is linked to dependency rates, due to the worsening of previously
acquired morbidity and the greater vulnerability of the elderly. The percentage of elderly
people is increasing through Europe, and this trend is expected to continue in the coming
decades. Accentuate that in Portugal, demographic aging maintains an upward trend which
corroborates with european surveys. Aging represents the set of changes that occur during the
progression of time, constituting a physiological process, opposite to that of development, in
which there is a progressive reduction in the capacities of the Human Being with repercussions
at the biopsychosocial level. It is associated with the increased probability of multipathologies
and the consequent level of dependence, which prioritizes the need for care for the elderly in
order to ensure the Health-Related Quality of Life (HRQOL). However, the informal care
network is mostly assumed to be insufficient in building a response, which leads to the need to
invest in the selection of formal options, implying the institutionalization of the elderly,
justifying the current expansion of this market, assured mostly by social intervention.
Considering the current nature of this problem, the adequacy of its response is a key point,
which can be made operational by assessing the perception of HRQOL by its beneficiaries.
Objective: To evaluate the perception of HRQOL of institutionalized elderly in the
municipality of Figueira de Castelo Rodrigo.

Method: Quantitative, non-experimental, descriptive-correlational and cross-sectional study
implemented through the application of questionnaires, by interview, to institutionalized
elderly people in the eleven Private Institutions of Social Solidarity to support the elderly in
the municipality of Figueira de Castelo Rodrigo, resulting from a fusion between a
sociodemographic questionnaire and the health status questionnaire -36- Item Short-Form
Health Survey (SF-36), portuguese version. The questionnaire in emphasis was applied
selectively to the elderly aged 65 and over and without a clinical diagnosis of cognitive
impairment or dementia, in the period between august 19 and october 4, 2019, after the request
for formal authorization from the management of the Private Institutions of Social Solidarity
and the attainment of free, informed and awareness of consent from the participants.
Results: The use of the criteria defined for the design of the target population allowed the
questionnaire to be applied to 191 seniors, aged between 65 and 99 years (average of 83,59
years), 112 female and 79 male, mostly with marital status leading to widowhood, coming from
rural areas, with an average 4 years of schooling and a profession as an active life associated
with the primary sector, enjoy the formal typology Residential Structure for Elderly People,

(62.8%) , and the responsibility for their choice derivates from the family network, specifically



from the child(ren), motivated by health problems. When taking formal non-residential
responses — Day-Care and Home Support Service - in terms of cohabitation, the elderly mostly
live alone. Institutionalized elderly in the municipality of Figueira de Castelo Rodrigo receive
visits from their child (ren) and/or family from time to time. Regarding the ludic daily life, they
participate in activities promoted by the elderly support institution in which they participate
daily, standing out the choice the manual activities. It is noted that the target population has a
high perception of their HRQOL. Considering the eight dimensions that make up the HRQOL,
it is similarly discriminated that the perception is high in all dimensions, except for the Health
in General dimension. However, and placing an emphasis on the institutional context, it is
highlighted that HRQOL is predominantly perceived as high when the elderly enjoy the formal
Residential Structure for Elderly People response. Sociodemographic characteristics and the
typology of formal response, as elements of the context, influence, in the light of the Ecological
Theory of Human Development, the perception that the elderly person has of their HRQOL.
At the empirical mercy, it appears that the sociodemographic variables gender, responsibility
for choosing the type of formal response and the frequency with which it participates in the
recreational activities promoted by the institution supporting the elderly have a strong
relationship with HRQOL. However, from the analysis between HRQOL and the independent
variable - typology of formal response, there is a weak relationship.

Conclusions: Knowledge of the perception of HRQOL is an auxiliary instrument in decision-
making processes, in the management of an institution that supports the elderly, enhancing
the adequacy and quality of formal responses to emerging needs, while enhancing benefits in
the clinical intervention for the elderly, as well as the sustainability of the elderly support

institution, by adapting future action.

Keywords

Management;institutionalization;Elderly;Health-Related Quality of Life.
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Qualidade de Vida Relacionada com a Satade dos idosos institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo
Rodrigo

1 Enquadramento do problema

O enquadramento do problema atenta em definir a conjuntura referente a problematica
de investigacao, no sentido de justificar a importancia da sua implementacao, descrevendo o
seu objetivo, sendo este delineado com o fim de atingir uma resposta a questao de investigacao

em causa (Fortin, 2009b; Coutinho, 2014).

1.1 Justificacao e relevancia do tema

O envelhecimento demografico é uma realidade inevitavel, fruto de uma maior
longevidade humana, a qual se associam indices de dependéncia acrescidos, em func¢ao do
agravamento da morbilidade adquirida previamente e de uma maior vulnerabilidade do idoso
(Ribeiro e Paul, 2011). O conceito de idoso, segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS)
(2005) citado por Azevedo (2015), é definido como a pessoa com idade igual ou superior a 65
anos em paises desenvolvidos e com idade igual ou superior a 60 anos em paises em
desenvolvimento. Ao envelhecimento associam-se esteredtipos e atos discriminatorios, sendo
que como meio de limitar estas implicacGes pejorativas, em termos concetuais, ao longo da
evolucao da sociedade, o conceito de “velho” foi substituido por “idoso”, o que fundamenta a
adocao deste conceito ao longo do presente processo investigacional, vigorando assim numa
trajetoria respeitosa da fase etaria em causa (Marques, 2004).

Segundo o Eurostat (2018) a percentagem de idosos estd a aumentar em todos os
estados membros da Uniao Europeia, salientando-se que do total de 511,5 milhoes de pessoas,
a data de 1 de janeiro de 2017, 19,4% corresponde a porcao com 65 ou mais anos, valor este
que registou um aumento de 0,2% relativamente ao ano de 2016 e de 2,4% em comparacgao
com os ultimos 10 anos. Segundo as projecoes demograficas do Eurostat, entre 2015 e 2080,
prevé-se que esta tendéncia europeia se mantenha significativamente ao longo das proximas
décadas (Eurostat, 2018). De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2017)
salienta-se que em Portugal, entre 2015 e 2080, o envelhecimento demografico mantenha a
atual tendéncia ascendente de 2,1 para 2,8 milhdes de idosos, o que corrobora com as
prospecoes europeias. O indice de envelhecimento (relacdo existente entre o nimero de idosos
e a populacio jovem numa certa regido) apresenta-se passivel de estabilizacdo apos
aproximadamente 40 anos, no ano de 2060, quando as “geraces nascidas num contexto de
niveis de fecundidade abaixo do limiar de substituicao das geracoes ja se encontrarem no grupo
etario 65 e mais” (INE, 2017:1). Localizado no quadrante nordeste do distrito da Guarda, o
concelho de Figueira de Castelo Rodrigo (FCR), reflete a realidade nacional, ou seja, 0o aumento
da porcao sénior, que associada a diminuta taxa de natalidade manifesta alterac6es na sua

dinamica, que impelem o vigor de uma interven¢ao (Municipio de FCR, 2019).


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Projection
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Eurostat
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O envelhecimento representa o conjunto de modificacdes que ocorrem durante a
progressio da idade (Fontaine, 2000). E um processo fisiolégico inverso ao do
desenvolvimento, no qual se verifica a reducao progressiva das capacidades do Ser Humano,
repercutindo-se a nivel biopsicossocial (Fontaine, 2000). Inerente a este, associa-se o aumento
da probabilidade da génese de multipatologias, e consequente aumento do nivel de
dependéncia, o que prioriza a necessidade da implementacao de cuidados especificos ao idoso,
com o intuito de assegurar Qualidade de Vida Relacionada com a Satide (QVRS) a este estrato
populacional (Patl e Ribeiro, 2012).

A Qualidade de Vida (QV) representa a percecao do individuo relativamente a “posicao
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes” (Pires, 2009:115). Ou seja, assume-se como um
constructo que concentra propriedades subjetivas, multidimensionais e mutéveis (Pires,
2009). Derivado da sua vasta abrangéncia, nao se limita a condi¢cao de saude. Porém, dentre o
amplo conjunto de condi¢des que apresentam influencia sobre a QV, os aspetos relacionados
com a saude ocupam uma posicao central, em consequéncia do aumento da esperanca média
de vida da populacao, o que atribui relevancia a abordagem da QVRS (Cruz, Collet e Nébrega,
2018). Esta emerge da area da satide, da psicologia e da economia, definindo-se como
ramificacdo da QV, sendo concetualizada como o estado subjetivo de sadde, centrado na
avaliacdo do individuo, associada ao impacto do estado de satide sobre a capacidade de vivéncia
plena, no entanto, passivel de ser mensurada com base no emprego de escalas padronizadas
para a avaliacdo desta variavel dependente, como meio de lhe atribuir um carater objetivo
(Pires, 2009).

Porém, na envolvente, a rede de cuidados informal maioritariamente assume-se como
insuficiente na edificacdo de uma resposta, o que remete para a necessidade de envergar pela
selecao de opcoes formais, que implicam a institucionalizacao do idoso, o que justifica a atual
expansao deste mercado, que é assegurado maioritariamente pela intervencao social (Patl e
Ribeiro, 2012). Segundo Chambel (2016), a institucionalizagio retrata a permanéncia total ou
parcial do idoso numa instituicao de apoio, que se materializa no objetivo de promover a sua
autonomia, favorecendo a sua continuidade no domicilio e/ou no meio sociocultural,
evidenciando o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS) (2017) que
estas respostas sociais destinadas a populacao idosa sofreram um aumento significativo de

59% desde o ano de 2000, representando um total de 2700 novas respostas.

1.2 Proposito de investigacao
No contexto nacional, a rede formal de apoio ao idoso materializa-se, em grande

percentagem, através da cooperacao entre a Seguranca Social e as Instituicoes Particulares de
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Solidariedade Social (IPSS), disponibilizando trés ofertas major — Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI), Centro de Dia (CD) e Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) de acordo
com o Instituto da Seguranca Social (ISS) (2017). Permitindo clarear concetualmente o decurso
da investigacdo, opta-se perante a atual casuistica nacional, pela atribuicio do conceito de
institucionalizacdo, ao processo que retrata a permanéncia total ou parcial do idoso numa
determinada instituicio de apoio, em usufruto de uma entre as trés ofertas major
disponibilizadas - ERPI, CD e SAD, com o fim de promover a sua autonomia, favorecendo a
sua continuidade no domicilio e/ou no meio sociocultural (Chambel, 2016; ISS, 2017).

Segundo o MTSSS (2017), entre os anos de 2000 a 2017, verificou-se um investimento
notorio nas respostas ERPI e SAD, com uma percentagem de 70% e 71%, respetivamente.
Assim, verifica-se uma expansao positiva da cobertura social, no que respeita as ofertas para a
populacdo idosa, contudo o aumento do panorama demografico desta porcao, condiciona
inevitavelmente a sua capacidade de resposta, justificando o continuar do investimento neste
ambito (Chambel, 2016).

Perante a atualidade desta problematica, a adequabilidade da sua resposta é um ponto
fulcral, passivel de operacionalizacao através da avaliacao da percecao da QVRS, por parte da
populacdo idosa que destes beneficia (Praca, 2012). O seu prévio conhecimento deve constituir
os alicerces para a tomada de decisao, por parte dos Gestores de Unidades de Satdde, a fim de
zelar pela eficécia, eficiéncia e efetividade dos servigos que disponibiliza (Praca, 2012). Assim,
o propoésito desta investigacdo assenta em avaliar a percecio da QVRS dos idosos
institucionalizados no concelho de FCR, a fim de verificar se as respostas disponibilizadas se
enquadram nas suas expetativas, norteando os futuros processos de decisdao. Segundo Fortin
(2009a) o proposito ou objetivo da investigacado concetualiza-se como o porqué de a
desenvolver, constituindo-se como um enunciado declarativo no qual se incluem as variaveis
chave, a populacao-alvo e a tipologia de investigacao a conceber.

A pertinéncia da sua concecao desponta da existéncia de investigacOes assentes na
avaliacdo da percecdo da QV dos idosos institucionalizados, nas quais esta se evidencia como
boa, segundo Vieira, Anjos, Santos, Damasceno, Sousa e Oliveira (2016). Marques (2017)
verifica a semelhanca que a QV dos idosos nao é afetada com a institucionalizacao. Quando os
estudos se direcionam a comparacao entre a percecao da QV no idoso institucionalizado e nao
institucionalizado, a realidade descrita é de igual modo verificavel, evidenciando Dias,
Carvalho e Aratjo (2013), que os idosos institucionalizados nao apresentaram pior percecao
da sua QV quando comparados aos nao institucionalizados. Porém Vitorino, Paskulin e Vianna
(2013) referem que a institucionalizacdo nao influencia a percecao da QV dos idosos, mas sim
as caracteristicas sociodemograficas e de satide. Atendendo ao descrito e ao contacto reiterado,

derivado da atividade profissional, com idosos institucionalizados, e com a coexisténcia da
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ambiguidade de pareceres, verifica-se a necessidade de obter um panorama objetivo com
enfoque para as carateristicas sociodemograficas e de satde. Daniel, Monteiro, Antunes,
Fernandes e Ferreira (2018), corroboram nesta direccionalidade, identificando que as
carateristicas sociodemograficas condicionam a trajetoria de satide, sugerindo a relevancia de
novas investigacoes neste sentido, com inclusao de variaveis distintas as referentes a idade e
género na explicacao da percecao da QVRS do idoso institucionalizado.

Porém, e em soma, a influéncia positiva proveniente das redes formais de apoio ao
idoso na percecao da sua QV verifica-se de igual modo segundo o descrito por Santos, Santos,
Santos e Duarte (2013), Martins e Mestre (2014), Soares e Amorim (2015), Castro e Amorim
(2016) e Medeiros, Streit, Fortunato, Hauser, Freddi e Mazo (2017). Uma vez que estas
respostas formais, maioritariamente abarcam trés ofertas - ERPI, CD e SAD - identifica-se a
necessidade de apurar se a perce¢do da QV se altera mediante a tipologia de resposta formal
que o idoso usufrui, o que se enquadra nas perspetivas futuras descritas por Marques (2017)
que suscitam o continuar da investigacao em idosos institucionalizados e a comparacao da
percecao da QV entre os que residem em instituicdo ou no seu domicilio, assim como nas
descritas por Estévao (2017), que identificam a necessidade de estudos direcionadas a idosos
com carateristicas e contextos diferentes.

Assim, e tendo por base as propostas investigacionais, aimplementacao de uma analise
comparativa da QVRS mediante a tipologia da resposta formal em que o idoso est4 inserido,
considerando a juncdo das suas carateristicas sociodemograficas é passivel de resultar na
edificacdo de um contributo cientifico na identificacao das praticas a adotar pelos Gestores de
Unidades de Satude, a fim de melhorar a qualidade dos cuidados disponibilizados pelas
instituicoes nas suas ofertas major — ERPI, CD e SAD, constituindo-se deste modo o idoso
como a unidade de analise. A sua concretizacdo € possivel a luz da teoria Ecoldgica do
Desenvolvimento Humano, na qual Bronfenbrenner, autor com maior destaque, evidencia que
o contexto apresenta influéncia no desenvolvimento humano, denotando-se que a adaptacao
ambiental se constitui como impulsionadora do bem-estar e da QV (Albuquerque, Amancio,
Gunther e Higuchi, 2018).

O referido objetivo geral é passivel de concretizacdo, através da edificacdo de respostas
proficuas a propdsitos especificos, a fim de confluir para um achado cientifico ttil na casuistica
contemporanea. Assim, € necessario trilhar um percurso que atente nos seguintes objetivos
especificos:

- Caraterizar em termos sociodemograficos os idosos institucionalizados no concelho
de FCR;

- Avaliar a percecao da QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de FCR;
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- Avaliar a percecdo da QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de FCR
perante a caraterizacao sociodemogréfica;

- Comparar a percecao da QVRS nos idosos institucionalizados no concelho de FCR,
atendendo a opgao formal de que beneficiem — ERPI, CD ou SAD.

Assim, a materializacdo dos objetivos especificos referidos, atenta na orientacao do
desenvolvimento da investigacao, com o fim de alcancar o seu proposito geral e assim garantir

a edificacdo de uma resposta a questao de investigacao.

1.3 Questoes de investigacao

A questao de investigacdo retrata uma interrogacao precisa que pretende obter novas
informacoGes acerca de uma dada tematica, incluindo os conceitos e a populacao em estudo
(Fortin, 2009a; Coutinho, 2014).

Assim, a avaliacdo da QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de FCR, nas
op¢oes formais disponibilizadas, permite explorar a percecao do idoso acerca do seu estado de
satude, e assim obter subsidios cientificos confluentes para a concretizacao de uma resposta a
questao central de investigacao: Sera que as respostas formais de apoio ao idoso,
disponibilizadas no concelho de FCR, estdo de acordo com as expetativas dos seus idosos?

Esta avaliacao no contexto é premente, na medida em que o seu conhecimento adquire
um carater orientador do processo de decisao inerente a pratica dos Gestores de Unidades de
Saude, visando a eficécia, eficiéncia e efetividade dos servicos prestados, contribuindo para o
processo de melhoria continua da qualidade. Do referido, adiciona-se a questao central,
questoes secundarias, passiveis de resposta, com o desenvolver da investigacao, a fim de
vigorar na estruturagdo de uma resposta proficua a questao central:

- Qual a sociodemografia dos idosos institucionalizados no concelho de FCR?

- Qual a QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de FCR?

- Qual a QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de FCR, em funcao da sua
caraterizagao sociodemografica?

- Existem diferencas entre a percecao da QVRS dos idosos institucionalizados no
concelho de FCR, atendendo a opcao formal de que beneficiem — ERPI, CD ou SAD?

Apos identificar o problema/questao que conduz o processo de investigacao, assim
como a sua relevancia, a exploracao do atual nivel de conhecimentos cientificos existentes

acerca da tematica é premente na subsequente formulacao de hip6teses.

1.4 Estrutura do manuscrito investigacional

Com o intuito de conceber uma matriz de conhecimentos acerca da tematica que

alcance a resposta a questao de investigacdo em énfase, o manuscrito investigacional ira
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compreender essencialmente a juncdo de duas partes, sendo a primeira alusiva a
fundamentacdo tedrica e a segunda ao estudo empirico.

No que se refere a primeira parte - fundamentacao tebérica — apresenta-se o quadro
teorico, alicercado na teoria Ecologica do Desenvolvimento Humano, vigorando no
estabelecimento de relacoes que clarificam o fendmeno em estudo. Posteriormente, segue-se a
revisao da literatura, que insere o estado atual dos conhecimentos, através da analise de
publicacbes cientificas, que clarificam o processo de envelhecimento enaltecendo o vigor do
Envelhecimento Ativo. Posteriormente, a QV apresenta-se como a tematica em énfase, uma
vez que se constitui como objetivo do Envelhecimento Ativo. Face a influéncia do bem satude
na QV, a QVRS identifica-se como o tema a explorar, uma vez que face ao aumento da
esperanca média de vida, assume relevancia aquando da institucionaliza¢ao do idoso. Apés, e
em resultado do quadro teorico e da revisao da literatura, apresenta-se o modelo de analise
edificado, que se constitui como orientador do processo de investigacao a implementar.

A segunda parte — estudo empirico — insere a explicitacdo da metodologia a adotar para
o desenvolver da investigacao (tipo de estudo, abordagem de investigacao, variaveis, hipoteses,
método de colheita de dados, populacao-alvo assim como os procedimentos metodologicos e
estatisticos). Ap6s o mapeamento metodologico, surge da sua materializacdo, a apresentacao
e analise dos resultados obtidos com recurso a estatistica descritiva e inferencial. Em paralelo,
a discussao dos resultados, a luz do estado atual da literatura, apresenta-se a fim de identificar
aspetos com potencial de emprego no processo de gestdo das instituicoes de apoio ao idoso.
Em desfecho, processam-se as consideracgoes finais, evidenciando as contribui¢oes advindas
da investigacdo realizada, as dificuldades e as limitagdes detetadas, assim como o
enaltecimento de linhas futuras de investigacdo a encetar, com vista ao incremento do

conhecimento em relacdo a temaética.
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2 Enquadramento teérico

A fundamentacao teodrica inclui aspetos associados ao marco tebrico em énfase para
sustentacao explicativa e preditiva do fendmeno em causa, a revisao da literatura, que atenta
em evidenciar o atual corpo de conhecimentos referente a problematica em estudo, assim como
o modelo de analise, que permite perante a articulacdo dos elementos descritos, orientar a
investigacao a desenvolver, tendo como matriz as hipoteses de investigacao oriundas da atual

evidéncia cientifica (Coutinho, 2014; Marconi e Lakatos, 2017).

2.1 Quadro tedrico

A teoria refere-se ao conjunto interrelacionado de constructos, defini¢oes e proposicoes
que apresenta uma visao sistémica de fenomenos, pela especificacao de relacionamentos entre
variaveis, com o objetivo de explicar e predizer os fenémenos em estudo (Kerlinger, 2007).
Perante o referido, a explicacao da problemética em causa é possivel através do emprego da
Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano proposta pelo psicologo americano Urie
Bronfenbrenner que nasceu na Ruassia, em Moscovo, a 29 de abril de 1917, viveu nos Estados
Unidos da América e faleceu a 22 de setembro de 2005 em Nova lorque, em Ithaca, tendo
adquirido destaque internacional pela obra “Ecologia do Desenvolvimento Humano”
(Bronfenbrenner, 1979; Alves,1997; Benetti, Vieira, Crepaldi e Schneider, 2013). Esta teoria
versa destaque na psicologia evolucionista, indicando que o ambiente em que o Ser Humano
se insere influencia o seu comportamento, repercutindo-se positiva ou negativamente no seu
carater (Alves,1997; Abrunhosa e Leitao, 2012). Assim, defende que o desenvolvimento do Ser
Humano além da dependéncia aos determinantes de carater biopsicologicos é de igual modo
resultado das propriedades inerentes ao contexto em que se insere, assim como das relagoes
que estabelece ao longo do seu ciclo vital (Benetti et al., 2013).

Deste modo, defende o principio de que o ambiente em que o Ser Humano se encontra
é o influenciador major dos seus comportamentos, e consequentemente do desenvolvimento
humano, sendo o ambiente ecologico ou seja a realidade familiar, social, econémica e cultural,
assente numa concecdo concéntrica de sistemas que se influenciam mutuamente -
microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema (Fonseca, 2004; Abrunhosa e
Leitao, 2012). O microssistema, nivel elementar, representa contextos vivencias intimamente
associados ao Ser Humano, como a casa, a instituicao de apoio ao idoso, o trabalho, a familia
e/ou o grupo de amigos (Bronfenbrenner, 1979). O mesossistema retrata as relacoes que se
estabelecem entre os microssistemas, enquanto, que o exossistema inclui acontecimentos de
vida exteriores — servicos juridicos, agentes da autoridade, familia alargada e/ou meios de
comunicacao social (Martins e Szymanski, 2004). Por altimo, o macrossistema compreende os

elementos associados aos contextos sociais, culturais, econdémicos e politicos (Martins e
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Szymanski, 2004). Assim, depreende-se que o Ser Humano é um elemento que resulta de
processos mediados por um amplo leque de variaveis, oriundos de contextos distintos e
relacoes entre estes, constituindo-se como processo e produto destas interacoes
(Bronfenbrenner, 1979).

Posteriormente, esta teoria for reformulada por Bronfenbrenner e Morris, em 1998,
com énfase na influéncia bidirecional que se estabelece entre o contexto ambiental e o Ser
Humano no processo de desenvolvimento (Martins e Szymanski, 2004). Assim, esta teoria
nomeada como Bioecologica resulta da interligacao entre o processo, a pessoa, o contexto e o
tempo, defendendo que também o Ser Humano afeta o ambiente, na qual a tonica se focaliza
nas suas carateristicas biopsicoldgicas, assim como nas interacoes com os demais e o meio
(Martins e Szymanski, 2004). Concentra a insercao de um novo sistema, o cronosistema, que
inclui as transformac6es que ocorrem no Ser Humano ou nos sistemas em resultado da
dimensao temporal, representando assim as transicoes ecologicas de um determinado sistema,
passiveis de condicionar o desenvolvimento humano, em consequéncia do impacto que
apresentam na sua vivéncia (Santos e Santos, 2017).

Porém, a influéncia que o meio exerce sobre o Ser Humano decorre da sua percecao,
pelo que os efeitos no desenvolvimento humano sio o resultado da interpretacao que este faz
acerca da realidade (Martins e Szymanski, 2004; Santos e Santos, 2017). Assim, o
desenvolvimento humano é descrito como “o processo que se refere a estabilidade e mudancas
nas caracteristicas biopsicologicas dos seres humanos durante o curso das suas vidas e através
das geracoes" segundo Yunes e Juliano (2010) citado por Bronfenbrenner e Morris (1998:995).

Segundo Tudge (2008) citado por Bueno, Vieira, Crepaldi e Schneider (2015) o
envelhecimento ocorre durante o processo de desenvolvimento humano, acarretando
mudancas biologicas, psicologicas e sociais carateristicas desta fase, sendo que a adaptacio a
este novo estidio é diferencial entre os Seres Humanos, afetando o seu relacionamento com a
familia, a instituicio de apoio, a comunidade, elementos estes que assumem relevo na
promocao do seu bem-estar e QV.

O referido justifica a necessidade de adequacao das instituicGes de apoio ao idoso,
integrantes estas segundo a teoria, no ambiente ecologico do Ser Humano, com o fim de

operacionalizar uma intervencao protetora nesta etapa do ciclo vital.

2.2 Revisao da literatura

A revisao da literatura consiste na elaboracdo de um inventario e analise critica das
publicacdes cientificas afetas a tematica em estudo, permitindo clarificar o seu atual nivel de

conhecimentos, norteando o modo como este ser investigado (Fortin, 2009b).
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2.2.1 Envelhecimento

Portugal, assim como os restantes paises europeus, segundo a Direcao-Geral da Satde
(DGS) (2017), é alvo de significativas mutacoes demograficas, decorrentes do aumento da
longevidade e do estrato sénior, assim como do decrescimento da natalidade e da porcao
jovem. Porém, o envelhecimento populacional constitui-se como um triunfo do
desenvolvimento socioeconomico e da saide publica que, em paralelo, potencia a necessidade
da adaptacao social (DGS, 2017).

Em Portugal, no que se refere ao ano de 2017, a porcao populacional com 65 e mais
anos € representada por 21,3%, valor este que se assume como superior ao da média europeia
(19,6%) (Pordata, 2019b). Dados do ano de 2018, mostram que em Portugal residem
10.283.822 habitantes, dos quais 15% detém menos de 15 anos de idade, 65% se encontram em
idade ativa (entre os 15 e 0s 64 anos) e 22% possuem 65 ou mais anos de idade, com o respetivo
indice de envelhecimento de 157 (Portadata, 2019b). Colocando énfase na populacao idosa,
face a problematica em estudo, verifica-se que maioritariamente esta é do género feminino
com 1.298.413 habitantes (930.337 habitantes do género masculino) segundo a Pordata
(2019b), potencialmente em consequéncia da maior longevidade que acomete a populacao do
género feminino (Daniel et al., 2018)

O atual aumento da porcao sénior enfatiza a necessidade de estudos alusivos ao
envelhecimento, sendo este concetualizado como um processo natural, dinamico, progressivo,
irreversivel e diferencial, que vigora ao longo do ciclo vital e que retrata uma deterioracao
organica, que se manifesta em alteracoes biologicas, psicologicas e sociais, que se repercutem
no processo de adaptacao do idoso ao contexto ambiental (Paul e Ribeiro, 2012; Rosa, 2012).

Porém, as especificidades inerentes ao processo de envelhecimento assumem-se como
condicionantes a identificacdo da populacao idosa, através do emprego dnico do critério
associado a sua idade cronolodgica (Sequeira, 2010). Assim, o seu uso demostra insucesso, na
medida em que a idade cronolégica, em que a transicao ocorre, varia diferencialmente entre a
populacao (Matos, 2013). Segundo Moniz (2003:49) citado por Matos (2013) “aidade é apenas
um marcador da passagem do tempo e, enquanto varidvel explicativa do processo de
envelhecimento (idade cronologica) nao produz, em si, mudancgas que, a acontecerem, tém por
base uma complexa interacdo de varia ordem: biologica, psicologica e social”. Segundo
Fontaine (2000) “os individuos envelhecem, assim, de formas muitos diversas e, a este
respeito, podemos falar de idade biologica, de idade social e de idade psicologica, que podem
ser muito diferentes da idade cronologica”. A idade bioldgica retrata as mutacoes organicas
decorrentes da passagem do tempo (Rosa, 2012). Por sua vez, a idade social centraliza-se no
papel e no estatuto atribuido pela sociedade ao seu membro, em consequéncia das

condicionantes historico-culturais (Matos, 2013). A idade psicologica comporta as aptidoes
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comportamentais, como as mnésicas e intelectuais, passiveis de mobilizacdo pelo idoso,
perante as alteragdes ambientes, culminando positivamente em fins como o bem-estar, a
autonomia e o controlo (Fontaine, 2000). Porém e como meio de complementar a classificacao
concetual desta realidade Rosa (2012) distingue dois conceitos, o envelhecimento individual e
o coletivo. O envelhecimento individual abarca o cronolégico que se interliga em exclusivo com
a idade e o biopsicoldgico, resultante este, da subjetividade inerente a vivéncia individual. Por
sua vez, o envelhecimento coletivo é passivel de se desdobrar na dupla concetual —
envelhecimento demografico e envelhecimento societal (ou da sociedade). O envelhecimento
demografico verifica-se em termos estatisticos e em analise ao peso das categorias etérias, na
qual se denota uma significativa presenca da populacao idosa. O envelhecimento societal surge
em consequéncia das mutacoes demograficas ou seja das implicagoes do aumento do estrato
idoso na sociedade, que se traduz habitualmente por alteracées de humor, de carater negativo
(Rosa, 2012). Apesar das alteracoes sociais decorrentes, a necessidade da sua valorizacao
vigora, na medida em que o avancar da idade e o avolumar da por¢do sénior ndo deve ser
concebida como um obstaculo para o individuo e para a sociedade, exigindo-se a preméncia de

adaptacao e proveito do saber e experiéncia vivencial dos individuos (Rosa, 2012).

