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Resumo

O envelhecimento populacional tem sido um dos principais desafios contemporaneos
da atualidade. A grande maioria das pessoas deseja permanecer nas suas casas € na
comunidade, de forma a evitar a institucionalizacdo, no entanto grande parte dos
investimentos sdo direcionados para respostas de ERPI ao invés na procura de respostas de
intervencdo comunitaria que tenham como base orientadora uma intervenc¢ao que tenha em
consideragdo as necessidades das pessoas mais velhas, assim como o bem-estar, as
capacidades e o empoderamento.

O estudo analisou as varias dimensdes da qualidade de vida das pessoas mais velhas,
assim como as capacidades ¢ o empoderamento, em dois contextos distintos: institucional e
nas suas casas. Foi aplicada uma abordagem Multi-método, utilizando o questionario VITOR
QLSE (quantitativo) aplicado a 141 pessoas e a entrevista Semi-estruturada (qualitativo)
aplicada a 9 pessoas.

Os resultados indicaram que o contexto nas suas casas tem uma influéncia positiva e
significativa nas dimensdes da qualidade de vida, com a exce¢do na dimensdo da satde e
familia.

Concluiu-se também que grande parte das pessoas considera como parte integrante do
bem-estar e qualidade de vida a permanéncia nas suas casas, € como necessidade o convivio e
a realizagdo de atividades dos seus interesses. Uma intervengdo comunitaria poderd dar
respostas adequadas as necessidades das pessoas, tendo em conta o0s seus interesses,

capacidades de o empoderamento.

Palavras-chave: Envelhecimento, Qualidade de Vida, Comunidade, Empoderamento,
Capacidades



Abstract

The Population aging has been one of the main contemporary challenges of our time.
The vast majority of people want to stay in their homes and in the community, in order to
avoid institutionalization, however a large part of the investments are directed towards
housing home responses rather than seeking community intervention responses that are
guided by an intervention that consider the needs of older people as well as well-being,
capabilities and empowerment.

The study analyzed the various dimensions of the quality of life of older people, as
well as capacities and empowerment, in two distinct contexts: institutional and in their homes.
A Multi-method approach was applied, using the VITOR QLSE questionnaire (quantitative)
applied to 141 people and the Semi-structured interview (qualitative) applied to 9 people.

The results indicated that the context in their homes has a positive and significant
influence on the dimensions of quality of life, with the exception of the dimension of health
and family.

It was also concluded that most people consider staying in their homes as an integral
part of their well-being and quality of life and socializing and carrying out activities of their
own interests as a necessity. A community intervention can provide adequate answers to

people's needs, taking into account their interests and empowerment capacities.

Key-words: Ageing, Quality of Life; Community; Empowerment, Capabillities
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Introducao

Um dos principais desafios sociais contemporaneos tem sido o aumento da
esperanga média de vida e o envelhecimento populacional ¢ uma das expressoes do
sucesso das medidas tomadas no decurso de todo o século XX no aumento da
longevidade populacional. Grande parte destas pessoas encontram-se a viver nas suas
casas, no entanto as respostas institucionais continuam a ser as com maior
proeminéncia.

Esta tese de mestrado tem como objetivo analisar a qualidade de vida das
pessoas mais velhas em dois contextos diferentes, nas suas casas € numa instituicao.
Pretende também entender os niveis de satisfacdo e de autodeterminacao das pessoas
mais velhas, assim como a procura de solu¢des de forma dar resposta as suas
necessidades e aos problemas identificados, em colaboragdo com a populagdo mais
velha.

Este trabalho é composto por quatro partes. A parte I, intitulada de “Desafios
Contemporaneos do Envelhecimento”, onde se aborda o panorama global, os
conceitos e perspetivas sobre o envelhecimento e a institucionalizagdo e
desinstitucionaliza¢do. A parte II com o nome de Inovagdo e Desenvolvimento na
Intervengdo com a Populagdo mais Velha, constituida pelos temas da promogao das
capacidades da populacio mais velha, interven¢do e integragdo comunitiria e
empoderamento ¢ qualidade de vida. A parte III onde se encontram a parte da
investigacdo, com a metodologia, objetivos do estudo, participantes, instrumentos de
investigacdo e procedimento. E por ultimo a parte IV, referente aos resultados e
discussao.

A compreensdo das necessidades, valores e desejos das pessoas mais velhas ¢
relevante para que se consiga, em conjunto, trabalhar em respostas que vao ao
encontro daquilo desejam e para a manutengdo da sua qualidade de vida. E uma
investigacdo sobre a perspetiva das pessoas mais velhas mas, a0 mesmo tempo um
trabalho de natureza proativa e orientado para criagdo de respostas que promovam a
qualidade de vida, as capacidades e que sejam empoderadoras para as pessoas mais

velhas do futuro.



Parte I -Desafios Contemporaneos do Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo ¢ uma das maiores conquistas da nossa €poca,
mas também um dos atuais desafios. Do ponto de vista econémico a longevidade
populacional implica um aumento da “despesa” em subvengdes e respostas sociais, no
entanto, os mais velhos s3o um recurso precioso ignorado que continua a contribuir

para o funcionamento da nossa sociedade (WHO, 2002)

Existe um grande niimero de pessoas idosas que permanecem nas suas casas,
no entanto, a maioria das respostas a esta populagdo continua a ser direcionada para as
grandes institui¢des residenciais, facto que cria um desafio a sociedade na procura de
estratégias adequadas as necessidades das pessoas mais velhas; deste modo o
envelhecimento demografico ¢ uma questao global (Rodrigues, 2018; Fonseca, 2021).
Portugal ¢ o sexto pais do mundo com mais populacdo envelhecida, sendo esta uma
populagdo bastante expressiva, encontrando-se atualmente com uma média de por
cada 100 jovens com 167 pessoas mais velhas, 1 em cada 5 pessoas com idades
superiores a 65 anos (INE, 2021).

Este panorama populacional implica a necessidade de reflexdo sobre as
alteragdes relacionadas com o ponto de vista da saude, quer individual quer coletivo,
assim como a diversidade desta populagdo e a procura de solugdes e programas que
considerem as expectativas, as capacidades, os direitos, preferéncias e as necessidades
das pessoas mais velhas e que vao ao encontro da qualidade de vida, de acordo com as
indicagdes Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002; Rodrigues, 2018; Fonseca
2021). Segundo o relatéorio da WHO/OMS (2002) as politicas do envelhecimento
devem considerar os vdarios determinantes da saide ao longo do percurso de vida,
tanto do ponto de vista nacional como regional, fomentar a investigagdo académica

sobre o envelhecimento e aplicar medidas politicas comunitarias.

A definicdo de envelhecimento ativo da OMS/WHO (2002), refere que este

deve de ser “o processo de otimiza¢do de oportunidades de saude, participa¢do e
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seguranga para melhorar a qualidade de vida no envelhecimento”. Para que a satde
dos mais velhos se mantenha ¢ necessaria a manutencao da sua independéncia e o
reconhecimento dos seus contributos junto dos seus familiares e da comunidade
(WHO, 2002). A defini¢do de velhice tornou-se mais complexa, uma vez que nao esta
relacionada com a idade da reforma e o aumento da esperanca de vida, no entanto ¢ a
partir dos 65 anos que a probabilidade das pessoas se tornarem mais dependentes,
quer do ponto de vista da satde quer financeiro, sendo por isso considerada a idade
em que uma pessoa entra num outro estagio da vida, a velhice (Guillemard, 2015;

Fernandes; 1997; Fonseca, 2021).

Panorama Global

O processo de envelhecimento faz parte do percurso natural de vida das pessoas,
por isso mesmo ¢ essencial repensar nas estratégias utilizadas que respondam as
necessidades das pessoas mais velhas e, incluindo-as na participa¢dao civica e das
atividades nas suas comunidades, valorizando o seu papel fundamental na sociedade
(Rodrigues, 2018). As solucdes a desenvolver devem de ter foco nas capacidades, no
empoderamento e na qualidade de vida, tornando-as assim estratégias que facam parte
do processo de envelhecimento saudavel, esta ¢ uma discussdo essencial e que
necessita de respostas as necessidades das pessoas idosas, quer globalmente quer ao
nivel nacional, utilizando a ciéncia como uma ferramenta para que possa diminuir a
percentagem de pessoas com um maior grau de dependéncia e incapacidade (World
Population Datasheet 2017; Rodrigues, 2018).

Atualmente Portugal ¢ o segundo pais do mundo com maior percentagem de
pessoas idosas, a seguir a Italia, sendo que em média as pessoas vivem mais 14 anos
do que em 1970 (Pordata, 2020). Por cada 100 jovens existem 124 pessoas idosas
(2015), sendo que em 2020 por cada 100 jovens existem 167 pessoas mais velhas, e 1
em cada 5 pessoas tem mais de 65 anos, observando-se uma redugdo da populagdo
jovem para metade enquanto a populacdo com mais de 65 anos duplicou entre 1970 e
2011 (INE, 2017, 2021). A sociedade estd em constante mudanga, € 0s servicos
devem acompanhar esta mudanca, tendo sempre em conta que as pessoas mais velhas

de hoje ndo serdo as mesmas daqui a dez, vinte ou trinta anos, futuramente esta sera
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uma populagdo com maiores niveis educacionais. Também se deve de ter em
consideragdo a maior prevaléncia de mulheres idosas com mais de 80 anos, em cada
100 mulheres com 80 anos existem 55 homens idosos (Pordata, 2018; Rodrigues,
2018). Apesar de existir uma maior probabilidade de as pessoas com mais de 65 anos
se tornarem mais dependentes financeiramente e fisicamente ndo significa que o
envelhecimento seja um processo onde a qualidade de vida, uma maior atividade, a
saude e as relagdes sociais ndo existam (Rodrigues, 2018; Fonseca, 2021).

De forma a dar resposta ao designado na Assembleia Mundial sobre o
envelhecimento, ocorrida em Madrid, em 2002, de onde sucederam as orientag¢des
WHO, o INE delineou um documento onde refletiu a situacdo sobre o fenémeno do
envelhecimento em Portugal através de uma andlise multidimensional, refere que o
envelhecimento pode ser observado de duas formas: a) através do envelhecimento
biologico; b) devido a determinantes externos em que as pessoas mais velhas estdo
expostas, que podem desencadear perturbacdes mentais € comportamentais, podendo
ser também alvo discrimina¢do com base na idade ageism, encontrando-se também
numa situa¢ao de maior vulnerabilidade econdmica (INE, 1999).

A mudanga da estrutura demografica da sociedade nao nos conduziu a uma maior
valorizacdo e dignificacdo desta populagdo e na valoriza¢do das suas aprendizagens e
das suas capacidades adquiridas ao longo das suas vidas, nem o reconhecimento do
papel essencial que tém na sociedade, e também o elo de ligacdo entre a familia

(Fernandes, 2007; Fonseca, 2021).

Segundo o INE (1999), ¢ comum encontrar situacdes onde as relagdes familiares
ou sociais fragilizadas ou ainda outras formas de exclusdo social com que se deparam,
levando a que as pessoas mais velhas se isolem, e consequentemente leva a que as
sociedades ndo se desenvolvam e promovam a qualidade de vida desta populag¢do. O
envelhecimento demografico ¢ definido como um aumento das pessoas mais velhas
na populacdo total, em detrimento da populagdo mais jovem e em idade ativa (INE,
1999) O Servigo com um maior investimento de forma a dar resposta a algumas
necessidades das pessoas mais velhas € a institucionalizagdo, mas esta nao vai ao
encontro de todas as necessidades das mesmas, nomeadamente das que promovam as
capacidades, o empoderamento, o envelhecimento sauddvel, ndo tendo em
consideragdo as orientagdes dadas pela Organizacdo Mundial de Saude em 2002

(Rodrigues, 2018; Carta Social, 2018).
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Em Portugal as estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI), Centro de Dia
e o Servico de Apoio Domicilidrio para Idosos (SAD) sdo respostas com maior
expressividade no dmbito da Rede de Servigos e Equipamentos Sénior (RSES) para a
populag¢dao mais velha em Portugal, acrescenta-se também os Centros de Convivio, o
Centro de Noite ¢ o Acolhimento Familiar para pessoas Idosas, estes servigos t€m
como objetivo a promocao, a inclusdo, e a participacdo na comunidade quer a pessoa
tenha maior ou menor grau de autonomia ou dependéncia, ou de se encontrar a viver
na sua casa ou numa instituicdo (Carta Social, 2018). As respostas para esta
populagdo tém tido um aumento acentuado desde 1998, superior a 3 400 (89%) novas
respostas. O crescimento das respostas ERPI e SAD tiveram um aumento de 108% e
105%, respetivamente, no periodo de 1998-2018, tendo sido contabilizadas 7300
respostas dos servigos acima mencionados, sendo que o SAD representa 37% (Carta
Social, 2018).

Segundo o relatorio da Carta Social de 2018, tem-se registado uma diminui¢do da
utilizacao das respostas direcionadas para a populagdo mais velha desde 2000, no
entanto em 2018 a média da taxa de utilizagdo foi de 77%, sendo que em ERPI
apresenta uma taxa de ocupacdo acima de 90%, em SAD 70% e Centro de Dia de
64%. Considera-se que o aumento das respostas de institucionalizacdo, ERPI ou em
unidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) podera
explicar a menor taxa de SAD e Centro de Dia. Relativamente a média de idades das
pessoas que frequentam estes servicos, 62% das pessoas que frequentam o Centro de
Dia e SAD tém idades inferiores a 80 anos, e cerca de 50% das pessoas se encontram
a residir numa ERPI tém 80 anos ou mais, sendo que as pessoas que frequentam o
SAD e o Centro de Dia, na sua generalidade, apresentam um maior grau de
independéncia, enquanto em ERPI tém niveis de dependéncia mais elevados (Carta

Social, 2018).

Contrariamente ao que a WHO (2002), Portugal encontra-se a desbravar politicas
e programas que ndo associem o envelhecimento a reforma, a doenga e a dependéncia,
uma vez que grande parte das pessoas mais velhas se mantém ativas e independentes e
com as suas atividades informais, existe um numero elevado de pessoas com mais de
60 anos que continuam a trabalhar, especialmente nos paises desenvolvidos. (WHO,

2002)

13



Esta ¢ uma realidade mundial e desafiadora, mas também pode ser vista como

uma oportunidade para que se possam desenvolver politicas sociais adequadas as reais
necessidades das pessoas mais velhas, tendo em consideragdo as orientagdes das
Nagdes Unidas e, em colaboragdo com esta populagdo (Chan, & Cao, 2015; WHO,
2002; Rodrigues, 2018; Fonseca, 2021).
O processo natural do envelhecimento e as mudangas relacionadas com os varios
aspetos da vida das pessoas necessitam de uma reconsideracdo das necessidades,
oportunidades e dos servigos disponiveis para dar resposta a populagdo mais velha. As
mudangas da civilizagdo, do ponto de vista das organizacdes sociais e dos estilos de
vida, apos a industrializagdo dos paises, sofreram a alteragdo do desempenho dos
papéis dentro das estruturas familiares, tal como as relagdes entre os mesmos, esta
mudanga pode ser vista na forma como atualmente se cuida das pessoas mais velhas,
antigamente este cuidado era garantido pela familia, atualmente ¢ realizado pelas
instituigdes, mesmo que estas pessoas prefiram continuar a viver nas suas casas, 0S
principais fatores que contribuem na alteragdo das relagdes prendem-se as mudangas
das estruturas familiares, sendo que o nimero de membros reduziu; aumento de
familias com pais solteiros; o papel da mulher também sofreu alteragdes estando cada
vez mais presentes no mercado de trabalho; o aumento da migracdo; a diminuigdo da
coabita¢do entre as pessoas mais velhas com os seus familiares, todos estes fatores
dificultam o acompanhamento mais proximo dos familiares mais velhos (Scocco, &
Nassuato, 2017; Fernandes, 2007; Capucha, 2014; WHO, 2002; Barreto, 2005).

Espera-se que com o crescimento da geracdo dos Baby Boomers haja uma maior
prevaléncia de doengas cronicas (Robert Wood Jahnson (RW) Foundation, 2001;
Marshall, & Altpeter, 2005), mas também sera a geracao que ira levar a uma mudanca
que dé resposta as necessidades, ndo esquecendo que esta ¢ a geracdo que travou
varias lutas na procura pelos direitos humanos (Gonyea, Mills-Dick, & Bachman,
2010).

De forma intervir de acordo com as orientagdes da WHO, os programas adotados
devem de ter uma base comunitaria, que enfatize o papel da comunidade nas
intervengoes; o contexto cultural e as suas influéncias devem de ser respeitadas; deve
de existir um reconhecimento das diferencas de géneros; fortalecimento entre as
varias geragdes e; o respeito pelas questdes éticas relacionadas com a saiude e o bem-

estar das pessoas mais velhas (2002).
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O envelhecimento faz parte do processo natural da vida e ndo deve ser
menosprezado ou desvalorizado, e sim a procura pelas solu¢des adequadas as pessoas
tendo em consideragdo as varias expressoes da sociedade, e em especifico do contexto

a intervir.