2.2.2 Envelhecimento Ativo

O envelhecimento é passivel de resultar de uma modalidade primaria ou também
entendida como senescéncia, que decorre do natural processo de envelhecimento ou advir de
um processo secundario ou designado por senilidade, que resulta de processos patolégicos
e/ou fatores ambientais, que impulsionam a sua rapidez (Oliveira, 2010). Porém, e
independentemente da etiologia, a esta realidade associa-se o aumento de patologias fisicas e
mentais e consequente aumento do nivel de dependéncia do idoso, em consequéncia da
condicao de vulnerabilidade que vivencia, o que intensifica a importancia da adequacao dos
cuidados prestados, garantindo a sua QVRS (Oliveira, 2010). Ao longo do tempo tém sido
desenvolvidas diversas teorias com o intuito de explicar o fenémeno do envelhecimento,
salientando-se a positividade da teoria psicossocial da atividade, que concentra a ideia de que
a cessacao das atividades fisicas e mentais, em consequéncia da reforma, se constitui como um
fator predisponente a instalacao de patologias (Oliveira, 2010; Pail e Ribeiro, 2012; Matos,
2013). O referido, denota beneficios na ado¢do de um papel ativo do idoso na sociedade,
evidenciando-se a preméncia do conceito de “Envelhecimento Ativo” proposto pela OMS em
2002 que consiste, segundo Ribeiro e Patl (2011:2), num “processo de otimizacao das
oportunidades de satide, participacdo e seguranga”, com o objetivo de melhorar a QV a medida
que o processo de envelhecimento se instala, concebido nao apenas para acrescentar mais anos

a vida, mas sim qualidade a estes, permitindo uma intervencao nos determinantes do
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Envelhecimento Ativo - fatores sociais; fatores pessoais; saude e servicos sociais; fatores do
meio fisico; fatores econémicos; e fatores comportamentais (Ribeiro e Patl, 2011). Assim, a
sua adocao é passivel de intervir positivamente nas alteragcoes decorrentes do envelhecimento
— biologicas, psicoldgicas e sociais. As biolégicas iniciam-se precocemente ap6s os 30 anos de
idade, em resultado da incapacidade do organismo se adaptar ao efeito das interagOes entre os
fatores intrinsecos e extrinsecos, culminando em alteragoes na imagem corporal e na génese
de patologias, sendo as cronicas, as responsaveis major pela morbilidade e mortalidade dos
idosos (Matos, 2013). No que se refere as alteracOes psicologicas, estas tendem a ocorrer
maioritariamente em decurso das mudancas desta etapa do ciclo vital, que os coagem ao
desempenho de novos papéis e desafios, assim como derivam da concetualizacdo de uma
imagem distorcida de si, em consequéncia da pressao social (Matos, 2013). As consequéncias
de cariz social, maioritariamente advém do inicio da reforma, e do consequente afastamento
social (Matos, 2013). Porém estas afetam o processo de envelhecimento, de acordo com a
interacao que se estabelece entre o idoso e os fatores contextuais (Almeida e Rodrigues, 2008).

Perante o referido, verifica-se a necessidade de uma intervencao social, com o intuito
de promover o Envelhecimento Ativo da populacao (Almeida e Rodrigues, 2008). As atividades
desenvolvidas pelas instituicoes de apoio ao idoso promovem segundo Vieira (2015) o
Envelhecimento Ativo, permitindo a porcao sénior uma vivéncia ativa, em termos fisicos,
mentais e sociais, o que contribui para o seu bem-estar. Segundo Carvalho (2016) os idosos
reconhecem a importancia da realizacao de atividades e o impacto que estas possuem na
melhoria da sua QV, salientando-se que a maioria dos idosos refere que desde que pratica as
atividades promovidas pela instituicdo de apoio ao idoso na qual esta inserido, sente uma
melhoria do seu estado de saide fisica e mental. Camoes, Fernandes, Silva, Rodrigues, Costa e
Bezerra (2016) e Camelo, Giatti e Barreto (2016) fortificam o descrito, evidenciando que ao
avaliar a QV atendendo a pratica regular de exercicio fisico, os idosos que realizam atividade
fisica apresentam um nivel superior em comparacao com os que nao a praticam regularmente.
Freitas e Scheicher (2010) comprovam resultados similares, ao destacar que a QV dos idosos
tende a ser percecionada negativamente quando os utentes integram instituicoes de apoio ao
idoso que nao auferem de atividades recreativas. Assim, é possivel encetar por intervengoes
promotoras de um Envelhecimento Ativo, evitando que esta etapa do ciclo vital se associe a um
acontecimento negativo, e seja por sua vez reconhecida como natural ao ciclo vital, sendo

vivenciada com qualidade, ainda que com recursos a apoios formais.

2.2.3 Qualidade de Vida
O zelo pela QV, perante a envolvente demografica, adquire significancia, passivel de

operacionalizacao através do fomento de um paradigma centralizado no Envelhecimento Ativo
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da populacio, aspeto denotado por Veloso (2015), na qual se evidencia que a pratica de um
Eenvelhecimento Ativo contribui para a QV dos idosos portugueses. Assim, a QV, enquanto
objetivo major do Envelhecimento Ativo, constitui-se como um aspeto que norteia as atuais e
futuras intervencoes a desenvolver (Ribeiro e Patl, 2011).

O conceito de qualidade apresenta um carater subjetivo de dificil mensuracao, na
medida em que advém da perspetiva de cada Ser Humano (Pimentel, 2006). Quando associado
a vivéncia, a definicdo de QV inclui o conhecimento, o nivel experiencial e os valores do Ser
Humano, que tende a despontar em imprecisoes concetuais, perante o parecer de cada autor
(Pimentel, 2006). Porém, entre as defini¢oes salienta-se a unanimidade das suas propriedades:
subjetividade, multidimensionalidade, bipolaridade, complexidade e mutabilidade (Kuyken,
Orley, Power e Herrman,1995). A subjetividade advém da avaliacao da envolvente cultural,
social e ambiental na qual o Ser Humano se insere (Granado, 2010) A multidimensionalidade
resulta na integracao da vertente fisica, psicologica e social do Ser Humano (Granado, 2010).
A bipolaridade resulta da dupla conotagdo positiva e negativa da expressao (Matos, 2013). A
complexidade deriva do complexo caracter inerente ao conceito e da dificuldade da sua
avaliacao (Matos, 2013). Por fim, a mutabilidade é resultante da variacao que se verifica na
avaliacdo da QV atendendo ao periodo temporal, a pessoa, ao lugar e/ou a cultura (Matos,
2013). Perante o referido, a definicao de QV, alicercada nas carateristicas descritas, consiste
na “percepcao do individuo da sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacao aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupacoes"
(Kuyken et al.,1995:1405). Para Pascoal (2000) e Tahan (2009) citados por Silva (2010:30) a
QV é “um conceito que esta submetido a multiplos pontos de vista e que tem variado de época
para época, de pais para pais, de cultura para cultura, de classe social para classe social e, até
mesmo, de individuo para individuo e inclusive tem variado para o mesmo individuo conforme
o decorrer do tempo”. Apesar da ampla existéncia de defini¢oes, na sua maioria, verifica-se
consenso, em determinados aspetos que a caraterizam, segundo Martins (2006) e Pimentel
(2006): comtempla dominios relativos ao bem-estar; inclui mais do que uma dimensao,
passiveis de inter-relaciao; contém fatores objetivos externos ao Ser Humano e subjetivos
associados a sua experiéncia vivencial e ao padrao sentimental; apresenta a influéncia da idade,
género, raca, cultura e condi¢ao socioeconémica do Ser Humano; denota variabilidade entre
os Seres Humanos; integra uma visao holistica; e deriva da percecao individual.

Apesar da QV se assumir como um conceito amplo, que integra varias dimensoes,
verifica-se maioritariamente que a satude é a que a prediz, uma vez que para o Ser Humano a
satde é considerada um bem major, despontando na génese de uma dimensdo da QV,

designada por QVRS, que alude a saude fisica e psiquica do Ser Humano, a sua acao social
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derivada da condicao de saude e as politicas e servicos de satide (Pimentel, 2006; Granado,

2010; Veloso, 2015).

2.2.4 Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

O aumento da esperanca média de vida, que culmina num aumento demografico da
populacdo idosa, acarreta o aumento da presenca de patologias nesta etapa do ciclo vital, o que
justifica a necessidade de zelar pela QVRS da populacao durante a sua longevidade (Pimentel,
2006). Com base numa relacio complementar, identificam-se duas tipologias distintas
associadas a QV - a QV nao relacionada com a satide e a QVRS, com o propoésito de conceber
uma distincao objetiva entre a QV com um significado mais genérico e a QV relacionada com
os processos patologicos e a pratica médica (Pimentel, 2006). Segundo Pires (2009) citado por
Praca (2012), a QVRS ¢ entendida como um estado subjetivo de satde, concentrado na
apreciacao individual, relativamente a influéncia do estado de satide sobre a sua vivéncia plena.
Esta surge como integrante da QV geral, abarcando os componentes relativos a satde, passivel
de ser percecionada em termos gerais ou mediante uma determinada patologia (Praca, 2012).
Quando aplicada em termos genéricos, concentra-se na analise das patologias e seu (s)
tratamento (s) no bem-estar individual (Pimental, 2006; Praca, 2012). Em termos especificos,
alude a avaliacao da QVRS perante uma patologia especifica, evidenciando o modo como esta
afeta a QV do individuo (Pimental, 2006; Praca, 2012).

Assim, a QVRS pode ser definida como o valor concedido a vida, em resultado das
alteracOes funcionais, das percecdes e condicoes sociais que derivam da patologia e seus
tratamentos, assim como da organizacao politica e econ6mica do sistema assistencial (Campos
e Neto, 2008). Ou seja, constitui-se como um conceito de carater multidimensional, que
abrange as dimensoes fisicas, psicologicas e sociais, passiveis de subdivisio em outras
dimensoes, a fim de auferir uma conclusao acerca da percecdo individual acerca destas
(subjetividade), tendo presente que esta nao é estanque com o decorrer do tempo (dinamismo)
(Pimentel, 2006). Esta advém do contexto da satde, da psicologia e da economia, salientando-
se que a sua génese deriva da crescente preocupacao econdémica e caréncia de recursos de
saude, que enaltecem a sua avaliacdo como preponderante a tomada de decisdo em matéria de
cuidados de satde (Praga, 2012). Segundo Santos (2005) e Pires (2009) citados por Praca
(2012) a avaliacao da QVRS apresenta como objetivos: contribuir para a gestao da sadde;
descriminar necessidades de intervencdo; avaliar o efeito terapéutico de determinados
farmacos e/ou terapias; melhorar a comunicacao; compor uma unidade de medicao
econdmica; e monitorizar a satide populacional.

As instituicGes de apoio ao idoso devem considerar a autoavaliacao da QV dos idosos

nelas institucionalizados, materializavel através do emprego de instrumentos de avaliacao
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genéricos do estado de satde e/ou especificos relacionadas com uma determinada patologia,
como integrante e regente do processo de gestao, a fim de uma decisao em consonancia, que
zele pela adequabilidade dos cuidados disponibilizados (Pimentel, 2006). Medeiros et al.
(2017) identificaram que os instrumentos genéricos sao os mais utilizados na avaliacao da QV
em idosos institucionalizados, em concreto o instrumento World Health Organization Quality
of Life Instruments (WHOQOL) - Bref e 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36).

2.2.5 Institucionalizacao

A institucionalizacdo retrata a insercdo do idoso numa instituicdo formal de apoio,
verificavel quando a possibilidade de permanecer no seu ambiente natural, sob o apoio
informal dos familiares, ndao se coaduna com o zelo pela sua QV (Paul e Ribeiro, 2012). A sua
origem advém do periodo bizantino, porém atualmente a sua existéncia associa-se
maioritariamente a articulacao da Seguranca Social com iniciativas particulares, como as IPSS,
termo descrito pela primeira vez em 1976, no artigo n.° 63 da Constituicio da Republica
Portuguesa (Vaz, 2009; Paul e Ribeiro, 2012). Em 1983, com base no artigo n.° 1 do Decreto-
Lei n.° 119, estas sao definidas como entidades juridicas, concebidas sem finalidade lucrativa,
por iniciativa privada, com o intuito de figurar o dever moral de solidariedade e de justica entre
os cidadaos, nao sendo administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico segundo a
Seguranca Social (2019). Estas podem operacionalizar-se em Santas Casas da Misericordia e
Centros Sociais, conducentes a institucionalizar o idoso ou a potenciar a sua permanéncia no
domicilio através da adequacao das suas condigoes (Silva, 2010). Ao longo do tempo, verificou-
se a necessidade de adequacdo das instituicoes as necessidades emergentes da realidade,
através da inclusao de diferentes tipologias de respostas formais, destacando-se em vigor e a
mercé da Seguranca Social as referentes ao SAD, centro de convivio, CD, centro de noite,
acolhimento familiar, ERPI e centro de férias e lazer (Seguranca Social, 2016).

Segundo o MTSSS (2017) as respostas sociais de apoio ao idoso com maior
representatividade no contexto nacional sao a ERPI, CD e SAD, demarcando deste o ano de
2000 um avolumar de 59%, que representa um aumento superior a 2700 novas respostas, com
maior notoriedade nas respostas ERPI e SAD, com uma percentagem de 70% e 71%,
respetivamente. Segundo o MTSSS (2017:43) “em 2017, contabilizaram-se cerca de 7300
respostas de ERPI, SAD e CD no territorio continental, das quais 37% correspondiam a SAD”.

A ERPI constitui-se como uma resposta social que garante o acolhimento coletivo, de
carater temporario ou permanente, a pessoas idosas, e na qual sao implementadas
intervencoes de apoio social e prestagao de cuidados de enfermagem (ISS, 2017). Segundo o
ISS (2017:7) atenta nos seguintes objetivos: “proporcionar servicos permanentes e adequados

a problemaética biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir para a estimulacio de um
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processo de Envelhecimento Ativo; criar condi¢cées que permitam preservar e incentivar a
relacdo intrafamiliar; e potenciar a integracao social”.

Por outro lado, o CD é concetualizado como uma tipologia de apoio formal, que vigora
durante o periodo diurno, prestando cuidados varios ao idoso, com o intuito de zelar pela sua
permanéncia no contexto familiar e social antevendo a concretizacao dos seguintes objetivos,
segundo o ISS (2017:6): "proporcionar servicos adequados a satisfacao das necessidades dos
utentes; estabilizar ou retardar as consequéncias desagradaveis do envelhecimento; prestar
apoio psicologico e social; promover as relacoes interpessoais e intergeracionais; permitir que
a pessoa idosa continue a viver na sua casa e no seu bairro; evitar ou adiar a0 maximo o recurso
a ERPI, contribuindo para a manutencao dos utentes em meio natural de vida; e contribuir
para a prevencao de situacoes de dependéncia, promovendo a autonomia”.

A resposta referente ao SAD é desenvolvida por uma equipa que zela pela prestacao de
cuidados e servicos domiciliarios a idosos e suas familias, em situacao de dependéncia fisica
ou psiquica e que se encontrem impossibilitados de garantir, temporaria ou permanentemente,
a satisfacao das suas necessidades (ISS, 2017). Segundo o ISS (2017:5,6) esta resposta formal
pretende atingir os seguintes objetivos: “melhorar a QV das pessoas e familias; contribuir para
a conciliacdo da vida profissional e familiar do agregado familiar; garantir cuidados e servicos
adequados as necessidades dos utentes; reforcar as competéncias e capacidades das familias e
outros cuidadores; facilitar o acesso a servicos da comunidade; evitar ou adiar ao maximo o
recurso & ERPI, contribuindo para a manutencao dos utentes em meio natural de vida”; e
contribuir para a prevencao de situacoes de dependéncia, promovendo a autonomia”.

Em consequéncia da incapacidade fisica e psiquica que acomete o idoso, assim como
das imperativas da casuistica contemporanea, verifica-se frequentemente a impossibilidade da
pessoa idosa permanecer no seu meio natural — o familiar — implicando a necessidade de
recorrer a institucionalizacao (Paul, 1996; Paul e Ribeiro, 2012; Vieira et al., 2016).
Independentemente da tipologia de resposta formal é premente que estas atentem na criacao
de condicgdes diferenciadas proficuas ao cuidar, atendendo as necessidades, considerando o
idoso como o centro da sua atuacao, integrante este de um contexto familiar e social que deve
de igual modo ser observado, zelando assim pela independéncia, autonomia e QV dos seus
utentes, aspetos operacionalizaveis com base nos contributos da autoavaliacao da QV dos

idosos institucionalizados (Almeida e Rodrigues, 2008; Silva, 2010; Santos et al., 2013).

2.2.6 Qualidade de Vida Relacionada com a Saide na realidade institucional
A caraterizacao da fase etaria em énfase justifica a necessidade de um continuar de
investimentos no apoio formal ao idoso a fim de adequar o nivel de respostas as necessidades

emergentes, confluindo para o alcance de uma adequada QV dos seus beneficiarios, e por
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impulso a aceitacdo e dignificacdo do processo de envelhecimento (Pimentel, 2006; Ribeiro e
Paudl, 2011). A adequabilidade das respostas formais de apoio ao idoso é passivel de
concretizacao através da avaliacao da QVRS, na medida em que a dimensao associada a sadde,
segundo a literatura é determinante no nivel de QV do Ser Humano, e a sua mensuracao se
constitui como auxilio a deliberacao em processos de decisao, no ambito da gestao de uma
instituicdo de apoio ao idoso (Praga, 2012). Porém, a avaliacdo da QV concentra foco na
percecao do Ser Humano, sendo esta a luz da Teoria Ecologica do Desenvolvimento Humano
influenciada pelos elementos integrantes do seu contexto (Bronfenbrenner, 1979; Bueno et al.,
2015).

Vitorino et al. (2013) referem que a institucionalizacao nao influencia a percecao da QV
dos idosos, mas sim as caracteristicas sociodemograficas e de satide. Segundo Daniel et al.
(2018), o bem satde e a debilidade a ele associada assume um papel central nas idades
avancadas, existindo carateristicas sociodemograficas que condicionam a percecao do idoso
acerca deste, afetando a vivéncia do processo de envelhecimento. Ao avaliar a QV dos idosos,
Almeida e Rodrigues (2008) e Daniel et al. (2018) denotam que esta se degrada, em ambos os
géneros, com o aumento da idade, porém este declinio é mais acentuado no género feminino,
verificando-se um nivel superior de QV nos idosos do género masculino. Martins (2016)
corrobora na medida em que identifica os idosos do género masculino como os que possuem
melhor QV. Almeida e Rodrigues (2008) complementam a anilise sociodemografica ao
adicionar a variavel estado civil, reconhecendo que a percecao da QV é superior em idosos
casados e inferior nos que vivenciam a viuvez. Almeida e Rodrigues (2008) e Vitorino et al.
(2013) adicionam que a percecao da QV da porc¢ao sénior aumenta em paralelo ao aumento do
nivel de escolaridade. Vitorino et al. (2013), acrescentam que a participacdo nas atividades
lddicas promovidas pela institui¢do de apoio ao idoso, contribui para uma melhor QV dos seus
beneficiarios.

Perante a investigacdo na alcada da caracterizacao sociodemografica, Vitorino et al.
(2013) verificam que a percecao da QV é influenciada pelas variaveis sociodemograficas, como
a idade, género, estado civil, escolaridade e a atividade ladica. Martins (2016) corrobora
identificando que a percecdo da QV demostra possuir efeito da variavel género. A semelhanca,
Daniel et al. (2018) fortificam o descrito, apontando que as carateristicas sociodemogréaficas
como a idade e o género condicionam a percecao da QV. Porém, Daniel et al. (2018) salientam
a auséncia da inclusao investigacional de outras variaveis sociodemograficas, em adicao a
idade e ao género que se identificam como as mais aplicadas, evidenciando-se assim que a
analise da dupla de variaveis citadas, idade e género, na explicacdo da QV ¢ identificada como
uma limitacdo, pelo que os autores priorizam o acrescentar de outras variaveis

sociodemograficas, como meio de predizer o fen6meno.
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Porém, e em desarmonia aos achados cientificos descritos que corroboram para a
influéncia das carateristicas sociodemograficas na percecio da QV dos idosos
institucionalizados, Almeida e Rodrigues (2008) contrap6em afirmando que o indice de QV
nao difere em funcdo do género, estado civil e nivel de escolaridade do idoso institucionalizado.
Soares e Amorim (2015) provam o referido, na medida em que os idosos em énfase na
investigacdo demostram, de um modo geral, uma QV razoavel, nao se verificando relacao com
os aspetos sociodemograficos, como o género, o grupo etario e a escolaridade. Em valorizacao
e complemento ao descrito, Castro e Amorim (2016) acrescentam que os aspetos
sociodemograficos nao influenciam a perce¢ao de QV dos idosos institucionalizados.

Do descrito desponta a necessidade investigacional de adicdo de carateristicas
sociodemograficas com o intuito de clarificar a sua relacdo com a QV, e a consequente validade
da hipétese 1, concebida face a atual rede de conhecimentos da temética — Existem diferencas
entre as caracteristicas sociodemograficas e a QVRS dos idosos institucionalizados.

Perante a andlise de resultados investigacionais oriundos de populagdes que abarcam
idosos institucionalizados evidencia-se que a casuistica reflete em percentagem major, e
mediante a caraterizacao sociodemografica, em que os membros do estrato etario em énfase
comportam um perfil associado ao género feminino, com uma idade compreendida entre os 75
e 0s 84 anos (média de 80,05 anos) e com um estado civil conducente a viuvez (Almeida e
Rodrigues, 2008). Camoes et al. (2016) provam o anterior, apontando que os idosos
institucionalizados possuem uma média de idade de 81,1 anos, sao do género feminino e
maioritariamente o seu estado civil alude a viuvez. Castro e Amorim (2016) corroboram
apontando a populacao institucionalizada como sendo do género feminino, idade média de
83,23 anos e estado civil de vitva. Porém adiciona que esta possui predominantemente a
escolaridade basica com uma profissao na vida ativa associada a atividades domésticas (Castro
e Amorim, 2016). Tomés (2017) e Pires (2018) complementam o descrito, salientando que no
que se refere a profissdo exercida anteriormente, a maioria dos idosos institucionalizados
desempenhava atividades associadas a agricultura e ao trabalho doméstico, aspeto
possivelmente justificado pela proveniéncia notéria de um contexto rural. Todavia Estévao
(2017) identifica, em termos de género, achados em discordancia, na medida em que
maioritariamente os idosos institucionalizados sdo do género masculino, com idade média de
82,76 anos, vitvos, portadores do 1.° ciclo de escolaridade e com uma profissao na vida ativa
associada ao exercicio de trabalhos rurais.

Dos estudos em énfase, e aquando da decisio pela institucionalizacio,
maioritariamente verifica-se, que a opcao pela tipologia de resposta formal ERPI é a
selecionada, segundo Almeida e Rodrigues (2008), Santos et al. (2013), Soares e Amorim

(2015) e Castro e Amorim (2016). De evidenciar que a opc¢ao pela institucionalizacao, segundo
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Almeida e Rodrigues (2008), Pinto (2013), Santos et al. (2013) e Castro e Amorim (2016),
deriva, na sua maioria, de uma opcao pessoal, motivada por problemas de sauide,
comprometimento do nivel de autonomia, solidao e auséncia de apoio por parte dos familiares.
Estévao (2017) identifica resultados opostos, ao verificar que a op¢ao pela institucionalizacao
advém da iniciativa do(s)(s) filho(a)(s). Em complementaridade, e quando em usufruto de uma
tipologia de apoio formal nao residencial — CD e SAD, Martins (2014) e Estévao (2017)
denotam que a maioria dos idosos vivem sozinhos.

Segundo Pinto (2013) e Casqueira (2016) os idosos institucionalizados recebem visitas
de membros da rede familiar semanalmente. Concertante a participagao nas atividades ladicas
promovidas pela instituicao de apoio ao idoso na qual se encontram inseridos, Marrachinho
(2014) destaca que a maioria dos idosos (56,3%) participa nas atividades. Vieira (2015)
complementa o descrito, salientando que os idosos institucionalizados classificam as
atividades realizadas como “boas”, identificando as atividades desenvolvidas em articulacao
com a comunidade como as de eleicio. Em complemento, Estévao (2017) verifica que a
participagao nas atividades socioculturais desenvolvidas por iniciativa da institui¢ido de apoio
ao idoso é notoria (770,7%), enaltecendo as atividades recreativas (passeios e festas) como as
preferenciais. Almeida e Rodrigues (2008), em oposicao, destacam que, os idosos quando
questionadas acerca da sua ocupacao ludica, indicam um conjunto reduzido de atividades, das
quais as de maior destaque sdo a conversacao (91,4%) e a visualizacao de televisao (78,5%).

Dada a caraterizacao sociodemografica da porcao sénior que integra as instituicao de
apoio ao idoso, decide-se pela inclusao na investigacao, em adigao as variaveis idade e género,
as referentes ao estado civil, zona de proveniéncia, escolaridade, profissio na vida ativa,
tipologia de resposta formal, responsabilidade e motivo pela op¢ao da tipologia de resposta
formal, coabitacdo, frequéncia das visitas dos filho(a)(s) e/ou familiares, frequéncia da
participacao nas atividades ladicas promovidas pela instituicdo e identificacdo da atividade
ladica de eleicdo, de modo verificar a existéncia de relacio com a QVRS dos idosos
institucionalizados. A envolvente da problematica descrita, Santos et al. (2013) e Medeiros et
al. (2017) juntam a significativa influéncia que as redes formais de apoio ao idoso exercem na
QV do idoso institucionalizado, em regime de permanéncia ou em usufruto de apoio da
instituicdo no seu domicilio. Perante o referido por Castro e Amorim (2016) a
institucionalizacdo condiciona a QV do idoso, averiguando niveis médios/altos de QV nos
idosos institucionalizados. Martins e Mestre (2014) corroboram com o descrito, porém
concluem que os niveis positivos de QV dos idosos institucionalizados, identificados em 92%
da amostra, se encontram significativamente relacionados com a satide percecionada. Soares
e Amorim (2015) tecem consideracoes similares ao denotar uma QV razoavel em inter-relacao

com os aspetos associados a satide, identificando valores médios de QV superiores nos idosos
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institucionalizados saudaveis. Face ao valor atribuido ao bem satide, Martins (2014) ao avaliar
a QVRS, com recurso ao instrumento SF-36, em idosos institucionalizados, corrobora, ao
identificar uma percecao alta (média de 432,433 e desvio-padrao de 188,147). Atendendo ao
preconizado pelo instrumento SF-36, a QVRS resulta da adi¢ao entre a componente fisica e a
componente mental (Ferreira, 2000). Analisando a investigacdo desenvolvida por Martins
(2014) identifica-se uma percecao baixa face a componente fisica (média de 197,21 e desvio-
padrao de 90,932) e uma percecdo alta no que se refere a componente mental (média de
238,223 e desvio-padrao de 97,215).

Segundo Ferreira (2000) cada componente inclui quatro dimensoes, o que perfaz um
total de oito dimensées - Funcao Fisica (FF), Desempenho Fisico (DF), Dor (DR), Satde em
Geral (SG), Saude Mental (SM), Desempenho Emocional (DE), Funcao Social (FS) e Vitalidade
(VT). Martins (2014) na sua investigacao revela que os idosos institucionalizados apresentam
uma percecao alta nas dimensoes DF (média de 56,579 e desvio-padrao de 28,903), SG (média
de 60,631 e desvio-padrao de 13,263), FS (média 72,368 e desvio-padrao de 27,506) e DE
(média de 67,105 e desvio-padrao de 32,805). Porém, apresentam uma percecao baixa nas
dimensoes FF (média de 36,316 e desvio-padrao de 25,486), DR (média de 43,684 e desvio-
padrao de 23,279), VT (média de 49,013 e desvio-padrao de 20,964) e SM (média de 49,737 e
desvio-padrao de 15,940) (Martins, 2014). Porém, e face a tipologia de resposta formal (ERPI,
CD e SAD) em usufruto pelos idosos institucionalizados, verificam-se nuances nestas, de
acordo com Martins (2014), que salienta que o valor mais elevado de QVRS se identifica no
contexto formal SAD (média de 487,273 e desvio-padrao de 156,380), seguido da resposta
formal CD (média de 470,617 e desvio-padrao de 209,919) e por altimo pela resposta formal
ERPI (média de 358,463 e desvio-padrao de 138,154). No que diz respeito as suas
componentes, Martins (2014) enaltece que os idosos apresentam uma perce¢ao mais alta, no
que se refere a componente fisica, quando beneficiam da resposta formal CD (média de 219,75
e desvio-padrao de 102,529), seguido da resposta formal SAD (média de 211,499 e desvio-
padrao de 102,529) e por ultimo da resposta formal ERPI (média de 166,678 e desvio-padrao
de 60,241). De acordo com Martins (2014), e considerando a componente mental a percecao
mais alta é notoria aquando em gozo da resposta formal SAD (média de 275,774 e desvio-
padrao de 73,67), seguida da resposta formal CD (média de 250,667 e desvio-padrao de 107,39)
e por ultimo da resposta formal ERPI (média de 191,785 e desvio-padrao de 77,913).