Conceitos e Perspetivas sobre o Envelhecimento

Os conceitos de envelhecimento ativo, qualidade de vida, envelhecimento
saudavel, envelhecimento com sucesso, tém uma dimensdo multidimensional,
acabando por estar inter-relacionados e com o objetivo de darem resposta as
orientacdes propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002), que
menciona que o processo de envelhecimento deve de passar pela disponibilizagao de
oportunidades na saude, pela participagcdo na sociedade e na seguranga para que se
possa favorecer a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem (2002) nao
se trata apenas na inexisténcia de alguma doenga (WHO, 1998; Marshall & Altpeter,
2005). No seguimento da men¢ao a WHO (2002) apresenta o conceito de Qualidade
de Vida (QoL): “¢€ a percecdo da pessoa da sua posicao na vida no contexto cultural
e do sistema de valores onde vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacées. E um conceito amplo, incorporando de uma forma complexa
a saude fisica de uma pessoa, o estado psicologico, o nivel de independéncia,
relagcoes sociais, crengas pessoais e relacionamentos com caracteristicas proprias do
ambiente” (WHO, 1994, 2002). Refere também que a medida que as pessoas
envelhecem, a sua qualidade de vida ¢ determinada pela sua capacidade de manter a
autonomia e independéncia, a saide mental ¢ o ambiente, sendo estas as dimensdes
que constituem a qualidade de vida (WHO, 2002). Tendo em conta a atual
complexidade da defini¢do de velhice, por ndo se relacionar apenas com a reforma, e
devido ao aumento da esperanga média de vida, considerou-se que a partir dos 65
anos ¢ a altura em que se inicia o processo de velhice, por ser uma fase de maior
vulnerabilidade do ponto de vista financeiro e da saude (Guillemard, 2015; Rodrigues,
2018; Fernandes, 2001, 2007). O processo de envelhecimento ¢ uma conjugacdo de
varios fatores que se relacionam: a) fatores bioldgicos, sendo este um fendmeno
objetivo, que atinge todas as pessoas, o envelhecimento, apesar de existirem

alteracdes bioldgicas, este ¢ também um fator irreversivel e com um impacto na
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funcionalidade (Holliday, 2006; Botelho, 2014; Fonseca, 2021); b) fatores
psicologicos, com o avangar da idade as capacidades cognitivas relacionadas com a
memoria e a atencao, assim como a velocidade do seu processamento e a atividade
psicomotora sofrem um declinio resultando do processo de envelhecimento (Backman
et al., 2000; Fonseca, 2021). A falta de motivacdo, a falta de confianga, a soliddo,
isolamento e as baixas expectativas também sao fatores que influenciam o declinio,
no entanto ¢ importante reforcar que o envelhecimento também ¢ um processo com
ganhos, do ponto de vista do conhecimento e da experiéncia (Baltes & Staudinger,
2000; Fonseca, 2021) e também nos dominios emocional e da cogni¢do social
(Cartensen et al., 2011; Fonseca, 2021) ; e c¢) fatores sociais, relacionam-se com a
mudanca dos papéis presentes em determinados acontecimentos das suas vidas, como
a reforma, a viuvez e também o nascimento de netos/as, tal como a forma como as
pessoas mais velhas sdo vistas pela sociedade e, a influéncia que as representacdes
sociais t€ém nos seus comportamentos (Marques, 2011; Fonseca, 2021) e as suas
proprias expectativas relacionadas com o envelhecimento (Heckhausen & Krueger,
1993; Kim, 2009; Fonseca, 2021). O processo de envelhecimento ndo ¢ igual para
todas as pessoas, pois cada pessoa teve as suas experiéncias ¢ o seu caminho ao longo
da sua vida, no entanto as condicdes fisicas, a capacidade intelectual, a saude, a
situagdo laboral e a vida social também sdo varidveis a ter em conta neste processo
(Fonseca, 2021).

A investigacdo ao longo dos ultimos anos tem permitido a compreensdo sobre o
processo de envelhecimento, assim como as definigdes, percecdes culturais e as
mudangas durante o envelhecimento, e ao longo dos ultimos anos o conceito do
envelhecimento com sucesso tem tido uma enorme contribuicao no delineamento dos
programas, nas politicas e nas expectativas sociais (Teater & Chonody, 2020). O
envelhecimento com sucesso ¢ definido como uma capacidade de experiéncia, com
uma baixa probabilidade de desenvolver uma doenca ou uma incapacidade, considera-
se também que ¢ o alto desempenho cognitivo e fisico e, por fim, um envolvimento na
vida ativa (Rowe & Kahn, 1987, 1997; Teater & Chonody, 2020). Este tipo de
abordagem pode ter um enfoque nas forcas presentes neste processo de
envelhecimento, mas no entanto tem algumas limitacdes, particularmente no ponto de
vista de definir esta fase da vida seja vista como um sucesso, para além de ndo existir
um envolvimento das suas experiéncias e expectativas (Teater & Chonody, 2017,

2019, 2020), varios autores consideraram essencial que se compreendesse em que
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medida as pessoas mais velhas consideram o envelhecimento um processo bem-
sucedido, que vé ao encontro das suas realidades, das mudancas naturais ao longo do
processo de envelhecimento (Teater & Chonody, 2017, 2020; Bowling & Dieppe,
2005; Foster & Walker, 2015; Martinson e Berridge, 2015; Morell, 2003; Rubinstein
e de Medeiros, 2015; Walker, 2009) .

O conceito de “envelhecimento com sucesso” levanta questdes sobre o seu
significado, porque de uma certa forma responsabiliza as pessoas pelo sucesso em
atingir este conceito/modelo, observando esta populagdo como um grupo de pessoas
homogéneas e saudaveis, ignorando o impacto sentido pela sociedade e no bem-estar
corporal (Stephens, Breheny, & Mansvelt, 2014). A responsabilizacdo das pessoas na
gestdo da sua satde nesta fase da vida, através do planeamento financeiro e da
promog¢do da saude, ¢ um sintoma do tipo de politicas onde se considera que o
envelhecimento bem sucedido esteja relacionado com as escolhas ao longo da vida,
colocando de lado as desigualdades sociais e estruturais que possam ter contribuido
para o desenvolvimento de uma doenga ou incapacidade (Portacolone, 2011; Rudman,
2006; Kemp, & Denton, 2003; Murray, Pullman, & Rodgers, 2003; Pond et al., 2010;
Stephens, Breheny, & Mansvelt, 2014; Martinson & Berridge, 2015; Teater &
Chonody, 2020). O conceito envelhecimento com sucesso tem um enfoque bastante
expressivo num corpo livre de doencas ou incapacidades, o que de certa forma
apresenta uma certa agressividade para com os corpos envelhecidos (Morell, 2003;
Teater & Chonody, 2020)

A responsabilizacdo de um processo de envelhecimento saudavel conduzida
como uma responsabilidade individual, leva a que muitas pessoas neguem as suas
necessidades e os apoios que possam estar necessitar, sendo que todos os problemas
sociais estdo interligados, o que interfere ao nivel economico, do status, do género e
os grupos minoritarios (Minkler, 1996; Calasanti, 2007; Portacolone, 2011), discurso
que acaba por influenciar na constru¢do da identidade das pessoas mais velhas
(Gilbert, & Powell, 2005), fazendo com que estas correspondam as normas criadas,
sendo que as pessoas com uma saude mais fragil fiquem excluidas da participagdo na
sociedade e privadas do acesso a alguns bens materiais (Stephens, Breheny, &
Mansvelt, 2014).

Estes conceitos tém um discurso com uma dimens3ao moral muito presente, que
generaliza e ndo tem em consideracdo a realidade das pessoas, a diversidade dos

contextos, considerando assim que o conceito “envelhecimento com sucesso” nao
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considera as vulnerabilidades do corpo das pessoas, criando estigmas (Gattuso, 2003;
Martin, 2007; Strawbridge, Wallhagen, & Cohen, 2002; Stephens, Breheny, &
Mansvelt, 2014).

Segundo o estudo de Teater & Chonody (2020), observou-se que as pessoas mais
velhas consideram o envelhecimento bem-sucedido como uma dimensdo
multidimensional, sendo que 90% dos/as seus/suas participantes atribuiram 11
dimensdes ao envelhecimento com sucesso relacionadas com a saude fisica e
cognitiva, assim como o ponto de vista financeiro e material, a autodeterminagao,
autonomia e mecanismos de coping na suas vidas. Um envelhecimento com sucesso
ndo se relaciona apenas com as escolhas de vida, comportamentos ou fatores
hereditarios, mas sim com fatores externos que conduzem a determinados
comportamentos, a tomar determinadas escolhas ou que influenciam o que cada um
considera mais importante, considerando-se que esse € o ponto de partida, o que cada
pessoa considera ser um envelhecimento com sucesso (Chonody, 2019; Teater &
Chonody, 2020).

Relativamente ao envelhecimento ativo, segundo a WHO (2002), este conceito ¢
assente em 4 pilares: a) a saude, onde se pressupdem o desenvolvimento de
programadas promotores da autonomia e da participa¢do, melhorando as condi¢des de
vida das pessoas mais velhas, na expectativa de que podera existir uma redugdo de
custos ao nivel da saude; b) a participagdo, relaciona-se com a promog¢do de
atividades que envolvam as pessoas mais velhas; ¢) a seguranga, onde se defende a
protecdo e a satisfacdo dos cuidados necessdrios; e d) a aprendizagem ao longo da
vida, onde se propdem estratégias de capacitacdo pessoal numa perspetiva de
promover o bem-estar e a qualidade de vida através do poder de decisao (WHO, 2002;
Fonseca, 2021). Mais tarde, a WHO (2015), substitui o conceito de envelhecimento
ativo por envelhecimento saudavel, sendo considerada uma estratégia global sobre o
envelhecimento até 2030, que definindo o envelhecimento saudavel como um
processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que possibilita o
bem-estar das pessoas mais velhas (Fonseca, 2021). A capacidade funcional veio
substituir o conceito “ativo”, que significa a existéncia de recursos que possibilitem as
pessoas poderem ser mais autobnomas e independentes, mas também aquilo que
consideram ser mais importante para que possam satisfazer as suas necessidades
basicas, tomar decisdes, poder manter relacionamentos, as suas aprendizagens e que

possam continuar a contribuir para a sociedade (WHO, 2015; Fonseca, 2021)
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O envelhecimento com sucesso ¢ um exemplo de como o bem-estar ndo ¢ a
compensagdo subjetiva, mas objetiva na avaliagdo deste conceito, o bem-estar ¢é
caracterizado como o sentimento de felicidade e satisfagdo com a vida (Stanley, &
Cheek, 2003; Diener, Suhm, Lucas, & Smith, 1999; Fernandez-Mayoralas, et al.,
2015). A teoria do envelhecimento refere que o bem-estar ¢ promovido pela
participagdo social, nas atividades € na mudanga de papéis (Adam, Leibbrandt, Moon,
2011; Fernandez- Mayoralas, et al., 2015).

A promogao da saude relaciona-se com a identificacao e realizagcao de desejos
que satisfagam as suas necessidades, sendo que este acompanhamento ¢ uma
ferramenta importante na promo¢ao ¢ mudanga de comportamentos ou na criagdo

mecanismos de coping (WHO, 1998; Marshall, & Altpeter, 2005).

Institucionalizacao e a Desinstitucionalizacao

A interven¢do junto de pessoas com experiéncia de doengca mental fez
florescer o movimento de desinstitucionaliza¢do, atualmente transversal a todas as
pessoas, especialmente junto das pessoas mais velhas (Deusdad, 2020)

A institucionaliza¢do de pessoas pode conduzir a que estas tenham menos
oportunidades de autodeterminacao (Mahon, & Yarcheski, 2001; Sands, & Wehmeyer,
1996; Stancliffe, 2006; Elisson, White, Chapman, 2011 - Artigo 16), se a
institucionalizagdo pudesse ser evitada, mesmo que as pessoas vivam com a
mobilidade reduzida (disability), teriam menos probabilidade de perder a
independéncia, tal como as relagdes sociais, ¢ de experienciar depressdo, pois a
maioria das pessoas deseja manter-se independente e a viver nas suas casas (Bigby,
2004, 2008; Elison, White, Chapman, 2011; De Almeida Mello, van Durme, Macq,
Declerc, 2012; va Bilsen, Hamers, Groot, Spreeuwenberg, 2008). Este modelo de
intervengdo, institucionalizacdo, tem sido amplamente utilizado para dar resposta aos
cuidados de satide necessarios nesta fase da vida (Deusdad, 2020). Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Satde (2002), estes lugares ndo dao resposta as necessidades
desta populacdo, sendo estes caracterizados como sitios pouco personalizaveis, com
uma forte presenca da infantilizagdo da pessoa mais velha, com profissionais com

poucas qualificacdes e sem experiéncia profissional na area e, na sua maioria, mal
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remunerados (Tanne et al., 2020; Deusdad, 2020). O levantamento de questdes que
tenham como objetivo dar resposta as necessidades das pessoas mais velhas deve de
ser feito numa perspetiva que tenha em conta a forma como esta populagao considera
qualidade de vida e que sejam respostas empoderadoras (Tanne et al., 2020; Deusdad,
2020). Nestes espagos a presenga do preconceito para com a idade das pessoas,
“idadismo” (ageism), esta fortemente presente, tal como na sociedade em geral, o que
leva com que as potencialidades das pessoas mais velhas ndo seja vista, o que conduz
a uma desvalorizagdo das capacidades e a um desempoderamento, que pode ser visto
no tipo de comunicagdo utilizado entre o profissional e a pessoa que se encontra
institucionalizada, € na maioria das vezes estas pessoas nao fazem parte do processo
de decisdo ou nao lhes sao dadas informagdes acerca do seu estado clinico (Deusdad,
2020). A socializa¢do ¢ uma das necessidades, inclusive do ponto de vista cognitivo,
das pessoas, que ndo ¢ suprimida nestes contextos, especialmente com a comunidade
mais jovem e com os seus familiares (Leeuwen et al., 2019). Quando as pessoas mais
velhas vao para ambientes de contexto institucional, nomeadamente residéncias/lares,
passam por momentos angustiantes e stressantes devido a mudanga, o que interfere
com o equilibrio do corpo (homeostase) conduzindo a que haja um sofrimento
psicologico, que por sua vez possa ser potenciador de doencas psiquiatricas ¢ de uma
possivel deméncia, com isto observa-se que a qualidade de vida ¢ significativamente
mais baixa comparativamente com pessoas que ainda vivem nas suas casas € que se
relacionam com a comunidade (Magaziner et al., 2000; Teresi et al., 2001; Nagamoto
et al., 1995; Scocco, Rapattoni, Fantoni, 2006). Normalmente quando as pessoas se
mudam para um contexto institucional tendem a piorar a sua saude, assim como a sua
independéncia, e a sentirem-se menos uteis o que influencia a perce¢do da qualidade
de vida (Su-Zu Tseng, & Ruey-Hsi, 2001; Scocco, Rapattoni, Fantoni, 2006).

A carta dos Direitos Humanos ¢ uma parte integral das diretrizes dadas pela
Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2002), a igualdade de oportunidades, a
possibilidade de serem agentes ativos perante as suas necessidades, ¢ com grande
enfoque a solidariedade intergeracional (WHO, 2002; Fernandez-Mayoralas, et al.,
2015) Tendo em conta que a manuten¢do da cognicdo passa pelo estilo de vida
adequado, nestes contextos as pessoas tém contacto com graus cognitivos diferentes o
que acaba por influenciar e limitar as atividades, podendo desenvolver um declinio
cognitivo, nestas situacdes as pessoas passam a ser agentes passivos, ao invés de

ativos. Quando as pessoas estdo num contexto com um estilo de vida ativo
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socialmente, e integradas na participacdo em atividades de aprendizagem, podera ser
um fator protetor do Alzheimer e da deméncia (Kolanowki, & Buettner, 2008;
Fratiglioni, Paillard-Borg, & Schwartz, 2012; Fernandez-Mayoralas, et al., 2015).
Segundo Fernandez-Mayoralas, et al., (2015), a avaliacao da qualidade de vida num
contexto institucional ¢ dificil de avaliar. As atividades que sejam do interesse das
pessoas, os dados sociodemograficos, as condi¢des objetivas e subjetivas da qualidade
de vida, a relagdo com os familiares, as questdes economias, a saude e a forma como
as pessoas funcionam, todos estes pontos devem de ser valorizados numa intervengao,
institucional ou comunitaria (Lucas-Carrasco, Péro, & March, 2011; Fernandez-
Mayoralas, et al., 2015).

A situagdo atual que o mundo esta a viver, a Pandemia COVID-19, tornou mais
claro que o contexto institucional ¢ um lugar mais vulneravel, no sentido em que ¢é
mais complicado prevenir e combater um virus como o do COVID-19, devido a
existéncia de muitos sitios comuns e quartos com espagos pouco adequados as suas
necessidades (Deusdad, 2020). Um estudo realizado no Brasil refere que a taxa de
mortalidade em pessoas institucionalizadas ¢ significativa (Machado, el al., 2020). Em
Portugal, no més de Abril, a taxa de mortalidade em pessoas mais velhas
institucionalizadas representava cerca de 40% da percentagem total, em Espanha 50%,
no Canada 72%, em Franca 51%, Australia 19%, Bélgica 10%, Hungria 19%, Irlanda
55%, Israel 33%, Noruega 63%, Singapura 50% e Estados Unidos 27%, estimando-se
que no Brasil a percentagem seja de 44,7% (Machado, et al., 2020). Esta ¢ uma
popula¢do com maiores riscos de contrair o virus de COVID-19 com maior gravidade
e, as instituicdes podem ter maiores dificuldades no controlo da propagacdo das
infecdes devido a proximidade com que as pessoas se encontram a viver (Deusdad,
2020; Machado, et al., 2020)

O principal objetivo da institucionalizacdo ¢ a reducao dos custos nos cuidados de
saude, sendo que em contrapartida os beneficios que as pessoas t€ém de poder viver
nas suas casas sd30 muito superiores aos beneficios econdémicos, podendo ter a
possibilidade de viver em ambientes mais amigéaveis, serem protegidos de possiveis
abusos € maus tratos, de poderem tomar decisdes, de estarem incluidos do ponto de
vista social com pessoas de todas as geragdes, garantindo o respeito pelos direitos
humanos (Deusdad, 2020).

A sociedade estd em constante mudanga, assim como os papeis da familia,

atualmente os contextos familiares encontram-se com uma elevada sobrecarga
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profissional, sendo esse um dos motivos que levam as pessoas a institucionalizarem
os seus familiares, procurando suporte que dé resposta a questdes relacionadas com o
isolamento social e de aspetos relacionados com a satide mental (Schoenmakers et al.,
2009) . A institucionaliza¢do das pessoas mais velhas ¢ influenciada pela caréncia dos
cuidados prestados pelos familiares, por se encontrarem a viver sozinhos, com baixos
niveis educacionais, sedentarismo, a vivenciar problemas de satde acentuados e
elevada prescricdo de medicacdo, bem como deficiéncias funcionais e cognitivas,
aumentando as probabilidades da institucionalizagdo em pessoas mais velhas que se
encontrem a viver nas suas casas ¢ inseridas na comunidade (Luppa, Weyerer,
Brahler , Riedel-Heller, 2010; Del Duca, Thumé, Santos, Halla, 2012; Medeiros, et al.,
2020). A falta de suporte e assisténcia nas atividades da vida diaria podem favorecer a
institucionalizacdo (Luppa, Weyerer, Brahler, Riedel-Heller, 2010; Medeiros, et al.,
2020).