Martins (2014) refina a sua analise investigacional, ao analisar as oito dimensoes
adstritas a QVRS, atendendo a opcao formal em usufruto pelos idosos institucionalizados:

- FF: os idosos integrados na tipologia CD apresentam uma percecao alta face a esta
dimensao (média de 57), porém os beneficiarios das respostas formais ERPI e SAD possuem

uma baixa perce¢ao (médias de 33,571 e 24,285, respetivamente) (Martins, 2014);
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- DF: os idosos integrados em CD e SAD possuem percecdes altas relativamente a esta
dimensao (médias de 58,750 e 80,357, respetivamente) enquanto, que os idosos a usufruir da
tipologia ERPI a percecionam como baixa (média de 31,250) (Martins, 2014);

- DR: os idosos possuem uma baixa percecio no que se refere a esta dimensao,
independentemente da tipologia formal que integram - ERPI (média de 40,857), CD (média
de 44) e SAD (média de 46,286) (Martins, 2014);

- SG: a percecao dos idosos sobre esta dimensao é alta em todas as tipologias de
resposta formal - ERPI (média de 61), CD (média de 60,200) e SAD (média de 60,571)
(Martins, 2014);

- VT: os idosos integrados na tipologia CD apresentam uma percecao alta perante esta
dimensao (média de 55), todavia no que se refere aos idosos inseridos em ERPI e SAD, estes
possuem uma baixa percecao (médias de 48,214 e 45,536, respetivamente) (Martins, 2014);

- FS: a percecao dos idosos sobre esta dimensao € alta em todas as tipologias de resposta
formal - ERPI (média de 57,143), CD (média de 75) e SAD (média de 85,714) (Martins, 2014);

- DE: os idosos integrados nas tipologias SAD e CD possuem uma alta percecao
relativamente a dimensao em causa (médias de 91,667 e 76,667, respetivamente), porém os
integrados em ERPI percecionam esta como baixa (média de 35,714) (Martins, 2014);

- SM: os idosos integrados nas respostas formais ERPI e SAD possuem uma alta
percecao relativamente a esta dimensao (médias de 50,714 e 52,857, respetivamente), porém
os beneficiarios da tipologia CD percecionam esta como baixa (média de 44) (Martins, 2014).

Do descrito, emerge a necessidade de avaliar a QVRS dos idosos institucionalizados,
sendo que perante as tipologias major de resposta formal - ERPI, CD e SAD — disponibilizadas
atualmente a populacao idosa segundo o ISS (2017), se verifica a preméncia de contribuir para
o avolumar do conhecimento cientifico atual, a fim de averiguar se a positiva percecao da QV
dos idosos institucionalizados de acordo com Martins e Mestre (2014), Soares e Amorim (2015)
e Castro e Amorim (2016) se relaciona com a tipologia de resposta formal em usufruto, com
vista a promover a operacionalizacdo de uma gestao eficaz, eficiente e efetiva das instituicoes
de apoio ao idoso, através de uma trajetoria que corrobore para a afirmacao ou infirmacao da
hipotese 2, concebida perante a andlise da atual literatura — Existem diferencas no que se
refere as percecoes da QVRS dos idosos institucionalizados em funcao da tipologia de
resposta formal de apoio ao idoso em usufruto. O referido surge em consonancia com as
perspetivas futuras descritas por Marques (2017) que inspiram o continuar da implementacao
de investigacoes em idosos institucionalizados e a comparacao da percecao da QV entre os que
residem em instituicdo ou no seu domicilio, assim como nas descritas por Estévao (2017) que
identificam a necessidade de estudos direcionadas a idosos com carateristicas e contextos

diferentes.
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2.3 Modelo de analise

O modelo de analise atenta em descrever e caraterizar os fenomenos em estudo,
identificando as relacOes entre as variaveis em causa (Fortin, 2009a). Assim, e com base nos
objetivos investigacionais, assim como no modelo teérico selecionado e na revisao bibliografica

alusiva a tematica edifica-se o seguinte modelo de analise (figura 1).

Componente

Componente

fisica mental

Relacionada com a Satide

[ Qualidade de Vida ]

Figura 1 — Modelo de analise.
Fonte: Propria.

Este apresenta-se com o intuito de investigar a relacdo entre a QVRS dos idosos
institucionalizados com as variaveis sociodemograficas e a referente a tipologia de resposta
formal de apoio ao idoso, afirmando ou infirmando as hipo6teses de investigacao formuladas,
concebendo uma resposta a questao de investigacao — Serd que as respostas formais de apoio
ao idoso estao de acordo com as expetativas dos idosos? — e, por conseguinte a implementacao
de um processo de gestdo direcionado as questbes a vigorar, que se apresentem como
condicionamentos para a saude do idoso no meio institucional.

O modelo de analise em énfase permite ao investigador o organizar do processo
investigacional a desenvolver, com o fim ultimo de atingir um resposta que atente na
clarificacio da problemética, e assim se constitua como um impulso ao avanco do
conhecimento cientifico, com resultados praticos passiveis de modelar a realidade a mercé de

uma vivéncia favoravel do envelhecimento, em contexto de rede formal.
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3 Metodologia de investigacao

A metodologia afigura-se como a ciéncia que se dedica ao estudo dos métodos que
reguem a investigacao, agregando a sequéncia de acoes a adotar pelos investigadores para
atingir achados cientificos (Fortin, 2009a; Marconi e Lakatos, 2017). A seguinte clarificacao

dos seus diferentes constituintes permite mapear o processo de investigacao a desenvolver.

3.1 Tipo de estudo/abordagem de investigacao

Os objetivos investigacionais orientam a tipologia de estudo a desenvolver (Fortin,
2009a). Com o intuito de descrever as carateristicas dos idosos institucionalizados no concelho
de FCR e explorar as relacoes da percecao da QVRS com os fatores que nela intervém, optou-
se, segundo a classificacao preconizada por Fortin (2009a) por uma abordagem quantitativa,
através de um desenho de investigacao nao experimental, descritivo-correlacional, adquirindo
uma classificacdo de transversal, segundo a vertente tempo. A abordagem de investigacao
quantitativa é um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis, tendo
com base a observacao de factos objetivos, de acontecimentos e de fenomenos que existem
independentemente do investigador (Fortin, 2009a). Um desenho nao experimental vigora na
medida em que nao se verifica a manipulacao das variaveis pelo investigador, e que assume
um caracter descritivo-correlacional quando atenta em explorar as relacoes entre as variaveis
visando a sua descricao, a fim de circunscrever o fen6meno em estudo, e assim, identificar as
variaveis influenciadoras da QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de FCR, num

determinado momento, o que remete para a transversalidade do estudo (Fortin, 2009a).

3.2 Variaveis e hipé6teses de investigacao

Com base na questao de investigacao, sucede-se o desenvolvimento investigacional,
com o intuito de alcancar uma resposta, permitindo a exploracao da teméatica. Apos a definigao
do problema de investigacao, o passo seguinte assenta na formulacdo, no seio de uma atual
revisao da literatura, de hipoteses que face ao seu carater ainda indefinido, estimulam a
investigacdo. Uma hipotese é definida como um enunciado formal que conjetura o
estabelecimento de relagoes entre as variaveis em estudo, concretamente entre uma ou mais
variaveis independentes e uma variavel dependente, proporcionado uma resposta a questao de
investigacdo, apresentando-se estas passiveis de verificagdo empirica (Marconi e Lakatos,
2017). Atendendo a composicao das hipdteses, o conceito de variavel é entendido como uma
carateristica de pessoas, de objetos ou de situagdes estudadas numa investigacao, a que se pode
atribuir diversos valores (Fortin, 2009a). Para a definicao do estudo, a énfase é dirigida a

influéncia das variaveis independentes - caracteristicas sociodemograficas e tipologia de
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resposta formal de apoio ao idoso na variavel dependente - percecio da QVRS dos idosos
institucionalizados no concelho de FCR (tabela 1). Uma variavel dependente é designada como
aquela que sofre o efeito da(s) independente(s), enquanto, que a variavel independente é
nomeada como uma propriedade dos intervenientes no estudo, que se identifica como a causa

do efeito que resulta na variavel dependente em énfase (Marconi e Lakatos, 2017).

Tabela 1 — Variaveis de investigacao.

Variavel dependente

Percecdo da QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de FCR
Variaveis independentes

Carateristicas sociodemogréficas Tipologia de resposta formal
-Idade; - ERPI;
-Género -CD;
-Estado civil; -SAD.
-Zona de proveniéncia;

-Escolaridade;
-Profissdo na vida ativa;
-Tipologia de resposta formal;
-Responsabilidade pela opgao da tipologia de resposta
formal;
-Motivo pela op¢ao da tipologia de resposta formal;
-Coabitacao;
-Frequéncia das visitas dos filho(a)(s) e/ou familiares;
-Frequéncia da participaco nas atividades ladicas
promovidas pela instituico;
-Atividade lidica de eleicio.

Fonte: Propria.

Assim, as hipoteses refletem possiveis resultados face ao problema de investigacao, cuja
sua formulacao é alicercada no modelo de analise definido para a explicacao do fenémeno em
causa (Fortin, 2009a). Perante a conjuntura investigacional referente aos objetivos do estudo
e a revisao bibliografica acerca da tematica, formulam-se as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 — Existem diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas e a QVRS
dos idosos institucionalizados no concelho de FCR;

Hipétese 2 — Existem diferencas no que se refere as percecoes da QVRS dos idosos
institucionalizados no concelho de FCR em funcao da tipologia de resposta formal de apoio ao
idoso em usufruto.

Visando a sua afirmacao ou infirmacao, estas constituem um instrumento de orientagao
para o desenvolvimento metodolégico da investigacdo, a fim de culminar num achado

conclusivo para a resoluc¢ao do problema em causa.

3.3 Método de colheita de dados

Entre os varios métodos disponiveis para a recolha de dados, a selecao do adequado
deve concordar com a finalidade da investigacao (Fortin, 2009b). A recolha de dados € descrita
como um processo organizado e concebido para promover a aquisicao de informacao na sua

proveniéncia (Fortin, 2009b). Perante a tipologia do estudo descritivo-correlacional em causa,
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segundo Fortin (2009a) quando se atenta em descrever as relagcbes entre as varidveis
selecionadas, “apela-se a escalas de medida, a testes normalizados e a questionarios” (Fortin,
2009a:369). Assim, com o objetivo de descrever a relacao entre a percecao da QVRS dos idosos
institucionalizados no concelho de FCR e as varidveis independentes referentes as
carateristicas sociodemograficas e a tipologia de resposta formal de apoio ao idoso, selecionou-
se o questionario como método de colheita de dados. Perante a subjetividade inerente ao
conceito de QVRS, verifica-se a necessidade de obter uma mensuracao objetiva, passivel de
sucesso através da utilizacao de um questionario. Assim, este enquanto método de colheita de
dados, que carece de respostas escritas a uma listagem de questdes por parte dos sujeitos em
estudo, garante a atribuicao de um carater mensuravel as variaveis em foco, e a possibilidade
de realizar comparacoes entre os idosos integrados (Fortin, 2009a; Marconi e Lakatos, 2017).
De acordo com Fortin (2009a) em estudos quantitativos, a sua opcao é frequente, na
medida em que permite economizar tempo, obter um nimero elevado de dados, atingir um
grupo avultado de individuos em simultaneo e integrar uma area geografica ampla, zelando
em simultaneo pelo anonimato das respostas, o que potencia a sua veracidade. Desta forma,
opta-se pela obtencao dos dados através de um questionario, concebido de uma fusao entre
um questionario sociodemografico e o questionario do estado de satide — SF-36 (apéndice I).
Relativamente ao questionario sociodemografico, a sua concecdo desponta da atual
literatura baseando-se na evidéncia cientifica identificada por Vitorino et al. (2013) e Daniel et
al. (2018) que identificam as carateristicas sociodemograficas como elementos determinantes
na percecdo da QVRS dos idosos institucionalizados, integrando, perante a anélise
sociodemografica da populacdo sénior institucionalizada, um aglomerado de treze questoes
respeitantes a identificacao da idade, género, estado civil, zona de proveniéncia, escolaridade,
profissdo na vida ativa, tipologia de resposta formal, responsabilidade pela opc¢ao da tipologia
de resposta formal, motivo pela opc¢ao da tipologia de resposta formal, coabitacdo, frequéncia
das visitas dos filho(a)(s) e/ou familiares, frequéncia da participacdo nas atividades ludicas
promovidas pela instituicio e atividade lidica de eleicdio. A luz da bibliografia atual a maioria
das questoes apresentam tipologia fechada, que limitam o inquirido as opcoes de resposta
apresentadas, porém facilitam o tratamento estatistico e a analise comparativa dos dados
obtidos com a resenha bibliografica. Todavia e limitando a rigidez desta tipologia de questoes,
inseriu-se a possibilidade de apresentar uma resposta distinta as pré-definidas através da
construcao pessoal de “outra opcao” de resposta a questao. A destacar como excecao, a ultima
questao de caracter aberto, que permite ao idoso liberdade na expressao das suas preferéncias.
O questionario SF-36 resultou do Medical Outcomes Study (MOS), estudo
desenvolvida por Ware e Sherbourne nos Estados Unidos da América na década de 80, em

1992, validado posteriormente para a populacdo portuguesa por Pedro Ferreira no ano de
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1998, que objetiva a avaliacdo genérica do binomio estado de satide e QV, sendo reconhecido
como instrumento de eleicdo, empregado internacionalmente com frequéncia (Praca, 2012).
Segundo Ferreira (2000:62) trata-se de “um instrumento genérico de medicao de resultados
em saude suficientemente validado para caracterizar o estado de saide de populacées e o
impacto de determinadas medidas a nivel estrutural e politico, mas também para poder ser
usado como apoio a tomada de decisdo de prestadores de cuidados”. Portador de boas
qualidades psicométricas, este demostra uma consisténcia interna atribuida pelo Alpha de
Cronbach de 0,70, considerando-se a confiabilidade do questionario como satisfatéria. O
referido justifica a sua inclusdo no estudo em causa, na medida em que o conhecimento
resultante da sua aplicacao permite conhecer a QVRS dos idosos institucionalizados no
concelho de FCR, em termos percetivos, identificando em simultaneo o impacto do contexto
envolvente, a fim de permitir as instituicbes de apoio ao idoso a adequacdo das suas
intervencoes. De evidenciar que a integracao do questionario SF-36, enquanto instrumento ja
testado, potencia o fendmeno comparativo entre os resultados atingidos e os ja publicados
(Ferreira, 2000; Fortin, 2009b). O seu contetido encontra-se reunido em duas componentes —
fisica e mental, que se espelham em 36 itens, agrupados em oito dimensoes (figura 2) — FF,
DF, DR, SG, SM, DE, FS e VT (Ferreira e Santana, 2003; Ferreira, Ferreira e Pereira, 2012).
Porém, e apesar de nao identificada como dimensao, a Mudanca de Saide (MS), permite

conhecer a satde atual do inquirido em comparac¢ao com o ano anterior (Ferreira, 2000).

Funcio fisica Saiide mental \

Coﬁponenle D h ional |

‘ Desempenho fisico

‘ Dor fisica Fungio social ‘

Fisica

Saide em geral Vitalidade ‘

Figura 2 — Modelo fatorial SF-36 com duas componentes.
Fonte: Ferreira (2000:57).

Assim, o emprego do questionario SF-36 potencia a mensurac¢io do impacto do estado
de saude na componente fisica e mental, o que valoriza a sua aplicacao no seio investigacional,
mediante o avolumar de patologias fisicas e mentais resultantes do processo de
envelhecimento segundo Oliveira (2010), invalidando a opc¢ao pelo instrumento WHOQOL-
Bref, que unicamente propende para a componente mental.

Segundo Ferreira (2000) a sua aplicacdo é independente do nivel etario, patologia,
tratamento ou cultura, no entanto, preconiza-se a sua administracao em idades iguais ou
superiores a 14 anos, o que adequa a sua aplicagdo aos idosos institucionalizados no concelho
de FCR. Esta é possivel através de autoadministracdo ou administracao através de entrevista,

correio ou telefone, com uma duracio de preenchimento aproximada de 10 minutos, que
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implica a avaliagdo das quatro semanas precedentes a sua administracao, a exce¢ao, de um dos
itens que avalia a mudanca de satide em comparacao com o ano anterior (Ferreira, 2000).
Assim, e perante a populacao-alvo do estudo em causa, o questionario sera administrado por
entrevista, limitando as dificuldades no seu preenchimento decorrentes do processo de
envelhecimento e facilitando, em termos de compreensao, a concretizacao adequada das
respostas pelos idosos. A resposta de cada item é assegurada através de uma escala de Likert,
com necessidade de posterior processo de pontuacdo, com o intuito de lhes atribuir um
caracter interpretavel (Ferreira, 2000). Deste resulta, para cada dimensao, um valor final
compreendido entre 0 e 100, sendo que os valores situados préoximos de 100 retratam uma
melhor percecao (Ferreira, 2000; Ferreira et al., 2012). Em deducao, e mediante o preconizado
no modelo fatorial SF-36 com duas componentes, as oito dimensdes agrupam-se na
componente fisica (FF, DF, DR e SG) e mental (SM, DE, FS e VT) cujos seus valores oscilam
entre 0 e 400 (valores proximos de 400 representando uma melhor percecao) (Ferreira, 2000).
A QVRS, enquanto resultado da adicdo entre a componente fisica a mental, atenta na
apresentacao de valores finais compreendidos entre 0 e 800, na qual valores proximos de 800
ditam uma melhor percecao (Ferreira, 2000). O pré-definido apresenta carater de surgir em
contexto empirico, apos a definicao prévia da populacdo-alvo, com vista a obtencao de dados

representativos, que atentem na elucidacao do fenémeno em causa.

3.4 Populacao-alvo

Para a concecao do delineado, optou-se por desenvolver a investigacao no concelho de
FCR, localizado no quadrante nordeste do distrito da Guarda, regiao Centro e sub-regiao da
Beira Interior Norte, envolvendo uma area de influéncia de 10 freguesias, segundo a
reorganizacao administrativa de 2013 (Castelo Rodrigo, Escalhao, Figueira de Castelo Rodrigo,
Mata de Lobos, Vermiosa, Unido de Freguesias de Algodres, Vale de Afonsinho e Vilar de
Amargo, Unido de Freguesias de Almofala e Escarigo, Unido de Freguesias de Cinco Vilas e
Reigada, Unido de Freguesias de Colmeal e Vilar Torpim e Unido de Freguesias de Freixeda do
Torrao, Quinta de Péro Martins e Penha de Aguia), num total de 508.72 Km?2, onde de acordo
com os censos de 2011 residem 6260 habitantes, encontrando-se localizado em contexto rural
e socioeconomico baixo (Municipio de FCR, 2019). Este apresenta um decréscimo dos efetivos
populacionais devido ao crescente éxodo rural, derivado da procura de melhores condicoes de
vida, sendo que comparativamente com o ano de 2001, se verifica uma reducao de 898
habitantes. Em confronto com os dados de 2018, o0 mesmo se contata, na medida em que se
verifica uma diminui¢do populacional de 608 habitantes, face ao recenseamento de 2011
(Pordata, 2019a; Municipio de FCR, 2019). Acompanhando a tendéncia nacional, salienta-se

o envelhecimento populacional, que associado a diminuta taxa de natalidade influencia a
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dindmica concelhia (Municipio de FCR, 2019). No que se refere ao ano de 2018, do total
populacional de 5652 habitantes, cujo género predominante é o feminino com 52,3% (2954
habitantes), verifica-se face a analise da faixa etaria, que a populacao com idade igual ou
superior a 65 anos é representada por um total de 1782 individuos (31,5%), cujo indice de
envelhecimento de situa em 281,2 (Pordata, 2019a). Face a descrita caraterizacao justifica-se
a existéncia no concelho de onze IPSS de apoio ao idoso, distribuidas pelas suas freguesias, a
incluir na investigacdo: Associacao Cultural, Social e de Melhoramentos da Vermiosa; Centro
de Solidariedade Social da Reigada; Associacao de Desenvolvimento de Vale de Afonsinho —
Associacao de Solidariedade Social; Associacdo Sociocultural da Freixeda do Torrao;
Associacao Cultural Desportiva e Social Almofalense; Casa da Freguesia de Escalhdo; Santa
Casa da Misericordia de FCR; Figueira SOS — Associacao de Solidariedade Social; Douro Social
— Associacdo de Solidariedade Social de Barca d”Alva; Centro Social de Mata de Lobos; e
Centro de Solidariedade Social de Algodres (Municipio de FCR, 2019). Estas materializam-se

na comunidade através da oferta das respostas ERPI, CD e SAD (figura 3).
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Figura 3 — Total de utentes institucionalizados no concelho de FCR em funcao da IPSS de apoio ao idoso e da
tipologia de resposta formal em usufruto.
Fonte: Propria (dados recolhidos a data de 15 de julho de 2019).

A populacgao-alvo representa o conjunto de individuos de caraterizacdo comum sobre a
qual se pretende produzir elacoes (Marconi e Lakatos, 2017). Segundo Fortin (2009a) refere-
se aos elementos que cumprem os critérios de selecdo definidos e para os quais se prevé a
realizacao de generalizagoes. A populacao-alvo da presente investigacao é constituida pelos
idosos institucionalizados no concelho de FCR, nao se recorrendo ao processo de amostragem
em consequéncia das suas limitacGes na génese do conhecimento cientifico, pelo que o estudo
ira recair na totalidade dos idosos institucionalizados em FCR — 435 utentes — nas onze IPSS
de apoio ao idoso existentes, com o designio de garantir conclusées representativas da
populacdao/universo em estudo. De evidenciar, perante o referido, que a unidade de analise do
estudo em questio se refere ao idoso, concretamente o idoso institucionalizado no concelho de
FCR. Porém e uma vez que segundo a OMS (2005) citado por Azevedo (2015), o conceito de

idoso é entendido como a pessoa com 65 anos ou mais de idade em paises desenvolvidos,
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define-se a deten¢do de uma idade igual ou superior a 65 anos como critério de inclusdo. Em
adicado, e uma vez que o envelhecimento segundo Oliveira (2010) se associa ao aumento de
patologias fisicas e mentais, justifica-se a necessidade de constituicio de um critério de
exclusao relativo aos idosos com diagnostico clinico de deterioracao cognitiva ou Deméncia, a
fim de potenciar a veracidade das respostas obtidas através do questionario. Assim, o critério
de inclusao definido permite o estabelecimento da necessidade de uma carateristica essencial
aos elementos da populacido, enquanto, que o critério de exclusao indica os individuos a nao

integrar a populacao, ambos visando a homogeneidade da populacao-alvo (Fortin, 2009a).

3.5 Procedimentos

O definido apresenta carater de se materializar empiricamente, apos a concertacao com
as diligéncias preliminares, zelando por uma conduta ética. O referido justificou a necessidade
de solicitar autorizacdo formal a direcao das IPSS de apoio ao idoso do concelho de FCR
(apéndice II) para a aplicacao do questionario, precedida de uma reuniao na qual a direcao e a
equipa técnica foi informada acerca da investigacao e seus objetivos, assim como a preméncia
de obter o consentimento livre, informado e esclarecido (apéndice III) dos idosos a integrar o
estudo. A garantia da confidencialidade das informacdes obtidas pautou o processo de
investigacao, evidenciando-se que a identificacao das IPSS e seus beneficiarios nao foi inserida
no questionario, sendo que para organizacdo da investigacdo se decidiu pela atribuicao
aleatdria de um c6digo numérico de identificacdo a cada IPSS, composto por 4 digitos.

A implementacao do questionario aos idosos institucionalizados, nas onze IPSS de
apoio ao idoso do concelho de FCR, foi antecedida pela necessidade de aplicar um pré-teste, a
uma amostra extraida da populagido-alvo, a fim de possibilitar a detecao atempada de
incorregOes, minimizando imprecisoes na investigacao. A sua implementacao ocorreu a 18 de
agosto de 2019, em uma das onze IPSS do concelho de FCR, a uma amostra de 12 idosos, dentre
os quais 8 se encontravam a usufruir da resposta formal ERPI, 2 inseridos em CD e 2 em regime
de SAD. Nao se verificando a necessidade de alteracoes na composicao do questionario, face a
aplicacdo do pré-teste, procedeu-se a aplicacao do questionario nas onze IPSS de apoio ao
idoso do concelho de FCR, a populacao-alvo definida, no periodo compreendido entre 19 de
agosto e 4 de outubro de 2019, com recurso ao Google Forms®, plataforma online e gratuita,
que permitiu a criacao do questionario’, a colheita dos dados através deste, bem como a
compilacao dos mesmos em Microsoft Office Excel®, passivel de ser exportada para posterior
analise estatistica. De salientar que face a selecdo da opcao pela obrigatoriedade de resposta,

disponivel na plataforma, obteve-se resposta a todas as questoes incluidas no questionario.

£.\..\..\Qualidade de Vida Relacionada com a Saide dos idosos institucionalizados no concelho de Figueira de
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3.6 Analise dos dados/procedimentos estatisticos

Apos a recolha dos dados, segue-se a etapa referente a sua anélise, através de técnicas
estatisticas, utilizando o programa estatistico Stastical Package for Social Scienses® (SPSS®)
versao 25 (Fortin, 2009b; Marconi e Lakatos, 2017). Primeiramente, e através dos dados
brutos obtidos, a analise descritiva permite o seu resumo com recurso a determinacao da
distribuicao das frequéncias (frequéncia absoluta (n;), frequéncia relativa (f;), frequéncia
absoluta acumulada (N;) e frequéncia relativa acumulada (F;)); medidas de tendéncia central
(média, moda e mediana); medidas de dispersao (amplitude de variacao, variancia, desvio-
padrao e coeficiente de variagdo); e medidas de associagao (quadros de contingéncia e quadros
de correlagao) (Fortin, 2009a). Face ao descrito e aos objetivos investigacionais, a descri¢cao da
caraterizacao sociodemografica da populacao-alvo é possivel com base na determinacao da
distribuicdo das frequéncias; medidas de tendéncia central; e medidas de dispersao.

Com o intuito de caraterizar a QVRS da populacao-alvo, e mediante os dados brutos
obtidos através da aplicacao do instrumento SF-36, procedeu-se, segundo Ferreira (2000), a
um processo, designado por sistema de pontuacdo, composto por cinco etapas — introducao
dos dados, transformacao de valores, tratamento de dados omissos, calculo das escalas e
verificacdo, a fim de permitir aos dados que se tornem coerentes e interpretaveis. Antes da sua
utilizacdo procede-se ao estudo da confiabilidade do instrumento SF-36, atendendo a
mensuracao da consisténcia interna atribuida pelo Alpha de Cronbach. A consisténcia interna
atenta na avaliacdo da magnitude em que os itens de um determinado instrumento estao
correlacionados (Fortin, 2009a). Fortin (2009a:350) refere que “quanto mais os enunciados
sao correlacionados, maior é a consisténcia interna do instrumento”. Habitualmente o
coeficiente Alpha de Cronbach é o utilizado na avaliacdo da consisténcia interna de um
instrumento de medida (Fortin, 2009a). Segundo Fortin (2009a:350) este “permite
determinar até que ponto cada enunciado da escala mede um dado conceito da mesma forma
que os outros” oscilando entre 0 e 1, sendo que valores préoximos de 1 representam uma
consisténcia interna superior. Ferreira (2000:60,61) indica, aquando do processo de validacao
portuguesa do instrumento SF-36, que “uma consisténcia interna dada pelo coeficiente Alpha
de Cronbach com valor superior ou igual a 0,70 € considerada satisfatoria”. Apos estudo da
confiabilidade do instrumento SF-36, tal como recomendado por Ferreira (2000), verifica-se
a sua adequada utilizacao na caraterizacao da QVRS da populacao-alvo, permitindo assim a
aplicacao da analise descritiva.

Posteriormente, e visando a caraterizacio da QVRS da populacdo-alvo face a
caraterizacdo sociodemografica, a utilizacado de medidas de associacdo, nomeadamente de
quadros de contingéncia, vigora, na medida em que materializa o proposito delineado. A

tabulacao cruzada ou tabela de contingéncia, ¢ um método de analise da relacao simultanea
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entre duas varidveis qualitativas ou a associagdo entre uma varidvel qualitativa e uma
quantitativa, gerando a sua frequéncia conjunta (Maroco e Bispo, 2005).

Posteriormente, a estatistica inferencial “cujo papel é tratar os dados amostrais tendo
em vista a tomada de decisGes (inferéncias) respeitantes a populacao” (Fortin, 2009a:440),
objetiva “determinar em que medida a informacao proveniente de uma amostra reflecte bem
0 que se passa na populaciao” (Fortin, 2009a:440). Uma vez que o estudo abarca toda a
populacdo de idosos institucionalizados no concelho de FCR (ou seja, o universo), as
conclusdes sao representativas. A estatistica inferencial é alicercada segundo Fortin
(2009a:465) “na estimagdo dos parametros para a populacio e a verificacio de hipdteses”.
Assim, a estimacao dos parametros, ou seja a atribuicao de um determinado valor a uma
carateristica da populacao (média), é possivel através da estimacao pontual e a estimacao por
Intervalos de Confianca (IC), entre 95 e 99%, sendo que segundo Fortin (2009a:445) “em geral,
os investigadores estabelecem o intervalo de confianca de 95%”, o que justifica a sua adogao
para o desenrolar da investigacdo. Relativamente a verificacao de hipoteses, incluem-se duas
tipologias de testes estatisticos: paramétrios e nao paramétricos, considerando um
determinado nivel de significancia, optando-se por um nivel de 0,05, na qual o investigador
aceita a probabilidade de cometer um erro de 5 vezes em 100, uma vez que este é o mais
utilizado na maioria das investigacoes (Fortin, 2009a). Porém, a op¢ao pode recai por niveis
de 0,01 € 0,10, se adequado ao contexto investigacional, tendo presente que “o nivel fixado pelo
investigador depende da probabilidade méaxima de erro que ele pode tolerar” (Maroco e Bispo,
2005:115). Os testes paramétricos sao aplicados quando as variaveis siao normalmente
distribuidas na populacdo; quando é possivel realizar, pelo menos, a estimacdo de um
parametro; e quando o nivel das variaveis € de intervalos ou de proporcoes (Fortin, 2009a). Os
testes ndo paramétricos nao se baseiam na estimacdo dos parametros nem nos principios da
distribuicdo normal, sendo usados com as variaveis nominais e as ordinais (Fortin, 2009a).