Em Portugal a institucionalizagdo de pessoas mais velhas em lares/residéncias
(ERPI) apresenta uma taxa de ocupagdo superior a 90%, bastante superior a outras
respostas sociais, tais como SAD (70%) e Centro de Dia (64%), que podera estar
relacionado com o aumento de respostas de institucionalizagao, quer em ERPI quer na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Carta Social, 2018).

A qualidade de vida ¢ influenciada pelo controlo que as pessoas mais velhas tém
nas suas atividades, assim como por uma perce¢ao mais positiva na posi¢do que t€m
nas suas vidas, pelo contexto cultural, na relacdo com os seus objetivos, expectativas,
preocupacdes e desejos (WHO, 2002; Campos, 2015; WHOQOL, 1995; Medeiros, et
al., 2020). Um envelhecimento ativo também se relaciona com o controlo nas suas
vidas, com o bem-estar fisico, social e mental, bem como a participagdo social, a
protecdo e a seguranca, sendo estes fatores que poderdo evitar situagdes que possam
originar deficiéncias funcionais, doencas crénicas e consequentemente a menor
utilizagdo dos servigos de saude (WHO, 2002; Medeiros, et al., 2020).

A qualidade de vida das pessoas que se encontram a viver numa institui¢do ha
mais tempo em compara¢do com as pessoas que vivem nas suas casas podera ser
inferior, apesar das instituicdes poderem dar respostas as necessidades e as varias
dimensdes da qualidade de vida, ou seja a permanéncia nas suas casas podera ser fator

promotor da qualidade de vida (Medeiros, et al., 2020).
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A prevaléncia de pessoas com depressdo a viver numa instituigdo ¢ bastante
elevada, o que também pode ser influenciado pela falta de atividade fisica, sendo que
influéncia negativamente a qualidade de vida das pessoas, outro ponto importante
relaciona-se com a distancia que estas pessoas t€ém dos seus familiares, amigos e com
quem mantinham o seu contacto, ndo podendo realizar os seus desejos de estar com as
pessoas da sua rede social, contribuindo para o isolamento e a falta de oportunidades
em participar em atividades, podendo afetar negativamente a percecdo da qualidade
de vida. ( Kuok, Li, et al., 2017; Bodur, Dayanir, 2009; Dagios, Vasconcellos,
Envangelista, 2015; Even-Zohar, 2014;Medeiros, et al., 2020). A falta de socializagdo
esta relacionada com a deterioragdo da satude fisica e mental, sendo que as pessoas
que se encontram institucionalizadas tém uma menor perce¢do da qualidade de vida
do que as pessoas que se encontram a viver nas suas casas ( Medeiros, et al., 2020).
As diferengas entre os ambientes, das suas casas e institucional, podem levar com que
as pessoas sintam sentimentos menos positivos, o que pode dificultar a sua adaptacgao
a um novo ambiente que ndo lhes ¢ familiar (Bodur, Dayanir, 2009; Medeiros, et al.,
2020). A satisfagdo com o futuro e o desejo por oportunidades e reconhecimento pelo
que conquistaram nas suas vidas também sdo pontos que diferenciam as pessoas que
se encontram institucionalizadas e nas suas casas (Medeiros, et al., 2020). A
institucionalizacdo ndo ¢ algo que as pessoas mais velhas desejem atingir nas suas
vidas (Medeiros, et al., 2020). Do ponto de vista da intimidade, muitas das pessoas
quando vao para uma instituicdo sdo solteiras/os, divorciadas/os ou vitvas/os, sendo
que as pessoas que moram nas suas casas na sua maioria sdo casadas, o que pode
explicar as diferencas entre ambos os contextos ao nivel da satisfagdo do
companheirismo ¢ amor recebido, sendo que as pessoas que se encontram a viver
numa institui¢do apresentam niveis menores de satisfagdo (Even- Zohar, 2014;
Medeiros, et al., 2020). As pessoas que vivem nas suas casas tém maior indices de
satisfacdo com a utilizacdo do seu tempo, com as atividades realizadas e com a
participagdo na comunidade, enquanto as pessoas que se encontram a viver em
instituicdes t€ém um sentimento de estarem privadas de terem os seus projetos, sendo
que a distancia dos seus familiares e amigos afetam as relagdes sociais interferindo na

qualidade de vida ( Medeiros, el al., 2020).

Segundo a WHO (1994), os cuidados ao domicilio definem-se como ‘“uma

variedade de servicos de saude e apoio social fornecidos aos clientes na sua propria
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residéncia.”. A prevencao, a substitui¢ao ou o atraso da institucionalizagdo temporaria
ou a longo prazo, sdo objetivos dos servicos de cuidados ao domicilio (Knight,
Tjassing, 1994; Mello, Durme, Macq, Declercq, 2012). Os servicos ao domicilio
pretendem dar suporte as pessoas nas atividades da vida diaria para que possam ter
uma vida mais independente nas suas casas, ou atrasar um possivel processo de

institucionalizacdo (Bielsen, Hamers, Groot, Spreeuwenberg, 2008).

Parte II - Inovacao e Desenvolvimento na Intervencao com a

Populacao Velha

Ao longo dos tempos a intervengdo social junto da populagdo mais velha e
com deficiéncias funcionais conceptualizou o processo de ‘“ajudar” através da
utilizacdo do modela biométrico ao se colocar as pessoas como agentes passivos
(Chapin, Cox, 2008). Na ultima década esta perspetiva tem vindo a evoluir, colocando
as pessoas mais velhas numa posicao de agentes ativos, utilizado abordagens baseadas
nas suas forcas e no empoderamento (Cox, 1999; Fast, Chapin, 2000; Mclnnes-
Dittrich, 1997; Perkins, Tice, 1995; Cox, Parsons, 1994; Chapin, Cox, 2008). As
pessoas mais velhas sdo um veiculo de resiliéncia e capacidades de sobrevivéncia a
momentos dificeis (Chapin, Cox, 2008).

Chapin & Cox (2008) referem a importancia na intervencao junto das forgas
de cada uma das pessoas ao invés nas suas fraquezas, normalizado as suas
necessidades ao invés de patologizar, tornando as forcas como um foco no controlo
das suas vidas. Ao longo das suas vidas as pessoas mais velhas revelaram uma
enorme capacidade de adquirir estratégias para lidar com as mudancas (Koelen,
Eriksson, Cattan, 2017). As relagdes sociais sdo um fator importante na manutengdo
de um envelhecimento saudavel e de diminui¢cdo do isolamento (Forte, 2009; Nyqvist,
Cattan, Andersson, Forsman, Gustafsom, 2013; Koelen, Eriksson, Cattan, 2017).

Grande parte das pessoas mais velhas preferem envelhecer nas suas casas
durante 0 maximo tempo possivel, num ambiente que lhes ¢ familiar e simbolico,
considerando-se a resposta mais adequada face as suas necessidades (Means, 2007;

Fonseca, 2021).
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A permanéncia nas suas casas ¢ na comunidade, num espaco com historias,
objetos significativos e num local agraddvel e familiar esta relacionado com um
sentimento de pertenca ou “meaning of home” (Ebrahimi , 2013; Bergland, Narum,
2007; Borglin, Edberg, Rahm Hallberg, 2005; van Leeuwen et al.,2019).

Viver na comunidade também possibilita que as pessoas possam manter-se
participativas na comunidade, no entanto € necessario que estas comunidades tenham
acessos adequados as pessoas mais velhas, sendo assim necessario um suporte social
adequado e com enfoque nas suas necessidade, utilizando uma perspetiva
empoderadora, mantendo-as ativas e participativas na comunidade onde vivem,
lutando pelos seus direitos em parceria com os servigos comunitarios (Murphy,
Cooney, Shea, Casey, 2009;Bowling, et al., 2003; Koelen, Eriksson, Cattan, 2017;
Alley, et al., 2008; Leeuuwen et al.,2019; Hyduk, Moxley, 2008).

Promocao das Capacidades da Populacao mais Velha

A disponibilizagdo de informagdo a comunidade ¢ uma forma de promover as
capacidades das pessoas, através da oferta de agdes formativas e de workshops, que
podem conduzir a uma mudanca de hébitos e, olhar para esta populacio como se
fossem, que sao, adultos mais velhos e ndo enquanto pessoas idosas, afinal a vida que
tiveram no passado esta relacionada com o seu presente (Masrshall, Alpeter, 2005 -
ARTIGO 15). Uma abordagem focada nas capacidades das pessoas ou naquilo que
estas estdo dispostas a fazer, tem em consideracdo o valor individual (Anand, &Van
Hees, 2006: Masrshall, Alpeter, 2005) .

A teoria das capacidades de Sen’s (1987) direciona-nos para uma teorizagao
da nogdo de resiliéncia na populacdo mais velha e numa relagio com o ambiente
social, o que torna essencial questionar o que significa envelhecimento saudavel a
populacdo que a vive (Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014). A saude pode ser
considerada uma capacidade a atingir, mas atingir esta capacidade depende dos
desejos de a atingirem, ou ndo, sendo que o conceito de Justica na Satde deve de ser
uma pratica (Venkatapuram, 2011), o que permite que haja a liberdade de escolha. A
resiliéncia, pode ser entendida como um “florescimento” apesar das adversidades

vividas, sendo uma capacidade da saude porque ¢ algo que ¢ atingido por todas as
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pessoas adultas e mais velhas (Gattuso, 2003; Braudy Harris, 2008; Stephens,
Breheny, Mansvelt, 2014)

A consideragao das capacidades de cada pessoa também ¢é importante na
forma como se compreende a saude e os niveis de capacidades fisicas que tém, de
acordo com a idade. (Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014).

A perspetiva das pessoas mais velhas sobre o envelhecimento com sucesso, €
idéntico ao modelo psicossocial da satide, no entanto ainda tem um discurso com uma
forte indole moralista e influenciado pela politica (Bowling, 2007; Stephens, Breheny,
Mansvelt, 2014). A abordagem desenvolvida por Sen tem uma vertente mais proxima
das pessoas, sendo que aqui sao as pessoas que definem os aspetos que consideram ter
valor, onde as capacidades fazem parte da saude com as varias dimensodes incluidas,
acabando por ter mais sucesso do que as teorias do envelhecimento com sucesso, pois
esta coloca a responsabilidade da sua manuten¢do num ponto de vista individual (Sen,
1992, 1999; Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014).

As capacidades sdo um ideal a atingir pela sociedade, ndo se trata apenas de
uma sugestao individual, mas sim a base para que o conceito de Justica na Satude se
desenvolva. Contrariamente ao que acontece, ndo se pretende que as pessoas mais
velhas sejam excluidas por ndo terem posses e/ou transportes adequados as
necessidades, ou ainda o poder de escolha. mas que sejam incluidas dentro do
contexto social e fisico, considerando a resiliéncia como uma capacidade (Scharlach,
2012; Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014). Um contexto de suporte, justica social e
da satude ¢ essencial para que as pessoas possam usufruir da liberdade de fazer as suas
escolhas, refletir acerca da sua posi¢do na sociedade, e ter uma maior participagao
civica, também nas atividades e, tendo em conta as capacidades, um maior foco nas
capacidades (Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014). Uma abordagem com enfoque nas
capacidades, na dimensdo da saude, engloba também questdes relacionadas com a
justiga social, que por sua vez conduz a uma mudanga social (Venkatapuram, 2011;
Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014).

Existe um enorme foco na manutengdo da saude fisica e em evitar o seu
declinio, o que conduz a que exista um estigma em torno da saude fisica e nos sinais
do envelhecimento, desvalorizando o crescimento da pessoa mais velha e nos ganhos
e nas perdas (Gattuso, 2003; Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014). este foco influencia
na vida das pessoas, levando-as que exista uma negacdo do envelhecimento fisico,

conduzindo-as a atividades ou dietas que lhes prolongue a vida, invés de aproveitar
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momentos de descanso enquanto se envelhece (Mansvelt, 1997; Stephens, Breheny,
Mansvelt, 2014)

Este ¢ um discurso opressivo que nao inclui as realidades das mudancas dos
corpos, ¢ as politicas do envelhecimento saudavel acabam por favorecer um pequeno
grupo. A resiliéncia é algo que ¢ atingido por todos, e pode ser o discurso mais
adequado quando se fala da satide das pessoas mais velhas, ¢ um crescimento apesar
da adversividade. (Gattuso, 2003; Braudy Harris, 2008; Hildon, Montgomery, Blane,
Wiggins, Netuvelli, 2009; Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014).

A teoria das capacidades de Sen (1987) diz que a nocao de resiliéncia entre as
pessoas mais velhas estd relacionado com o ambiente social, € em questionar os
valores das pessoas mais velhas (Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014).

Num estudo realizado por Stephens, Breheny, Mansvelt, (2014), foram
questionadas as pessoas mais velhas quais eram as suas necessidades e valores, com o
objetivo de entender quais eram os aspetos nas suas vidas que valorizavam, onde se
identificou: a) continuidade, na capacidade de realizar atividades do seu interesse; b)
compensagdo, relacionado com o suporte no ambiente em que se encontram; c)
conexdo e as interacdes sociais; d) contribui¢cdes, oportunidade de contribuirem de
forma positiva; e) desafios, promog¢ao de oportunidades; f) autonomia, relacionado
com a independéncia e possivelmente com os modelos do envelhecimento com
sucesso; g) Seguranga financeira; que ¢ uma fungdo importante no acesso ao ambiente

e bens necessarios (Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014).

A perspetiva tem como foco no que as pessoas mais velhas sdo capazes de
fazer ou atingir e no valor individual, que contribui para um envelhecimento saudavel,

mais do que se ser responsavel pela saude (Stephens, Breheny, Mansvelt, 2014).

De acordo com os padrdes de vida atuais o foco estd direcionado para o
trabalho duro a fim de conquistar o conforto, condigdes materiais, enquanto a teoria
nas capacidades direciona a atengdo para as oportunidades de escolha (liberdade) e
autonomia permitidas pelos recursos existentes (Sen, 1987; Sen, 2000; Breheny, et al.,
2012). Um foco na liberdade e naquilo que cada pessoa deseja e considere
significativo nas suas vidas ird refletir-se na capacidades em relagdo aos padroes de
vida, permitindo uma avaliagdo nas liberdades individuais (Robeyns, 2005; Breheny,

et al., 2012) Os padrdes de vida representam e refletem oportunidades de controle das

27



suas vidas e na participagdo social, uma medida que podera refletir as diferencas de
oportunidades, com que se baseiam nas diferencas de recursos econdmicos, passando
a medir a falta de autonomia que as pessoas poderdo ter no consumo ou nha
participagdo social, sendo assim dominios de avaliagdo (Anand, Van Hees, 2006;
Breheny, et al., 2012).

Breheny, et al., (2012) sugere que politicas e os modelos de intervencao
podem utilizar esta abordagem nas liberdades em fazer escolhas como um mecanismo

de melhoria dos padrdes de vida (Alkire 2005).

Intervenciao e Integracio Comunitaria

A area da psicologia comunitéria utiliza as suas ferramentas de intervencao e
de identificacdo dos problemas nos varios niveis, tal como as forcas e os recursos
presentes no contexto para que se possa desenvolver e construir uma realidade
alternativa. No entanto a psicologia no geral tem tido uma maior concentracdo nas
vulnerabilidades das pessoas mais velhas, como o declinio cognitivo ¢ as
incapacidades, em vez de um foco nas forgas da saide mental e na resolucdo dos
problemas sociais (Gonyea, Mills-Dick & Bachman, 2010).

A realizacio de uma investigagdo que tenha em conta as forgas e as
potencialidades das pessoas podem conduzir-nos a resultados que nos revelem que os
adultos utilizam grande parte dos seus recursos cognitivos na transmissdo de
conhecimentos ¢ de experiéncias de vida aos mais novos, € que t€ém mecanismos
fortes que revelam as suas capacidades de lideranca nas comunidades intergeracionais,
o que leva a uma maior coesao social (Gonyea, Mills-Dick & Bachman, 2010).

O suporte social pode ser conceptualizado de uma forma empoderadora e
socialmente transformadora, sendo este um indicador positivo relativamente a saude
mental e fisica (Gonyea, Mills-Dick & Bachman, 2010). A troca de conhecimentos,
mesmo que ndo seja de forma intencional, conduz a um suporte emocional e
compassivo na realizagdo das mudangas e na procura de praticas mais saudaveis,
sendo este um exercicio de uma escolha consciente.

Segundo Gonyea, Mills-Dick & Bachman (2010), referem que os estudos
indicam que as pessoas mais velhas preferem receber suporte social de amigos,
familiares em detrimento dos servigos prestados por profissionais, no entanto em

culturas menos coletivistas podem preferir o oposto, por se sentirem na obrigacao de
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dar algo em troca, dai a necessidade de ter sempre em conta o contexto. A
importancia de ajudar as pessoas mais velhas a preservar a sua independéncia ¢ um
objetivo importante, tendo conta a promocdo de uma dependéncia saudavel e
responsavel, ou seja, promover a aceitagdo de um apoio com dignidade e cooperagdo
(Gonyea, Mills-Dick & Bachman, 2010).

Os servigos comunitarios de apoio na saude estdo em crescimentos nas ultimas
décadas, este tipo de intervengdo permite que haja uma poupanca nos cuidados de
saude e promove a independéncia da comunidade. A implementagdo deste tipo de
servigos permite que os cuidados diarios passem pela promog¢do na participagdo na
comunidade, nas capacidades das pessoas e, consequentemente nos seus interesses e,
também, com suporte clinico revelam uma melhoria da qualidade de vida das pessoas
(Martin et al., 2017).

A promog¢ao do sentimento de comunidade ¢ essencial, pois os vizinhos sdo
considerados como sendo interagdes positivas e, a troca de suporte como algo que
possa beneficiar ambos, este sentimento refor¢a a conexdao dando assim varios
beneficios do ponto vista do bem-estar psicoldgico, o que torna a comunidade mais
feliz, com menos preocupacgdes ¢ menos soliddo (Davidson & Cotter, 1991;Gonyea,
Mills-Dick & Bachman, 2009).0 sentimento de comunidade e as atividades entre a
vizinhanga estd associado a menor sintomatologia depressiva, providenciando
também capacidades para uma agdo do ponto de vista coletivo, refor¢cando também o
sentimento de seguranga ( Nystrom & Jones, 2003; Gonyea, Mills-Dick & Bachman,
2010).