Como meio de estruturar o percurso a adotar, procedeu-se a avaliacao da normalidade
dos dados. Os testes que pretendem avaliar a normalidade atentam em verificar se a
distribuicao de probabilidade associada a um conjunto de dados pode ser aproximada pela
distribuicdo normal (Maroco e Bispo, 2005). O teste de Kolmogorov-Smirnov é um dos testes
habitualmente utilizado, definindo-se como um teste de aderéncia que verifica o grau de
concordancia entre a distribuicao de um conjunto de valores amostrais/valores observados e
determinada distribuicao teorica especifica (distribuicdo normal), em amostras de dimensao
igual ou superior a 30 (Maroco e Bispo, 2005). Assim, e ap0s avaliacdo da normalidade dos
dados, atendendo ao teste de Kolmogorov-Smirnov, e ao carater das variaveis, a opcao por

testes estatisticos nao paramétricos verifica-se de acordo com Fortin (2009a).
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Face a necessidade de avaliar o grau de associacado entre a variavel dependente QVRS e
as variaveis independentes — carateristicas sociodemogréaficas e tipologias de resposta formal,
o emprego de medidas de associacdo, como a correlacao, demostra-se adequada. Apesar de
incluida na estatistica descritiva, as medidas de associacao sao passiveis de aplicacdo aquando
da estatistica inferencial, quando se pretende avaliar o grau de associacao de duas ou mais
variaveis (Fortin, 2009a). A matriz de correlacao é empregada no processo inicial da analise
estatistica, com o intuito de identificar, dentre as variaveis envolvidas, as que se relacionam
entre si (Maroco e Bispo, 2005). O coeficiente de correlacio de Pearson é uma medida de
associacgdo linear entre varidveis, que atenta em descrever o grau de correlagdo entre duas
variaveis, determinando a direcao e a forca da relacao, assumindo valores entre -1 e 1. O sinal
indica a direcao (positiva ou negativa) do relacionamento e o valor sugere a for¢a da relacao
entre as variaveis (Maroco e Bispo, 2005). Face as variaveis em investigacdao, e perante o
contexto nao paramétrico selecionado, e mediante as evidéncias cientificas advindas da matriz
de correlacoes de Pearson, meramente indicativas, procede-se ao emprego do coeficiente C de
Cramer uma vez que este se constitui, segundo Maroco e Bispo (2005:269), como uma
“medida de associacdo nao paramétrica”, com potencial de verificacdo das hipoteses
formuladas. Segundo Maroco e Bispo (2005) quando as variaveis sao medidas em escalas
nominais o coeficiente C de Cramer é a estatistica preconizada. Este atenta na medicao da
associagdo entre duas variaveis, sendo que os seus valores oscilam entre 0 e 1. Valores elevados
indicam uma forte relacao entre as variaveis, enquanto, que valores baixos representam uma
fraca relacao. O valor de 0 indica que nao existe uma associagao, enquanto, que o valor de 1
indica que ha uma associacao muito forte entre as variaveis (Maroco e Bispo, 2005).

Em complemento, e face ao nimero de variaveis sociodemograficas inseridas, a analise
fatorial apresenta-se como uma op¢ao a ponderar, na medida em que se constitui como uma
técnica estatistica exploratoria que procura definir, num estudo com muitas variaveis,
conjuntos de variaveis altamente correlacionadas - fatores (Maroco e Bispo, 2005). Os fatores
tém o objetivo de resumir as variaveis em um conjunto menor de dimensdes com uma perda
minima de informacao. Porém, e a fim de verificar a possibilidade da sua concretizacao,
procedeu-se a avaliacao dos seus pressupostos (Maroco e Bispo, 2005). O Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), medida de adequacao de amostragem, é um indice usado para examinar o nivel de
adequacao da analise fatorial, oscilando entre 0 e 1, sendo que valores proximos de 0 indicam
que que analise fatorial pode nao ser adequada (correlacao fraca entre as variaveis) e valores

proéximos de 1 indicam a adequacao da sua utilizacao (Maroco e Bispo, 2005).
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4 Apresentaciao, analise e discussao dos

resultados

Permitindo gerar contributos para a concecdo de uma resposta a questao de
investigacdo, segue-se a apresentacao dos resultados empiricos oriundos do questionério
aplicado aos idosos institucionalizados no concelho de FCR, com recurso a anélise descritiva e
inferencial. Em paralelo, e a mercé do estado da literatura atual, evidencia-se a discussao dos
resultados investigacionais em énfase, denotando criticamente aspetos com potencial de
emprego no processo de gestao das instituicoes de apoio ao idoso, com o fim tltimo de zelar
pela melhoria continua da qualidade dos servicos disponibilizados. Segundo Fortin
(2009a:472) o investigador € assim “levado a comparar, a confrontar os resultados entre si e a
fazer referéncia a teoria e aos trabalhos anteriores relacionados com o fenémeno que estudou”.
A destacar que a estruturacao do capitulo tera na sua base os objetivos especificos delineados,
a fim de confluir para a materializacdo gradual do objetivo central da investigacao e
consequente afirmacao ou infirmacao das hip6teses investigacionais formuladas, concebendo

uma resposta a questao de investigacao.

4.1 Analise descritiva

Segundo Morais (2005) utiliza-se a estatistica descritiva para descrever a populacao
onde se procedeu a recolha dos dados, sendo esta entendida como o processo pelo qual o
investigador resume os dados obtidos, com auxilio de técnicas estatisticas, visando a descricao

das caracteristicas da populacao.

4.1.1 Caraterizacao sociodemografica da populagao-alvo

Considerando o objetivo especifico - Caraterizar em termos sociodemogrdficos os
idosos institucionalizados no concelho de FCR, apresenta-se, com recurso a analise da
estatistica descritiva, a interpretacdo dos resultados obtidos através do questionario
sociodemografico (primeira parte), com o fim de operacionalizar a sua resposta. Atendendo
aos critérios definidos para a concecao da populacao-alvo da investigacao e apos a concertacao
com as diligéncias preliminares, referentes ao pedido de autorizagdo formal a dire¢ao das IPSS
de apoio ao idoso do concelho de FCR e a obtencdo do consentimento livre, informado e
esclarecido dos participantes, evidencia-se que da totalidade dos idosos institucionalizados em
FCR — 435, o questionario foi aplicado a 191 idosos (populacdo-alvo). No seio da analise
descritiva, estes compreendem uma idade entre os 65 e 0os 99 anos, retratando uma média de
83,59 anos (desvio-padrao de 6,617) e moda de 83 anos, sendo que apds agrupamento em

classes se verifica que a classe modal é a compreendida entre os 76 e os 86 anos (65,4% dos
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idosos tém até 86 anos) (tabela 2). Maioritariamente os idosos inquiridos sao do género

feminino com 58,6% (género masculino representado por uma porcao de 41,4%) (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias da populacdo-alvo relativamente as carateristicas sociodemograficas —

idade e género.

n; 1i (%) Ni Fi (%)
Idade Inferior a 66 anos 1 0,5 1 0,5
66 aos 76 anos 26 13,6 27 14,1
76 aos 86 anos 98 51,3 125 65,4
Superior a 86 anos 66 34,6 191 100
Género Feminino 112 58,6 112 58,6
Masculino 79 41,4 191 100

Fonte: Propria.

Estudos desenvolvidos na alcada institucional por Almeida e Rodrigues (2008),
Camoes et al. (2016), Castro e Amorim (2016) e Estévao (2017) denotam, perante a analise
etaria, resultados similares, identificando uma idade média, face aos valores obtidos de 81,79
anos. Segundo a Pordata (2019b), na envolvente nacional realca-se a percentagem major de
individuos do género feminino, realidade igualmente presente no concelho de FCR, de acordo
com a Pordata (2019a) no ano de 2018 com 52,3%, o que vai ao encontro aos resultados
investigacionais. Em complemento, e transferindo a atencao ao contexto das instituicoes de
apoio ao idoso, Almeida e Rodrigues (2008), Camoes et al. (2016) e Castro e Amorim (2016)
emergem evidéncias cientificas em congruéncia, ou seja, a presenca maioritaria de individuos
do género feminino. Porém, Estévao (2017) identifica conclusdes em contrariedade denotando
que a populacao sénior institucionalizada é em grande percentagem do género masculino.

Em continuidade a populagao institucionalizada do concelho de FCR é, em termos
maioritarios, viava (61,8%), proveniente de meio rural (91,1%), com o0 4.° ano de escolaridade
(38,7%) e uma profissao na vida ativa conducente a atividades integrantes do setor priméario
(51,3%) (tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das frequéncias da populagido-alvo relativamente as carateristicas sociodemograficas —
estado civil, zona de proveniéncia, escolaridade e profissdo na vida ativa.

n; f; (%) N; Fi (%)

Estado civil Vitvo(a) 118 61,8 118 61,8
Casado(a)/ 51 26,7 169 88,5

Unido de facto
Solteiro(a) 16 8,4 185 96,9
Divorciado(a)/ 6 3,1 191 100

Separado(a)

Zona de proveniéncia Rural 174 91,1 174 91,1
Urbana 17 8,9 191 100
Escolaridade N3ao sabe ler nem escrever 32 16,8 32 16,8
4.° Ano incompleto 59 30,9 91 47,7
4.° Ano 74 38,7 165 86,4
6.2 Ano 2 1,0 167 87,4
9.° Ano 2 1,0 169 88,4
12.° Ano 2 1,0 171 89,4
Curso superior 1 0,5 172 89,9
Outra 19 9,6 191 100
Profissao na vida ativa Setor priméario 98 51,3 98 51,3
Setor secundario 39 20,4 137 71,7
Setor terciario 51 26,7 188 98,4
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\ Outra \ 3 1,5 191 \ 100

Fonte: Propria.

Almeida e Rodrigues (2008), Camoes et al. (2016), Castro e Amorim (2016) e Estévao
(2017) nas investigacoes desenvolvidas identificam a semelhanca que a viuvez é notoriamente
o estado civil mais marcante. Tomas (2017) e Pires (2018) corroboram com os achados
cientificos identificados, na medida em que o meio rural € a proveniéncia mais usual dos idosos
institucionalizados. A escolaridade basica — 4.° ano — é, a semelhante da denotada
empiricamente, a major nos estudos investigacionais de Castro e Amorim (2016) e Estévao
(2017). Na populagio-alvo do estudo, maioritariamente a profissdo exercida na vida ativa
concentra foco no setor primario, o que vai de encontro aos resultados identificados por Tomas
(2017) e Pires (2018), em que as atividades associadas a agricultura sao as mais frequentes,
assim como as evidéncias descritas por Estévao (2017), na qual os trabalhos rurais sao os mais
notoérios. Porém, e em adicdo, Castro e Amorim (2016), Tomas (2017) e Pires (2018)
identificam que as atividades domésticas sao igualmente frequentes, porém estas integram-se
no setor terciario, realidade nao verificada empiricamente. Segundo Almeida, Silva e Angelo
(2013) as atividades econdémicas integrantes do setor terciirio associam-se a prestacdo de
servicos. As atividades domésticas integram este setor, sendo que o ISS (2019:4) define
trabalhador do servico doméstico como “aquele que presta regularmente a outrem, sob a sua
direcdo e sua autoridade, atividades destinadas a satisfagdo de um agregado familiar (cozinhar,
lavar a roupa, limpar a casa, tratar de criancas ou idosos, tratar do jardim ou de animais, fazer
servicos de costura, etc.), recebendo em contrapartida uma remuneracdo com caracter
regular”. A clarificar que o conceito em énfase é passivel de acarretar ambiguidades na sua
definicao, em consequéncia de ser aplicado, no senso comum, a “propria dona da casa”
(Gongalves, 2015:599).

Transferindo o foco para o contexto institucional, evidencia-se que no que se refere a
tipologia de resposta formal, a maior por¢ao dos idosos institucionalizados no concelho de FCR
encontra-se em usufruto de resposta ERPI (62,8%), seguido da resposta SAD (24,1%) e em

menor porcao da resposta CD (13,1%) (figura 4).

= ERPI

=CD

Figura 4 — Distribuicao da f; da populagao-alvo relativamente a tipologia de resposta formal.
Fonte: Propria.
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Segundo o MTSSS (2017), entre os anos de 2000 a 2017, verificou-se um investimento
notoério nas respostas ERPI e SAD, com uma percentagem de 70% e 71%, respetivamente,
realidade que se espelha no concelho de FCR. Almeida e Rodrigues (2008), Santos et al. (2013),
Soares e Amorim (2015) e Castro e Amorim (2016) identificam a tipologia formal ERPI como
a selecionada em termos maioritarios, o que corrobora os achados reconhecidos no concelho
de FCR. Na sequéncia, no concelho de FCR, a responsabilidade pela opc¢ao da tipologia de
resposta formal advém da rede familiar, em concreto do(a)(s) filho(a)(s) (41, 4%), motivada
por problemas de satde (52,4%), comprometimento do nivel de autonomia (14,1%) e solidao
(12%) (tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das frequéncias da populacdo-alvo relativamente as carateristicas sociodemograficas -
tipologia de resposta formal, responsabilidade da op¢o da resposta formal e motivo da resposta formal.

n; i (%) N; Fi (%)

Tipologia de resposta ERPI 120 62,8 120 62,8
formal SAD 46 24,1 166 86,9

CD 25 13,1 191 100

Responsabilidade da Opcao proposta pelo(a)(s) 79 41,4 79 41,4

opcio da resposta filho(a)(s)

formal Opcao propria 72 37,7 151 79,1

Opcao proposta por outro(s) 24 12,6 175 91,7

familiar(es)

Opcao proposta por amigos 7 3,7 182 95,4

Opcao proposta por 5 2,6 187 98

profissionais da rede de
apoio externa (satide ou acao
social)
Outra 4 2,1 191 2,1
Motivo da resposta Problemas de satide 100 52,4 100 52,4
formal Outra 30 15,6 130 68
Comprometimento do nivel 27 14,1 157 82,1
de autonomia
Solidao 23 12,0 180 94,1
Evitar a sobrecarga familiar 9 4,7 189 98,8
Condigoes habitacionais 2 1,0 191 99,8
inadequadas

Fonte: Propria.

Porém, e face a envolvente investigacional de Almeida e Rodrigues (2008), Pinto
(2013), Santos et al. (2013) e Castro e Amorim (2016), a op¢ao pela institucionalizacao deriva,
na sua maioria, de uma opcdo pessoal, o que contraria a realidade empirica. Em
complementaridade os autores citados identificam que a opg¢ao é motivada por problemas de
saude, comprometimento do nivel de autonomia, solidao e auséncia de apoio por parte dos
familiares, o que corrobora com os achados empiricos identificados na populacao
institucionalizado no concelho de FCR. Estévao (2017) identifica resultados similares aos
verificados na populacao-alvo em investigacdo no concelho de FCR, no que se refere a
responsabilidade pela opcao pela institucionalizacao — iniciativa do(s)(s) filho(a)(s).

Aquando em usufruto de respostas formais nao residenciais — CD e SAD — em termos
de coabitacao, os idosos do concelho de FCR maioritariamente habitam sozinhos (23,6%)

(tabela 5), aspeto igualmente denotado por Martins (2014) e Estévao (2017). Os idosos
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institucionalizados no concelho de FCR recebem visitas dos filho(a)(s) e/ou familiares
ocasionalmente (34,6%) (tabela 5), frequéncia esta em desacordo a identificada por Pinto
(2013) e Casqueira (2016), na qual estas se registam como ocorrendo semanalmente.

Tabela 5 — Distribui¢do das frequéncias da populagao-alvo relativamente as carateristicas sociodemograficas —
coabitacdo e frequéncia das visitas do(a)(s) filho(a)(s) e/ou familiares.

n; fi (%) N; Fi (%)
Coabitacao Idosos institucionalizados 102 53,4 102 53,4
Vive sozinho(a) 45 23,6 147 77,0
Conjuge 29 15,2 176 92,2
Filho(a)(s) 8 4,2 184 96,4
Outro familiar 4 2,1 188 98,5
Outra 3 1,5 191 100
Frequéncia das visitas Diariamente 33 17,3 33 17,3
do(a)(s) filho(a)(s) e/ou Semanalmente 32 16,8 65 34,1
familiares Mensalmente 53 27,7 118 61,8
Ocasionalmente 66 34,6 184 98,4
Nunca 6 3,1 190 99,5
Outra 1 0,5 191 100

Fonte: Propria.

Relativamente ao quotidiano lidico dos idosos institucionalizados no concelho de FCR,
verifica-se que estes participam nas atividades promovidas pela instituicao de apoio ao idoso
na qual se inserem diariamente (40,3%) (tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo das frequéncias da populacdo-alvo relativamente as carateristicas sociodemogréficas —
frequéncia da participacio nas atividades ladicas promovidas pela instituicao de apoio ao idoso.

n; £i (%) Ni Fi (%)
Frequéncia da Diariamente 77 40,3 77 40,3
participac¢ao nas Semanalmente 41 21,5 118 61,8
atividades ladicas Mensalmente 14 7.3 132 69,1
promovidas pela .
instituicéio de apoio Ocasionalmente 43 22,5 175 91,6
ao idoso Nunca 16 8,4 191 100

Fonte: Propria.

A realidade do concelho de FCR espelha-se, a semelhanca, nos achados cientificos de
Marrachinho (2014) e Estévao (2017) que comprovam a participacao ativa dos idosos nas
atividades ludicas promovidas pela instituicio de apoio ao idoso na qual se encontram
inseridos, com 56,3% e 70,7%, respetivamente. Com o intuito de identificar as atividades
Iadicas de eleicao no concelho de FCR, e mediante a panoplia de respostas advindas, procedeu-
se ao seu agrupamento em classes, a fim de facilitar a sua analise. Segundo Castro e Carreira
(2015) as atividades ludicas podem ser classificadas em: “fisicas, manuais, artisticas,

intelectuais, associativas e turisticas” (tabela 7) (Castro e Carreira, 2015:309).

Tabela 7 - Classificacdo das atividades ladicas.

Atividades lidicas
Fisicas Manuais Artisticas Intelectuais Associativas Turisticas
-Caminhada; -Agricultura; -Desenho; -Leitura; -Conversacao; -Passeios.
-Ginéstica. -Artesanato; -Pintura; -Programas de -Jogos (cartas,
-Auxilio nas -Misica; alfabetizacao; domind, bingo);
atividades da -Danca; -Televisdo; -Rituais religiosos.
instituicdo. -Teatro. -Réadio.

Fonte: Elaborado a partir de Castro e Carreira (2015:309).
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Face ao referido, no concelho de FCR evidenciam-se como atividades lidicas de eleicao
as manuais (27,7%), seguido das intelectuais (24,1%), associativas (19,4%), fisicas (16,2%),
artisticas (7,9%) e por altimo as turisticas (1,0%) (tabela 8).

Tabela 8 — Distribui¢io das frequéncias da populacdo-alvo relativamente as carateristicas sociodemograficas -
atividade lidica de eleigao.

n; fi (%) N; Fi (%)
Atividade ladica de Manuais 53 27,7 53 27,7
eleicao Intelectuais 46 24,1 99 51,8
Associativas 37 19,4 136 71,2
Fisicas 31 16,2 167 87,4
Artisticas 15 7,9 182 95,3
Outra 4 2,1 186 97,4
Nenhum 3 1,6 189 99
Turisticas 2 1,0 191 100

Fonte: Propria.

De frisar que as atividades ladicas de eleicao identificadas por Almeida e Rodrigues
(2008) — conversagao e a visualizacao de televisao - inserem as identificadas nos idosos
institucionalizados no concelho de FCR. Porém, Vieira (2015) e Estévio (2017) identificam
atividades distintas, salientando as atividades desenvolvidas em articulacio com a

comunidade e as atividades recreativas (como passeios e festas) como as preferenciais.

4.1.2 Caraterizacao da Qualidade de Vida Relacionada com a Satide da populacao-alvo

A fim de atingir o objetivo especifico - avaliar a perce¢cdo da QVRS dos idosos
institucionalizados no concelho de FCR, procedeu-se a avaliacio da QVRS dos idosos
institucionalizados no concelho de FCR atendendo a opc¢ao pelo instrumento SF-36, aplicado
na segunda parte do questionario, a fim de atingir a sua resposta. Os dados brutos advindos,
foram submetidos a um processo de pontuacao, segundo o indicado por Ferreira (2000),
atribuindo-lhe um caracter interpretavel. Antes da sua utilizacdo procedeu-se ao estudo da
confiabilidade do instrumento SF-36, verificando-se uma consisténcia interna atribuida pelo
Alpha de Cronbach de 0,703. Perante o preconizado por Ferreira (2000) e mediante o valor
obtido, denota-se a adequabilidade da sua utilizacdo ao presente processo investigacional.

No que se refere a percecao da QVRS obteve-se na populacao em estudo um valor médio
de 525,97 com desvio-padrao de 129,459, ou seja, no concelho de FCR a percecao da QVRS é
classificada como alta (tabela 9), o que se encontra em concordancia com a investigacao
desenvolvida por Martins (2014) no seio institucional, na qual se prova uma percecao alta da
QVRS (média de 432,433 e desvio-padrao de 188,147). Em acordo, Martins e Mestre (2014)
identificam evidéncias cientificas similares, na medida que, a maioria dos idosos (92%)
incluidos na investigacao, apresentam QV alta. Soares e Amorim (2015) tecem consideragoes
em complementaridade, ao denotar, na maior porcao de idosos institucionalizados valores

médios de QV, porém superiores em idosos saudaveis. Castro e Amorim (2016) denotam a
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existéncia de niveis médios/altos de QV na maioria dos idosos institucionalizados, o que

suplementa a realidade presente no concelho de FCR.

Tabela 9 - Medidas de tendéncia central e dispersao para a QVRS, componente fisica e componente mental dos
idosos institucionalizados no concelho de FCR.

QVRS! Componente fisica? Componente mental?
Média 525,97 271,16 254,80
Mediana 542,00 289,00 269,00
Desvio-padriao 129,459 72,864 69,538
Minimo 283 137 126
Maximo 768 382 400

1QVRS: limite minimo de 0 e méximo de 800.
2 Componentes da QVRS — fisica e mental: limite minimo de o0 e maximo de 400.

Fonte: Propria.

A QVRS resulta da fusao entre a percecgao face a componente fisica (média de 271,16 e
desvio-padrao de 72,864) e a componente mental (média de 254,80 e desvio-padrao de
69,538), ambas classificadas como altas no concelho de FCR (tabela 9). Martins (2014 ) fortifica
a realidade verificada no concelho de FCR, na medida em que identifica uma percecao alta no
que se refere a componente mental (média de 238,223 e desvio-padrao de 97,215). Porém,
Martins (2014) apura disparidades com a evidéncia cientifica oriunda no concelho de FCR, ao
concluir uma percecao baixa face a componente fisica (média de 197,21 e desvio-padrao de
90,932).

Atendendo as oito dimensdes que compoe a QVRS, descrimina-se que os idosos
institucionalizados no concelho de FCR apresentam uma percecao alta em todas as dimensoes,

a excecao da associada a SG (média de 47,02) (tabela 10).

Tabela 10 — IC (95%) para a média das dimens6es da QVRS nos idosos institucionalizados no concelho de FCR

Dimensodes da QVRS Média das dimensoes da 95% IC para Média
QVRS ! Limite inferior Limite superior
FF 100,00 100,00 100,00
DF 56,28 49,40 63,16
DR 67,86 64,35 71,37
SG 47,02 44,13 49,92
VT 57,67 55,50 59,84
FS 80,17 77,67 82,67
DE 58,64 51,66 65,62
SM 58,3 56,45 60,20

1Dimensoes da QVRS: limite minimo de 0 e méximo de 100.
Fonte: Propria.

Martins (2014) corrobora com o identificado no concelho de FCR, na medida em que
revela uma percecao alta nas dimensoes DF (média de 56,579 e desvio-padrao de 28,903), FS
(média 72,368 e desvio-padrao de 27,506) e DE (média de 67,105 e desvio-padrao de 32,805).
Porém, evidencia resultados contrarios, retratando uma perce¢iao baixa no que se refere a
dimensao FF (média de 36,316 e desvio-padrao de 25,486), DR (média de 43,684 e desvio-
padrao de 23,279), VT (média de 49,013 e desvio-padrao de 20,964) e SM (média de 49,737 €
desvio-padrao de 15,940), assim como uma percecao alta na dimensao SG (média de 60,631 e

desvio-padrao de 13,263) (Martins, 2014).
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Perante o preconizado pelo instrumento SF-36, considerando o referido por Ferreira
(2000), os valores numéricos obtidos na populacao institucionalizada no concelho de FCR,
para a QVRS, as suas componentes e as suas oito dimensdes foram individualmente
classificados, em termos qualitativos, em alta ou baixa (tabela 11), permitindo a formacao de
grupos, e consequente alteracdo do caracter da variavel de quantitativa continua para

qualitativa nominal.

Tabela 11 - Classificagdo atribuida & QVRS, suas componentes e dimensoes.

Classificacio
Baixa Alta
QVRS < 400 > 400
Componentes da QVRS < 200 > 200
Dimensoes da QVRS <50 > 50

Fonte: Elaborado a partir de Ferreira (2000).

Assim, e em complemento a analise, verifica-se no que se refere a percecao da QVRS,
que a maioria dos idosos institucionalizados no concelho de FCR se inclui no grupo que a
perceciona como alta (74,3%) (baixa 25,7%). Relativamente as suas componentes — fisica e
mental, descrimina-se que a por¢do major da populagdo em énfase, a semelhanca, se insere no
grupo que as percecionam como altas, com 74,3% e 67,0%, respetivamente (baixa 25,7% e
33,0%, respetivamente). Atendendo as oito dimensoes que compdem a QVRS, a maioria dos
idosos institucionalizados no concelho de FCR, insere-se no grupo que apresenta uma percecao
alta perante todas as dimensoes (tabela 12), a excecao da dimensao SG, na qual os idosos

maioritariamente se incluem no grupo que a perceciona como baixa (58,1%).

Tabela 12 - Distribuicio da f; da populacio-alvo atendendo a classificaciio atribuida as dimensdes da QVRS.

Dimensodes da QVRS Classificacao fi (%)
FF Alta 100,0
DF Alta 56,0

Baixa 44,0
DR Alta 80,6
Baixa 19,4
SG Alta 41,9
Baixa 58,1
VT Alta 57,1
Baixa 42,9
FS Alta 85,3
Baixa 14,7
DE Alta 58,6
Baixa 41,4
SM Alta 76,4
Baixa 23,6

Fonte: Propria.
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4.1.3 Caraterizacao da Qualidade de Vida Relacionada com a Satide da populagao-alvo
face a caraterizacao sociodemografica

Atendendo ao conhecimento da QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de
FCR e com vista a concretizacao do objetivo especifico — Avaliar a percecao da QVRS dos
idosos institucionalizados no concelho de FCR perante a caraterizacdao sociodemogrdfica,
procede-se a analise da QVRS e suas oito dimensoes, face a caraterizacdo sociodemogréafica dos
idosos institucionalizados no concelho de FCR, através da utilizacao de tabula¢oes cruzadas
entre as variaveis, a fim de conhecer o contexto investigacional. A sua utilizagao justifica-se no
contexto, face aos objetivos investigacionais, e uma vez que as variaveis em foco se assumem
como qualitativas nominais, a excecao da variavel sociodemografica idade, classificada esta

como variavel quantitativa continua.

% QVRS e a variavel sociodemografica idade
A percecao da QVRS, no concelho de FCR, é predominantemente alta nos idosos com
idade compreendida entre os 76 e os 86 anos (37,7%) (tabela 20), contudo e considerando as
suas dimensoes a realidade mantém-se, a exce¢ao da referente a dimensao SG (tabela 24), na
qual os idosos com idade entre 76 e os 86 anos maioritariamente a percecionam como baixa
(apéndice IV). A realidade descrita, segundo Almeida e Rodrigues (2008) e Daniel et al. (2018)
€ contraria aos seus achados, na medida em que os autores verificam que a QV se degrada com
o aumento da idade.
% QVRS e a variavel sociodemografica género
A percecio da QVRS, no concelho de FCR, é dominantemente alta nos idosos do género
feminino (41,9%) (tabela 29), evidéncia cientifica de igual modo presente, aquando da analise
as dimensoes da QVRS (apéndice V). Porém, Almeida e Rodrigues (2008), Martins (2016) e
Daniel et al. (2018) identificam resultados contrarios, uma vez que verificam niveis superiores
de QV nos idosos do género masculino.
% QVRS e a variavel sociodemogréfica estado civil
A percecao da QVRS, no concelho de FCR, é predominantemente alta nos idosos com o
estado civil de vitvo(a) (46,1%) (tabela 38), sendo que em analise as dimensoes que comporta
a QVRS a realidade descrita mantém-se (apéndice VI). Almeida e Rodrigues (2008) denota
resultados opostos, na medida em que confirma niveis superiores de QV em idosos casados.
% QVRS e a variavel sociodemografica zona de proveniéncia
A percecao da QVRS, no concelho de FCR, é na sua maioria classificada como alta nos
idosos cuja zona de proveniéncia é a rural (67,0%) (tabela 46), porém e considerando as suas
dimensoes a realidade mantém-se, a excecao da referente a dimensao SG (tabela 50), na qual

os idosos oriundos de meio rural maioritariamente a percecionam como baixa (apéndice VII).
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% QVRS e a variavel sociodemogréafica escolaridade

No concelho de FCR, a percecao da QVRS é prevalentemente alta nos idosos portadores
do 4.° ano de escolaridade (32,5%) (tabela 55), porém e considerando as suas dimensoes a
realidade mantém-se, a excecdo da referente a dimensao SG (tabela 59), na qual os idosos
portadores do 4.° ano de escolaridade dominantemente a percecionam como baixa (apéndice
VIII). Almeida e Rodrigues (2008) e Vitorino et al. (2013) evidenciam que a percecao da QV
da porcao sénior aumenta em paralelo ao aumento do nivel de escolaridade, o que contradiz
os achados cientificos identificados no concelho de FCR.

% QVRS e a variavel sociodemogréafica profissao na vida ativa

A percecao da QVRS, no concelho de FCR, é predominantemente alta nos idosos cuja
profissao na vida ativa se associava a atividades integrantes do setor priméario (36,1%) (tabela
64), todavia e considerando as suas dimensoes a realidade mantém-se, a excecao da referente
a dimensao SG (tabela 68), na qual os idosos que desenvolviam atividades profissionais no
setor primario maioritariamente a percecionam como baixa (apéndice IX).

% QVRS e a variavel sociodemogréfica tipologia de resposta formal

Dentre as variaveis sociodemograficas definidas no processo de investigacao, a variavel
- tipologia de resposta formal — assume relevancia investigacional, face aos objetivos
delineados, o que pressupoe o seu estudo detalhado, a fim de alcancar o objetivo especifico -
Comparar a perce¢do da QVRS nos idosos institucionalizados no concelho de FCR, atendendo
a opcdo formal de que beneficiem — ERPI, CD ou SAD.