A participacao civica tem um papel essencial na promog¢ao de uma vida mais
longa e mais cuidadosa para com a sua comunidade, sendo que ¢ importante que seja
criado um ambiente acolhedor ¢ adequado a participagdo das pessoas mais velhas
(Chan, Cao, 2015).

As organizagdes ndo governamentais e os colaboradores podem ser ferramentas
importantes e imprescindiveis na promocdo destes ambientes. As politicas
implementadas devem ter como base a melhoria da qualidade de vida das pessoas que
vivem nas comunidades, nomeadamente para a populagdo mais velha (Chan, Cao,
2015; Fonseca, 2021).

A adaptagdo das estruturas, as instalagdes dos servigcos sdo medidas que dao
um maior suporte ao bem-estar das pessoas mais velhas, e que de participacdo civica

ativa, com este ambiente mais harmonioso do ponto de vista da manuten¢dao da
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independéncia. Politicas que conduzam os cidadaos a participagdo desenvolvem o
sentimento de seguranga, sentimento de pertenca e o sentimento de autovalorizarao,
relacionado com a seguranca do ponto vista social, financeiro e fisico, assim como o
suporte social, s3o componentes essenciais (Chan, Cao, 2015; Fonseca 2021) .

A idade ndo significa que ndo se possa ser um recurso Util para a comunidade
e a sociedade (Harvard School of Public Health/MetLife Foundation, 2004; Chan,
Cao, 2015). A promog¢ao do comportamento civico leva a que as pessoas facam
voluntariado, que sejam ativas politicamente, que votem, que sejam lideres
comunitarios, consequentemente ird conduzir a uma maior equidade e promogdo da
justica social, assim como o fortalecimento das politicas sociais que protegem as
pessoas mais velhas (Ramakrishnan & Baldassare, 2004; Martionson & Minkler, 2006;
Chan, Cao, 2015).

Para que a comunidade tenha um ambiente promotor da participacdo e
seguranga ¢ importante que esta seja acessivel, tenha transportes adequados, que nao
hajam barreiras arquitetonicas, que haja transmissdo da informac¢do, comunicacdo e
das atividades para que estas pessoas possam ser independentes tanto quanto possivel,
tendo em consideragdo os seus desejos de permanecerem nas suas casas, inclusive no
processo de envelhecimento, valorizando-se a adaptagdo dos servigos as necessidades
e capacidades desta populacdo (Alley, 2008; koelen, Eriksson, Cattan, 2017;Chan,
Cao, 2015; Fonseca 2021). Grande parte das comunidades ndo foram desenhadas para
as necessidades das pessoas mais velhas o que podem influenciar no bem-estar (Alley,
2008). Uma comunidade “amiga” das pessoas mais velhas ¢ uma comunidade que
promove a conexao com o ambiente envolvendo a populacdo, valorizando-a e
oferecendo um suporte através da criacdo de servicos e infraestruturas que
correspondam as suas necessidades, que ndo inibam as suas capacidades ¢ que se
adequem ao contexto, beneficiando por sua vez toda a comunidade, quer as pessoas
mais velhas, como os seus familiares ou outras pessoas (Alley, 2008; Koelen,

Eriksson, Cattan, 2017).

Os autores Menec, Means, Jeating, Parkhurst e Eales (2011), criaram um
modelo das comunidades “amigas” das pessoas mais velhas, estas comunidades criam
conexdes entre o ambiente e as pessoas mais velhas, onde se inserem as familias e os
amigos, ¢ o ambiente com elas (koelen, Eriksson, Cattan, 2017) Os profissionais da

area social desempenham um papel importante na contribui¢cdo para a criagao destes
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espagos, por terem um maior conhecimento das necessidades das pessoas e dos seus
esforcos, sendo agentes de mudanga na comunidade, envolvendo também as pessoas
mais velhas no processo de advocacy das suas necessidades (Alley, 2008; Koelen,

Eriksson, Cattan, 2017).

Em Portugal grande parte da populacdo mais velha envelhece nas suas casas,
no entanto as medidas de promocao ao envelhecimento nas suas casas € na
comunidade, em comparacdo com as medidas de institucionalizagdo, ndo tém o
devido destaque (Fonseca, 2021).

O conceito de “aging in place” ¢ um modelo de resposta as necessidades das
pessoas mais velhas no contexto (casa ¢ comunidade) onde residem, intervindo
através de um conjunto de servi¢os integrados através de parcerias, quer locais,
regionais ou nacionais, levando a que as necessidades das pessoas sejam atendidas,
conectado as pessoas com 0s espagos ¢ a possibilidade do usufruto da autonomia
social (Bigby, 2008; Fonseca, 2021).

A fim de dar respostas as necessidades da populacdo mais envelhecida e
diferenciada, foram delineadas 12 propostas de intervengdo ;1) Apoio aos cuidadores;
2) Combate ao isolamento; 3) Gerotecnologias; 4) Apoio ao domicilidrio; 5) Centros
de dia e de convivio; 6) Participacdo social; 7) Aprendizagem ao longo da vida; 8)
Habitagdo e espacos fisicos; 9) Saude, nutri¢do e atividade fisica; 10) Segurancga; 11)
Mobilidade; e 12) Bem-estar ¢ qualidade de vida (Fonseca, 2021)

Os servigos complementares sdo um suporte 2 manutencdo da independéncia
das pessoas mais velhas que residem nas suas casas, este tipo conceito “aging in
place” é uma alternativa a institucionalizag¢do, onde as pessoas gerem as suas vidas,
com autonomia para organizarem os espacos das suas casas, as suas rotinas didrias e
como interagem com o contexto onde se inserem, mantendo a privacidade e a
autodeterminacao, usufruindo da liberdade e do poder de escolha, sendo este um local
privado, familiar onde as pessoas podem viver sozinhas ou com familiares, algo que
dificilmente se consegue obter numa instituicdo ( Fonseca, 2021). A independéncia e
a satisfagdo com a vida ndo ¢ garantida apenas por a pessoa envelhecer em casa, ¢
necessaria implementacdo de respostas as necessidades de cada um e do contexto
onde a pessoa se insere, caso ndo existam as respostas adequadas as necessidades as
pessoas encontram-se numa situa¢do de maior vulnerabilidade e fragilidade colocando

assim em causa o bem-estar (Bigby, 2008; Fonseca, 2021).
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A politicas de “aging in place” devem de ser flexiveis a sua populacado, criando
assim condicdes as necessidades e desejos de cada pessoa, como as pessoas com
necessidade de cuidados especiais ou deficiéncias funcionais, com poucas condi¢des
nas suas residéncias ou em locais que ndo sejam seguros. De forma a responder as
necessidades estabeleceram-se trés condi¢des: Melhoria das condi¢des de habitagdo
de todas as pessoas mais velhas, com enfoque nas pessoas com menores rendimentos;
uma resposta com varios servigos disponiveis que deem suporte e acompanhamento
especializado; e, caso necessario, a inclusdo de servigos institucionais (Means, 2007;
Fonseca, 2021).

E importante ter em conta que o ambiente onde a pessoa se insere, sendo este
um fator que influéncia a integracdo, € no comportamento das pessoas, por isso a
comunidade ¢ também parte integrante do conceito “aging in place”, pois as
comunidades s3o contextos onde as pessoas estabelecem relacdes e também um local
de oportunidades ou com impedimentos para que as pessoas possam usufruir da
independéncia. O local onde as pessoas mais velhas habitam devem de ter significado
e dar satisfacdo as pessoas, tal como a existéncia da promog¢do de atividades e
participagdo na comunidade, e o suporte adequado (Lawton, 1989; Fonseca, 2021).

Os profissionais podem ser agentes funcionais em proporcionar condi¢des nos
ambientes onde as pessoas mais velhas habitam, tanto nas suas casas, como na
comunidade e na criagdo ou refor¢o de servicos de suporte, tento sempre em conta as
necessidades de cada pessoa, a participagdo social, combate ao isolamento social e
prevengdo da exclusdo social, tendo em conta os interesses individuais (Fonseca,
2021). Comunidades que tenham em consideragdo um ambiente mais adequado as
pessoas mais velhas, s3o comunidades que empoderam esta populagdo e,
consequentemente, estas podem tornar-se pessoas mais ativas na comunidade (Alley,

et al., 2008)

Empoderamento e Qualidade de Vida

Segundo van Leeuwen et al., (2019), onde foi realizada a revisdo de 48 estudos

qualitativos, a qualidade de vida (QoL) tem os seguintes dominios conectados entre si;
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autonomia; o papel desempenhado e a atividade; a percecao de saude; as relagdes;
atitude e a adaptagdo; conforto emocional; casa ¢ a vizinhanga; espiritualidade; e a
seguranga financeira.

Existem vérias teorias que se propdem definicdes do conceito de qualidade de
vida das pessoas mais velhas, tais como o envelhecimento com sucesso, o bem-estar,
a satisfacdo com a vida e a felicidade, no entanto os autores procuraram que a QoL
fosse definida pelas pessoas que a vivenciam e a percecionam (van Leeuwen et
al.,2019).

Nos varios dominios as perce¢do da saude, destacou-se com maior relevancia
na percecao da qualidade de vida, sendo este um dominio determinante na
manuten¢do das capacidades e na autonomia (Bergland, Narum, 2006; Nosraty, Jylha ,
Raittila, Lumme-Sandt, 2015; van Leeuwen et al.,2019). As capacidades influenciam
naquilo que cada um consegue fazer, como a participagdo em atividades, cuidar de si ,
realizar as tarefas domésticas, sair e poder comunicar, enquanto a a autonomia
relaciona-se com a independéncia, a liberdade de poder aproveitar a vida, serem
capazes de socializar, poderem sair, resumidamente poderem fazer o que quiserem
(Aberg, et al., 2005; Nosraty, Jylha , Raittila, Lumme-Sandt, 2015; van Leeuwen et
al.,2019).

A gestdo das atividades diarias de forma independente contribui para que as
pessoas tenham uma sensagdo de controlo, de autovalorizardo, de atingir objetivos,
quando uma pessoa se torna mais velha ou com algum grau de dependéncia ou
deficiéncia funcional, isto ndo significa que ndo tenham capacidades para tomar
decisdes e, contribui para que a pessoa nao se sinta um “peso” na vida dos outros e
que se mantenham em contacto com o ambiente (Lysack, Seipke, 2002; Aberg,
Sidenvall , Hepworth, 2005; van Leeuwen et al.,2019). O sentimento de “peso”, de
culpa ou de vergonha quando relacionado com a dependéncia de outra pessoa afeta a
imagem que as pessoas t€ém de si proprias, neste caso o foco nas capacidades e no
cuidado da sua aparéncia pode contribuir para manter a dignidade, assim como com a
identidade pessoal, desejos e valores (Romo, et al., 2013; From, Johansson , Athlin,
2007; Tolle,, Fredriksson, Kamwendo, 2008; van Leeuwen et al.,2019).

Outro aspeto importante para o bem-estar, relaciona-se com a necessidade das
pessoas se manterem ocupadas, ndo se sentindo aborrecidas e a caminhar para uma

possivel apatia (Aberg, Sidenvall , Hepworth, 2005; van Leeuwen et al.,2019).
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A manutengdo das relagdes sociais sao outro pilar importante na manutengao
da qualidade de vida, que contribuem para que se evite a soliddo, aqui incluem-se as
relagdes de amizade e as familiares, sendo que as familiares podem oferecer um
suporte, ajuda e amor dando sentido a vida das pessoas mais velhas (From I,
Johansson I, Athlin, 2007; Horder, Frandin, Larsson, 2013; Puts, et al., 2007;
Bergland, Narum, 2007; van Leeuwen et al.,2019).

Uma das estratégias de coping adotadas pelas pessoas mais velhas esta
relacionado com a aceitagdo dos acontecimentos € o ajustamento ou ainda mudar o
comportamento e os habitos (Bergland, Narum, 2007; Gabriel, Bowling, 2004; Hinck,
2004; Borglin, Edberg, Rahm Hallberg, 2005; van Leeuwen et al.,2019). O
sentimento de paz ¢ também um dos desejos desta populagdo, de poderem viver sem
preocupagdes € em harmonia com a vida (Levasseur, St-Cyr Tribble, Desrosiers, 2009;
Bernardo Gongalves Marques, Serdio Sanchez, 2014; van Leeuwen et al.,2019).
Geralmente quando as pessoas se deslocam para um novo local, ou comunidade, tem
um impacto negativo das suas vidas, podendo experienciar soliddo (Borglin, Edberg,
Rahm Hallberg, 2005; Bryant, Corbett, Kutner, 2001; van Leeuwen et al.,2019). As
memorias das experiéncias podem afetar positivamente ou negativamente o0s
sentimentos das pessoas, algumas podem ser pesadas, mas outras podem dar um
sentimento de felicidade e de gratidao (Nosraty, Jylha, Raittila, Lumme-Sandt, 2015;
van Leeuwen et al.,2019).

Para muitas pessoas a espiritualidade ¢ também um fator importante para a
qualidade de vida, que pode ser um suporte adicional na aceitacdo de alguma
deficiéncia funcional, podendo ser um mecanismo de coping com as mudangas que se
encontram a viver, oferecendo assim ajuda a que se sintam satisfeitos com a vida,
moldando-se a filosofia de vida das pessoas ¢ o alivio dos pensamentos acerca da
morte (Grewa, et al., 2006; Bryant, Corbett, Kutner, 2001; van Leeuwen et al.,2019).

Viver em casa ¢ na comunidade trds um sentimento diferenciado “meaning of
home”, a permanéncia de poderem estar num local agradavel e familiar, com objetivos
significativos, com historias e valores (Ebrahimi, et al., 2013; Bergland, Narum, 2007;

Borglin, Edberg, Rahm Hallberg, 2005; van Leeuwen et al.,2019).

O sentimento de seguranga e de privacidade, tal como o de familiaridade para

com o local onde se viver reforca este sentimento de seguranca (Puts, et al., 2007;
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Nosraty, Jylha, Raittila, Lumme-Sandt, 2015; Grewal, et al., 2006; van Leeuwen et
al.,2019). A acessibilidade ¢ um ponto fundamental na participagdo na vida
comunitdria, a falta de acessos pode inibir o contato social e nas atividades (Murphy,
Cooney, Shea, Casey, 2009; Bowling, et al., 2003; Leeuwen et al.,2019).

A seguranca financeira ¢ um fator que facilita a vida e a liberdade, de poderem
ter a oportunidade de obter as necessidades basicas, podendo afetar a capacidade das
pessoas de poderem pagar os servigos necessarios, tais como as terapias, as refeigoes,
ajuda em casa, o transporte ou ainda atividades de interesse, que afeta
consequentemente o conforto ¢ a manuten¢do da independéncia e a qualidade de vida
(Bowling, Gabriel, 2007;Borglin, Edberg, Rahm Hallberg, 2005; van Leeuwen et
al.,2019). O conceito de qualidade de vida dindmico, multi-nivel e complexo, que
reflete os objetivos, o subjetivo, a nivel macro-societal e micro- individual, que
influencia positivamente ou negativamente a interagdo num todo (Brown, Bowling,
Flynn, 2004; Bowling,2009; Fernandez- Mayoralas, et al., 2014; van Leeuwen et al.,
2019).

Uma perspetiva empoderadora, focada nas forgas e na promoc¢ao do advocacy
aumenta a motivagao, a satisfacdo com a vida e consequentemente a qualidade de vida,
assim como o desenvolvimento do auto-conceito e no controlo das suas vidas (Hyduk,
Moxley, 2008). As abordagens focadas no empoderamento e nas for¢as tém muitos
pontos em comum, ambas consideram que as pessoas mais velhas podem ser ativas, e
participativas, inclusive quando se encontram a vivenciar uma situacao de deficiéncia
funcional e maiores niveis de deméncia, acabando também por beneficiar os
familiares ou as/os cuidadores (Chapin, Cox, 2008). A luta pela justica social
influenciou a perspetiva empoderadora (Cox, 1999; Chapin, Cox, 2008).

Como fontes de conhecimento, a teoria ecologica e a teoria dos sistemas, como
modelos de suporte, influenciaram uma nova perspetiva, o foco passou a ser
direcionado nas forg¢as e nos recursos das pessoas ¢ do ambiente ¢ ndo nas suas
fraquezas ou patologias, na interven¢do comunitaria e social, favorecendo o potencial
crescimento humano, a cura, a aprendizagem e a identificacdo do que se quer, assim
como a auto-determinacdo e as for¢as das pessoas e do ambiente (Saleebey, 1997;
Fast, Chapin, 1997; Chapin, Cox, 2008).

As intervengdes com base nas forgas e com base no empoderamento focam-se

nas forgas das pessoas e do ambiente, incluindo uma educacao mais inclusiva, de
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autoajuda, favorece as relacdes, o advocacy e a acdo social, bem como no foco no
aumento da consciéncia (Chapin, Cox, 2008).

As pessoas mais velhas preferem manter-se nas suas casas ¢ comunidade
durante o mais tempo possivel assim como o controlo das mesmas. A populacdo mais
velha deve de mencionar suas necessidades e recursos que necessitam nas suas
comunidades (Cox, Dooley, 1996; Chapin, Cox, 2008). Quando ¢ aplicado um
modelo empoderador, favorece a integracdo de questdes pessoais e politicas, bem
como a defini¢do das suas necessidades conduzindo a que populacdo participe
coletivamente com maior consciéncia e a¢ao (Chapin, Cox, 2008). O empoderamento
promove uma distribuicdo mais justa dos recursos; a elimina¢do dos variados
preconceitos e discriminagdes, onde se insere o ageism; promove a auto-determinagao;
e conduz a que haja uma maior “evolu¢do” na comunidade (Cox, Parsons, 1994;
Chapin, Cox, 2008).

Segundo Inaba (2016), o empoderamento da comunidade promove a
participagdo, a advocacy, a identificagdao e a utilizacdo dos recursos existentes e as
estratégias politicas que favorecem a mudanga (Popple, 2007).

A pratica empoderadora ¢ composta por 4 dimensdes: a) aborda as
necessidades individuais, as dificuldades, os valores e as atitudes; b) foco nos
problemas e nas forgas e fraquezas individuais, e no suporte e desenvolvimento social;
¢) foco no ambiente micro e nas questdes organizacionais relacionados com a saude, o
social e servicos, que conduz ao desenvolvimento de competéncias, participagdo e
advocacy para criar a mudanca; d) ao nivel macro onde se incluem as politicas,
economia, e fatores sociais e na politica social (Inaba, 2017). Uma intervencao onde
se partilha o poder, em parceria entre os profissionais ¢ as pessoas mais velhas
promove o empoderamento (Gutierrez, Parsons, Cox, 1998; Inaba, 2017).

As pessoas mais velhas enfrentam varios desafios no processo natural de
envelhecimento, que podem ser considerados como multiplas perdas e mudangas,
neste processo ¢ importante que os servigos de suporte sejam flexiveis e fagcam um
trabalho de “advocate”, tendo em atengdo as suas necessidades promovendo a que as
pessoas possam continuar a viver as suas vidas de forma independente ( Beaver,

Miller, 1985; Burlingame, 1995; Hyduk, Moxley, 2008).

Uma perspetiva empoderadora foca-se em ajudar a mobilizar os recursos na

procura de resolugdo de problemas através do empoderamento, valorizando a relagao
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de ajuda para que se compreenda os desafios pessoais, desenvolvendo solucdes de
uma forma positiva e construtiva (Cox, Parsons, 1994; Hyduk, Moxley, 2008). O
profissional em conjunto com a pessoa mais velha deve de identificar as situagdes de
opressdo, privagdo e discriminagdo, focando-se principalmente naquilo que pode levar
a pessoa a sentir-se diminuida, identificando a sua perspetiva do que ¢ inaceitavel e no
que consideram ser aceitdvel. A advocacy é uma forma de também definir o
empoderamento (Hyduk, Moxley, 2008). Para que se compreenda a direcdo da
intervengdo € necessario perceber quais sdo as insatisfagdes, € em conjunto, o
profissional e a pessoa mais velha, trabalharem naquilo que se deve de mudar, que
deve de resultar numa maior satisfagdo, ndo perdendo o foco no processo de
empoderamento/advocacy (Hyduk, Moxley, 2008).

O profissional deve de amplificar a voz da pessoa que para as suas
insatisfacdes ou desejos sejam ouvidos, promover o controlo na dire¢do do processo
oferecendo opgdes reais sobre a criagdo do sistema de suporte, bem como ter em
consideragdo suas insatisfagdes e respeitar os seus direitos humanos, Protegendo a

reputacao da pessoa ( Moxley, Daeschlein, 1997;Hyduk, Moxley, 2008).

Parte I1I- Estudo Empirico

Método
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A abordagem metodologica selecionada neste estudo advém da importancia da
analise das dimensdes da qualidade de vida das pessoas mais velhas, assim com as
capacidades e o empoderamento, em dois contextos distintos: a) institucional e b) nas
suas casas. A OMS (2002) considera que um dos fatores que influéncia a qualidade de
vida das pessoas mais velhas é o controlo das suas atividades, por esse motivo
considerou-se relevante o decorrer de uma investigagcdo que considerasse as narrativas
da populagao alvo, e que tivesse em conta as varias dimensdes da qualidade de vida,
considerando-se que este trabalho possa constituir-se como um contexto de reflexao
sistematica acerca dos desafios colocados em ambos os contextos. Pretende-se
entender os varios niveis de satisfacdo e experi€éncias de auto-determinacdo em
contexto institucional e de pessoas que se encontrem a viver nas suas casas.

No presente estudo considerou-se pertinente a adocdo de um método
exploratorio, descritivo e comparativo, através da implementagdo de uma abordagem
multi-método, com recolha de informagdo quantitativa e qualitativa, com a aplicagdo
do questionario VITOR QLSE e de entrevistas semi-estruturadas, permitindo assim
que exista uma maior diversidade metodologica e que a informagao recolhida possa

ter um papel mais relevante (Sheweder e Fiske, 1986; Ornelas, 2008).

Os estudos Multi-Método conjugam a recolha de dados através da utilizagao
da abordagem quantitativa e qualitativa, sendo que a abordagem quantitativa permite
a obtencdo de dados numéricos que se relacionam com as varidveis, podendo assim
testar realidades, procurar as causas, testando hipoteses, obtendo a magnitude e a
frequéncia na relacdo entre as varidveis ( Migiro e Magangi, 2011). Relativamente a
abordagem qualitativa, esta permite obter informacgdo através das experiéncias
individuais relacionadas com o tema em estudo, de cada um dos participantes, indo ao
encontro do objetivo: compreensdo do fendmeno em estudo, promovendo a
diversidade e tendo em consideracao as perspetivas existentes na comunidade através
das relagdes colaborativas estabelecidas durante a investigagdo e, reconhecendo o
conhecimento dos participantes ( Creswell, 2005; 2007; Patton, 1990; Migiro and
Magangi, 2011; Ornelas, 2008). O método qualitativo pode ser implementado através
de entrevistas individuais ou com focus group, obtendo material sobre significados e
reflexdes pessoais dos participantes, arquivados em formato dudio (Lincoln and Guba,
1985; Migiro e Magangi, 2011). A abordagem multi-método ¢ exploratoria,

explicativa, realiza uma triangulagdo entre as variaveis, levando a que a investigacao
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nao se foque apenas num método para que consiga superar as fraquezas de um dos
métodos utilizados, podendo conduzir a maiores evidéncias na conclusdo uma vez que
facilita e possibilita um maior numero de informagdes e conhecimentos do que apenas
um método, levando a que possa existir uma maior generalizagdo dos resultados e,
permite que exista a conjugacdo entre as narrativas dos participantes € 0s nimeros

obtidos da aplicacdo do método quantitativo (Migiro and Magangi, 2011)

Objetivos

O estudo tem como principal objetivo analisar as varias dimensdes da qualidade
de vida, as capacidades ¢ o empoderamento das pessoas mais velhas, através de um
espaco de reflexdo sistematica acerca dos desafios presentes em ambos os contextos: a)
institucional e b) nas suas casas/familiares. A investigagdo tem também como objetivo
entender os varios niveis de satisfacdo e as experiéncias de auto-determinagdo da
populagdo em estudo, em ambos os contextos. A procura de solu¢des para os
problemas identificados também sdao um dos objetivos do presente estudo, tendo em

consideragdo as narrativas dos participantes e da literatura disponivel.

Pretende-se também que seja um contexto onde: a) as pessoas mais velhas
sejam uma voz ativa no presente estudo na procura de solugdes para os problemas por
eles identificados, valorizando experiéncias de cada um dos participantes; b) que o
ponto de vista de cada um dos participantes tenha em consideracdo as suas
necessidades, e com isso fomentar a participagdo ativa na sociedade; c) a percecao e
experiéncia das pessoas mais velhas de acordo com o servigo e apoio recebido, se for
o caso, refletindo sobre os pontos positivos ¢ negativos de acordo com as suas

vivéncias.

As hipdteses delineadas vao ao encontro dos varios objetivos deste estudo e da
literatura consultada:
1- Espera-se que a permanéncia das pessoas mais velhas nas suas casas tenha

uma relacdo positiva e significativa na qualidade de vida;
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2- Espera-se que o contexto onde a pessoa habita tenha uma relagao positiva e
significativa com a qualidade de vida das pessoas mais velhas;

3- Espera-se que o contexto onde a pessoa habita tenha uma relagdo positiva e
significativa com o social das pessoas mais velhas

4- Espera-se que o contexto onde a pessoa habita tenha uma relagio positiva
significativa com a Autonomia e Psicoldgico das pessoas mais velhas

5- Espera-se que o contexto onde a pessoa habita tenha uma relacdao positiva
significativa nas relagdes familiares das pessoas mais velhas;

6- Espera-se que o contexto onde a pessoa habita tenha uma rela¢do positiva
significativa com a independéncia das pessoas mais velhas;

7- Espera-se que o contexto onde a pessoa habita tenha uma relacao positiva

significativa com a satude das pessoas mais velhas;

8 - Espera-se que a permanéncia das pessoas mais velhas nas suas casas tenha
uma relacdo positiva significativa na autodeterminagao e satisfacao;

9 - Espera-se que o contexto onde a pessoa habita tenha uma relagdo positiva
significativa com a experiéncia de autodeterminagdo e satisfagdo das pessoas mais

velhas;

Participantes

A amostra foi obtida por conveniéncia e intencionalmente, em dois contextos
distintos, no contexto a) institucional e b) nas suas casas, a Associacdo de Socorros da
Freguesia da Encarnacdo no concelho de Mafrafoi a instituicdo que abriu as portas
para que este estudo pudesse ser realizado, tanto as pessoas que recebem os seus

servigos na Unidade de Cuidados Continuados de Média Dura¢do, Longa Duragado e

40



Residéncia Sénior como também as pessoas que recebem um servico comunitério de
Apoio Psicossocial, inseridas no Projeto de Proximidade. Foram realizadas 9
entrevistas semiestruturadas, 5 em contexto institucional (sendo que 2 sao do sexo
masculino e 3 do sexo feminino) e 4 (3 do sexo feminino e 1 do sexo masculino) em
contexto nas suas casas, € aplicados 141 questionarios, a pessoas de ambos os sexos,
institucionalizados ou a morar nas suas casas, com 65 anos ou mais, de todas as
nacionalidades, a viver em Portugal, com ou sem necessidade de cuidados de saude
mais especializados e, para quem habita no contexto institucional, que se encontre a

receber esse servigo ha 6 meses ou mais.

Instrumentos de Investigacao

A investigacdo proposta desenvolveu-se através da implementagdo de uma
abordagem multi-método, recolhendo informacao qualitativa e quantitativa, utilizando
a entrevista semi-estruturada e o questionario VITOR QLSE. A utilizagdo desta

abordagem vai ao encontro do que a investigacdo comunitéria defende.

Método Qualitativo

Entrevista em Semiestruturada

A investigagdo proposta ajusta-se a abordagem qualitativa, através da
utilizacdo da entrevista Semi-Estruturada (SSI). Este método tem como objetivo
abordar, compreender e interpretar os fendémenos em estudo através do conhecimento
subjetivo dos participantes ( Morse & Field, 1995; McIntosh & Morse, 2015). A
abordagem permite explorar os pensamentos, as experiéncias vividas, sentimentos de
pertenca, capacidades, relacdo com a comunidade, significado da qualidade de vida e
a procura de solucdes para os problemas identificados, sobre o fendmeno em estudo,
no decorrer da entrevista. A utilizacdo deste método procurou alcangar as informagoes
necessarias para se atingisse os objetivos delineados.

A SSI permite a recolha de dados de uma forma estruturada e flexivel através da
participagdo ativa do/a participante, assim como o estabelecimento de uma relagao

direta entre o entrevistado ¢ o entrevistador (Mclntosh & Morse, 2015). O guido
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previamente preparado permitiu orientar o decorrer da entrevista, possibilitando o
foco no discurso do/a participante, seguindo as perguntas previamente estipuladas
com flexibilidade. Os/As participantes ndo detinham a obrigatoriedade de responder a
todas as questdes. (Mclntosh & Morse, 2015). Foram selecionados os topicos-chave,
transformados em questdes fundamentais para a discussdo do tema e, de forma a
recolher o significado atribuido as experiéncias vividas e solugdes encontradas pelos
participantes, mantendo o foco na interagdo e na relacdo. Os delineamentos das
questdes ndo tinham uma ordem rigida, mas pretendiam compreender todas as
dimensdes em estudo. Procurou-se que os participantes tivessem uma postura ativa na
procura e delineamento de solugdes para os problemas identificados.

O Guido ¢ constituido por 14 temas (Anexo 1), relacionados com os dados
sociodemograficos, com o contexto, integragdo comunitaria, necessidades e interesses,
independéncia, solugdes, politica ¢ com uma pequena reflexdo. Este guido pretende
entender o panorama vivido pelas pessoas entrevistas, previstos nos objetivos do
estudo, o método possibilita que as pessoas respostas dos/as entrevistados/as sejam
diretas a determinado topico, refletindo a estrutura do estudo. A conducdo da
entrevista depende das respostas dos/as participantes e por sua vez, permite a que haja
liberdade nas suas respostas, uma vez que este método ¢ flexivel (Mclntosh & Morse,
2015).

A anélise das entrevistas ¢ caracterizada pela comparagdo nas respostas em
cada uma das perguntas dos/as entrevistados/as, sendo atribuidas categorias (Mclntosh

& Morse, 2015).

M¢étodo Quantitativo - Questionario VITOR QLSE

O questionario VITOR QLSE ( Silva, Baptista, 2016), ¢ composto por 48 itens,

numa escala de Likert de 1 a 5 (1- muito insatisfeito/a; 2 satisfeito/a; 3- Nem
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satisfeito/a nem Insatisfeito/a; 4- Satisfeito/a; e 5- Muito Satisfeito/a), tendo sida
acrescentada a op¢ao “0- Nao de Aplica” (N/A; 0). Para que se pudesse adquirir
dados sociodemografica, foram acrescentadas questdes no inicio do questiondrio
relacionadas com a idade, sexo, educagdo, naturalidade e contexto habitacional (Na
sua casa; Numa residéncia/lar; Numa Unidade de Cuidados Continuados de Média
Duragdo; Numa Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duracgao; Na casa de um
familiar; Outro), € caso a pessoa se encontrasse a residir em contexto institucional, era
questionado “Se vive instituicao residencial ou de saude, ha quanto tempo vive neste
tipo de institui¢ao?”’.

O instrumento abrange as vérias dimensdes do conceito de qualidade de vida, neste
caso das pessoas mais velhas, de acordo com os seguintes dominios: Autonomia (18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28); Ambiente/contexto (37, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48);
Independéncia fisica (6, 29, 30, 31, 32, 33, 40); familia (8, 9, 10, 11, 34, 35, 36),
Saude (1, 2, 3, 4, 5, 14); e social (12, 13, 15, 16, 17, 26, 27, 38, 39).

O questionario aplicado foi desenvolvido numa perspetiva transcultural que
permite medir a qualidade de vida, incluindo todas as suas variaveis, das pessoas mais
velhas e fornecer informacoes acerca do fenomeno em estudo, tendo sido corroborado
por Santos & Gutierrez (Silva, Baptista, 2016). A compreensdo das limitagdes das
pessoas mais velhas facilita a criagdo de programas de intervengdo mais adequados a
populacdo mais velha, sendo um dos pontos fortes. VITOR QLSE ¢é uma escala que
avalia a qualidade de vida numa perspetiva multidimensional, refletindo a vida das
pessoas mais velhas, tocando em aspetos relacionados com a intimidade, com a morte,
com a participacdo social etc., tendo também em conta as diferencas nas experiéncias
das pessoas perante as diversas fases do envelhecimento, considerou-se a utilizacao
destes questionarios devido a sua abrangéncia nas questdes (Anexo 1).

A analise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 25, com um nivel de significancia a definido a 0.05. As
variaveis continuas foram representadas sob a forma de média, desvio-padrio,
mediana, minimo, maximo e amplitude interquartil (Q1-Q3) e as varidveis nominais
através da sua frequéncia relativa (%) e absoluta (n). A normalidade da distribuicao
das variaveis continuas foi analisada com recurso ao teste Ko/mogorov-Smirnov. O
teste ANOVA e Kruskal-Wallis foram wusados para determinar diferengas

significativas face as distribuicdes das dimensdes da Escala VITOR QLSE entre
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diferentes contextos habitacionais das pessoas mais velhas. O Coeficiente de
Correlagdo de Spearrman foi usado para correlacionar as pontuagdes nas dimensdes

da Escala VITOR QLSE e a idade dos participantes.

Procedimento

Para que se pudesse realizar a recolha da amostra da populagdo que se
encontra institucionalizada, foi solicitada a autoriza¢do a instituicdo Associagdo de
Socorros da Freguesia da Encarnagdo (ASFE), tendo sido necessaria a aprovagao pela
comissdo de ética da institui¢do, para isso foi necessario o envio de um e-mail com os
objetivos do estudo, o método utilizado e o devido Consentimento Informado (Anexo
3). A recolha dos dados em contexto institucional foi aprovada pela Comissdo de
Etica, no entanto as medidas de protegdo do COVID-19 tinham que ser amplamente
garantidas, sendo obrigatorio a utilizagdo de farda, mascara P2 e a desinfecdo das
maos ao entrar e sair do quarto das pessoas, sempre que se tocava numa pessoa
diferente ou em algum material do quarto. Relativamente a recolha de dados das
pessoas em contexto de suas casas, foi solicitada a autorizagdo da aplicagdo de
questionario e de entrevistas a coordenadora do Centro de Acdo Social (CAS) da
ASFE para que se pudesse aplicar os métodos a algumas das pessoas acompanhadas
pelo Projeto de Proximidade da instituicao.

Apds a aprovacdo do estudo seguiu-se o contacto com as pessoas,
primeiramente a recolha de dados foi realizada junto das pessoas em contexto nas
suas casas, foram convidadas 4 pessoas a participarem na entrevista, sendo que trés
sdo acompanhadas pelo projeto de proximidade da ASFE, e um que participava
pontualmente em atividades desenvolvidas nesse ambito, 3 mulheres e 1 homem. Os
convites foram aceites com muita celebracdo, tendo-me deslocado a cada uma das
suas casas em horarios combinados com antecipagdo. Realizaram-se duas entrevistas
em horario pds-laboral, uma ao sdbado e outra num dia de férias, mas sempre com os
meios de protecdo adequados. Todos/as os/as participantes estavam sozinhos/as, a
excecdo de uma senhora que cuida do seu esposo com uma doenga neurologica

degenerativa. Quando entramos na casa de alguém conhecemos um pouco do seu
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mundo, e todos/as os/as participantes fizeram questdo de o mostrar, mostrando a casa,
fotografias, hobbies etc., um pouco de si.

As entrevistas realizadas em contexto de casa antes de se iniciarem
formalmente, comecavam com a compreensao de como a pessoa estava, a escolha do
espaco da entrevista, que era sempre o local como o/a entrevistado/a se sentia mais
confortavel, a leitura do consentimento informado, esclarecimento de alguma davida,
e por fim o inicio. No fim das entrevistas, ¢ apds o estabelecimento de uma relagdo de
confianga, geralmente era a altura de conhecer melhor a casa, mostrar algumas
fotografias, aquilo que gostam de fazer, um verdadeiro momento de gratidao por
permitirem entrar nos seus mundos.