Primeiramente, no que se refere a perce¢ao dos idosos institucionalizados no concelho
de FCR, face a QVRS, verifica-se que esta é maioritariamente alta quando os idosos usufruem
da resposta formal ERPI (48,2% consideram a sua QVRS alta e 14,7% baixa), seguido da
resposta formal SAD (16,8% consideram a sua QVRS alta e 7,3% baixa), e por tltimo a resposta

formal CD (9,4% consideram a sua QVRS alta e 3,7% baixa) (tabela 13).

Tabela 13 - Distribuic¢ao da fi da populagio-alvo relativamente a classificacdo atribuida a QVRS e suas componentes

mediante a tipologia de resposta formal.

Tipologia de resposta formal (%)
Total (%)

ERPI CD SAD
QVRS (%) Alta 48,2 9,4 16,8 74,3
Baixa 14,7 3,7 7,3 25,7
Componente Alta 79,2 76,0 60,9 74,3
fisica (%) Baixa 20,8 24,0 39,1 25,7
Componente Alta 69,2 64,0 63,0 67,0
mental (%) Baixa 30,8 36,0 37,0 33,0

Fonte: Propria.

Segundo Martins (2014), o valor mais elevado da QVRS verifica-se para o contexto SAD

(média de 487,273 e desvio-padrao de 156,380), seguido do CD (média de 470,617 e desvio-

41



Qualidade de Vida Relacionada com a Satde dos id(lJ{sog i.nstitucionalizados no concelho de Figueira de Castelo
odrigo
padrao de 209,919) e por ultimo do referente a ERPI (média de 358,463 e desvio-padrao
138,154), o0 que se encontra em oposicao aos achados identificados no concelho de FCR.

No concelho de FCR, as componentes da QVRS - fisica e mental, sdo a semelhanca,
maioritariamente percecionadas como altas, aquando em usufruto da resposta formal ERPI
(79,2% e 69,2%, respetivamente), seguido da resposta formal CD (76,0% e 64,0%,
respetivamente) e por tltimo da resposta formal SAD (60,9% e 63,0%, respetivamente) (tabela
13). Martins (2014) apresenta desigualdades, sendo que no que concerne a componente fisica,
os idosos integrados apresentam uma percecao mais alta quando beneficiam da resposta
formal CD (média de 219,75 e desvio-padrao de 102,529), seguido da resposta formal SAD
(média de 211,499 e desvio-padrao de 102,529) e por ultimo da resposta formal ERPI (média
de 166,678 e desvio-padrao de 60,241). Considerando a componente mental, Martins (2014),
denota de igual modo resultados opostos, na medida em que a percecao mais alta se revela
aquando em gozo da resposta formal SAD (média de 275,774 e desvio-padrao de 73,67),
seguida da resposta formal CD (media de 250,667 e desvio-padrao de 107,39) e por tltimo da
resposta formal ERPI (média de 191,785 e desvio-padrao de 77,913).

Afinando a analise, apresenta-se a percecao que os idosos institucionalizados no
concelho de FCR comportam, nas oito dimensbées da QVRS, mediante a tipologia de resposta

formal em usufruto (tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicio da fi da populacio-alvo relativamente a classificacio atribuida as dimensdes da QVRS

mediante a tipologia de resposta formal.

Tipologia de resposta formal (%) Total (%)
ERPI CD SAD
FF (%) Alta 62,8 13,1 24,1 100,0
DF (%) Alta 38,2 6,3 11,5 56,0
Baixa 24,6 6,8 12,6 44,0
DR (%) Alta 50,8 10,5 19,4 80,6
Baixa 12,0 2,6 4,7 19,4
SG (%) Alta 26,7 6,3 8,9 41,9
Baixa 36,1 6,8 15,2 58,1
VT (%) Alta 34,6 7,3 15,2 57,1
Baixa 28,3 5,8 8,9 42,9
FS (%) Alta 52,4 12,6 20,4 85,3
Baixa 10,5 0,5 3,7 14,7
DE (%) Alta 39,3 6,3 13,1 58,6
Baixa 23,6 6,8 11,0 41,4
SM (%) Alta 48,2 9,9 18,3 76,4
Baixa 14,7 3,1 5,8 26,6

Fonte: Propria.

Em complemente aos achados numéricos presentes na tabela 14, é possivel a analise
individualizada de cada dimensao da QVRS, tendo como foco central a tipologia de resposta
formal em usufruto pelos idosos institucionalizados no concelho de FCR:

- FF: a percecao acerca desta dimensao ¢é alta em todos os idosos institucionalizados
no concelho de FCR, independentemente da tipologia de resposta em usufruto, porém com

maior notoriedade em idosos a usufruir da tipologia ERPI (62,8%), seguida de SAD (24,1%) e
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por ultimo de CD (13,1%) (tabela 14). Martins (2014) corrobora com a realidade do concelho
de FCR, na medida em que os idosos integrados na tipologia CD apresentam uma percecao alta
relativamente a esta dimensao (média de 57), porém apresenta achados contrarios, no que se
refere aos idosos inseridos em ERPI e SAD, uma vez que estes possuem uma baixa percecao
(médias de 33,571 e 24,285, respetivamente) face a dimensao em foco;

- DF: A populacao institucionalizada em FCR maioritariamente perceciona esta como
alta (56%), todavia evidencia-se que face ao tipo de resposta formal em usufruto, os idosos
inseridos em CD e SAD maioritariamente classificam-na como baixa, com 6,8% e 12,6%,
respetivamente (tabela 14). Porém os idosos inseridos em ERPI no concelho de FCR
notoriamente percecionam esta como alta (38,2%) (tabela 10). Martins (2014) destaca
evidéncias opostas, na medida em que os idosos integrados em CD e SAD possuem percecoes
altas relativamente a esta dimensao (médias de 58,750 e 80,357, respetivamente), enquanto,
que os idosos a usufruir da tipologia ERPI a percecionam como baixa (média de 31,250);

- DR: A populagio institucionalizada em FCR maioritariamente perceciona esta como
alta (80,6%), e independentemente do tipo de resposta em usufruto a realidade descrita
mantém-se, porém adiciona-se que ¢é superior na tipologia de ERPI (50,8%), seguida de SAD
(19,4%) e por ultimo CD (10,5%) (tabela 14). Martins (2014) descrimina resultados opostos,
na medida em que os idosos possuem uma baixa perce¢iao no que se refere a esta dimensao,
independentemente da tipologia formal que integram - ERPI (média de 40,857), CD (média
de 44) e SAD (média de 46,286);

- SG: A populacio institucionalizada em FCR maioritariamente perceciona esta como
baixa (58,1%) independentemente do tipo de resposta em usufruto, porém evidencia-se que é
notoriamente mais baixa em ERPI (36,1%), seguida de SAD (15,2%) e por ultimo CD (6,8%)
(tabela 14). Martins (2014) denota resultados em contrariedade, evidenciando que a percecao
sobre esta dimensao € alta em todas as tipologias de resposta formal — ERPI (média de 61), CD
(média de 60,200) e SAD (média de 60,571);

- VT: A populagio institucionalizada em FCR maioritariamente perceciona esta como
alta (57,1%), e independentemente do tipo de resposta em usufruto a realidade descrita
mantém-se, porém adiciona-se que € superior em ERPI (34,6%), seguida de SAD (15,2%) e por
altimo CD (7,3%) (tabela 14). Martins (2014) corrobora com a realidade do concelho de FCR,
na medida em que os idosos integrados na tipologia CD apresentam uma percecao alta
relativamente a esta dimensao (média de 55), todavia apresenta achados contrarios, no que se
refere aos idosos inseridos em ERPI e SAD, uma vez que estes possuem uma baixa percecao
(médias de 48,214 e 45,536, respetivamente) face a dimensao em foco;

- FS: A populagio institucionalizada em FCR maioritariamente perceciona esta como

alta (85,3%), e independentemente do tipo de resposta em usufruto a realidade descrita
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mantém-se, porém adiciona-se que € superiores em ERPI (52,4%), seguida de SAD (20,4%) e
por ultimo CD (12,6%) (tabela 14). Martins (2014) fortifica as evidéncias denotadas no
concelho de FCR identificando que a percecao sobre esta dimensao ¢ alta em todas as tipologias
de resposta formal — ERPI (média de 57,143), CD (média de 75) e SAD (média de 85,714);

- DE: A populagao institucionalizada em FCR maioritariamente perceciona esta como
alta (58,6%), todavia evidencia-se que face ao tipo de resposta formal em usufruto, os idosos
inseridos em CD maioritariamente classificam-na como baixa (6,8%) (tabela 10). Os idosos
integrados em ERPI e SAD possuem uma percecao alta relativamente a esta dimensao com
39,3% e 13,1%, respetivamente (tabela 14). Martins (2014) corrobora na medida em que os
idosos integrados em SAD possuem uma alta percecao relativamente a dimensao em causa
(média de 91,667), porém revela desigualdades, uma vez que os idosos integrados em ERPI a
percecionam como baixa (média de 35,714) e os integrados em CD (média 76,667) como alta;

- SM: A populacao institucionalizada em FCR maioritariamente perceciona esta como
alta (76,4%), e independentemente do tipo de resposta em usufruto a realidade descrita
mantém-se, porém adiciona-se que € superior em ERPI (48,2%), seguida de SAD (18,3%) e por
altimo CD (9,9%) (tabela 14). Martins (2014) identifica resultados similares no que se refere
aos utentes integrados em ERPI e SAD, na medida em que estes possuem uma alta percecao
relativamente a esta dimensao (média d 50,714 e 52,857, respetivamente), porém os idosos a
usufruir da tipologia formal CD perceciona esta como baixa (média de 44).

% QVRS e a responsabilidade pela opcao da tipologia de resposta formal

A percecao da QVRS, no concelho de FCR, é na sua maioria classificada como alta nos
idosos cuja responsabilidade pela opg¢do da tipologia de resposta formal é prépria (31,4%)
(tabela 73), contudo e atendendo as suas dimensdes a realidade mantém-se nas referentes ao
DF (tabela 75) e DE (tabela 80) (apéndice X). No que se refere as dimensoes FF (tabela 74),
DR (tabela 76), VT (tabela 78), FS (tabela 79) e SM (tabela 81), evidencia-se que a percecao que
os idosos institucionalizados no concelho de FCR possuem é dominantemente alta quando a
responsabilidade pela opcao deriva do(s)(s) filho(a)(s) (apéndice X). No que que se refere a
dimensdao SG (tabela 77), denota-se com realidade percentual igual que esta é
maioritariamente percecionada como baixa, quando a opcao € propria e quando a opcao é
proposta pelo(a)(s) filho(a)(s) (apéndice X).

% QVRS e a variavel sociodemografica motivo pela opcao da tipologia de resposta formal

A percecao da QVRS, no concelho de FCR, é majoritariamente alta nos idosos cujo
motivo pela op¢ao da tipologia de resposta formal advém de problemas de satde (35,1%)
(tabela 82), porém e considerando as suas dimensoes a realidade mantém-se, a excecao da

referente a dimensao SG (tabela 86), na qual os idosos que foram motivados por problemas de
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satde aquando da opcao pela tipologia de resposta formal maioritariamente a percecionam
como baixa (apéndice XI).
% QVRS e a variavel sociodemografica coabitacao
Aquando em usufruto de respostas formais nao residenciais, evidencia-se que a
percecao da QVRS, no concelho de FCR, é em maioria alta nos idosos que vivem sozinhos
(17,8%) (tabela 91), contudo e atendendo as suas dimensoes a realidade mantém-se, a exce¢ao
da referente a dimensao SG (tabela 95), na qual os idosos que vivem sozinhos dominantemente
a percecionam como baixa (apéndice XII).
% QVRS e a variavel sociodemografica frequéncia com que o(a)(s) seu(s) filho(a)(s) e/ou
familiares o(a) visitam
A percecao da QVRS, no concelho de FCR, é predominantemente alta nos idosos cuja
frequéncia com que o(a)(s) seu(s) filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam é ocasional (17,8%)
(tabela 100), porém, e em analise as suas dimensoes a realidade mantém-se a excecao da
referente a dimensao SG (tabela 104), na qual os idosos, cuja frequéncia com que (a)(s) seu(s)
filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam é ocasional maioritariamente a percecionam como
baixa (apéndice XIII).
% QVRS e a variavel sociodemografica frequéncia com que participa nas atividades
ladicas promovidas pela instituicao de apoio ao idoso
A percec¢io da QVRS, no concelho de FCR, é em maioria alta nos idosos cuja frequéncia
com que participam nas atividades ladicas promovidas pela instituicdo de apoio ao idoso na
qual se inserem ¢ diaria (38,2%) (tabela 109), porém e aquando da analise as suas dimensdes
a realidade mantém-se a excecao da referente a dimensao SG (tabela 113), na qual os idosos,
cuja frequéncia com que participam nas atividades ladicas promovidas pela instituicao de
apoio ao idoso na qual se inserem é didria maioritariamente a percecionam como baixa
(apéndice XIV). Vitorino et al. (2013) fortificam o referido, apontando que a participacao nas
atividades lidicas promovidas pela instituicao de apoio ao idoso potencia uma melhor QV aos
idosos.
% QVRS e variavel sociodemografica atividade lidica de eleicao
A percecao da QVRS, no concelho de FCR, é em grande parte identificada como alta nos
idosos cuja atividade ladica de eleicao se enquadra na categoria das atividades lidicas manuais
(22,5%) (tabela 118), contudo e aquando da analise as suas dimensoes a realidade mantém-se
a excecao da referente a dimensao SG (tabela 122), na qual os idosos, cuja atividade ladica de
eleicdo se insere na categoria das atividades lidicas manuais maioritariamente a percecionam

como baixa (apéndice XV).
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4.2 Analise inferencial

Segundo Fortin (2009a:440) “a inferéncia estatistica interessa-se pelos resultados
provenientes de uma amostra e, por inferéncia, prevé o comportamento ou as carateristicas da
populacdo total”. Como meio de estruturar o percurso a adotar, procedeu-se a avaliacao da
normalidade dos dados. Atendendo aos valores do teste de Kolmogorov — Smirnov (0,098 com
uma significancia inferior a 5%), em complemento com a representacao grafica — histograma
(figura 5) denota-se que os dados nao seguem uma distribuicdo normal, o que remete, em
conjunto com o caracter nominal das variaveis para a adocdo de testes estatisticos nao

paramétricos, face ao preconizado por Fortin (2009a).

£i (%)
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Qualidade de Vida Relacionada com a Satide

Figura 5 — Histograma da f; da variavel QVRS.
Fonte: Propria.

Caraterizada a populagdo-alvo, assim como o seu nivel de QVRS, procede-se ao estudo
das relacoes entre a QVRS e as variaveis sociodemograficas, assim como com a tipologia de

resposta formal de apoio ao idoso, atendendo as hip6teses investigacionais formuladas.

4.2.1 Relacao entre a Qualidade de Vida Relacionada com Satude e as carateristicas
sociodemogréaficas

Face a hipotese 1 - Existem diferencas entre as caracteristicas sociodemogrdaficas e a
QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de FCR — e com o intuito de conceber
contributos cientificos para a sua afirmacao ou infirmacao, procede-se a avaliacao da relacao
existente entre a QVRS e as carateristicas sociodemograficas definidas.

Através do emprego do coeficiente de correlacio de Pearson, verifica-se através da
analise da matriz de correlacdo (tabelas 15 e 16) entre a variavel QVRS e as variaveis
sociodemograficas, que as variaveis — género, responsabilidade pela opcdo da tipologia de
resposta formal e frequéncia com que participa nas atividades ludicas promovidas pela
instituicdo de apoio ao idoso, apresentam uma relagiao estatisticamente significativa com a

QVRS (significancia inferior a 5%).
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Tabela 15 — Coeficientes de correlacdo de Pearson e niveis de significincia correspondentes entre a variavel QVRS
e as variaveis sociodemograficas — idade; género; estado civil; zona de proveniéncia; escolaridade; e profissdo na
vida ativa.

Idade Género Estado Zona de Escolaridade Profissio na
civil proveniéncia vida ativa
Correlacao de Pearson - 0,041 0,143" - 0,030 0,056 0,047 0,009
QVRS Significancia (2 0,573 0,049 0,679 0,438 0,522 0,904
extremidades)

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Fonte: Propria.

Tabela 16 — Coeficientes de correlacio de Pearson e niveis de significAncia correspondentes entre a varidvel QVRS
e as variaveis sociodemograficas — tipologia de resposta formal; responsabilidade pela opcao da tipologia de
resposta formal; motivo pela opg¢do da tipologia de resposta formal; coabitacio; frequéncia das visitas dos filho(a)(s)
e/ou familiares; frequéncia da participacdo nas atividades lddicas promovidas pela instituicdo; e atividade ladica
de eleicao.

Tipologiade  Responsabil Motivo pela Coabitacio Frequénci Frequéncia Atividade
resposta idade pela opcao da a das da ladica de
formal opciao da tipologia de visitas participacao eleicio
tipologia de resposta dos nas
resposta formal filho(a)(s) atividades
formal e/ou ladicas
familiares  promovidas
pela
instituicio
Correlagao de - 0,016 -0,151% - 0,117 0,103 0,009 - 0,405" 0,057
Pearson
QVRS Significancia (2 0,825 0,037 0,108 0,157 0,906 0,000 0,435
extremidades)

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Propria.

Porém, as elacoes advindas da matriz de correlacdo assumem-se como indicativas do
percurso a adotar. Face ao citado, e perante o caracter nominal das variaveis envolvidas
enverga-se pela analise da correlacao, ou seja, da associacao entre as duas variaveis, tendo por
base a avaliacao do coeficiente de contingéncia C de Cramer. Perante a analise individual da
QVRS com as carateristicas sociodemograficas definidas, descrimina-se que a QVRS apresenta
uma forte relacdo, mediante apresentacao de valor de C de Cramer elevado, proximo de 1 com
as variaveis género (valor de C de Cramer 0,925, com uma significancia superior a 5%),
responsabilidade pela opcao da tipologia de resposta formal (valor de C de Cramer 0,941, com
uma significancia superior a 5%) e frequéncia com que participa nas atividades ladicas
promovidas pela instituicdo de apoio ao idoso (valor de C de Cramer 0,941, com uma
significancia superior a 5%), o que confirma a evidéncia cientifica identificada através da
andlise da matriz de correlagio de Pearson. Assim, a percecio da QVRS dos idosos
institucionalizados no concelho de FCR esta estatisticamente relacionada com a triade de
variaveis descritas. Face ao descrito, infere-se relativamente a hipotese 1 que a evidéncia
cientifica demostra provas conducentes a nao rejeicio da mesma, uma vez que existem
diferencas estatisticamente significativas, porque dentre as variaveis sociodemograficas as
variaveis género, responsabilidade pela op¢ao da tipologia de resposta formal e frequéncia com
que participa nas atividades lidicas promovidas pela instituicdo de apoio ao idoso estao
relacionadas com a QVRS, porém as restantes variaveis sociodemograficas nao apresentam

relacdo estatisticamente significativa. Vitorino et al. (2013), Martins (2016) e Daniel et al.
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(2018) corroboram com a evidéncia cientifica identificada no concelho de FCR, na qual se
denota que as varidveis sociodemograficas influenciam a percecdo que os idosos
institucionalizados possuem da sua QVRS.

De evidenciar, no concelho de FCR, que a variavel género apresenta uma forte relacdo
com a QVRS, o que reforca os achados reconhecidos por Vitorino et al. (2013) na qual a
percecao da QV é influenciada pelas variaveis sociodemograficas, como a idade, género, estado
civil, escolaridade e a atividade ladica. Em similaridade, Martins (2016) identifica que a
percecao da QV demostra possuir efeito da variavel género e Daniel et al. (2018) aponta que as
carateristicas sociodemograficas como a idade e o género condicionam a percecao da QV.
Colocando énfase na populacao idosa, dados do ano de 2018, mostram que em Portugal
residem 10.283.822 habitantes, dos quais 22% possuem 65 ou mais anos de idade, sendo
maioritariamente do género feminino (Pordata, 2019b). Analisando o contexto institucional
no concelho de FCR, maioritariamente os idosos sao do género feminino com 58,6%. O
referido, surge em consequéncia da maior longevidade que acomete a populaciao do género
feminino, que inevitavelmente se confronta pelo desenvolver de multipatologias, que limitam
a capacidade de permanecer no seio familiar, implicando a necessidade de recorrer a
institucionalizacao (Daniel et al., 2018). Almeida e Rodrigues (2008) e Daniel et al. (2018), ao
avaliar a QV dos idosos, denotam que esta se degrada, em ambos os géneros, com o aumento
da idade, porém este declinio é mais acentuado no género feminino, verificando-se um nivel
superior de QV nos idosos do género masculino. O referido, justifica a importancia das
instituicoes de apoio ao idoso desenvolverem medidas centradas no paradigma do
Envelhecimento Ativo, promovendo a porcdo sénior uma vivéncia ativa, em termos fisicos,
mentais e sociais, com o proposito de fomentar a sua QVRS ao longo desta etapa do ciclo vital,
e assim minorar as discrepancias detetadveis na avaliagio da QVRS dos idosos
institucionalizados mediante o seu género.

Como verificado na realidade presente no concelho de FCR, a variavel responsabilidade
pela opgao da tipologia de resposta formal estabelece uma forte relacdo com a QVRS, porém
Patl (1996), Pail e Ribeiro (2012) e Vieira et al. (2016) salientam que em consequéncia da
incapacidade fisica e psiquica que acomete o idoso, assim como das imperativas da casuistica
contemporanea, se verifica frequentemente a impossibilidade da pessoa idosa permanecer no
seu meio natural — o familiar — implicando a necessidade de recorrer a institucionalizacao.
Segundo Almeida e Rodrigues (2008), Silva (2010) e Santos et al. (2013) cabe aos Gestores de
Unidades de Saude desenvolver condicoes diferenciadas, proficuas ao cuidar, atendendo as
necessidades, considerando o idoso como o centro da sua atuacao, integrante este de um

contexto familiar e social que deve de igual modo ser observado, zelando pela independéncia,
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autonomia e QV dos seus beneficidrios, a fim de que a decisdo pela institucionalizacio, seja
partilhada pelo idoso e sua familia, e considerada como mais a adequada.

Em sequéncia, no concelho de FCR, enaltece-se que a variavel frequéncia com que
participa nas atividades ladicas promovidas pela instituicao de apoio ao idoso apresenta uma
forte relacao com a QVRS, o que vai de encontro aos achados de Vitorino et al. (2013), na qual
a percecao da QV ¢ influenciada pelas variaveis sociodemograficas, como a idade, género,
estado civil, escolaridade e a atividade lidica. Em complemento, Vieira (2015) salienta que as
atividades desenvolvidas pelas instituicoes de apoio ao idoso promovem o Envelhecimento
Ativo, permitindo a porcdo sénior uma vivéncia ativa, em termos fisicos, mentais e sociais, o
que contribui para o seu bem-estar. Carvalho (2016) refere que os idosos reconhecem a
importancia da realizacao de atividades e o impacto que estas possuem na melhoria da sua QV,
salientando-se que a maioria dos idosos refere que desde que pratica as atividades promovidas
pela instituicao de apoio ao idoso na qual esta inserido, sente uma melhoria do seu estado de
saude fisica e mental. Camoes et al. (2016) e Camelo et al. (2016) fortificam o descrito,
evidenciando que ao avaliar a QV atendendo a pratica regular de exercicio fisico, os idosos que
realizam atividade fisica apresentam um nivel superior em comparacao com os que nao a
praticam regularmente. Freitas e Scheicher (2010) comprovam resultados similares, ao
destacar que a QV dos idosos tende a ser percecionada negativamente quando os utentes
integram instituicoes de apoio ao idoso que nao auferem de atividades recreativas. Assim,
denota-se a importancia de os Gestores de Unidades de Saude, aquando em chefia de
institui¢oes de apoio ao idoso, encetem pela promocao de atividades ltdicas, contribuindo para
o Envelhecimento Ativo da populacdo beneficiaria. Porém, e como complemento a analise
efetuada € possivel através da analise da matriz das correlacao de Pearson verificar as relacoes
entre as oito dimensoes da QVRS e as variaveis sociodemograficas em estudo (tabelas 17 e 18).
Tabela 17 — Coeficientes de correlacdo de Pearson e niveis de significancia correspondentes entre as dimensées da

QVRS e as variaveis sociodemogréaficas — idade; género; estado civil; zona de proveniéncia; escolaridade; e profissao
na vida ativa.

Idade Género Estado civil Zona de Escolaridade Profissiao na
proveniéncia vida ativa
FF Correlacao de Pearson 2 a a 2 2 2
Significancia (2 extremidades)
DF Correlacao de Pearson - 0,023 0,095 - 0,039 0,055 0,084 0,036
Significancia (2 extremidades) 0,755 0,192 0,592 0,452 0,247 0,622
DR Correlagao de Pearson - 0,115 0,287" 0,178" 0,146" - 0,031 0,000
Significancia (2 extremidades) 0,115 0,000 0,014 0,044 0,668 0,997
SG Correlacao de Pearson - 0,013 0,127%% 0,018 0,095 - 0,006 0,039
Significancia (2 extremidades) 0,858 0,079 0,804 0,191 0,933 0,588
VT Correlacao de Pearson 0,032 0,006 - 0,043 - 0,067 - 0,139%* 0,003
Significancia (2 extremidades) 0,656 0,931 0,557 0,356 0,055 0,964
FS Correlacao de Pearson - 0,029 - 0,066 - 0,058 - 0,040 0,052 - 0,004
Significancia (2 extremidades) 0,689 0,364 0,425 0,583 0,473 0,956
DE Correlacao de Pearson 0,015 0,080 - 0,112 0,001 0,096 - 0,045
Significancia (2 extremidades) 0,841 0,271 0,121 0,987 0,186 0,540
SM Correlacao de Pearson - 0,140%* 0,107 0,031 0,062 - 0,047 0,063
Significancia (2 extremidades) 0,054 0,139 0,669 0,391 0,516 0,390

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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**_A correlagdo € significativa no nivel 0,10 (2 extremidades).
a. Nao é possivel calcular porque pelo menos uma das variéveis é constante.

Fonte: Propria.

Tabela 18 — Coeficientes de correlacio de Pearson e niveis de significancia correspondentes entre as dimensoes da
QVRS e as variaveis sociodemograficas — tipologia de resposta formal; responsabilidade pela op¢ao da tipologia de
resposta formal; motivo pela opcao da tipologia de resposta formal; coabitacio; frequéncia das visitas dos filho(a)(s)
e/ou familiares; frequéncia da participacdo nas atividades lidicas promovidas pela instituigdo; e atividade ladica
de eleicao.

Tipologia  Responsabil Motivo pela Coabitacio Frequénci Frequéncia da Atividad
de idade pela opcao da das visitas participacio e ladica
resposta opcao da tipologia de dos nas atividades de
formal tipologia de resposta filho(a)(s) ladicas elei¢dao
resposta formal e/ou promovidas
formal familiares pela instituicio

FF Correlacao de Pearson 2 a 8 2 8 2 a
Significancia (2
extremidades)

DF Correlagio de Pearson - 0,033 -0,166" - 0,075 0,073 0,055 -0,478" 0,014
Significancia (2 0,650 0,022 0,300 0,317 0,451 0,000 0,850
extremidades)

DR Correlacao de Pearson 0,072 0,001 -0,158" 0,129%* - 0,071 - 0,140%% 0,106
Significancia (2 0,325 0,986 0,02 0,075 0,326 0,053 0,143
extremidades)

SG Correlacao de Pearson - 0,037 - 0,023 -0,174" 0,154" - 0,007 - 0,139%* 0,087
Significancia (2 0,613 0,754 0,016 0,033 0,927 0,055 0,231
extremidades)

VT Correlacao de Pearson - 0,015 0,022 - 0,130™* - 0,025 - 0,035 - 0,054 0,125**
Significancia (2 0,837 0,767 0,073 0,727 0,632 0,456 0,085
extremidades)

FS Correlacdo de Pearson - 0,142%% 0,007 0,006 - 0,013 - 0,076 - 0,135%% 0,043
Significancia (2 0,050 0,925 0,934 0,858 0,298 0,063 0,557
extremidades)

DE Correlacao de Pearson 0,006 -0,216" - 0,031 0,004 0,056 -0,355" - 0,019
Significancia (2 0,931 0,003 0,670 0,196 0,445 0,000 0,794
extremidades)

SM Correlagao de Pearson 0,069 - 0,076 - 0,050 - 0,035 - 0,038 - 0,196 0,045
Significancia (2 0,345 0,294 0,493 0,626 0,603 0,00 0,537
extremidades)

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_A correlacdo € significativa no nivel 0,10 (2 extremidades).
a. Nao é possivel calcular porque pelo menos uma das varidveis é constante.

Fonte: Propria.

No que diz respeito as dimensées DF e DE verifica-se a existéncia de relacao
estatisticamente significativa com a variavel responsabilidade pela opcdo da tipologia de
resposta formal e a variavel frequéncia com que participa nas atividades ladicas promovidas
pela instituicao de apoio ao idoso (significancia inferior a 5%) (tabelas 17 e 18). Relativamente
a dimensao DR evidencia-se a presenca de relacdo estatisticamente significativa com as
variaveis género, estado civil, proveniéncia e motivo pela opcao da tipologia de resposta formal
(significancia inferior a 5%) (tabelas 17 e 18). Em adicdo, a dimensao SG apresenta relagao
estatisticamente significativa com as variaveis motivo pela opcao da tipologia de resposta
formal e coabitacdo (significAncia inferior a 5%) e a dimensio SM denota relacao
estatisticamente significativa com a variavel frequéncia com que participa nas atividades
ladicas (significancia inferior a 5%) (tabelas 17 e 18). As dimensoes VT e FS nao apresentam
relacdo estatisticamente significativa com as variaveis sociodemograficas, a significancia de 5%
(tabelas 17 e 18). Vitorino et al. (2013), Martins (2016) Daniel et al. (2018) corroboram com a
evidéncia descrita, na medida em que a percecio da QV dos idosos institucionalizados
apresenta relacdo com as carateristicas sociodemograficas. Todavia, e considerando um nivel
de significancia de 10%, verifica-se um aumento no niamero de relacdes estatisticamente
significativas entre as dimensoes da QVRS e as carateristicas sociodemograficas (tabelas 17 e

18), o que se apresenta passivel de potenciar positivamente a gestao das instituicoes de apoio
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ao idoso, face ao adequar dos processos de decisdo, aquando da implementacdo de medidas
referentes as tematicas integrantes das dimensoes da QVRS e variaveis sociodemograficas em
causa, permitindo uma intervencao dirigida a realidade presente.