No contexto institucional, o procedimento foi diferente, a investigadora contou
com a colaboragdo da equipa de psicologia na referenciagdo de pessoas para realizar a
entrevista. Neste contexto as entrevistas foram marcadas com os/as participantes num
sdbado, com um uma semana de antecedéncia, a serem realizadas no sabado seguinte,
exceto uma que foi realizada numa segunda-feira. Aqui dirigi-me aos quartos a hora
agendada, sendo que houve necessidade de fazer a alteracdo do hordrio de uma
entrevista estipulada para o periodo da manha, para o periodo da tarde, porque o
participante ainda ndo tinha realizado a sua higiene. As entrevistas realizaram-se no
atelier da Area de Animacdo Sociocultural nas instalagdes da ASFE, a familiaridade
ndo era tdo evidente como nas pessoas que estavam nas suas casas; no entanto como a
investigadora ndo lhes era uma pessoa totalmente estranha, considera-se que tal facto
facilitou o processo de comunicagdo. Antes de se dar inicio a entrevista o
consentimento informado era lido, e foi garantida a seguranca, o anonimato e que nao
houvesse nenhuma duvida antes de se dar inicio. Quando a entrevista terminava
agradecia-se a amabilidade e a disponibilidade, referindo a importancia do estudo,
pelo menos para a investigadora, o que levava a que as pessoas se sentissem “bem”
por poderem ajudar. Seguidamente os participantes eram conduzidos novamente para
os seus quartos, ou outro sitio onde quisessem ficar, como por exemplo o café
existente na instituicdo. Neste contexto foram entrevistadas 3 mulheres e 2 homens.

Relativamente a recolha de amostra dos questiondrios os procedimentos ja
foram mais diversificados. O questionario esteve disponivel em formato online,
google forms, tendo sido partilhado pela rede de contactos da investigadora e na rede
social Facebook, mas na sua grande maioria foram aplicados presencialmente (casa a

casa/ quarto a quarto) ou através do telefone. A utilizacao do telefone foi considerada
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ser um método mais seguro num momento em que os numeros do COVID-19 estavam
a subir, para garantir a seguran¢a das pessoas, no entanto esta estratégia s6 foi
aplicada as pessoas que se encontram a residir nas suas casas, as pessoas que se
encontram a residir na instituicdo foram todos aplicados presencialmente, com a
utilizagdo dos métodos de protecao exigidos pela instituicdo. Tanto as chamadas como
presencialmente, a duragao da aplicagdo dos questionarios tinha um média de 50
minutos, mas na sua maioria mais. Foi também um momento onde as pessoas
aproveitavam para contarem um bocadinho sobre as suas historias, muitas das pessoas
antes de se iniciar a aplicagdo do questionario contavam um pouco do percurso das
suas vidas, ou entdo como aconteceu em mais que uma situagdo, sobre a sua f€.
Sempre que uma pessoa era abordada, era explicado o objetivo do estudo garantindo o
anonimato. Nos questionarios aplicados presencialmente foi utilizado em formato de
papel, para transmitir uma sensa¢ao de seguranca as pessoas. No final do dia, apds o
regresso a casa, os questionarios eram inseridos na plataforma Google Forms.

Quando terminada a recolha da amostra do estudo, procedeu-se a transcrigao
das entrevistas, onde se contou com a ajuda de duas jovens, o que facilitou imenso o
processo. Em material de entrevista recolheu-se cerca de 11 horas, e com 141
questionarios, que corresponde a cerca de 141 horas.

Apds a recolha dos dados procedeu-se a sua andlise, onde se chegou as
conclusdes referidas no atual estudo. Foi utilizado o programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25, na codificagdo e analise dos dados

recolhidos.

Parte IV - Resultados e Discussao

Resultados

Neste estudo foram utilizados dois métodos de recolha de dados, método

qualitativo, através da entrevista semi-estruturada, e método quantitativo com recurso
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a utilizacdo do questionario VITOR QLSE. Nesta parte sdo apresentados os
resultados provenientes da recolha de dados. Em primeiro lugar, serdo apresentados
os resultados da analise quantitativa, que serdo diferenciados pelo contexto onde

residem, e seguidamente os dados qualitativos.

Analise quantitativa

Os resultados obtidos resultam da aplicacdo de 141 questiondrios realizados a
ambos os sexos ¢ em diferentes contextos que foram comparados, contexto
institucional e o contexto das suas casas/familiar, a fim de compreender as diferentes
percegoes das dimensdes qualidade de vida analisadas no questionario.

Na andlise da caracterizacdo sociodemografica da amostra verificou-se uma
maior percentagem de participantes do sexo feminino (59,6%; n=84) a amostra do
sexo masculino ¢ composta por 40,4% (n= 57), com uma média de idades de 77,3
77,3+7,6 anos (minimo 65 ¢ maximo 101). Cerca de 54,6% (n= 77) das pessoas vivia
na sua habitacdo, 7,1% na casa de um familiar (n=10), 14,9 (n=21) numa
residéncia/lar, 11,3% (n= 16) numa unidade de cuidados continuados de média
duragdo e 12,2% (n= 17) numa unidade de cuidados continuados de longa duragdo.
Verificou-se um baixo nivel de escolaridade global com 57,4% (n=81) de pessoas a

terem apenas o 1° ciclo do Ensino Basico, o atual 4* ano.

47



TABELA 1 | Caracterizacdo sociodemogrifica da amostra.

Variavel, % (n) (n=141)
Sexo
Masculino 40,4 (57)
Feminino 59,6 (84)
Onde vive?
Na sua Casa 54,6 (77)
Na casa de um Familiar 7,1 (10)
Numa Residéncia/Lar 14,9 (21)
Numa Unidade de Cuidados Continuados de Média Duragao 11,3 (16)
Numa Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duracio 12,1 (17)

Nivel de escolaridade (concluido)

1° Ciclo do Ensino Basico (atual 4° ano) 57,4 (81)
2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano anteriormente) 5,0(7)
3° Ciclo do Ensino Basico (9° ano anteriormente) 10,6 (15)
Ensino pés-secundario (cursos de especialidade) 2,8 (4)
Ensino secundirio (atual 12°/antigo 7° ano) 6,4 (9)
Ensino superior 2,8 (4)
Nenhum 14,9 (21)

A andlise descritiva da distribuicdo das dimensdes da escala VITOR QLSE encontra-
se representada na Tabela 2. A pontuacdo total média registada foi de 105,7£25,5
pontos, tendo variado entre 44 e¢ 170 pontos. Apenas a dimensao Autonomia e
psicologico e a pontuacdo total da escala VITOR QLSE apresentaram uma

distribuicao normal (p>0.05) segundo o teste Kolmogorov-Smirnov.

TABELA 2 | Distribui¢do da idade dos participantes e das dimensdes da Escala VITOR QLSE.

Estatistica descritiva Normalidade
Escala ) .
Média Desv1~o R Mediana Minimo  Maximo BT LI Valor P
padrio S
Idade (anos) 77,3 7,6 76,0 65,0 101,0 0,097 0.002
Escala VITOR QLSE
Autonomia 28,3 9,2 29,0 10,0 47,0 0,070 0.085
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Independéncia 16,5 7,0 18,0 0,0 30,0 0,125 <0.001

Familia 16,2 39 17,0 3,0 25,0 0,119 <0.001
Saude 21,9 6,0 22,0 7,0 35,0 0,079 0.031
Social 22,8 5.3 24,0 7,0 35,0 0,100 0.001
Total 105,7 25,5 107,0 44,0 170,0 0,068 0.200

K-S, Kolmogorov-Smirnov; QLSE, Quality of Life Scale for the Elderly.

De forma a comparar a qualidade de vida dos participantes entre diferentes
contextos habitacionais, nas suas casas/familiar e institucional, os testes ANOVA e
Kruskal-Wallis foram usados para determinar diferencas significativas entre os grupos
(Tabela 3). As pessoas residentes na sua propria habitacdo apresentaram pontuagdes
mediana significativamente superior relativamente a qualidade de vida familiar (18,0;
p=0.004) em relagdao aos restantes contextos habitacionais. As pessoas mais velhas
que viviam em casas de familiares apresentaram niveis medianos de autonomia e
capacidade psicoldgica (39,0; p<0.001), independéncia (22,0; p<0.001) e capacidade
social (26,0; p<0.001) em relacdo aos restantes locais de habitagao.

Verificou-se que as pessoas residentes num contexto institucional apresentam valores
significativamente mais baixos nas dimensoes de autonomia (ERPI: 24,0; UCCMD:
22,0; UCCLD: 18,0), independéncia (ERPI: 9,0 ;UCCMD: 15,0; UCCLD: 12,0;) e
social (ERPI: 20,0; UCCMD: 21,5; UCCLD: 21,0; ) comparativamente com as que se
encontram residem em habitagdo propria ou na casa de um familiar. A distribuigdo
obtida na dimensao da satde foi semelhante entre diferentes contextos (p=0.097),
sendo que a populacdo residente em UCCMD apresentaram valores mais baixos
(18,0). Também ndo se encontraram diferengas significativas na dimensao da familia
entre os diferentes contextos (Casa propria; 18,00; Casa de familiar, 22,5; ERPI: 26,0;
UCCMD: 15,5; UCCLD 15,0).

A pontuagdo total mediana da escala VITOR QLSE foi também significativamente
superior no grupo de pessoas a residir na casa de familiares (127,5; p<0.001),

seguidamente as pessoas que habitam em casa propria (119,0).
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TABELA 3 | Comparacio das pontuacdes obtidas nas dimensdes da escala VITOR QLSE entre diferentes contextos
habitacionais.

Local de habitacio, mediana (AIQ)

Escala VITOR
LT Casa propria Cas?‘de Residéncia/Lar UCCMD UCCLD Valor P
familiar

Autonomia 32,0 (26-38) 39,0 (30-43) 24,0 (22-29) 22,0 (17-27) 18,0 (13-24) <0.001
Independéncia 20,0 (16-23) 22,0 (17-24) 9,0 (5-17) 15,0 (10-20) 12,0 (5-18) <0.001
Familia 18,0 (15-20) 16,5 (15-19) 16,0 (13-17) 15,5 (11-18) 15,0 (13-17) 0.004
Saude 24,0 (18-28) 22,5 (20-26) 21,0 (20-22) 18,0 (15-22) 21,0 (18-24) 0.097
Social 25,0 (21-28) 26,0 (25-27) 20,0 (16-23) 21,5 (18-24) 21,0 (17-25) <0.001
Total 119,0 (99-131) 127,5 (107- 89,0 (76-110) 89,5 (74-105) 85,0 (78-100) <0.001

138)

AIQ, Amplitude interquartil; QLSE, Quality of Life Scale for the Elderly;, UCCLD, Unidade de Cuidados Continuados de Longa
Duragido; UCCMD, Unidade de Cuidados Continuados de Média Duragao.

O Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p) foi usado para estudar a
correlacdao entre a idade dos individuos e o nivel de qualidade de vida através da
escala VITOR QLSE. Nao encontramos correlagdes significativas entre a idade dos

idosos ¢ as diferentes dimensoes da qualidade de vida.

TABELA 4 | Correlagao entre as pontuagoes obtidas nas dimensées da escala VITOR QLSE e a
idade dos participantes.

Escala VITOR QLSE P Valor P
Autonomia -0,129 0.126
Independéncia -0,077 0.363
Familia -0,092 0.275
Saude -0,092 0.276
Social -0,073 0.393
Total -0,130 0.124

QLSE, Quality of Life Scale for the Elderly.

Analise de conteudo

Foram identificados temas 7 temas principais e significativos no objeto de estudo: o
primeiro (dados sociodemograficos) composto por 5 sub-temas (idade, escolaridade,

profissdo, naturalidade, residéncia), o segundo (comunidade) composto por 5 sub-
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temas (tipo de resposta, duragdao, comunidade, resposta as necessidades), o terceiro
tema (necessidades) composto por 2 sub-temas (necessidades, bem-estar), o quarto
tema (independéncia) composto por 2 sub-temas (gestdo financeira, gestdo e
informacdo da medica¢do), o quinto tema (qualidade de vida) composto por 2 sub-
temas (defini¢do, influéncia do contexto onde reside), o sexto tema (solugdes)
composto por 1 sub-tema (solugdes identificadas) e o sétimo tema (politica) com 1
sub-tema (auto-determinacao) .

O guido da entrevista (Anexo 2) tinha como principal objetivo analisar e
comparar a qualidade de vida, as capacidades e o empoderamento das pessoas mais
velhas, assim como os niveis de satisfacdao ¢ auto-determinagao entre os contextos na

sua casa e institucional (ERPI e UCCLD).

Caracterizacdo das pessoas mais velhas entrevistadas

O primeiro tema identificado na andlise das entrevistas foram os dados
sociodemograficos. Foram realizadas 9 entrevistas a pessoas mais velhas, com uma
média de idade de 82 anos (70-90), residentes em dois contextos distintos, em
contexto nas suas casas ¢ institucional. As pessoas mais velhas (n=4) entrevistadas e
residentes nas suas casas, grande parte encontravam-se inseridas no projeto de
proximidade desenvolvido na freguesia da Encarnagdo, Mafra, com a excecdo de um
elemento, que participava pontualmente em algumas das atividades desenvolvidas.
Em contexto institucional a amostra foi recolhida na grande sua maioria a pessoas a
residir numa Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duragao (UCCLD) (n=4),
com a excecao de uma pessoa que se encontra a residir num contexto de ERPI.

Trés das pessoas entrevistadas que se encontravam a residir nas suas casas sao
do sexo feminino e uma do sexo masculino, relativamente as pessoas que residem em
UCCLD e em IRPI, 3 sao do sexo feminino ¢ 2 do sexo masculino.

O nivel de escolaridade da amostra ¢ muito diversificado: 1 pessoa sem frequéncia no
ensino; 4 com o 3° Ciclo do Ensino Basico; 2 com o 3% ano do ensino basico; € 2 com

0 ensino superior.
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Relativamente a profissdo da amostra temos representadas: 2 na agricultura, 1

na limpeza do Palidcio Nacional de Mafra, 1 Secretdria, 1 Educadora Social, 1

Topografo, 1 Venda de frutas; 1 Pintor de Carros e 1 nas Relagdes Publicas.

Atualmente encontram-se todos a residir no concelho de Mafra, na freguesia

da Encarnacdo, sendo que sdo naturais de: 3 do concelho de Mafra; 2 no distrito de

Torres Vedras; 1 do Minho; 1 Pombal, 1 Idanha-a-Nova e 1 de Lisboa.

E1_COMU, Ldads

género
feminino, 84
anos 84 anos

E2 COMU,
género
feminino, 85
anos

85 anos

E3_COMU,
género
feminino, 79
anos

79 anos

E9_COMU,
género

. 84 anos
masculino,

84 anos

ES_INS,
género
feminino, 70
anos

70 anos

E6_INS,
género
masculino,
82 anos

82 anos

E7_INS,
género
feminino, 85
anos

85 anos

E8_INS,
género
masculino,
80 anos

80 anos

Dados Biograficos

Escolaridade

3° ciclo

Curso Superior

3% classe

5% ano antigo

9% ano incompleto

3% classe

Sem estudos

4? classe

Profissao

“Era limpar o
palécio”;

“Educadora social”;

“Trabalhei no
campo”;

“Topografo”

“Secretaria”

“Agricultor”

“Eu andei na venda,

vendia fruta”

“Pintor de
automoveis.”;

Naturalidade

Encarnacdo

Barril

Assenta

Idanha- a-nova

Ponte Rol

Santo Isidoro

Minho

Pombal

Residéncia

Casa propria

Casa propria

Casa propria

Casa Propria

UCCLD

UCCLD

UCCLD

UCCLD
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90 anos Ensino Superior Lisboa ERPI
“Relagdes Publicas”

Tabela 5 - Dados biograficos das entrevistas realizadas

No segundo tema, comunidade, tinha como objetivo a compreensdo de como
era a comunidade onde a amostra se inseria, assim como as respostas disponiveis as
suas necessidades. A maioria das pessoas que se encontravam a residir nas suas casas
encontravam-se inseridas no projeto de proximidade (n=3) desenvolvido pelo Centro
de Acdo Social na Freguesia da Encarnacgdo. Este servico desenvolve um trabalho de
proximidade junto da comunidade e, em particular, junto das pessoas mais velhas,
realizando apoio social, visitas domiciliarias, apoio informativo, acompanhamento as
consultas médicas e atividades que vao ao encontro dos interesses ¢ necessidades das
pessoas que acompanha. Este servigo foi definido pelas/os como “dar apoio moral”
(E3_COMU) ou como uma oportunidade de realizarem atividades de convivio,
nomeadamente religiosas “vinham-me buscar para a missa, para o terco, festinhas
que la havia na residéncia e tinhamos o lanche, nunca saiamos de la” (E1_COMU),
“podiamos sair, de vez em quando, dar uma volta, almogar em qualquer lado e jad era
apoiozinho pequeno, mas gostavamos” (E2_COMU). Identificou-se um grau de
satisfacao e valorizagdo com as atividades dinamizadas e pelo suporte recebido. No
entanto, verificou-se que o discurso relacionado com as atividades, mencionadas, de
convivio ¢ tido no passado. Devido a situagdo pandémica estas atividades foram

paradas.

Relativamente as pessoas mais velhas que se encontravam a viver numa
instituicdo (UCCLD e IRPI) definiram a instituicdo como sendo boa e familiar. O
discurso presente nesta amostra, estd muito direcionado para os cuidados de saude,
cuidado com corpo (higiene). embora muitas destas pessoas tenham a expectativa de
se manterem a receber este servigo. “E boa, acho é para todo o jeito, cortam-me as
unhas, ddao comer, ddo de beber dagua é a estimagdo que nos temos cd, SOmos
estimados, ddo me banho tudo, tudo bem arranjadinho, cama feita, tudo de melhor,

isto aqui é do melhor” (E6_INS).
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E também percecionado como um local de esperanga, direcionado especificamente
para os Cuidados Continuados em em comparacdo com o tipo de resposta ERPI, onde

’

foi referido que “E os cuidados continuados ainda tém uma esperanca de vida.’
(ES_INS)

As pessoas que se encontram a viver nas suas casas suas definiram a
comunidade onde estdo inseridas como sendo um local familiar e de inter-ajuda, com
apoio caso necessitem de ajuda. “Familiar”; “se a gente precisar por exemplo, a
gente precisa de uma coisa, e fulana tem, se pedir emprestado eles emprestam uns
aos outros’’; “Sdo assim, servimos umas as outras.”’; E1_COMU, “No outro dia, ele

(esposo) fugiu e vieram logo cd pessoas com ele para trazé-lo.” E3 _COMU.