Apos investigar a relacdo entre a QVRS e as varidveis sociodemograficas estabelecidas
e mediante o numero de variaveis sociodemograficas em estudo, ponderou-se em
complemento, a realizacdo de uma anélise fatorial, contudo e considerando o valor de KMO
obtido de 0,528 (significancia inferior a 5%) decide-se pela nao realizacdo da mesma, uma vez

que este valor indica que a anéalise fatorial é desadequada.

4.2.2 Relacao entre a Qualidade de Vida Relacionada com Saude e a tipologia de
resposta formal

No que se refere a hipotese 2 - Existem diferencas no que se refere as percecoes da
QVRS dos idosos institucionalizados no concelho de FCR em funcao da tipologia de resposta
formal de apoio ao idoso em usufruto, e de modo a averiguar a afirmacao ou infirmacao da
hipétese, procede-se ao estudo da correlacao, através da analise da matriz de correlacao de
Pearson (tabela 19), com o intuito de explorar a relacao entre a QVRS e suas oito dimensoes
com a variavel - tipologia de resposta formal, depreendendo-se que nao existem correlagoes

estatisticamente significativas, a significancia de 5%.

Tabela 19 — Coeficientes de correlagio de Pearson e niveis de significincia correspondentes entre a QVRS e as suas

dimensdes com a variavel sociodemografica tipologia de resposta formal.

QVRS FF DF DR SG vT FS DE SM
Tipologia Correlacao de Pearson ‘ - 0,016 2 - 0,033 0,072 - 0,037 - 0,015 - 0,142 0,006 ‘ 0,069
de Significancia (2 | 0,825 . 0,650 0,325 0,613 0,837 0,050 0,931 0,345

rte‘:spost]a extremidades)
‘orma
*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

a. Nao é possivel calcular porque pelo menos uma das varidveis é constante.

Fonte: Propria.

Porém, e com o intuito de confirmar a evidéncia cientifica identificada, atendendo a
hipotese em destaque, procedeu-se a analise da correlacdo através do coeficiente de
contingéncia C de Cramer, entre a QVRS e a variavel tipologia de resposta formal, destacando-
se a existéncia de uma fraca relacdo, mediante apresentacdo de valor de C de Cramer baixo,
proximo de o (valor de C de Cramer 0,071, com uma significancia superior a 5%). Decide-se
assim, pela nao rejeicao (ou seja, validacao) da hipotese, uma vez que existem diferencas
estatisticamente significativas, na medida em que a variavel tipologia de resposta formal nao
apresenta relacao estaticamente significativa com a QVRS e suas dimensoes. O identificado no
concelho de FCR enquadra-se no referido por Campos e Neto (2008), na medida em que a
QVRS é entendida como o valor concedido a vida, em resultado das alteracoes funcionais, das
percecoes e condicoes sociais que derivam da patologia e seus tratamentos, assim como da

organizacdo politica e econémica do sistema assistencial. Ou seja, constitui-se como um
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conceito de carater multidimensional, que abrange as dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais,
passiveis de subdivisdo em outras dimensoes, a fim de auferir uma conclusdo acerca da
percecao individual acerca destas (subjetividade), tendo presente que esta nao é estanque com
o decorrer do tempo (dinamismo) (Pimentel, 2006). Assim, e mediante a caraterizacao do
conceito de QVRS, e apesar da variavel - tipologia de resposta formal — se integrar no contexto,
nomeadamente no sistema assistencial, de acordo com os pressupostos da Teoria Ecologica do
Desenvolvimento Humano, justifica-se, face a vasta panodplia de intervenientes, que esta nao
adquire significancia estatistica na relacao que estabelece com a variavel QVRS. Porém, esta
catapulta niveis elevados de QV nos idosos institucionalizados segundo Santos et al. (2013) e
Medeiros et al. (2017) o que corrobora a positividade no seu investimento, por partes dos
Gestores de Unidades de Satde.

Em desfecho, e mediante as evidéncias cientificas resultantes da anéalise inferencial,
apresentam-se os resultados advindos (figura 6) tendo por base o modelo de analise em foco,
culminando na concecao de uma simula das relacdes existentes entre a QVRS e as variaveis

independentes integradas na investigacao.

Idade X ERPI X

Género \% CD X

Estado civil X SAD X
Zona de proveniéncia X
Escolaridade X
Profissao na vida ativa X
Tipologia de resposta formal X
Responsabilidade pela op¢ao da tipologia de v

resposta formal
Motivo pela opgao da tipologia de resposta X
formal;
Coabitagio X
Frequéncia das visitas dos filho(a)(s) e/ou X
familiares
Frequéncia da participagdo nas atividades A%
ladicas promovidas pela instituicao
Atividade Iiidica de eleicao X
Qualidade de Vida Relacionada com
[ 2 Satde ] \% Relacdo
- X Sem relacao

Figura 6 — Resultados da investigacao atendendo ao modelo de analise.
Fonte: Propria.
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Conclusoes

Segundo a DGS (2004) o envelhecimento demografico e as mutacbes no padrao
epidemiolégico, assim como na estrutura e comportamentos sociais e familiares da sociedade
contemporanea, incitam novas necessidades, impelindo aos sistemas de satide o organizar das
suas respostas, potenciando o desenvolver de acoes salutogénicas, zelando pela QVRS dos
beneficiarios. O foco regeu a investigacao, a fim de identificar de medidas de gestao adequadas
ao contexto institucional, uma vez que este é o preferencial quando o idoso se encontra
interdito de permanecer no seu meio natural, em consequéncia das alteracoes no seu estado
de saude decorrentes do envelhecimento. A detecdo empirica de resultados representativos é
uma maxima da investigacdo, sendo que para a assegurar, se abarcou toda a populacao
institucionalizada no concelho de FCR, nas onze IPSS de apoio ao idoso existentes, que
cumpriam os critérios definidos, obtendo-se uma populacao-alvo constituida por 191 idosos.

Em termos sociodemograficos, estes compreendem uma idade média de 83,59 anos,
sendo maioritariamente do género feminino, estado civil conducente a viuvez, provenientes de
meio rural, com o 4.° ano de escolaridade e uma profissao na vida ativa associada ao setor
primario. A maior porcao dos idosos institucionalizados encontra-se em usufruto de resposta
ERPI, seguido da resposta SAD e em menor porcao a resposta CD, sendo que a
responsabilidade pela sua opcao advém do(a)(s) filho(a)(s), motivada essencialmente por
problemas de saide. Aquando em usufruto de respostas formais nao residenciais — CD e SAD
— em termos de coabitacdo, os idosos maioritariamente habitam sozinhos. Os idosos recebem
visitas dos filho(a)(s) e/ou familiares ocasionalmente. Relativamente ao quotidiano ladico,
participam nas atividades promovidas pela instituicao de apoio ao idoso na qual se inserem
diariamente, destacando-se como atividades ltidicas de eleicao as manuais.

Através do emprego do questionario de estado de satide — SF-36, demarca-se que a
populacdo institucionalizada no concelho de FCR apresenta uma percecao alta relativamente
a sua QVRS e suas componentes. Atendendo as oito dimensdes que compoem a QVRS,
descrimina-se em similaridade, que a percecao é alta em todas as dimensoes, a excecao da
dimensao SG. Em resultado, e considerado as carateristicas sociodemograficas, é possivel
verificar que a QVRS é maioritariamente classificada como alta quando os idosos apresentam
uma idade entre os 76 e os 86 anos, sao do género feminino, possuem um estado civil
conducente a viuvez, sao oriundos de um contexto rural, possuem o 4.° ano de escolaridade, e
uma profissdo na vida ativa associada a atividades integrantes do setor priméario. Porém, e
colocando énfase no contexto institucional, destaca-se que a QVRS é predominantemente
percecionada com alta quando os idosos usufruem da resposta ERPI, quando a
responsabilidade pela opcao da tipologia de resposta formal é propria e o motivo pela opcao

da tipologia de resposta formal advém de problemas de satde. Contudo, quando em usufruto
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de respostas formais nao residenciais (CD e SAD), evidencia-se que predominantemente a
percecao da QVRS é alta nos idosos que vivem sozinhos. No que se refere a frequéncia com que
o(a)(s) seu(s) filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam verifica-se que a percecao da QVRS ¢é
maioritariamente alta quando esta € ocasional. Atendendo ao contexto ladico, identifica-se que
a QVRS é predominantemente alta quando a frequéncia com que participam nas atividades
ladicas promovidas pela instituicao de apoio ao idoso é diaria e quando a atividade ladica de
eleicdo se enquadra na categoria das manuais. Em andlise as oito dimensoes da QVRS, a
realidade descrita tende a manter-se, todavia com algumas nuances na dimensao SG, em
consequéncia da populacao-alvo apresentar, em termos major, uma percecao baixa face a esta.

Perspetivando a avaliacao do grau de associacao entre a variavel dependente QVRS e
as variaveis independentes — carateristicas sociodemograficas e tipologia de resposta formal,
latentes nas hipdteses de investigacdo, denota-se que as variaveis sociodemograficas género,
responsabilidade pela opc¢ao da tipologia de resposta formal e frequéncia com que participa
nas atividades ladicas promovidas pela instituicdo de apoio ao idoso apresentam uma forte
relacdo com a QVRS. Porém, da analise entre a QVRS e a variavel independente - tipologia de
resposta formal, verifica-se a existéncia de uma fraca relacao.

No concelho de FCR, maioritariamente os idosos sdo do género feminino, o que
corrobora com os estudos demograficos realizados a nivel nacional no ano de 2018 segundo a
Pordata (2019b). O aumento da longevidade da populacao do género feminino em Portugal é
acompanhada pelo surgir de processos patoldgicos, que afetam a vivéncia, e justificam a
premeéncia das institui¢oes de apoio ao idoso (Daniel et al., 2018). Almeida e Rodrigues (2008)
e Daniel et al. (2018), ao avaliar a QV dos idosos, denotam que esta se degrada, em ambos os
géneros, com o aumento da idade, porém este declinio é mais acentuado no género feminino,
verificando-se um nivel superior de QV nos idosos do género masculino. O referido eleva a
pertinéncia de implementar medidas congruentes com o paradigma do Envelhecimento Ativo,
nas instituicoes de apoio ao idoso, potenciando a QVRS dos seus beneficiarios,
independentemente do seu género, apaziguando as diferencas identificadas.

Patl e Ribeiro (2012) e Vieira et al. (2016) salientam que em efeito da incapacidade
fisica e psiquica que acomete o idoso, assim como das imperativas da casuistica
contemporanea, se verifica frequentemente a impossibilidade deste permanecer no seu meio
natural, implicando a necessidade da institucionalizacao. Segundo Almeida e Rodrigues
(2008), Silva (2010) e Santos et al. (2013) cabe aos Gestores de Unidades de Satide desenvolver
condicoes diferenciadas, proficuas ao cuidar, atendendo as necessidades, considerando o idoso
como o centro da sua acgao, integrante este de um contexto familiar e social que deve de igual

modo ser observado, zelando pela independéncia, autonomia e QV dos seus beneficiarios, a
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fim de que a decisdo pela institucionalizacdo seja partilhada pelo idoso e familia, e considerada
como mais a adequada, vigorando na dignificacao da vivéncia desta etapa do ciclo vital.

No seguimento, Vieira (2015) salienta que as atividades lidicas desenvolvidas pelas
instituicoes de apoio ao idoso promovem o Envelhecimento Ativo, permitindo a porcao sénior
uma vivéncia ativa, em termos fisicos, mentais e sociais, o que contribui para o seu bem-estar.
Carvalho (2016) refere que os idosos reconhecem a importancia da realizacao de atividades e
o impacto que estas possuem na melhoria da sua QV, salientando-se que a maioria dos idosos
refere que desde que pratica as atividades promovidas pela instituicao de apoio ao idoso na
qual esté inserido, sente uma melhoria do seu estado de satde fisico e mental. Mediante o
referido, enfatiza-se a necessidade das instituicées de apoio ao idoso promoverem atividades
lddicas, contribuindo para o Envelhecimento Ativo da populacdo beneficiaria.

Face ao referido, e em complementaridade com as evidéncias de Campos e Neto (2008),
a QVRS ¢ entendida como o valor concedido a vida, em resultado das alteracoes funcionais,
das percecdes e condicdes sociais que derivam da patologia e seus tratamentos, assim como da
organizacao politica e econémica do sistema assistencial. Constitui-se como um conceito de
carater multidimensional, que abrange as dimensoes fisicas, psicolégicas e sociais, passiveis
de subdivisao em outras dimensoes, a fim de auferir uma conclusdo acerca da percecao
individual acerca destas (subjetividade), tendo presente que esta nao é estanque com o
decorrer do tempo (dinamismo) (Pimentel, 2006). Assim, e apesar da variavel - tipologia de
resposta formal — se integrar no contexto, nomeadamente no sistema assistencial, de acordo
com os pressupostos da Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento Humano, fundamenta-se, face
a vasta panodplia de intervenientes, o facto de por si s, nao adquirir significancia estatistica na
relacao que estabelece com a variavel QVRS. Porém, esta catapulta niveis elevados de QV nos
idosos institucionalizados segundo Santos et al. (2013) e Medeiros et al. (2017) o que corrobora
a positividade no seu investimento, no processo de gestao de uma instituicao de apoio ao idoso.

A destacar, a preméncia dos Gestores de Unidades de Satde materializarem medidas
no seio das variaveis identificadas, a fim de reforcar a eficacia, eficiéncia e efetividade das
respostas disponibilizadas pelas instituicoes de apoio ao idoso, permitindo a manutencao dos
elevados niveis de QVRS na resposta ERPI, assim como o seu fomento nas respostas nao
residenciais — CD e SAD. Praca (2012) fortifica o referido na medida em que a adequabilidade
das respostas formais de apoio ao idoso é passivel de concretizacao através da avaliacao da
QVRS, na medida em que a dimensao associada a satide é determinante no nivel de QV do Ser
Humano, e a sua mensuracao se constitui como auxilio a deliberacao em processos de decisao,
no ambito da gestdo de uma instituicao de apoio ao idoso. O referido fundamenta a pertinéncia
da apresentacado futura dos resultados nas onze IPSS de apoio ao idoso do concelho de FCR

com o designio de adaptar a sua acdo. O paradigma do Envelhecimento Ativo deve ser
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considerado o cerne orientador das agdes de gestdo das instituicdes de apoio ao idoso,
desenvolvendo medidas que visem munir a populacao sénior de capacidades que lhe permitam
ser agentes ativos no controlo do seu processo vivencial, sugerindo-se a posse de uma equipa
multidisciplinar, a integracao da familia e o contacto com a comunidade, como exemplos que
acompanham ao reconhecimento da institucionalizacdo como uma opcao benéfica.

Mediante a identificacdo de uma classificacao alta da percecao relativamente a QVRS,
aquando em usufruto da resposta ERPI, salienta-se a necessidade de manter o investimento
na tipologia de resposta em foco, a fim de responder as exigéncias advindas do envelhecimento
demografico. A este, associa-se o aumento da probabilidade da génese de multipatologias, e
consequente aumento do nivel de dependéncia, o que prioriza a necessidade de cuidados
especificos ao idoso, com o intuito de assegurar QVRS (Pail e Ribeiro, 2012). Porém, e perante
a importancia que adquire o bem satde, a concretizacao de investigacées que ajuizem a
necessidade de um investimento por parte do Ministério da Saide, e nao apenas da Seguranca
Social nas instituicbes de apoio ao idoso (equiparando-as a Unidades de Cuidados
Continuados), a fim de evitar alteracoes na QVRS dos idosos integrados, aquando da saida
(temporaria ou permanente) do idoso da instituicao para receber cuidados médicos, passiveis
de ser realizados na instituicdo se tal investimento se verificasse. Em paralelo, a reducao da
despensa, relativa ao custo do transporte, cuidados médicos e/ou acompanhamento, seria uma
realidade de igual modo verificavel. Em acoplagem, e uma vez que a maioria das institui¢oes
de apoio ao idoso possuem, além da resposta ERPI, a oferta de CD e/ou SAD, este iria
concomitantemente refletir-se positivamente no aumento da QVRS dos beneficidrios de
respostas formais nao residenciais. A edificacdo de investigacoes através da integracao de
idosos a usufruir unicamente das respostas CD e SAD, apresenta-se como uma sugestao, com
o intuito de aumentar o conhecimento do contexto, e por conseguinte do nivel de QVRS dos
idosos beneficiarios através da implementacao de medidas adequadas as nuances contextuais.

De acordo com o INE (2017) o envelhecimento demografico é uma realidade presente
a nivel nacional e que se espelha no concelho de FCR. Este localiza-se no quadrante nordeste
do distrito da Guarda, retratando um exemplo classico de uma regiao do Interior do pais.
Visando o conhecimento da QVRS dos idosos institucionalizados no territério nacional,
sugere-se a realizacao de investigacoes, comparando a QVRS dos idosos institucionalizados no
Interior e no Litoral, permitindo avaliar, se em decorréncia da regiao onde o idoso de encontra
institucionalizado, esta se altera. A linha futura citada aponta-se como uma solucao a limitacao
conducente a materializacdo do estudo num unico concelho. Na conjuntura, e apesar da
atualidade da tematica, a inexisténcia de investigacoes similares metodologicamente, limita a
analise comparativa, sugerindo-se o investimento na presente area de intervencao, mediante

concegoes réplicas de investigacoes desenvolvidas, permitindo o avolumar do avango
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cientifico. No seio metodologico, de salientar que o instrumento empregado para avaliar o
estado de satde da populacao institucionalizada — SF-36, apesar de adequado segundo
Ferreira (2000) a populacao-alvo, no decurso da colheita de dados foi mensurado como
detentor de exigéncias interpretativas, porém e face a sua aplica¢io sob entrevista, o potencial
enviesamento dos dados foi atenuado. Contudo, a concretizacao das entrevistas, para aplicacao
do questionario, é apontada com a dificuldade major vivenciada, na medida em que
condicionalismos adstritos a IPSS e aos idosos integrados impeliram o aumento do espaco
temporal da colheita de dados, assim como o aumento da carga psicologica, face a necessidade
de conciliacdo com a atividade laboral. Em continuidade, o tempo programado para as
entrevistas excedeu também a duracao previamente estabelecida, na medida em que os idosos
suplementavam as respostas com as suas experiéncias vivenciais, o que culminou no aumento
do ntimero de visitas as IPSS, acompanhadas por um sentimento de conforto, pela confianca e
carinho que os idosos demostravam.

As dificuldades vigoraram ao longo da investigacao, particularmente em consequéncia
da necessidade de a conciliar com a atividade profissional, a vida pessoal e familiar, e os
obstaculos caracteristicos de uma investigacao, em particular o estudo estatistico. Porém a
dedicacio diaria e o apoio familiar constituiram-se como armas de sucesso, sendo que o
percurso adotado permitiu a concretizacao do objetivo investigacional, e por conseguinte a
resolucdo do problema de investigacdo, uma vez que o conhecimento da percecdo da QVRS se
constitui como um instrumento auxiliar em processos de decisao na gestao de uma instituicao
de apoio ao idoso, potenciado a adequacao e qualidade das respostas as necessidades
emergentes. A apresentacdo parcial dos resultados investigacionais, sob o formato de pdster,
no I° Encontro Ibérico de Medicina Preventiva da Unidade Local de Satide da Guarda (anexo
I) e no 13° Congresso Nacional de Psicologia da Saide (anexo II) modelou a presente
investigacdo, em decurso dos contributos advindos das apreciac¢des rececionadas. De salientar
que a aceitacao dos contetidos cientificos, no seio do 13° Congresso Nacional de Psicologia da
Satde, potenciou a sua publicacdo na Revista Psicologia, Satide & Doengas, nomeadamente no
Livro de Resumos e no Livro de Atas disponiveis online!. A identificacao de fatores, passiveis
de se constituir como aliados a melhoria continua da qualidade dos cuidados, é premente na
casuistica atual, facultando as instituicoes de apoio ao idoso evidéncias cientificas a tomada de
decisao, com vista a promocao da saide da populacao beneficiaria, o que valoriza a realizacao
de comunicacées em encontros cientificos e a partilha de experiéncias. Em sintese, e
simultaneamente se salienta que o conhecimento da percecio da QVRS projeta duplos
beneficios, contribuindo positivamente na intervencao clinica a populacdo idosa, assim como

na sustentabilidade da instituicao de apoio ao idoso, face ao adequar da intervencao vindoura.

L.\..\..\wordpress.ubi.pt.html
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Apéndices

Apéndice I — Questionario

QUESTIONARIO

Qualidade de Vida Relacionada com a Satude dos idosos institucionalizados no

concelho de Figueira de Castelo Rodrigo

Este questionario tem como objetivo a sustentacdo de um estudo de investigacao, no
ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Satide da Universidade da Beira Interior,
subordinado a Qualidade de Vida Relacionada com a Satide dos idosos institucionalizados no
concelho de Figueira de Castelo Rodrigo. E composto por dois grupos - caraterizacio
sociodemografica e da Qualidade de Vida Relacionada com a Saudde.

Nao existem respostas certas ou erradas, pelo que se solicita que responda as questoes
que se seguem, de acordo com a sua opinido, contribuindo para a melhoria dos servicos
disponibilizados pelas institui¢oes de apoio ao idoso do concelho de Figueira de Castelo
Rodrigo.

A confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos serao garantidos.

Ao dispor para o esclarecimento de potenciais aspetos que considere necessarios. Grata

pela sua colaboracao,

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera

(966553952 / mariamfy@live.com.pt)

Data:
_ (dia)/__(més)/____ (ano)

Codigo de identificacio da instituicao de apoio ao idoso:

(4 digitos)

64



Qualidade de Vida Relacionada com a Satade dos idosos institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo
Rodrigo

PARTE I - CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
As questoes que se seguem referem-se aos seus dados sociodemograficos. Selecione a
resposta que mais se adequa a si, a excecao da primeira questdo, na qual deve indicar
numericamente a sua idade e da altima, na qual deve responder ao solicitado de acordo com a

sua preferéncia.

1 — Idade (anos):

2 — Género:

Masculino

Feminino

3 - Estado civil:
Casado(a)/Uniao de facto

Solteiro(a)

Viavo(a)

Divorciado(a)/Separado(a)

Outra:

4 — Zona de proveniéncia:
Rural

Urbana

5 — Escolaridade:

Nao sabe ler nem escrever

4.° Ano incompleto

4.° Ano
6.9 Ano
9.2 Ano

12.9 Ano

Curso superior

Outra:
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6 — Profissao na vida ativa:

Setor primaério (trabalhador agricola, criador de gado, pescador ou mineiro)

Setor secundario (construtor civil, trabalhador industrial, eletricista, carpinteiro ou

pedreiro)

Setor terciario (trabalhador doméstico, professor, médico ou gestor)

Outra:

7 - Tipologia de resposta formal a usufruir:
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Centro de Dia

Servico de Apoio Domiciliario

7.1 — A responsabilidade pela opcao da tipologia de resposta formal que usufrui

advém:
Opcao propria

Opcao proposta pelo(a)(s) filho(a)(s)

Opcao proposta por outro(s) familiar(es)

Opcao proposta por amigos

Opcao proposta por profissionais da rede de apoio externa (satde ou agao social)

Outra:

7.2 - O motivo pela opcao da tipologia de resposta formal que usufrui advém:
Comprometimento do nivel de autonomia

Problemas de saude

Falta de apoio por parte dos familiares
Solidao

Condicoes habitacionais inadequadas

Evitar a sobrecarga familiar

Outra:

8 — Coabitacao:

Vive sozinho(a)

Conjuge
Filho(a)(s)

Outro familiar

Idosos institucionalizados
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Outra:

9 — Frequéncia com que o(a)(s) seu(s) filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam:
Diariamente

Semanalmente

Mensalmente

Ocasionalmente

Nunca

Outra:

10 - Frequéncia com que participa nas atividades ladicas promovidas pela

instituicao de apoio ao idoso na qual se insere:
Diariamente

Semanalmente

Mensalmente

Ocasionalmente

Nunca

Outra:

11 - Indique a sua atividade ladica de eleicao:
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PARTE II — CARATERIZACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM
A SAUDE

As questdes que se seguem retratam o questionario do estado de satide — SF-36,
validado para a populacdo portuguesa por Pedro Ferreira no ano de 1998, que objetiva a
avaliacdo genérica do bindémio estado de satide e Qualidade de Vida. Selecione a resposta que

mais se adequa a si no que se refere ao seu estado de satade.

Estado Geral

1 - Em geral, a sua satude é:
Otima

Muito boa

Boa

Razoavel
Ma

2 - Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu presente

estado geral:
Muito melhor

Com algumas melhoras

Aproximadamente igual

Um pouco pior

Muito pior

Satude e Atividades Diarias

3 - As perguntas que se seguem sio relativas as atividades do seu dia-a-dia. Sera

que a sua saude a limita nestas atividades?

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada

limitada | limitada | limitada

Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos,

participar em desportos violentos
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Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou

aspirar a casa

Levantar e carregar as compras da mercearia

Subir varios lancos de escadas

Subir um lanco de escadas

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

Andar mais de 1 Km

Andar varios quarteiroes

Andar um quarteirao

Tomar banho ou vestir-se sozinho(a)

4 — Durante as ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou atividades

diarias, algum dos problemas apresentados a seguir em consequéncia do seu

estado de saude?

Sim

Nao

Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras

atividades

Fez menos do que queria

Sentiu-se limitado(a) no tipo de trabalho ou de

atividades

Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras

atividades (por exemplo, foi preciso mais esforco)

5 — Durante as ultimas quatro semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas

atividades diarias, algum dos problemas apresentados seguidamente por causa

de qualquer problema emocional (tal como sentir-se deprimido(a) ou

ansioso(a)).

Sim

Nao

Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras

atividades

Fez menos do que queria

Nao executou o trabalho ou atividades tao

cuidadosamente como de costume
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6 — Durante as ultimas, quatro semanas, em que medida é que a sua saude fisica
ou problemas emocionais interferiram com o seu relacionamento normal com a

familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Imenso

7 — Durante as ultimas quatro semanas teve dores?
Nenhumas

Muito fracas

Ligeiras
Moderadas

Fortes

Muito fortes

8 — Durante as ultimas, quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com

o seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?
Absolutamente nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Imenso

Os seus Sentimentos

9 — As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu
durante o altimo més. Escolha a forma que melhor descreve a forma como se

sentiu? Quanto tempo, nas Gltimas quatro semanas:

Sempre | A maior | Bastante | Algum | Pouco | Nenhum
partedo | tempo |tempo | tempo | tempo

tempo
Se sentiu cheio(a) de
vitalidade?
Se sentiu muito
nervoso(a)?
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Se sentiu tao deprimido(a)
que nada o(a) animava?

Se sentiu calmo(a) e
tranquilo(a)?

Se sentiu com muita
energia?

Se sentiu triste?

Se sentiu estafado(a)?

Se sentiu feliz?
Se sentiu cansado(a)?

10 — Durante as altimas, quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica
ou problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar
amigos ou familiares proximos)? Trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa

como o trabalho doméstico)?
Sempre

A maior parte do tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

Satde em Geral

11 — Diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacoes. *

Absolutamente | Verdade | Nao | Falso | Absolutamente

sei falso

Parece que adoego mais

facilmente do que os outros

Sou tao saudavel como

qualquer outra pessoa

Estou convencido(a) que a

minha vida vai piorar

A minha satde é excelente

Obrigada pela sua colaboracao!
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Apéndice II — Pedidos de autorizacao para aplicaciao do
questionario nas instituicoes de apoio ao idoso do concelho de

Figueira de Castelo Rodrigo

Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestdo e Economia

Ex.me Senhor Presidente do(a)

(identificacdo da instituicao de apoio ao idoso)

Assunto: Pedido de autorizagio para aplicagdo de um questionério.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em Gestao de Unidades
de Satide da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar a V. Ex.2 autorizac¢ao para a recolha de dados
através da aplicacdo de um questionario, sob entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicio em usufruto
das respostas Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servigo de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracdo da Dissertagao de Mestrado referente a teméatica
- Qualidade de Vida Relacionada com a Satude nos idosos institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo
Rodrigo, sob orienta¢do da Professora Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de potenciais aspetos que

considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZACAO

Diferido |:|
Indeferido |:|

Data: (local), (dia) de (més) de (ano)

(Assinatura e/ou carimbo)
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestao e Economia

Ex.™ Senhor Presidente da

Associagao Cultural Desportiva e Social de Almofalense

Assunto: Pedido de autorizacao para aplicacao de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Salde da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizagao para a recolha de dados através da aplicagao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracgao da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Salde nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de

potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019

'E W‘yo

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZAGAO
Diferido
Indeferido D
Data: /‘«[':\uq- faba (local), 24 (dia) deM (més) de _ 22170 (ano)

ASSOCIAGAO CUL] DESPORTIVA
E SOCIAL
Cont. PY % - —
271 366 924
) 1

ALA
(Assinatura e/ou carimbo)

Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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N

UNIVE{SIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestao e Economia

Ex.™ Senhor Presidente da
Associacao Cultural, Social e de Melhoramentos da Vermiosa

Assunto: Pedido de autorizacao para aplicacao de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizagao para a recolha de dados através da aplica¢ao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracao da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Salide nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de
potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019
Mkeo

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZAGAO
Diferido  [¥]
Indeferido D

Data: '(;\ “— 3= (local), \? (dia) de E\Lﬁﬁ(més) de 2o | j (ano)

(s

\__~ (Assinatura A ou carimbo)

Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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N
UNIVE

Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestéo e Economia

Ex.™ Senhor Presidente da
Associacao de Desenvolvimento de Vale de Afonsinho - Associacao de Solidariedade Social

Assunto: Pedido de autorizacao para aplicacao de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Satide da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizacéo para a recolha de dados através da aplicacao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracao da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Salde nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de

potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019

Wllhro

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZACAO

Diferido  [¥]

Indeferido D

Data.\f;&g o A‘;;Msgﬂs.c; (local), [}_ (dia) de _g;ﬂi@ (més) de Z &1 (ano)
f(ic( ! Q\Povg JASS -@“ssﬁzcao dz‘.