Uma das dificuldades que algumas pessoas mais velhas t€ém na comunidade
sd0 as mudangas, ndo s6 do ponto vista da organizagdo do espago como das pessoas
que nelas se inserem. “Ndo ndo é fechada, mas ja foi muito mais aberta. Nos tempos
em que eu era nova e assim havia muito mais” “Era muito solidaria, muito muito.
Hoje em dia ja ndo sdo, mas ainda se falam todos, porque a pessoa conhece fala”
E2 COMU. Neste testemunho foi notado algum grau de descontentamento com estas

mudangas, que parece atingir principalmente a socializa¢do e o grau de confianca.

Outro testemunho, a residir numa outra localidade e comunidade referiu que “Nao,

)

muito isolada. Digamos, pouco comunicativa, muito pouco.”, apresentando como
principal motivo da falta de comunicacdo na comunidade a dispersdo com que as
casas se encontram ‘“‘ndo ha essa possibilidade da comunidade se poder reunir para
poder fazer qualquer coisa nesse sentido, poder se criar um espirito de entreajuda

entre nos, ndo ha essa possibilidade por serem dispersos”; E9 COMU.

Os cuidados de saude sdo o tipo de resposta identificada com maior expressao
nas pessoas que se encontram a residir em contexto institucional. As respostas
mencionadas passam pelo apoio e organizacdo na ida as consultas e outros servigos
focados na manutencao da satide, um local adaptado as suas dificuldades motoras e, o
cuidar, ajudar, “tomar conta” e dar aten¢do a comunidade que nela reside, descrito nos
seguintes testemunhos: “As minhas necessidades. E ter consultas. Ter aten¢do a esse
pormenor. Levar-nos naquele dia e essa é uma das principais coisas que nos estamos

aqui exatamente para ter um acompanhamento das coisas que nos precisamos de ter”;
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“A gente precisa da ajuda das outras pessoas. Precisamos. E uma parte essencial. E.
A gente precisa. Dd-nos vida.”; E5 INS, ou “vim para um lar para ter essa
atengdo.” E11_ERPL

Quando as pessoas se encontram a experienciar mobilidade reduzida muitas vezes nao
tém casas adaptadas as suas funcionalidades, sendo um dos motivos as levam a optar
por uma resposta direcionada para a institucionaliza¢do. “ndo! Aqui estou melhor do

que na minha casa’; “pois a minha casa, eu ndo posso andar, e a minha casa é so

escadaria”; E6_INS.

Nao houve nenhuma pessoa que tenha mostrado algum descontentamento
especifico para com a instituicdo ou com o tipo de cuidados que recebem, no entanto
referem ndo ter outra opcdo, ou seja, ndo ¢ algo que considerem gostar na sua
plenitude, e sim como uma consequéncia das suas necessidades do ponto vista da

saude. “gosto, que remédio tenho eu”; E6_INS

A pandemia foi um fator que contribuiu para a perda da liberdade no Pais, no Mundo,
e nas institui¢des ndo foi diferente, por ser uma medida de combate ou prevencao da
propagacao do virus COVID-19. No entendo apesar da perda de algumas liberdades,
em contexto institucional, foi considerado por uma participante que pode fazer o que
quiser. “ndo tenho, ndo tenho liberdade, ja cheguei a sair até vir o convique (Covid)”;
“posso andar a vontade, ndo me dizem nada, ndo, ndo sou proibida de nada. Nunca

me proibiram de nada”; E7_INS

A identificagdo das necessidades da pessoa mais velhas sdo o que compdem o terceiro
tema identificado. Aqui observou-se que a necessidade de poderem estabelecer
relacdes sociais, de participar em convivios e passeios sdo gerais em ambos o0s
contextos. “para o convivio, ¢ mais ... ndo é tanto a necessidade que nos temos... ¢ o
convivo”; E6_INS; “Faz-nos falta o convivio. Também muito importante. Mas, gosto
muito de estar ca.”’; ES_INS

“Olhe por exemplo como no dia em que fomos a vacina! Por um lado, senti me triste,

um bocadinho de recordar os sitios que eu ia”’; E2_ COMU

Em contexto de pandemia, algumas pessoas adaptaram-se a uma nova

realidade, mesmo que provisoria, onde o isolamento fisico também era uma
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necessidade de auto-protecdo, mas ndo necessariamente o isolamento social, como
““ . . 14
podemos ver neste testemunho “As pessoas ligaram para mim, eu também telefonava

para outras pessoas”; E1_ COMU.

A aprendizagem ao longo da vida, acompanhamento da informagdo e a
possibilidade de viver novas experiéncias também foram identificadas como
necessidade que contribuem para o bem-estar. “Gosto de aprender, é mesmo isso. E
bom, a gente até morrer aprender. Saber mais, gostava de ter estudado mais, isso
gostava.” E3_ COMU, “Sim, gosto a um programa que é os portugueses imigrantes,
conheci varios paises, mas hd muitos que eu ndo fui” E2_ COMU.

“Olhe o que eu gosto de fazer como ja viu, muita coisa, gosto de viajar, gosto de
fotografia, de fazer bricolage...”; E9 COMU

A leitura, trabalhos manuais/costura e jogos individuais, também foram
identificadas como uma necessidade essencial para a manutencdo do bem-estar ¢ um
sentimento de auto-realizagdo (“fico mais preenchida”), inclusive a participacdo em
atividades de cariz religioso. “Estou sempre a ler, porque tenho sempre livros para
ler. Tenho tido varios romances. E continuo a ler.”, “Tenho ido ao terco e a missa. -
Sim, contribui para o meu bem estar, pois com certeza.”; E11_ERPI E “Palavras
cruzadas, sopa de letras. Para estar entretido, pronto.” E9 INS, “O que eu gosto
muito, muito de fazer... arraiolos. ” Fico mais preenchida!”; EI _COMU

A necessidade de as pessoas mais velhas se manterem ativas é bastante
expressiva nesta pequena amostra. “E sim, sim, é bom, entdo, parar é morrer, ja viu
isso?”’; E3_ COMU

Sendo que, quando lhes foi questionado “o que € que gosta de fazer e considere uma
necessidade?”, as pessoas em contexto institucional, algumas respostas relacionaram-
se bastante com o periodo das suas vidas anterior a institucionalizagcdo, quando se
sentiam mais ativas. “Era uma enxada a cavar e arranjar a horta, cenouras batatas,
milho.”; E6_INS, “Olhe, trabalhar. E uma necessidade.” E5 INS. O que se
identificou a necessidade de as pessoas mais velhas se sentirem uteis, de poderem
continuar a contribuir ¢ de fazerem aquilo que gostam. “Que ainda sou util. E isso

que eu gosto.” E9 COMU

A permanéncia nas suas casas também foi um fator identificado como sendo

uma necessidade, e que contribui para o seu bem-estar. No entanto este fator ndo foi
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identificado neste tema nas pessoas mais velhas que se encontram a residir numa
institui¢do. “Eu estou na minha casa, tou bem, as pessoas podem ndo se sentir bem,

mas eu sinto-me cd bem.”; E3_ COMU

Relativamente ao tema 4, independéncia, verificaram-se maiores diferencas
entre os contextos, nas suas casas e institucional. Todas as pessoas que viviam nas
suas casas geriam o seu dinheiro e a sua medicagdo, e estavam informados sobre a
medicagdo prescrita, mesmo que necessitem do apoio de algum familiar/servigo para
as poderem adquirir. Relativamente a gestdo do dinheiro, apenas uma pessoa disse
que era a filha, por ser mais conveniente devido a sua profissdo. O que se verificou
um maior nivel de controlo. “Sou eu é que oriento os meus medicamentos e tome
aquilo de manhd a noite sempre sozinha, ndo tenho ajuda de ninguém, alids quando
eu preciso pe¢o ajuda, mas por enquanto consigo.”’; E1_COMU,

“Ndo, isso é a minha filha, como ela estd ld no banco ela é que tem o meu cartdo de
multibanco, ela é que faz as compras e ela”; E2_ COMU, “Eu leio os rotulos todos.”;
E3 COMU

“Fago toda a minha vida, até agora, felizmente sem precisar de ajuda” E9 COMU

Num contexto institucional a gestdo da medicacdo ¢ feita pela equipa de enfermagem,
e a gestdo do dinheiro pelos familiares/responsaveis/profissionais. No entanto
algumas pessoas estavam informadas sobre a quantidade de medicamentos, o periodo
em que os tomam € 0 que estavam a tomar.

Referente a medicagdo: “a medicagdo... é 3 na parte da manhd, 3 ao meio-dia, 5... 4 a
noite e duas bisnagas”; E6_INS “é ali as enfermeiras”; E7_INS

Referente a gestdo financeira: “as minhas filhas tém a preocupagdo de gerir o meu
dinheiro.”; E11_ERPI, “Desde que me aleijei, desde que estou no hospital, nunca
mais vi o dinheiro. Entreguei o cartdo ao meu filho e é ele que gere isso.”; E§:INS

“Ndo, ndo. Tenho os filhotes. E sim. Os meus filhos...foi preciso dar.”; E5_INS

A qualidade ¢ um conceito multidimensional, que pode ser influenciada por

diversos fatores. Numa perspetiva empoderadora considerou-se que foi importante
uesti i, ue ¢ quali vida?”, a

estionar “para si, o que ¢ qualidade de vida?”, para compreender a perce¢do de

qualidade de vida das pessoas mais velhas, ¢ necessario questionar as pessoas mais
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velhas, incluindo-as no avancgo das ciéncias ¢ na luta e manuten¢ao dos direitos. A
qualidade de vida foi identificada como o tema 5.
Tal como aconteceu no tema 3, necessidades, também foi identificado como um fator
importante para a qualidade de vida as relagdes sociais e o convivio, assim como a
permanéncia nas suas casas, a liberdade e o controlo nas suas vidas. Neste tema ndo
se registaram diferencas entre diferentes contextos.
“Qualidade de vida andar satisfeita com aquilo que tenho com aquilo que faz que é o
que se passa comigo, ha pessoas que dizem ‘“‘tens a casa tdo vazia” sou tdo feliz,
sinto-me tdo bem na minha casa é o Cantinho melhor que eu tenho na minha vida, a
minha casa com o que eu tenho estou feliz” E1_ COMU
“FEu sei ld, nem sei que lhe diga, ser livre. Nao é? Ser livre, fazer aquilo que gosto.
Para si, o que é qualidade de vida para si?”’; e “Acho que sim. Aqui se eu quiser
tomar banho a uma hora tomo, se quiser tomar banho a outra “E3 COMU,
“viver bem com a familia com as pessoas e os amigos.”; E2_ COMU,
“Qualidade de vida é conversar com uns e com outros, que é para passar o tempo.”
E6 _INS, “Olhe, era estar em casa com a minha mulher”; E§ INS
“bem-estar... se pudesse bem-estar era estar na minha casa, mas como ndo pode ser é
aqui e pronto”; E7_INS

Aspetos relacionados com a saide mental e fisica, também se verificou ser
importante para a qualidade de vida. “Qualidade de vida? E ter a minha cabe¢a boa.
Ter o cérebro bem claro. Qualidade de vida é o que eu tenho tido.”; E11_INS,
“Olha, é ndo estar coxo. Também ndo estava aqui.”’; E§ INS

Outro fator identificado que contribui na percecao de qualidade de vida sdo as
questdes relacionadas com o dinheiro. O dinheiro que também pode significar a
possibilidade de usufruto de maiores experiéncias, melhor alimentacao e uma questao
de justica (“condigna”). “Sim é, uma casa como lhe disse a pessoa teria outra
qualidade, independentemente de ter um bocadinho mais de dinheiro para poder ter
uma alimentagdo mais condigna, e acho que isso era o ideal para eles serem mais
felizes.”; E9 COMU, “Qualidade de vida é a pessoa ter tudo e d sua disposi¢do. E
assim que eu acho que é a qualidade de vida. E a pessoa ter dinheiro, ter quem lhe

faca o trabalho, ter assim as coisas todas a modo de semear.”; ES_COMU

Um dos objetivos deste tem, qualidade de vida, era entender se o contexto

onde se reside influéncia na perce¢ao de qualidade de vida.
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As pessoas que residem nas suas casas referiram que era um ponto importante, que foi
ao encontro do que consideram ser qualidade de vida na pergunta anterior.

“Sinto a qualidade de vida assim.” E1_COMU, “Se tivesse a casa melhor tinha, se o
telhado ndo tivesse roto... Se tivesse o telhado bom e assim e a casa mais
arranjadinha pelo menos um bocadinho melhor. mas eu sinto-me bem a mesma na
minha casa, se eu quiser fazer, partir um bocado parto, arranjar arranjo.”
E3 COMU,

“Se tivesse a casa melhor tinha, se o telhado ndo tivesse roto... Se tivesse o telhado
bom e assim e a casa mais arranjadinha pelo menos um bocadinho melhor... mas eu
sinto-me bem a mesma na minha casa, se eu quiser fazer, partir um bocado parto,

arranjar arranjo.” E9 COMU.

Relativamente as pessoas que se encontram a viver numa instituicdo, as respostas ja
nao foram tdo consistentes com o que mencionaram na pergunta anterior. Verificou-se
uma relagdo entre a qualidade de vida com saude e os cuidados basicos, percecionado
como alto que tem que ser, ¢ que poderia ser pior. Nao se tendo obtido grande
objetividade nesta resposta.

“Isso era muito dinheiro. Deixe estar como esta, ndo esta nada mau.” E5_INS,

“aqui estd boa, passa-se o dia rapido, passa-se bem. Temos de comer, beber...e temos
comprimidos para a saude” E6_INS,

No entanto um do participante residente numa instituicdo, referiu que teria melhor
qualidade de vida na sua casa, considerando este um fator importante para o seu bem-

estar. “Ah tinha melhor, tinha melhor” E7_INS.

O tema 6, solugdes, teve como foco a procura de solu¢des para os problemas
identificados pelos participantes em relacao aos desafios, dificuldades e necessidades
com que as pessoas mais velhas se deparam, assim como as suas opinides e percegoes.

Os contributos das/os participantes na procura das solugdes, foram as
seguintes: a) Visitas Domiciliarias, em particular pela comunidade mais jovem, com o
intuito de conversar, cuidar, acarinhar e terem em atengao as suas necessidades; b) o
convivio, lugares onde se possa estabelecer relagdes sociais; c) Reaproveitamento de
recursos/edificios antigos na comunidade, como por exemplo escolas antigas, e torna-
los Centros de Dia, para as pessoas poderem ter um local de encontro no sitio onde

moram, facilitando assim a deslocacdo; d) Uma espécie de comunidade de pessoas
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mais velhas, onde pudessem ter algum acompanhamento para ndo estarem sozinhas,
mas que se mantivessem em casas individuais a fazer aquilo que desejassem; e)
Criacdo de medidas que dessem mais condi¢des e possibilidades de as pessoas
poderem continuar a viver em/nas casas, ¢ nao serem direcionadas para as
instituicdes, mesmo que significasse terem acesso a uma nova casa, com mais
condi¢des habitacionais e mais inseridas na comunidade e, caso necessario, nao terem
que pagar renda, ou que fosse de acordo com os rendimentos. Uma solugdo similar ao
Housing First; f) Aumento das reformas; g) Promog¢do do Advocacy (lutar pelos
direitos); h) Arranjar espagos de convivio ao ar livre, nomeadamente um jardim; i)

Sensibiliza¢do da comunidade para o preconceito relacionado com a idade (ageism).

“Olha eu acho que era muito importante para as pessoas idosas que estdo mais em
casa, era aparecer uma pessoa, fosse de que classe fosse, mas fora daqui do ambiente
ndo é, entdo como é que td como é que tem passado precisa de alguma ajuda? Ndo
quer dizer que faz ajuda com dinheiro, com comida, com roupas com isso. Alguma
ajuda porque um bocadinho de companhia da uma ajuda muito grande, e falar para a
pessoa porque eu sinto porque eu estou aqui fechada, e parar uma pessoa e falar um
bocadinho eu ja me sinto mais preenchida porque é super importante aparecer uma
pessoa e falar “esta em casa? Quer alguma ajuda? Precisa de alguma coisa?”

Alguma coisa, alguma coisa.”; E1_COMU

“gosto de tudo de conviver, e as visitas eu agradeco muito mas também se vem tdo
boas ou piores que eu e so falam de doencas eu ainda fico pior, dou-me melhor com a

gente nova, os Novos é que ndo querem gostar, ja somos tdo velhos”; E2_ COMU

“se na Assenta abrissem aquilo para as pessoas de idade irem levar todos da escola e
fizessem um Centro de Dia para as pessoas, cada comunidade devia ter os seus, né?

um convivio, estar ali todos juntos, né?” E3 COMU

Num pequeno grupo de pessoas, conseguimos encontrar um conjunto de
solucdes para o que consideram ser importante para a qualidade de vida das pessoas
mais velhas. Grande parte das medidas relacionaram-se com a permanéncia nas suas
casas ou de possibilitar condi¢des para que possam estar num lugar harmonioso e

adequado aos seus desejos, mantendo assim a independéncia e o controlo nas suas
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vidas. A criacdo de espagos de convivios locais, ndo s6 se relacionam com a
facilidade de acesso, como na possibilidade de poderem conviver com as pessoas com
que tém relagdes estabelecidas, usufruindo assim da sua liberdade de poderem ou nao
frequentar, revelando assim a importancia do sentimento de comunidade. Um dos
problemas de Portugal sdo os baixos rendimentos, ¢ uma grande percentagem das
pessoas mais velhas vive com rendimentos muito baixo para poderem fazer frente as
suas despesas. As visitas domiciliarias, mais uma vez, relacionadas com a
permanéncia nas suas casas, mas a procura de estabelecer ligagdes com outras pessoas,
particularmente com a comunidade mais jovem, podendo ser este um espago de
partilha de aprendizagens. A luta pelos direitos, o ser visto, revela que esta ¢ algo que

procuram, € que sentem uma maior invisibilidade devido a idade.