(Assinatth‘ﬁF %635%0)

Vale de Afonsinho, 6440-251

Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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IDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestao e Economia

Ex.™ Senhor Presidente da
Associacao Socio Cultural da Freixeda do Torrao

Assunto: Pedido de autorizacao para aplicacao de um questionario.

Maria de la Misericérdia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizacao para a recolha de dados através da aplicacao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracado da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Salde nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacdo da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de
potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019
rﬁ%m/

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZACAO
Diferido | X
Toseas @qa?gljﬁ(di%de ,%hﬂs&e: (més) de 2019 (ano)

b%}mwm .
_ARAssinatura e/ou carimbo)

Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestao e Economia
Ex.™ Senhor Presidente da

Casa da Freguesia de Escalhao

Assunto: Pedido de autorizacao para aplicagao de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Satuide da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizacao para a recolha de dados através da aplicacao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracao da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Salde nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de
potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019

o=

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZACAO
Diferido [Z
Indeferido D

ja) de W (més) de 2019 (ano)

Data: _ L s @4 {l/Q: (local),;lz
/

N - 502,914 401
%S,?fh (ra e/oucarimbo):2
| 3 J,m Telef.; 271 346 152

= 1440072 ESCALHAQ

Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestao e Economia

Ex.™ Senhor Presidente do
Centro de Solidariedade Social da Reigada

Assunto: Pedido de autorizagao para aplicagao de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizacao para a recolha de dados através da aplicacao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracao da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Salde nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de

potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019

P

tk%&o

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZAGAO
Diferido |Z]

Indeferido D

Data: “dy <& \( Cn (local), 22 (dia) de’gb!‘fn; (més) de _720 49 (ano)

de Soij
N <

7y

Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestao e Economia

Ex.™ Senhor Presidente do
Centro de Solidariedade Social de Algodres

Assunto: Pedido de autorizacao para aplicagao de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizacao para a recolha de dados através da aplicacao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboragao da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Saude nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de

potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019

o

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZAGAO
Diferido m
Indeferido l:l

Data: _/_ (local), JO (dia) de ‘fll ”] [’ (més) de QC‘\E) (ano)

08 gﬁ%@‘ e (osaead! adp // /) /9

> ES
Assinatura e R
i TQIPC 504 425 390

(Instituiggo Particular de Solidariedade Social)
6440-011 * LGODRES FCR
Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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DADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestao e Economia

Ex.™ Senhor Presidente do
Centro Social de Mata de Lobos

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacao de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizacao para a recolha de dados através da aplicacao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracao da Dissertagao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Salde nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de

potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019
M0lkeo

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZACAO

Diferido m

Indeferido D

i \
Data: ‘]«‘,(:,1_4 \‘i,’v Z‘ayﬂocal),.#(dia) deaﬁjé (més) deéﬁ éé ?(ano)

Zﬂz/32 ,éméﬁi R &[’l o

(Assinatura e/ou carimbo)

Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestao e Economia

Ex.™ Senhor Presidente do
Douro Social - Associacao de Solidariedade Social de Barca d”“Alva

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicagao de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizacéo para a recolha de dados através da aplicacao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracao da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Saude nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de

potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019

M0ero

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZACAO

Diferido [
Indeferido D
Data: 6/%/4 z////V/g((local), Zé (dia) der;/;"‘zzlz (més) de M(ano)
Douro Social - oclagdo de
Solidari de-Barca de Alva

500 862 968
Q2008 S0 Liarsa e Alva

Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestdo e Economia

Ex.™ Senhor Presidente da
Figueira SOS - Associacao de Solidariedade Social

Assunto: Pedido de autorizacao para aplicagao de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizacao para a recolha de dados através da aplicacao de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracao da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Salde nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de

potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019
0
f@mw

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZACAO

Diferido  [X]

Indeferido D

Data: ﬁ %7@%‘1 (local), 20 (dia) de _2Z__ (més) de Z 277 (ano)

[ &
(Ass@;/ou carimbo)

Contactos:
Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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N

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestéo e Economia
Ex.™ Senhor Presidente da

Santa Casa da Misericordia de Figueira de Castelo Rodrigo

Assunto: Pedido de autorizacao para aplicacdo de um questionario.

Maria de la Misericordia Figueiredo e Yllera, a frequentar o 2.° ano do Mestrado em
Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior, vem por este meio solicitar
a V. Ex.? autorizacéo para a recolha de dados através da aplicacdo de um questionario, sob
entrevista, aos idosos institucionalizados na instituicao em usufruto das respostas Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Servico de Apoio Domicilidrio, com idade
igual ou superior a 65 anos de idade, tendo em vista a elaboracao da Dissertacao de Mestrado
referente a tematica - Qualidade de Vida Relacionada com a Satde nos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, sob orientacao da Professora
Doutora Anabela Almeida. Aguarda-se deferimento.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de

potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, 15 de julho de 2019

(Assinatura)

DECISAO AO PEDIDO DE AUTORIZAGAO
Diferido
Indeferido D

Data: E.S_C:ﬂs}_ﬂgiﬁ%;(local), A2 (dia) de 3 ?;S&,Q (més) de .2C)G (ano)

Contactos:

Maria Yllera: 966553952 / mariamfy@live.com.pt
Anabela Almeida: aalmeida@ubi.pt
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Apéndice IIT — Consentimento livre, informado e esclarecido

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

Departamento de Gestao e Economia
CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO

Maria de la Misericérdia Figueiredo e Yllera, estudante do 2.° ano do Mestrado em Gestao de Unidades de
Satde da Universidade da Beira Interior, sob orientacido da Professora Doutora Anabela Almeida, solicita a sua
participacdo no estudo subordinado a temética — Qualidade de Vida Relacionada com a Satde dos idosos
institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo — através do preenchimento de um
questionério, sob entrevista. O objetivo da investigacdo assenta em avaliar a percecdo da Qualidade de Vida
Relacionada com a Satde dos idosos institucionalizados em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, Centro de
Dia e Servi¢o de Apoio Domiciliario no concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, a fim de contribuir para a melhoria
dos servigos disponibilizados pelas institui¢oes de apoio ao idoso. De salientar que a sua participagio é voluntéria,
pelo que a qualquer momento da investigacao pode recusar-se a colaborar na mesma, sem que esta decisdo implique
qualquer prejuizo. Toda a informagio obtida é confidencial, garantindo-se que a sua identidade jamais sera revelada
no decurso da investigacao.

Um sincero agradecimento a atencdo dispensada, evidenciando-se que caso aceite participar na
investigacdo deve proceder ao preenchimento da declaracio abaixo. Subscrevo-me com os melhores
cumprimentos e ao dispor para o esclarecimento de potenciais aspetos que considere necessarios.

Figueira de Castelo Rodrigo, (dia) de (més) de (ano)

(Assinatura)

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO

Eu, (nome completo),

declaro que tomei conhecimento acerca do processo investigacional e seu propoésito, encontrando-me disponivel

para o preenchimento do questionario.

Data: (local), (dia) de (més) de (ano)

(Assinatura)
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Qualidade de Vida

Relacionada com a Saiude e suas dimensoes com a variavel

Apéndice IV - Tabulacoées cruzadas:

sociodemografica idade

Tabela 20 — Tabulac¢do cruzada: QVRS com a varidvel sociodemografica idade.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
Idade (%) Inferior a 66 anos 0,5 0,5
66 aos 76 anos 9,4 4,2 13,6
76 aos 86 anos 37,7 13,6 51,3
Superior a 86 anos 26,7 7,9 34,6
Total (%) 74,3 25,7 100
Fonte: Propria.
Tabela 21 — Tabulagdo cruzada: dimensao FF com a variavel sociodemografica idade.
FF (%) Total (%)
Alta
Idade (%) Inferior a 66 anos 0,5 0,5
66 aos 76 anos 13,6 13,6
76 aos 86 anos 51,3 51,3
Superior a 86 anos 34,6 34,6
Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 22 — Tabulacgo cruzada: dimensiao DF com a variavel sociodemogréafica idade.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Idade (%) Inferior a 66 anos 0,5 0,5
66 aos 76 anos 7,3 6,3 13,6
76 aos 86 anos 28,8 225 51,3
Superior a 86 anos 19,4 15,2 34,6
Total (%) 56,0 44,0 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 23 — Tabulacdo cruzada: dimensao DR com a variavel sociodemogréafica idade.
DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Idade (%) Inferior a 66 anos 0,5 0,5
66 aos 76 anos 10,5 3,1 13,6
76 aos 86 anos 41,9 9,4 51,3
Superior a 86 anos 27,7 6,8 34,6
Total (%) 80,6 19,4 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 24 — Tabulacdo cruzada: dimensao SG com a variavel sociodemografica idade.
SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Idade (%) Inferior a 66 anos 0,5 0,5
66 aos 76 anos 5,8 7,9 13,6
76 aos 86 anos 19,4 31,9 51,3
Superior a 86 anos 16,2 18,3 34,6
Total (%) 41,9 58,1 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 25 — Tabulacio cruzada: dimensao VT com a variivel sociodemografica idade.
VT (%) Total (%)
Alta Baixa
Idade (%) Inferior a 66 anos 0,5 0,5
66 aos 76 anos 5,8 7,9 13,6
76 aos 86 anos 31,9 19,4 51,3
Superior a 86 anos 19,4 15,2 34,6
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Total (%) 57,1 42,9 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 26 — Tabulacao cruzada: dimensao FS com a variavel sociodemografica idade.
FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Idade (%) Inferior a 66 anos 0,5 0,5
66 aos 76 anos 10,5 3,1 13,6
76 aos 86 anos 47,1 4,2 51,3
Superior a 86 anos 27,2 7,3 34,6
Total (%) 85,3 14,7 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 27 — Tabulac¢ao cruzada: dimensao DE com a variavel sociodemografica idade.
DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Idade (%) Inferior a 66 anos 0,5 0,5
66 aos 76 anos 7,3 6,3 13,6
76 aos 86 anos 29,8 21,5 51,3
Superior a 86 anos 20,9 13,6 34,6
Total (%) 58,6 41,4 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 28 — Tabulagdo cruzada: dimensdo SM com a variavel sociodemogréfica idade.
SM (%) Total (%)
Alta Baixa
Idade (%) Inferior a 66 anos 0,5 0,5
66 aos 76 anos 12,6 1,0 13,6
76 aos 86 anos 39,3 12,0 51,3
Superior a 86 anos 24,1 10,5 34,6
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.
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Apéndice V - Tabulacoes cruzadas: Qualidade de Vida
Relacionada com a Saiude e suas dimensoes com a variavel

sociodemografica género

Tabela 29 — Tabulacdo cruzada: QVRS com a variavel sociodemogréfica género.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
Género Feminino 41,9 16,8 58,6
(%) Masculino 32,5 8,9 41,4
Total (%) 74,3 25,7 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 30 — Tabulagdo cruzada: dimensio FF com a varidvel sociodemografica género.
FF (%) Total (%)
Alta
Género Feminino 58,6 58,6
(%) Masculino 41,4 41,4
Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 31 — Tabulagdo cruzada: dimensao DF com a variivel sociodemografica género.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Género Feminino 30,4 28,3 58,6
(%) | Masculino 25,7 15,7 41,4
Total (%) 56,0 44,0 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 32 — Tabulacfo cruzada: dimensao DR com a varidvel sociodemografica género.
DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Género Feminino 42,4% 16,2% 58,6%
(%) Masculino 38,2% 3,1% 41,4%
Total (%) 80,6% 19,4% 100,0%

Fonte: Propria.

Tabela 33 — Tabulacio cruzada: dimensao SG com a variavel sociodemogréafica género.

SG (%)

Total (%)

Alta Baixa
Género | Feminino 21,5% 37,2% 58,6%
(%) \ Masculino 20,4% 20,9% 41,4%
Total (%) 41,9% 58,1% 100,0%

Fonte: Propria.

Tabela 34 — Tabulacio cruzada: dimensdo VT com a variavel sociodemografica género.

VT (%) Total (%)
Alta Baixa
Género Feminino 34,0% 24,6% 58,6%
(%) \ Masculino 23,0% 18,3% 41,4%
Total (%) 57,1% 42,9% 100,0%
Fonte: Propria.
Tabela 35 — Tabulac¢io cruzada: dimensdo FS com a variivel sociodemogréafica género.
FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Género Feminino 51,3 7,3% 58,6%
(%) Masculino 34,0 7,3% 41,4%
Total (%) 85,3 14,7% 100,0%

Fonte: Propria.
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Tabela 36 — Tabulacio cruzada: dimensao DE com a variavel sociodemogréafica género.

DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Género Feminino 32,5 26,2 58,6
(%) Masculino 26,2 15,2 41,4
Total (%) 58,6 41,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 37 — Tabulaco cruzada: dimensao SM com a variavel sociodemografica género.

SM (%) Total (%)
Alta Baixa
Género Feminino 43,5 15,2 58,6
(%) Masculino 33,0 8,4 41,4
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.
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Qualidade de Vida

Relacionada com a Saiude e suas dimensoes com a variavel

Apéndice VI - Tabulacoées cruzadas:

sociodemografica estado civil

Tabela 38 — Tabulacao cruzada: QVRS com a variavel sociodemogréafica estado civil.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
Estado Viavo(a) 46,1% 15,7% 61,8%
civil (%) Casado(a)/Unido de facto 19,9% 6,8% 26,7%
Solteiro(a) 5,8% 2,6% 8,4%
Divorciado(a)/Separado(a) 2,6% 0,5% 3,1%
Total (%) 74,3% 25,7% 100,0%
Fonte: Propria.
Tabela 39 — Tabulacfo cruzada: dimensao FF com a variavel sociodemografica estado civil.
FF (%) Total (%)
Alta
Estado Vitvo(a) 61,8% 61,8%
civil (%) ‘ Casado(a)/Unido de facto 26,7% 26,7%
‘ Solteiro(a) 8,4% 8,4%
‘ Divorciado(a)/Separado(a) 3,1% 3,1%
Total (%) 100,0% 100,0%

Fonte: Propria.

Tabela 40 — Tabulagio cruzada: dimensao DF com a varidvel sociodemografica estado civil.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Estado Viavo(a) 35,1% 26,7% 61,8%
civil (%) Casado(a)/Uniao de facto 14,7% 12,0% 26,7%
Solteiro(a) 4,2% 4,2% 8,4%
Divorciado(a)/Separado(a) 2,1% 1,0% 3,1%
Total (%) 56,0% 44,0% 100,0%
Fonte: Propria.
Tabela 41 — Tabulagdo cruzada: dimensao DR com a variavel sociodemografica estado civil.
DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Estado Viavo(a) 48,7% 13,1% 61,8%
civil (%) Casado(a)/Uniao de facto 21,5% 5,2% 26,7%
Solteiro(a) 7,9% 0,5% 8,4%
Divorciado(a)/Separado(a) 2,6% 0,5% 3,1%
Total (%) 80,6% 19,4% 100,0%
Fonte: Propria.
Tabela 42 — Tabulacio cruzada: dimensdo SG com a varidvel sociodemogréfica estado civil.
SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Estado Viavo(a) 26,2% 35,6% 61,8%
civil (%) Casado(a)/Unifo de facto 9,4% 17,3% 26,7%
Solteiro(a) 4,2% 4,2% 8,4%
Divorciado(a)/Separado(a) 2,1% 1,0% 3,1%
Total (%) 41,0% 58,1% 100,0%
Fonte: Propria.
Tabela 43 — Tabulacfo cruzada: dimensao VT com a variavel sociodemografica estado civil.
VT (%) Total (%)
Alta Baixa
Estado Viuvo(a) 35,1% 26,7% 61,8%
civil (%) Casado(a)/Unido de facto 17,8% 8,0% 26,7%
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Solteiro(a) 3,1% 5,2% 8,4%
Divorciado(a)/Separado(a) 1,0% 2,1% 3,1%
Total (%) 57,1% 42,9% 100,0%
Fonte: Propria.
Tabela 44 — Tabulacao cruzada: dimensao FS com a variivel sociodemografica estado civil.
FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Estado Vitvo(a) 53,9% 7,9% 61,8%
civil (%) Casado(a)/Unido de facto 22,5% 4,2% 26,7%
Solteiro(a) 7,3% 1,0% 8,4%
Divorciado(a)/Separado(a) 1,6% 1,6% 3,1%
Total (%) 85,3% 14,7% 100,0%
Fonte: Propria.
Tabela 41 — Tabulagdo cruzada: dimensao DE com a varidvel sociodemogréfica estado civil.
DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Estado Vitvo(a) 38,7% 23,0% 61,8%
civil (%) Casado(a)/Uniao de facto 14,1% 12,6% 26,7%
Solteiro(a) 3,7% 4,7% 8,4%
Divorciado(a)/Separado(a) 2,1% 1,0% 3,1%
Total (%) 58,6% 41,4% 100,0%
Fonte: Propria.
Tabela 45 — Tabulacio cruzada: dimensao SM com a variavel sociodemogréafica estado civil.
SM (%) Total (%)
Alta Baixa
Estado Vitavo(a) 47,1% 14,7% 61,8%
civil (%) Casado(a)/Unido de facto 20,9% 5,8% 26,7%
Solteiro(a) 5,8% 2,6% 8,4%
Divorciado(a)/Separado(a) 2,6% 0,5% 3,1%
Total (%) 76,4% 23,6% 100,0%

Fonte: Propria.
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Apéndice VII - Tabulacoes cruzadas: Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude e suas dimensoes com a variavel

sociodemografica zona de proveniéncia

Tabela 46 — Tabulacao cruzada: QVRS com a varidvel sociodemogréfica zona de proveniéncia.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
Zona de Rural 67,0 24,1 91,1
proveniéncia (%) Urbana 7,3 1,6 8,9
Total (%) 74,3 25,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 47 — Tabulagio cruzada: dimensao FF com a variavel sociodemografica zona de proveniéncia.

FF (%) Total (%)
Alta
Zona de \ Rural 91,1 91,1
proveniéncia (%) Urbana 8,9 8,9
Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 48 — Tabulagdo cruzada: dimensao DF com a variavel sociodemografica zona de proveniéncia.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Zona de Rural 50,3 40,8 91,1
proveniéncia (%) Urbana 5,8 3,1 8,9
Total (%) 56,0 44,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 49 — Tabulacao cruzada: dimensao DR com a variavel sociodemogréfica zona de proveniéncia.

DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Zona de Rural 73,3 17,8 91,1
proveniéncia (%) Urbana 7,3 1,6 8,9
Total (%) 80,6 19,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 50 — Tabulagao cruzada: dimensdo SG com a variavel sociodemogréfica zona de proveniéncia.

SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Zona de Rural 37,7 53,4 91,1
proveniéncia (%) Urbana 4,2 4,7 8,9
Total (%) 41,9 58,1 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 51 — Tabulagio cruzada: dimensao VT com a variivel sociodemografica zona de proveniéncia.

VT (%) Total (%)
Alta Baixa
Zona de Rural 53,4 37,7 91,1
proveniéncia (%) Urbana 3,7 5,2 8,9
Total (%) 57,1 42,9 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 52 — Tabulagao cruzada: dimensao FS com a variavel sociodemogréafica zona de proveniéncia.

FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Zona de Rural 78,5 12,6 91,1
proveniéncia (%) Urbana 6,8 2,1 8,9
Total (%) 85,3 14,7 100,0

Fonte: Propria.
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Tabela 53 — Tabulagio cruzada: dimensao DE com a varidvel sociodemografica zona de proveniéncia.

DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Zona de Rural 53,4 37,7 91,1
proveniéncia (%) Urbana 5,2 3,7 8,9
Total (%) 58,6 41,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 54 — Tabulacio cruzada: dimensdo SM com a variével sociodemografica zona de proveniéncia.

SM (%) Total (%)
Alta Baixa
Zona de Rural 68,6 22,5 91,1
proveniéncia (%) Urbana 7,9 1,0 8,9
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.

92



Qualidade de Vida Relacionada com a Satade dos idosos institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo
Rodrigo

Apéndice VIII - Tabulacoes cruzadas: Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude e suas dimensoes com a variavel

sociodemografica escolaridade

Tabela 55 — Tabulacdo cruzada: QVRS com a variavel sociodemogréafica escolaridade.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
Escolaridade (%) Nao sabe ler nem escrever 15,2 4,7 19,9
4.° Ano incompleto 18,8 12,0 30,9
4.° Ano 32,5 8,9 41,4
6.9 Ano 1,0 1,0
9.° Ano 1,0 1,0
12.° Ano 1,0 1,0
Curso superior 0,5 0,5
Outra 4,2 4,2
Total (%) 74,3 25,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 56 — Tabulagio cruzada: dimensao FF com a variavel sociodemogréafica escolaridade.

FF (%) Total (%)
Alta
Escolaridade (%) N3ao sabe ler nem escrever 19,9 19,9
4.° Ano incompleto 30,9 30,9
4.° Ano 41,4 41,4
6.° Ano 1,0 1,0
9.% Ano 1,0 1,0
12.° Ano 1,0 1,0
Curso superior 0,5 0,5
Outra 4,2 4,2
Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 57 — Tabulacao cruzada: dimensio DF com a variivel sociodemografica escolaridade.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Escolaridade (%) N3ao sabe ler nem escrever 13,1 6,8 19,9
4.° Ano incompleto 13,6 17,3 30,9
4.° Ano 225 18,8 41,4
6.9 Ano 1,0 1,0
9.% Ano 0,5 0,5 1,0
12.° Ano 0,5 0,5 1,0
Curso superior 0,5 0,5
Outra 4,2 4,2
Total (%) 56,0 44,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 58 — Tabulacao cruzada: dimensdo DR com a variavel sociodemografica escolaridade.

DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Escolaridade (%) N3ao sabe ler nem escrever 16,8 3,1 19,9
4.° Ano incompleto 23,6 7,3 30,9
4.° Ano 32,5 8,9 41,4
6.9 Ano 1,0 1,0
9.° Ano 1,0 1,0
12.° Ano 1,0 1,0
Curso superior 0,5 0,5
Outra 4,2 4,2
Total (%) 80,6 19,4 100,0

Fonte: Propria.
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Tabela 59 — Tabulacao cruzada: dimensao SG com a vari4vel sociodemografica escolaridade.

SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Escolaridade N3ao sabe ler nem escrever 8,4 11,5 19,9
(%) 4.° Ano incompleto 11,5 19,4 30,9
4.° Ano 18,8 22,5 41,4
6.9 Ano 0,5 0,5 1,0
9.9 Ano 1,0 1,0
12.° Ano 0,5 0,5 1,0
Curso superior 0,5 0,5
Outra 1,6 2,6 4,2
Total (%) 41,9 58,1 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 60 — Tabulagio cruzada: dimensao VT com a variavel sociodemogréafica escolaridade.
VT (%) Total (%)
Alta Baixa
Escolaridade (%) N3ao sabe ler nem escrever 8,9 11,0 19,9
4.° Ano 24,6 16,8 41,4
4.° Ano incompleto 19,4 11,5 30,9
6.9 Ano 1,0 1,0
9.9 Ano 1,0 1,0
12.° Ano 1,0 1,0
Curso superior 0,5 0,5
Outra 2,1 2,1 4,2
Total (%) 57,1 42,9 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 61 — Tabulac¢fo cruzada: dimensédo FS com a varidvel sociodemogréafica escolaridade.
FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Escolaridade (%) N3o sabe ler nem escrever 16,8 3,1 19,9
4.° Ano incompleto 25,7 5,2 30,9
4.° Ano 35,6 5,8 41,4
6.9 Ano 1,0 1,0
9.9 Ano 1,0 1,0
12.° Ano 1,0 1,0
Curso superior 0,5 0,5
Outra 4,2 4,2
Total (%) 85,3 14,7 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 62 — Tabulacdo cruzada: dimensao DE com a variavel sociodemografica escolaridade.
DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Escolaridade (%) N3ao sabe ler nem escrever 14,1 5,8 19,9
4.° Ano incompleto 13,6 17,3 30,9
4.° Ano 24,6 16,8 41,4
6.° Ano 1,0 1,0
9.° Ano 0,5 0,5 1,0
12.° Ano 0,5 0,5 1,0
Curso superior 0,5 0,5
Outra 4,2 4,2
Total (%) 58,6 41,4 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 63 — Tabulacdo cruzada: dimensido SM com a variavel sociodemogréfica escolaridade.
SM (%) Total (%)
Alta Baixa
Escolaridade (%) N3ao sabe ler nem escrever 14,7 5,2 19,9
4.° Ano incompleto 23,6 7,3 30,9
4.° Ano 30,4 11,0 41,4
6.9 Ano 1,0 1,0
9.9 Ano 1,0 1,0
12.° Ano 1,0 1,0
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Curso superior 0,5 0,5
Outra 4,2 4,2
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.
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Qualidade de Vida

Relacionada com a Saiude e suas dimensoes com a variavel

Apéndice IX - Tabulacoes cruzadas:

sociodemografica profissao na vida ativa

Tabela 64 — Tabulacao cruzada: QVRS com a variavel sociodemogréfica profissao na vida ativa.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
_— . Setor priméario 36,1 15,2 51,3
Profissdo na vida Setor secundario 15,7 4,7 20,4
ativa (%) Setor terciario 20,9 5,8 26,7
Outra 1,5 1,5
Total (%) 74,3 25,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 65 — Tabulagio cruzada: dimensao FF com a variavel sociodemogréafica profissao na vida ativa.

FF (%) Total (%)
Alta
Profissao na vida Setor primario 51,3 51,3
ativa (%) Setor secundéario 20,4 20,4
Setor terciario 26,7 26,7
Outra 1,5 1,5
Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 66 — Tabulacao cruzada: dimensao DF com a variavel sociodemogréafica profissdo na vida ativa.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Profissdo na vida Setor priméario 27,7 23,6 51,3
ativa (%) Setor secundéario 12,0 8,4 20,4
Setor terciario 15,2 11,5 26,7
Outra 1,0 0,5 1,5
Total (%) 56,0 44,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 67 — Tabulagdo cruzada: dimensao DR com a variavel sociodemogréafica profissao na vida ativa.

DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Profissdo na vida Setor primario 42,4 8,9 51,3
ativa (%) Setor secundario 17,8 2,6 20,4
Setor terciario 18,8 7,9 26,7
Outra 1,5 1,5
Total (%) 80,6 19,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 68 — Tabulagdo cruzada: dimensdo SG com a variavel sociodemogréfica profissao na vida ativa.

SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Profissao na vida Setor priméario 20,4 30,9 51,3
ativa (%) Setor secundéario 11,0 9,4 20,4
Setor terciario 8,9 17,8 26,7
Outra 1,5 1,5
Total (%) 41,9 58,1 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 69 — Tabulago cruzada: dimensao VT com a variavel sociodemogréfica profissdo na vida ativa.

VT (%) Total (%)
Alta Baixa
Profissdo na vida Setor primério 29,8 21,5 51,3
ativa (%) Setor secundéario 12,0 8,4 20,4
Setor terciario 14,1 12,6 26,7
Outra 1,0 0,5 1,5
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Total (%) 57,1 42,9 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 70 — Tabulacao cruzada: dimensao FS com a variavel sociodemogréfica profissao na vida ativa.
FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Profissao na vida Setor primario 44,0 7,3 51,3
ativa (%) Setor secundario 18,3 2,1 20,4
Setor terciario 22,0 4,7 26,7
Outra 1,0 0,5 1,5
Total (%) 85,3 14,7 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 71 — Tabulagao cruzada: dimensdo DE com a variavel sociodemografica profissio na vida ativa.
DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Profissdo na vida Setor priméario 30,4 20,9 51,3
ativa (%) Setor secundario 13,6 6,8 20,4
Setor terciario 13,1 13,6 26,7
Outra 1,5 1,5
Total (%) 58,6 41,4 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 72 — Tabulacao cruzada: dimensdo SM com a varidvel sociodemogréafica profissao na vida ativa.
SM (%) Total (%)
Alta Baixa
Profissdo na vida Setor primério 39,3 12,0 51,3
ativa (%) Setor secundario 16,2 4,2 20,4
Setor terciario 19,4 7,3 26,7
Outra 1,5 1,5
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.
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Apéndice X - Tabulacoes cruzadas: Qualidade de Vida
Relacionada com a Saiude e suas dimensoes com a variavel

sociodemografica responsabilidade pela opcao da tipologia de

resposta formal

Tabela 73 — Tabulacao cruzada: QVRS com a variavel sociodemografica responsabilidade pela opcao da tipologia
de resposta formal.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
Responsabilidade Opcao proposta pelo(a)(s) 28,3 13,1 41,4
pela opcao da filho(a)(s)
tipologia de Opgao propria 31,4 6,3 37,7
resposta formal Opcio proposta por outro(s) 8,9 3,7 12,6
(%) familiar(es)
Opcao proposta por amigos 2,1 1,6 3,7
Opcao proposta por profissionais 1,6 1,0 2,6
da rede de apoio externa (satide ou
acdo social)
Outra 2.1 2.1
Total (%) 74,3 25,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 74 — Tabulagdo cruzada: dimensio FF com a variavel sociodemografica responsabilidade pela op¢io da
tipologia de resposta formal.

FF (%) Total (%)
Alta
Responsabilidade Opcao proposta pelo(a)(s) 41,4 41,4
pela opc¢ao da filho(a)(s)
tipologia de Opcao propria 37,7 37,7
resposta formal Opcio proposta por outro(s) 12,6 12,6
(%) familiar(es)
Opcao proposta por amigos 3,7 3,7
Opcao proposta por profissionais 2,6 2,6
da rede de apoio externa (satide ou
acdo social)
Outra 2,1 2,1
Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 75 — Tabulacdo cruzada: dimensdo DF com a variavel sociodemografica responsabilidade pela opc¢ao da
tipologia de resposta formal.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Responsabilidade Opcao proposta pelo(a)(s) 21,5 19,9 41,4
pela opc¢ao da filho(a)(s)
tipologia de Opcéao propria 24,6 13,1 37,7
resposta formal Opcao proposta por outro(s) 5,2 7,3 12,6
(%) familiar(es)
Opcao proposta por amigos 2,1 1,6 3,7
Opcao proposta por profissionais 1,6 1,0 2,6
da rede de apoio externa (satide ou
acao social)
Outra 1,0 1,1 2,1
Total (%) 56,0 44,0 100,0

Fonte: Propria.
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Tabela 76 — Tabulagdo cruzada: dimensao DR com a variavel sociodemografica responsabilidade pela opc¢ao da

tipologia de resposta formal.

DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Responsabilidade Opcao proposta pelo(a)(s) 33,5 7,9 41,4
pela opcao da filho(a)(s)
tipologia de Opcao propria 30,9 6,8 37,7
resposta formal Opgao proposta por outro(s) 9,4 3,1 12,6
(%) familiar(es)
Opcao proposta por amigos 3,1 0,5 3,7
Opcao proposta por profissionais 2,1 0,5 2,6
da rede de apoio externa (satide ou
acdo social)
Outra 1,5 0,5 2,1
Total (%) 80,6 19,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 77 — Tabulacdo cruzada: dimensdo SG com a variavel sociodemografica responsabilidade pela op¢ao da

tipologia de resposta formal.

SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Responsabilidade Opcao proposta pelo(a)(s) 18,3 23,0 41,4
pela opcao da filho(a)(s)
tipologia de Opgao propria 14,7 23,0 37,7
resposta formal Opcao proposta por outro(s) 5,2 7,3 12,6
(%) familiar(es)
Opcao proposta por amigos 1,0 2,6 3,7
Opcao proposta por profissionais 1,6 1,0 2,6
da rede de apoio externa (satide ou
acdo social)
Outra 1,0 1,0 2,1
Total (%) 41,9 58,1 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 78 — Tabulagio cruzada: dimensao VT com a variavel sociodemografica responsabilidade pela opg¢io da

tipologia de resposta formal.

VT (%) Total (%)
Alta Baixa
Responsabilidade Opcao proposta pelo(a)(s) 25,7 15,7 41,4
pela opc¢ao da filho(a)(s)
tipologia de Opgao propria 19,9 17,8 37,7
resposta formal Opcao proposta por outro(s) 8,4 4,2 12,6
(%) familiar(es)
Opcao proposta por amigos 0,5 3,1 3,7
Opcao proposta por profissionais 1,0 1,6 2,6
da rede de apoio externa (satide ou
acdo social)
Outra 1,6 0,5 2,1
Total (%) 57,1 42,9 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 79 — Tabulagdo cruzada: dimensdo FS com a varidvel sociodemografica responsabilidade pela opg¢io da

tipologia de resposta formal.

FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Responsabilidade Opcao proposta pelo(a)(s) 34,6 6,8 41,4
pela opc¢ao da filho(a)(s)
tipologia de resposta Opcéao propria 31,9 5,8 37,7
formal (%) Op¢ao proposta por outro(s) 10,5 2,1 12,6
familiar(es)
Opcao proposta por amigos 3,7 3,7
Opcao proposta por profissionais 2,6 2,6
da rede de apoio externa (satde
ou acgao social)

Outra 2.1 2,1

Total (%) 85,3 14,7 100,0
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Tabela 80 — Tabulacdo cruzada: dimensao DE com a variavel sociodemografica responsabilidade pela opcao da
tipologia de resposta formal.

DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Responsabilidade Opcao proposta pelo(a)(s) 21,5 19,9 41,4
pela opcao da filho(a)(s)
tipologia de resposta Opcao propria 26,7 11,0 37,7
formal (%) Opgao proposta por outro(s) 5,8 6,8 12,6
familiar(es)
Opcao proposta por amigos 2,1 1,6 3,7
Opcao proposta por profissionais 1,0 1,6 2,6
da rede de apoio externa (satide
ou acao social)

Outra 1,5 0,5 2,1
Total (%) 58,6 41,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 81 — Tabulagdo cruzada: dimensao SM com a variavel sociodemogréafica responsabilidade pela opc¢ao da
tipologia de resposta formal.

Responsabilidade
pela opcdo da
tipologia de resposta
formal (%)

Fonte: Propria.

SM (%) Total (%)
Alta Baixa
Opcao proposta pelo(a)(s) 30,9 10,5 41,4
filho(a)(s)
Opcao propria 30,4 7,3 37,7
Opcao proposta por outro(s) 8,4 4,2 12,6
familiar(es)
Opcao proposta por amigos 2,6 1,0 3,7
Opcao proposta por profissionais 2,6 2,6
da rede de apoio externa (satide
ou acao social)
Outra 1,6 0,5 2,1
Total (%) 76,4 23,6 100,0
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Apéndice XI - Tabulacoes cruzadas: Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude e suas dimensoes com a variavel

sociodemografica motivo pela opcao da tipologia de resposta
formal

Tabela 82 — Tabulacao cruzada: QVRS com a variavel sociodemografica motivo pela opc¢ao da tipologia de resposta
formal.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
Motivo pela opgao da Problemas de satide 35,1 17,3 52,4
tipologia de resposta Outra 12,6 3,1 15,6
formal (%) Comprometimento do 11,0 3,1 14,1
nivel de autonomia
Solidao 11,0 1,0 12,0
Evitar a sobrecarga 4,2 0,5 4,7
familiar
Condigoes habitacionais 0,5 0,5 1,0
inadequadas
Total (%) 74,3 25,7 100,0
Fonte: Propria.

Tabela 83 — Tabulacdo cruzada: dimensao FF com a variavel sociodemografica motivo pela opcao da tipologia de
resposta formal.

FF (%) Total (%)
Alta
Motivo pela opgao da Problemas de satde 52,4 52,4
tipologia de resposta Outra 15,6 15,6
formal (%) Comprometimento do 14,1 14,1
nivel de autonomia
Solidao 12,0 12,0
Evitar a sobrecarga 4,7 4,7
familiar
Condigoes habitacionais 1,0 1,0
inadequadas
Total (%) 100,0 100,0
Fonte: Propria.

Tabela 84 — Tabulagdo cruzada: dimensdo DF com a variavel sociodemografica motivo pela op¢io da tipologia de
resposta formal.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Motivo pela opcao da Problemas de satde 26,7 25,7 52,4
tipologia de resposta Outra 10,4 5,2 15,6
formal (%) Comprometimento do 8,4 5,8 14,1
nivel de autonomia
Solidao 7,3 4,7 12,0
Evitar a sobrecarga 2,6 2,1 4,7
familiar
Condigoes habitacionais 0,5 0,5 1,0
inadequadas
Total (%) 56,0 44,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 85 — Tabulacgo cruzada: dimensdo DR com a variavel sociodemografica motivo pela opcio da tipologia de
resposta formal.

DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Problemas de satde 39,8 12,6 52,4
Outra 13,6 2,1 15,6
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Motivo pela opg¢ao da Comprometimento do 12,0 2,1 14,1
tipologia de resposta nivel de autonomia

formal (%) Solidao 10,5 1,6 12,0

Evitar a sobrecarga 4,2 0,5 4,7

familiar
Condicgoes habitacionais 0,5 0,5 1,0
inadequadas

Total (%) 80,6 19,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 86 — Tabulacio cruzada: dimensao SG com a variavel sociodemografica motivo pela opg¢ao da tipologia de

resposta formal.

SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Motivo pela opcao da Problemas de satde 15,2 37,2 52,4
tipologia de resposta Outra 8,4 7,3 15,6
formal (%) Comprometimento do 8,4 5,8 14,1
nivel de autonomia
Solidao 6,3 5,8 12,0
Evitar a sobrecarga 3,1 1,6 4,7
familiar
Condigoes habitacionais 0,5 0,5 1,0
inadequadas
Total (%) 41,9 58,1 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 87 — Tabulagdo cruzada: dimensao VT com a variavel sociodemografica motivo pela opcido da tipologia de

resposta formal.

VT (%) Total (%)
Alta Baixa
Motivo pela opgao da Problemas de satide 27,2 25,1 52,4
tipologia de resposta Outra 8,4 7,3 15,6
formal (%) Comprometimento do 10,5 3,7 14,1
nivel de autonomia
Solidao 7,9 4,2 12,0
Evitar a sobrecarga 3,1 1,6 4,7
familiar
Condicoes habitacionais 1,0 1,0
inadequadas
Total (%) 57,1 42,9 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 88 — Tabulac¢ao cruzada: dimensao FS com a variavel sociodemografica motivo pela op¢ao da tipologia de

resposta formal.

FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Motivo pela opgao da Problemas de saude 46,6 5,8 52,4
tipologia de resposta Outra 12,0 3,6 15,6
formal (%) Comprometimento do 11,5 2,6 14,1
nivel de autonomia
Solidao 10,5 1,6 12,0
Evitar a sobrecarga 3,7 1,0 4,7
familiar
Condicdes habitacionais 1,0 1,0
inadequadas
Total (%) 85,3 14,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 89 — Tabulac¢do cruzada: dimensao DE com a variavel sociodemografica motivo pela op¢ao da tipologia de

resposta formal.

DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Motivo pela opcao da Problemas de satde 27,7 24,6 52,4
tipologia de resposta Outra 9,9 5,7 15,6
formal (%) Comprometimento do 8,4 5,8 14,1

nivel de autonomia
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Solidao 8,9 3,1 12,0
Evitar a sobrecarga 3,1 1,6 4,7
familiar
Condigoes habitacionais 0,5 0,5 1,0
inadequadas
Total (%) 58,6 41,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 9o — Tabulag¢do cruzada: dimensao SM com a varidvel sociodemografica motivo pela opcao da tipologia de
resposta formal.

SM (%) Total (%)
Alta Baixa

Motivo pela opgao da Problemas de saude 39,8 12,6 52,4
tipologia de resposta Outra 11,5 4,2 15,6
formal (%) Comprometimento do 11,5 2,6 14,1

nivel de autonomia
Solidao 9,4 2,6 12,0
Evitar a sobrecarga 4,2 0,5 4,7

familiar
Condigoes habitacionais 1,0 1,0
inadequadas
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.
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Apéndice XII - Tabulacoes cruzadas: Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude e suas dimensoes com a variavel

sociodemografica coabitacao

Tabela 91 — Tabulagao cruzada: QVRS com a variavel sociodemogréfica coabitacao.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
Coabitagio (%) Idosos 39,8 13,6 53,4
institucionalizados
Vive sozinho(a) 17,8 5,8 23,6
Conjuge 11,5 3,7 15,2
Filho(a)(s) 2,1 2,1 4,2
Outro familiar 2,1 2,1
Outra 1,0 0,5 1,5
Total (%) 74,3 25,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 92 — Tabulacao cruzada: dimensao FF com a variavel sociodemogréafica coabitagio.

FF (%) Total (%)
Alta
Coabitacdo (%) Idosos 53,4 53,4
institucionalizados
Vive sozinho(a) 23,6 23,6
Conjuge 15,2 15,2
Filho(a)(s) 4,2 4,2
Outro familiar 2,1 2,1
Outra 1,5 1,5
Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 93 — Tabulacfo cruzada: dimensao DF com a variavel sociodemografica coabitacao.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Coabitagdo (%) Idosos 30,4 23,0 53,4
institucionalizados
Vive sozinho(a) 14,1 9,4 23,6
Conjuge 8,4 6,8 15,2
Filho(a)(s) 1,6 2,6 4,2
Outro familiar 1,0 1,0 2,1
Outra 0,5 1,0 1,5
Total (%) 56,0 44,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 94 — Tabulagao cruzada: dimensdo DR com a varidvel sociodemografica coabitacao.

DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Coabitagao (%) Idosos 42,9 10,5 53,4
institucionalizados
Vive sozinho(a) 20,4 3,1 23,6
Conjuge 11,5 3,7 15,2
Filho(a)(s) 2,6 1,6 4,2
Outro familiar 1,6 0,5 2,1
Outra 1,5 1,5
Total (%) 80,6 19,4 100,0

Fonte: Propria.
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SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Coabitacao (%) Idosos 23,6 29,8 53,4
institucionalizados
Vive sozinho(a) 11,5 12,0 23,6
Conjuge 4,7 10,5 15,2
Filho(a)(s) 1,0 3,1 4,2
Outro familiar 0,5 1,6 2,1
Outra 0,5 1,0 1,5
Total (%) 41,9 58,1 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 96 — Tabulacao cruzada: dimensao VT com a vari4vel sociodemografica coabitagio.

VT (%) Total (%)
Alta Baixa
Coabitacao (%) Idosos 30,9 22,5 53,4
institucionalizados
Vive sozinho(a) 13,1 10,5 23,6
Conjuge 8,9 6,3 15,2
Filho(a)(s) 1,6 2,6 4,2
Outro familiar 1,6 0,5 2,1
Outra 1,0 0,5 1,5
Total (%) 57,1 42,9 100,0
Fonte: Propria.
Tabela 97 — Tabulagdo cruzada: dimensao FS com a variavel sociodemografica coabitago.
FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Coabitagdo (%) Idosos 43,5 9,9 53,4
institucionalizados
Vive sozinho(a) 21,5 2,1 23,6
Conjuge 13,1 2,1 15,2
Filho(a)(s) 4,2 4,2
Outro familiar 2,1 2,1
Outra 1,0 0,5 1,5
Total (%) 85,3 14,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 98 — Tabulacdo cruzada: dimensdo DE com a variavel sociodemografica coabitacdo.

DE (%)

Total (%)

Alta Baixa
Coabitagdo (%) Idosos 31,4 22,0 53,4
institucionalizados

Vive sozinho(a) 15,2 8,4 23,6

Conjuge 8,4 6,8 15,2

Filho(a)(s) 1,6 2,6 4,2

Outro familiar 1,6 0,5 2,1

Outra 0,5 1,0 1,5
Total (%) 58,6 41,4 100,0

Fonte: Propria.
Tabela 99 — Tabulacao cruzada: dimensdo SM com a variavel sociodemografica coabitacao.
SM (%) Total (%)
Alta Baixa
Coabitacao (%) Idosos 39,8 13,6 53,4
institucionalizados

Vive sozinho(a) 17,8 5,8 23,6

Conjuge 12,6 2,6 15,2

Filho(a)(s) 3,7 0,5 4,2

Outro familiar 1,6 0,5 2,1

Outra 1,0 0,5 1,5
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.
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Apéndice XIII - Tabulacoes cruzadas: Qualidade de Vida
Relacionada com a Satude e suas dimensoes com a variavel
sociodemografica frequéncia com que o(a)(s) seu(s) filho(a)(s)
e/ou familiares o(a) visitam

Tabela 100 — Tabulacdo cruzada: QVRS com a variavel sociodemogréfica frequéncia com que o(a)(s) seu(s)

filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa
Frequéncia com que Diariamente 10,5 6,8 17,3
o(a)(s) seu(s) Semanalmente 12,6 4,2 16,8
filho(a)(s) e/ou Mensalmente 19,9 7,9 27,7
familiares o(a) Ocasionalmente 28,8 5,8 34,6
visitam (%) Nunca 2,6 0,5 3,1
Outra 0,5 0,5
Total (%) 74,3 25,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 101 — Tabulagio cruzada: dimensdo FF com a variavel sociodemogréafica frequéncia com que o(a)(s) seu(s)

filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam.

FF (%) Total (%)
Alta
Frequéncia com que Diariamente 17,3 17,3
o(a)(s) seu(s) Semanalmente 16,8 16,8
filho(a)(s) e/ou Mensalmente 27,7 27,7
familiares o(a) Ocasionalmente 34,6 34,6
visitam (%) Nunca 3,1 3,1
Outra 0,5 0,5
Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 102 — Tabulagdo cruzada: dimensao DF com a variavel sociodemografica frequéncia com que o(a)(s) seu(s)

filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa
Frequéncia com que Diariamente 7,9 9,4 17,3
o(a)(s) seu(s) Semanalmente 8,9 7,9 16,8
filho(a)(s) e/ou Mensalmente 16,8 11,0 27,7
familiares o(a) Ocasionalmente 20,4 14,1 34,6
visitam (%) Nunca 2,1 1,0 3,1
Outra 0,5 0,5
Total (%) 56,0 44,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 103 — Tabulacao cruzada: dimensao DR com a variavel sociodemogréfica frequéncia com que o(a)(s) seu(s)

filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam.

DR (%) Total (%)
Alta Baixa
Frequéncia com que Diariamente 13,1 4,2 17,3
o(a)(s) seu(s) Semanalmente 13,1 3,7 16,8
filho(a)(s) e/ou Mensalmente 24,1 3,7 27,7
familiares o(a) Ocasionalmente 27,2 7,3 34,6
visitam (%) Nunca 3,1 31
Outra 0,5 0,5
Total (%) 80,6 19,4 100,0

Fonte: Propria.
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Tabela 104 — Tabulagdo cruzada: dimensdo SG com a variavel sociodemografica frequéncia com que o(a)(s) seu(s)
filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam.

SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Frequéncia com que Diariamente 8,4 8,9 17,3
o(a)(s) seu(s) Semanalmente 5,2 11,5 16,8
filho(a)(s) e/ou Mensalmente 11,0 16,8 27,7
familiares o(a) Ocasionalmente 15,7 18,8 34,6
visitam (%) Nunca 1,6 1,6 3,1
Outra 0,5 0,5
Total (%) 41,9 58,1 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 105 — Tabulacao cruzada: dimensao VT com a variavel sociodemografica frequéncia com que o(a)(s) seu(s)
filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam.

VT (%) Total (%)
Alta Baixa

Frequéncia com que Diariamente 10,5 6,8 17,3
o(a)(s) seu(s) Semanalmente 10,5 6,3 16,8
filho(a)(s) e/ou Mensalmente 16,8 11,0 27,7
familiares o(a) Ocasionalmente 18,8 15,7 34,6
visitam (%) Nunca 0,5 2,6 3,1
Outra 0,5 0,5

Total (%) 57,1 42,9 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 106 — Tabulacdo cruzada: dimenséo FS com a variavel sociodemografica frequéncia com que o(a)(s) seu(s)
filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam.

FS (%) Total (%)
Alta Baixa
Frequéncia com que Diariamente 15,2 2,1 17,3
o(a)(s) seu(s) Semanalmente 14,1 2,6 16,8
filho(a)(s) e/ou Mensalmente 25,7 2,1 27,7
familiares o(a) Ocasionalmente 27,2 7,3 34,6
visitam (%) Nunca 2,6 0,5 3,1
Outra 0,5 0,5
Total (%) 85,3 14,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 107 — Tabulacio cruzada: dimensdo DE com a variavel sociodemografica frequéncia com que o(a)(s) seu(s)
filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam.

DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Frequéncia com que Diariamente 7,9 9,4 17,3
o(a)(s) seu(s) Semanalmente 7,9 8,9 16,8
filho(a)(s) e/ou Mensalmente 17,8 9,9 27,7
familiares o(a) Ocasionalmente 23,0 11,5 34,6
visitam (%) Nunca 2,1 1,0 3,1
Outra 0,5 0,5
Total (%) 58,6 41,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 108 — Tabulagdo cruzada: dimensao SM com a variavel sociodemografica frequéncia com que o(a)(s) seu(s)
filho(a)(s) e/ou familiares o(a) visitam.

SM (%) Total (%)
Alta Baixa
Frequéncia com que Diariamente 12,6 4,7 17,3
o(a)(s) seu(s) Semanalmente 14,1 2,6 16,8
filho(a)(s) e/ou Mensalmente 19,9 7,9 27,7
familiares o(a) Ocasionalmente 27,2 7,3 34,6
visitam (%) Nunca 2,1 1,0 3,1
Outra 0,5 0,5
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.

107




Qualidade de Vida Relacionada com a Satade dos idosos institucionalizados no concelho de Figueira de Castelo
Rodrigo

Apéndice XIV - Tabulacdes cruzadas: Qualidade de Vida
Relacionada com a Satde e suas dimensées com a variavel
sociodemografica frequéncia com que participa nas atividades

ladicas promovidas pela instituicao de apoio ao idoso

Tabela 109 — Tabulacdo cruzada: QVRS com a variidvel sociodemografica frequéncia com que participa nas

atividades lidicas promovidas pela institui¢do de apoio ao idoso.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa

Frequéncia com que Diariamente 38,2 2,1 40,3
participa nas atividades Semanalmente 13,6 7,9 21,5
lddicas promovidas pela Mensalmente 3,1 4,2 7,3
instituicdo de apoio ao Ocasionalmente 15,2 7,3 22,5
idoso (%) Nunca 4,2 4,2 8,4

Total (%) 74,3 25,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 110 — Tabulagio cruzada: dimensao FF com a variavel sociodemogréfica frequéncia com que participa nas
atividades ladicas promovidas pela institui¢do de apoio ao idoso.

FF (%) Total (%)
Alta

Frequéncia com que Diariamente 40,3 40,3
participa nas atividades Semanalmente 21,5 21,5
lddicas promovidas pela Mensalmente 7,3 7,3
instituicio de apoio ao Ocasionalmente 22,5 22,5
idoso (%) Nunca 8,4 8,4

Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 111 — Tabulacao cruzada: dimensao DF com a variavel sociodemografica frequéncia com que participa nas
atividades lddicas promovidas pela instituicdo de apoio ao idoso.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa

Frequéncia com que Diariamente 35,1 5,2 40,3
participa nas atividades Semanalmente 6,8 14,7 21,5
ladicas promovidas pela Mensalmente 2,1 5,2 7,3
instituicao de apoio ao Ocasionalmente 9,4 13,1 22,5
idoso (%) Nunca 2,6 5,8 8,4

Total (%) 56,0 44,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 112 — Tabulagio cruzada: dimensao DR com a variavel sociodemografica frequéncia com que participa nas
atividades ludicas promovidas pela institui¢do de apoio ao idoso.

DR (%) Total (%)
Alta Baixa

Frequéncia com que Diariamente 33,5 6,8 40,3
participa nas atividades Semanalmente 18,3 3,1 21,5
ladicas promovidas pela Mensalmente 5,8 1,6 7,3
instituicao de apoio ao Ocasionalmente 17,8 4,7 22,5
idoso (%) Nunca 5,2 3,1 8,4

Total (%) 80,6 19,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 113 — Tabulacdo cruzada: dimensao SG com a variavel sociodemogréfica frequéncia com que participa nas
atividades ladicas promovidas pela institui¢do de apoio ao idoso.

SG (%) Total (%)
Alta Baixa
Frequéncia com que Diariamente 19,9 20,4 40,3
participa nas atividades Semanalmente 7,9 13,6 21,5
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ladicas promovidas pela Mensalmente 2,6 4,7 7,3
institui¢io de apoio ao Ocasionalmente 9,4 13,1 225
idoso (%) Nunca 2,1 6,3 8,4
Total (%) 41,9 58,1 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 114 — Tabulacdo cruzada: dimensao VT com a varidvel sociodemografica frequéncia com que participa nas

atividades lidicas promovidas pela institui¢do de apoio ao idoso.

VT (%) Total (%)
Alta Baixa

Frequéncia com que Diariamente 24,6 15,7 40,3
participa nas atividades Semanalmente 12,0 9,4 21,5
ladicas promovidas pela Mensalmente 4,2 3,1 7,3
instituicdo de apoio ao Ocasionalmente 12,6 9,9 22,5
idoso (%) Nunca 3,7 4,7 8,4

Total (%) 57,1 42,9 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 115 — Tabulacdo cruzada: dimensao FS com a variavel sociodemografica frequéncia com que participa nas

atividades lidicas promovidas pela instituicdo de apoio ao idoso.

FS (%) Total (%)
Alta Baixa

Frequéncia com que Diariamente 36,6 3,7 40,3
participa nas atividades Semanalmente 19,4 2,1 21,5
ladicas promovidas pela Mensalmente 6,8 0,5 7,3
instituicdo de apoio ao Ocasionalmente 16,8 5,8 22,5
idoso (%) Nunca 5,8 2,6 8,4

Total (%) 85,3 14,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 116 — Tabulac¢do cruzada: dimensao DE com a varidvel sociodemografica frequéncia com que participa nas

atividades lidicas promovidas pela institui¢do de apoio ao idoso.

Frequéncia com que
participa nas atividades

ladicas promovidas pela

institui¢do de apoio ao
idoso (%)

Total (%)

DE (%) Total (%)
Alta Baixa
Diariamente 32,5 7,9 40,3
Semanalmente 7,9 13,6 21,5
Mensalmente 2,6 4,7 7,3
Ocasionalmente 12,0 10,5 22,5
Nunca 3,7 4,7 8,4
58,6 41,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 117 — Tabulacdo cruzada: dimensdo SM com a variavel sociodemografica frequéncia com que participa nas

atividades lidicas promovidas pela institui¢do de apoio ao idoso.

SM (%) Total (%)
Alta Baixa

Frequéncia com que Diariamente 34,0 6,3 40,3
participa nas Semanalmente 12,0 9,4 21,5
atividades ladicas Mensalmente 5,2 2,1 753
promovidas pela Ocasionalmente 17,3 5,2 22,5
instituicao de apoio Nunca 7,9 0,5 8,4

ao idoso (%)
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.
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Apéndice XV- Tabulacoes cruzadas: Qualidade de Vida
Relacionada com a Saiude e suas dimensoes com a variavel

sociodemografica atividade ladica de eleicao

Tabela 118 — Tabulacdo cruzada: QVRS com a variavel sociodemogréfica atividade lidica de elei¢ao.

QVRS (%) Total (%)
Alta Baixa

Atividade ladica de Manuais 22,5 5,2 27,7
eleicao (%) Intelectuais 15,7 8,4 24,1
Associativas 12,0 7,3 19,4

Fisicas 13,6 2,6 16,2

Artisticas 6,3 1,6 7,9

Outras 1,6 0,5 2,1

Nenhuma 1,6 1,6

Turisticas 1,0 1,0
Total (%) 74,3 25,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 119 — Tabulacao cruzada: dimensao FF com a varidvel sociodemografica atividade ludica de eleicdo.

FF (%) Total (%)
Alta

Atividade ladica de Manuais 27,7 27,7
eleicao (%) Intelectuais 24,1 24,1
Associativas 19,4 19,4

Fisicas 16,2 16,2

Artisticas 7,9 7,9

Outras 2,1 2,1

Nenhuma 1,6 1,6

Turisticas 1,0 1,0
Total (%) 100,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 120 — Tabulac¢io cruzada: dimensao DF com a variavel sociodemogréafica atividade ltdica de eleicao.

DF (%) Total (%)
Alta Baixa

Atividade ladica de Manuais 18,8 8,9 27,7
eleicao (%) Intelectuais 9,9 14,1 24,1
Associativas 6,3 13,1 19,4

Fisicas 12,6 3,7 16,2

Artisticas 4,7 3,1 7,9

Outras 1,6 0,5 2,1

Nenhuma 1,0 0,5 1,6

Turisticas 1,0 1,0
Total (%) 56,0 44,0 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 121 — Tabulacdo cruzada: dimensdo DR com a varidvel sociodemografica atividade lidica de eleico.

DR (%) Total (%)
Alta Baixa

Atividade ladica de Manuais 20,9 6,8 27,7
eleigdo (%) Intelectuais 18,8 5,2 24,1
Associativas 16,2 3,1 19,4

Fisicas 14,1 2,1 16,2

Artisticas 5,8 2,1 7,9

Outras 2,1 2,1

Nenhuma 1,6 1,6

Turisticas 1,0 1,0
Total (%) 80,6 19,4 100,0

Fonte: Propria.
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Tabela 122 — Tabulacdo cruzada: dimensao SG com a variavel sociodemogréfica atividade ltdica de eleicao.

SG (%) Total (%)
Alta Baixa

Atividade ladica de Manuais 12,0 15,7 27,7
eleicao (%) Intelectuais 9,4 14,7 24,1
Associativas 7,3 12,0 19,4

Fisicas 5,8 10,5 16,2
Artisticas 5,2 2,6 7,9
Outras 0,5 1,6 2.1
Nenhuma 1,0 0,5 1,6
Turisticas 0,5 0,5 1,0

Total (%) 41,9 58,1 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 123 — Tabulacfo cruzada: dimensao VT com a variavel sociodemografica atividade ltidica de eleico.

VT (%) Total (%)
Alta Baixa

Atividade ladica de Manuais 18,3 9,4 27,7
eleicao (%) Intelectuais 14,1 9,9 24,1
Associativas 12,6 6,8 19,4

Fisicas 6,8 9,4 16,2
Artisticas 3,1 4,7 7,9
Outras 1,0 1,0 2,1
Nenhuma 0,5 1,0 1,6
Turisticas 0,5 0,5 1,0

Total (%) 57,1 42,9 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 124 — Tabulac¢o cruzada: dimensao FS com a variavel sociodemogréafica atividade ladica de eleico.

FS (%) Total (%)
Alta Baixa

Atividade ladica de Manuais 23,0 4,7 27,7
eleigdo (%) Intelectuais 18,8 5,2 24,1
Associativas 18,3 1,0 19,4

Fisicas 15,7 0,5 16,2
Artisticas 5,8 2,1 7,9
Outras 1,6 0,5 2,1
Nenhuma 1,0 0,5 1,6
Turisticas 1,0 1,0

Total (%) 85,3 14,7 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 125 — Tabulacdo cruzada: dimensdo DE com a variavel sociodemografica atividade lidica de eleicao.

DE (%) Total (%)
Alta Baixa

Atividade ludica de Manuais 18,8 8,9 27,7
eleicao (%) Intelectuais 10,5 13,6 24,1
Associativas 7,3 12,0 19,4

Fisicas 12,6 3,7 16,2
Artisticas 5,2 2,6 7,9
Outras 1,6 0,5 2.1
Nenhuma 1,6 1,6
Turisticas 1,0 1,0

Total (%) 58,6 41,4 100,0

Fonte: Propria.

Tabela 126 — Tabulagio cruzada: dimensao SM com a variavel sociodemografica atividade lidica de eleicdo.

SM (%) Total (%)
Alta Baixa

Atividade ladica de Manuais 22,5 5,2 27,7
eleicao (%) Intelectuais 18,3 5,8 24,1
Associativas 12,6 6,8 19,4

Fisicas 11,5 4,7 16,2

Artisticas 6,8 1,0 7,9

Outras 2.1 2,1
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Nenhuma 1,6 1,6
Turisticas 1,0 1,0
Total (%) 76,4 23,6 100,0

Fonte: Propria.
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Anexos
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