“Eu, para mim pessoas que ndo tivesse ninguém. E ndo quisesse assim como eu nao
quero, mas eu podia vir alguém que quisesse uma casa para eles irem para ld todos.
Eu as vezes digo assim para a minha filha “olha podia haver uma fila de casinhas,
cada uma fazia aquilo que gostava de fazer. Uma gostava de costurar, costurava,
outro gostava assim de trabalhar, trabalhava, pronto cada um fazia aquilo que

queria, mas serem separados.”’; E3_ COMU

“O que eu faria era criar possibilidades, ndo de as meter em institui¢oes, mas criar
possibilidades de fazerem uma vida mais em comunidade, deslocd-los dali, mas dar-
lhes uma independéncia, por exemplo dar-lhes uma casa com todos os requisitos, nao
e?”; “Nem que ndo pagassem rendas, ficassem isentos de pagar rendas, porque ndo
tém reformas compativeis para isso, sabe dar-lhes uma qualidade de vida, é isto que

me preocupa primeiro.”’; E9 COMU

“Trabalhar mais, no caso de me dedicar mais aos velhotes. Dar aos velhotes mais

)

uma reformazinha.”; “Lutar para ter os direitos completos. E a gente ndo faz caso,

ndo faz caso, mas devemos fazer caso.” ES_INS

(L3 . N\ »
a comida e o tratamento... e ver as pessoas, falar as pessoas, olhassem para elas...”’;

“ah entdo espere ai, o senhor estd a dizer que: pagava a pessoas mais novas para ir

visita-las as casas para ver como é que elas estdo e do que precisam? E6_INS

61



“Olhe era fazer la um jardimzinho”; E7_INS

O ultimo (7) tema identificado, politica, este ¢ um ponto fundamental para
complementar o tema anterior (6). Aqui o objetivo entender o grau de auto-
determinagdo de cada uma das pessoas, ¢ a criacdo de um espago de reflexao onde as
suas opinides pudessem ser ouvidas e valorizadas.

Foi-lhes questionado o seguinte “se tivessem a oportunidade de poder falar sobre este
tema com o Antonio Costa, Marcelo Rebelo de Sousa ou ainda o presidente da
Cdmara ou junta de freguesia o que lhes dizia?” Aqui foi-lhes dada a possibilidade

de escolherem um representante.

Aquilo que pretendiam transmitir aos lideres politicos foi ao encontro das
necessidades ¢ das solugdes mencionadas no decorrer da entrevista/conversa.
Referiram que diriam aos lideres que se aproximassem mais da populagdo com algum
carinho, com palavras de reconforto, ¢ que valorizassem as pessoas mais velhas.
“Dizia a eles que eles se dedicassem, lembrassem-se dos velhotes, as pessoas de
idade, e ndo esquecer os miudos, as criangas. Também ha tantas a sofrer. Pois hd.”;
E5 INS.

Dizia a eles exatamente isso das pessoas mais velhas, e dos jovens, somos
duas classes digamos assim estdo em meu entender em dificuldade de poderem, o
jovens porque ndo podem construir a sua familia e sonhar com o futuro, e os idosos
terem um final de vida mais contigo e uma melhor qualidade de vida, é isso que eu

faria se tivesse no lugar deles.”; E9 COMU.

Referiam também a importancia de ter profissionais com experiéncia e
formagao ao lidarem com as pessoas mais velhas. “E como pessoas bem informadas e
que também ndo poe os estagidarios, eu também ndo digo estagiarios, mas pessoas
que tenham acabado curso e se vir que ndao tem experiéncia nenhuma ainda de vida,

’

que isso interessa muito” E2 COMU. E que aumentassem a quantidade de
pessoas/profissionais a acompanhar a populagdo mais velha. “Haver mais pessoas
destinadas a acompanharem as pessoas. Haver mais pessoal para estarem sempre a

acompanhar as pessoas de idade.”; E11_ERPI
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Que organizassem momentos de convivio e oportunidades para passear e se
conectarem com outras pessoas. “dizia-lhes motivos para eles levarem a gente para

passeios”’; E6_INS

Reforgavam a importancia do aumento das reformas, e na importancia de ter
mais oferta publica local/comunidade de servigos de saude. “Eu dizia para ajudar a

gente. Quem tem as reformas mais pequeninas, fazer mais alguma coisa e tal.”;

E3_COMU

“Pois, ter o médico de familia. Mas se a gente precisar assim um... pronto, assim
como... pronto o dentista, para mim é mais o dentista, agora as outras coisas, assim

o especialista da perna também tenho que pagar” E3 COMU

E ainda a importancia de ouvir e estar. “Esta certo aquilo que estad a dizer, mas outras
pessoas, um grupo de pessoas ndo ddo ouvidos aos mais... Ndo ligam nem ddo valor
ao que as pessoas mais velhas dizem. E um ponto importante! Para mim, é dos mais

importantes.”; E2_ COMU

“old, eu hoje estou a fazer aqui companhia vocés! Precisando de alguma coisa
precisam da minha ajuda falem comigo? “So uma palavra que seja so uma palavra

um ar de riso faz tdo bem tao bem a qualquer pessoa. E1_COMU

Discussao dos Resultados

A sociedade encontra-se a enfrentar varios desafios, entre os quais o
envelhecimento demografico (Rodrigues, 2018; Fonseca, 2021). Grande parte da
populagcdo mais velha encontra-se a envelhecer nas suas casas, no entanto os servigos
direcionados para esta populacdo continuam a ter um forte investimento na
institucionalizacdo (UCCI e ERPI) (Fonseca, 2021). Vérios estudos indicam que as
pessoas mais velhas desejam permanecer nas suas casas durante o mais tempo
possivel, assim como o desejo de se manterem auténomas, ter controlo sobre as suas

vidas e a manutengdo das relagdes sociais (Fort, 2009; Nyqvist, Cattan, Andersson,
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Forsman, Gustafsom, 2013; Koelen, Eriksson, Cattan, 2017; Leeuuwen et al.,2019;
Means, 2007; Fonseca, 2021)

Segundo a OMS/WHO (2002), o envelhecimento ¢ definido como “o processo
de otimizagdo de oportunidades de saude, participa¢do e seguranga para melhorar a
qualidade de vida no envelhecimento™.

Este estudo teve como principal objetivo analisar as varias dimensdes da
qualidade de vida das pessoas mais velhas em dois contextos diferentes, nas suas
casas/familiares e numa institui¢do, comparando a percec¢ao da qualidade de vida com
recurso a dados quantitativos, questionario VITOR QLSE, e qualitativos, entrevista
semi-estruturada, facilitando a compreensdo dos varios niveis de satisfacdo e das
experiéncias de auto-determinagdo em ambos os contextos.

A procura de solugdes para os problemas identificados ¢ outro foco neste
estudo, com recurso as suas experiéncias de vida, dos seus desejos e perspetivas

decorrentes do contexto onde se encontram a viver.

Segundo os dados obtidos neste estudo, as pessoas percecionam melhor
qualidade de vida quando se encontram a residir em casa propria ou na casa de um
familiar, de acordo com vérias dimensdes da escala VITOR QLSE (2016), com a
excecdo da dimensdo da satde e familia, sem diferencas significativas. No entanto, as
pessoas que se encontram a viver com os seus familiares apresentaram niveis
medianos mais elevados nas varias dimensdes, com excec¢do da dimensao da satde e

familia, comparativamente com os restantes locais de habitagao.

A permanéncia das pessoas mais velhas nas suas casas e comunidade, sdo
sinbnimo de varios simbolismos, em particular com o sentimento de pertenga
(Ebrahimi , 2013; Bergland, Narum, 2007; Borglin, Edberg, Rahm Hallberg, 2005;

van Leeuwen et al.,2019).

Na dimensdo familia ndo se encontraram diferencas significativas nos
diferentes contextos (Tabela 3). Pode-se observar que os contextos na casas dos
familiares e seguidamente das suas casas influenciam positivamente a qualidade de
vida das pessoas, o social, a autonomia e o psicoldgico, as relagdes com os familiares
e a independéncia. Segundo varios autores, a familia, na sua maioria, sdo relagdes

com significado, acrescentam valor a vida das pessoas mais velhas, sendo estas
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também um lugar de suporte e amor (From I, Johansson I, Athlin, 2007; Horder
(pontinhos no o), Frandin (pontinhos no A), Larsson, 2013; Puts, et al., 2007; van
Leeuwen et al.,2019)

Nas entrevistas realizadas o tema da comunidade foi identificado, relativo
também as respostas as suas necessidades, as pessoas mais velhas que se encontravam
as viver nas suas casas relataram que o servigo recebido realizava momentos de
convivio, prestava apoio na participagdo em atividades religiosas, foi também
definido como um “apoio moral”. A caracterizacdo deste servico foi muito
direcionada para a participagdo social. Caracterizam também a comunidade onde
vivem como sendo familiar, solidaria caso necessitem de alguma coisa, no entanto
também foi referido como “ja foi mais” familiar, ou ainda dispersa e pouco
comunicativa. As comunidades t€ém vindo a sofrer mudangas, no entanto também
pode estar relacionado com a perda da rede social que antes tinham. Relativamente as
pessoas que se encontram a viver numa instituicdo também a caracterizavam como
sendo familiar, que asseguram os cuidados de satde e de higiene. Uma participante a
residir numa Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duragdo ha mais de 8 anos,
referiu que a permanéncia neste tipo de cuidados sdo “uma esperanca de vida” ao
contrario de um ERPI, pelo facto de ser percecionado como sendo o fim de vida,
enquanto numa UCCLD as pessoas ainda se encontram a receber cuidados
terapéuticos, como por exemplo fisioterapia e terapia ocupacional, ou outras caso seja
uma necessidade. A organizacdo das consultas médicas também foi um fator
salientado como sendo uma resposta essencial. Relativamente dimensao da satde e a
partir dos questionarios recolhidos, ndo se verificaram diferencas significativas entre
os diferentes contextos, podera estar relacionado com a média (77,3) de idades dos

participantes do estudo, ou pela percecao da saude.

Segundo van Leeuwen et al., (2019), a qualidade de vida também se relaciona
com permanéncia nas suas casas desenvolvendo um sentimento de pertenca as suas
habitagdes (meaning of home), as casas sao lugares agradéaveis e familiares repletos de
historias, valores e objetos simbolicos e com significado, na comunidade (Ebrahimi ,
2013; Bergland, Narum, 2007; Borglin, Edberg, Rahm Hallberg, 2005; van Leeuwen
et al.,2019). As casas sdo lugares onde as pessoas estabelecem ou mantém as suas

relagdes sociais, com maior independéncia e menor probabilidade de experiénciar
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depressdo, pois grande parte das pessoas deseja manter-se independente a viver nas
suas casas, sendo este um local onde as pessoas tém um maior controlo nas suas vidas,
uma perce¢ao mais positiva em relagao a sua vida, assim como na perce¢do com 0s
objetivos e expectativas (Bigboy, 2004, 2008; Elison, White, Chapman, 2011; Mello,
Durme, Macq, Declerc, 2012; Bilsen, Hamers, Groot, Spreeuwenberg, 2008; WHO,
2002;Campos, 2015; WHOQOL, 1995; Medeiros, et al., 2020).

No entanto, muitas das dificuldades referidas em contexto de entrevista das
pessoas que se encontram a viver numa institui¢ao relacionava-se a falta de condigdes
habitacionais adequadas as suas necessidades. Os autores Hyduk & Moxley (2008),
mencionam a importancia que os profissionais compreendam junto das pessoas mais
velhas quais sdo as suas insatisfagdes, quer ao nivel ambiental quer estrutural, e em
conjunto, utilizando uma intervencdo empoderadora, deve ser trabalhado aquilo que
se pode e deve de mudar, a fim de dar resposta as necessidades das pessoas e
consequentemente um maior nivel de satisfagdo. Refere ainda que ¢ necessario que a
pessoa deseje mudar as barreiras ou frustragdes identificadas. Segundo Stephens,
Breheny & Mansvelt, (2014), as capacidades sdo um ideal a atingir para que a
sociedade se torne mais justa no ponto de vista da satude, o objetivo ndo ¢ a exclusdo
das pessoas mais velhas do contexto, seja por nao teres capacidade financeira, por ndo
terem transportes adequados as suas necessidades ou op¢ao de escolha, o objetivo € a

integracao das pessoas no contexto (Scharlach, 2012).

De um modo geral, as pessoas que participaram neste estudo relataram a
importancia dos momentos de convivio, tanto em contexto institucional como as que
se encontram a viver nas suas casas. Esta necessidade pode estar agora mais evidente
também devido ao isolamento fisico imposto devido & pandemia COVID-19, que
ainda se mantém, especialmente em contexto institucional. A dimensdo social
apresentou diferencas significativas entre os diferentes contextos de residéncia,
podendo estar relacionado com as diferengas de oportunidades que as pessoas tém em
poderem ser mas ativas socialmente. Relativamente aos dados quantitativos
recolhidos observou-se que o contexto onde as pessoas moram influéncia
significativamente no social das pessoas mais velhas, sendo que no contexto na casa
de familiares e nas suas casas apresenta uma influéncia positiva do que em contexto

institucional.
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Segundo Medeiros et al., (2020), as pessoas que se encontram a viver numa
instituigdo tém uma maior prevaléncia de desenvolverem uma sindrome depressiva,
uma vez que as relacdes com os familiares e amigos estdo mais distantes,
encontrando-se numa situa¢ao de terem menos oportunidades de estarem em contacto
com as suas redes social. A qualidade de vida também ¢ afetada pela falta de
oportunidades de poderem participar em atividades que sejam do interesse das
pessoas mais velhas (Kuok, Li, et al., 2017; Bodur, Dayanir, 2009; Even-Zohar, 2014;
Medeiros, et al., 2020).

No entanto nenhum participante no estudo mostrou descontentamento direto
por se encontrar a viver numa institui¢do, afirmando que necessitavam dos cuidados
de saude e que ndo teriam condigdes habitacionais e financeiras para voltarem para as
suas habitagdes. As necessidades de convivio ¢ de serem mais ativos nao sao tao
valorizadas quanto os cuidados de satde, embora tenham referido como sendo uma
necessidade e parte integrante da qualidade de vida. Relativamente as pessoas que
viver nas suas casas também referiram a necessidade de momentos de convivio, mas
que antes da pandemia realizavam atividades com o servico que as acompanha,
mostrando algum grau de satisfagdo com as atividades que realizavam.

Viver na comunidade promove a participagdo social, a implementagdo ¢ a
generalizacdo de servigos comunitarios com um foco nas necessidades e nos desejos,
empoderando-as, sendo um contributo para o bem-estar (Murphy, Cooney, Shea,
Casey, 2009; Bowling, et al., 2003; Koelen, Eriksson, Cattan, 2017; Alley, 2008; van
Leeuwen et al.,2019; Hyduk, Moxley, 2008). O sentimento de comunidade e o
suporte social pode ser uma influéncia importante na saide mental e fisica. A
comunidade ¢ um lugar onde se pode criar conexdes que tém beneficios no bem-estar
percecionado, o que pode potenciar para que seja uma comunidade mais feliz, com
menos preocupacdes e soliddo (Davidson & Cotter, 1991; Gonyea, Mills-Dick &
Bachman, 2010).

Para que haja qualidade de vida ¢ essencial que as pessoas tenham as suas
necessidades asseguradas, talvez sido por isso que quando se questionou quais eram
as suas necessidades € o que significava qualidade de vida as respostas foram
idénticas. Grande parte das pessoas voltaram a referir a importancia dos momentos de
convivio, atividades que lhes sejam significativas (arraiolos, tratar da terra, ler,

atividades religiosas, viajar, bricolage, ir ao café), a permanéncia nas suas casas €
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maiores rendimentos. A qualidade de vida ¢ um conceito que nao ¢ percecionado por
todos de igual forma, sendo este um conceito dinamico. Este ¢ influenciado por
diversos fatores, como a percecdo da saude, a autonomia, as capacidades, a
participagdo ativa, a realizagdo de atividades que gostem, o estabelecimento de
relacdes significativas e o poder econdmico (Lysack, Seipke, 2002; Bergland, Narum,
2006; Nosraty, Jylha , Raittila, Lumme-Sandt, 2015; Aberg, 2005; Aberg, Sidenvall ,
Hepworth, 2005; van Leeuwen et al.,2019). Um numero consideravel de pessoas
identificou a permanéncia nas suas casas ou o estar nas suas casas como um fator que
influéncia na qualidade de vida, este ¢ um espago com varios simbolismos, em
particular com o sentimento de pertenca (Ebrahimi , 2013; Bergland, Narum, 2007;
Borglin, Edberg, Rahm Hallberg, 2005; van Leeuwen et al.,2019). A prética religiosa
pode ser um fator importante na qualidade de vida, sendo que pode ser considerado
como um mecanismo de coping as mudangas que se encontram a viver ajudando
assim com o grau de satisfacdo com a vida (Grewa, 2006; Bryant, Corbett, Kutner,
2001; van Leeuwen et al.,2019). A socializagdo tem uma influéncia positiva na
qualidade de vida das pessoas, quando as pessoas ndo tém a oportunidade de
socializar pode conduzir a uma deterioracao da saude fisica e mental, o que pode levar
a uma menor percecdo da qualidade de vida. Segundo Medeiro et al., (2020) o
contexto pode influenciar positivamente ou negativamente a percecao de qualidade de
vida, podendo desenvolver sentimentos positivos € negativos, ou para pessoas que se
encontram em ambiente institucional, podem experienciar dificuldades na adaptacao a
um ambiente que ndo lhes ¢ conhecido (Bodur, Dayanir, 2009). Os resultados deste
estudo foram ao encontro da literatura estudada.
Segundo Fonseca (2021) o ambiente onde a pessoa se insere influéncia a integracao e
o comportamento das pessoas, a comunidade ¢ um lugar onde as pessoas podem
estabelecer relacdes, mas também pode ser contexto com oportunidades ou
dificuldades ao manterem a independéncia (Lawton, 1989). Alley et al., (2008) refere
que quando as comunidades tém ambientes adequados as pessoas mais velhas, sdo
ambientes empoderadores, favorecendo que estas sejam mais ativas e participativas na
comunidade.

Medeiros et al., (2020), evidenciam as diferencas entre os contextos, sendo
que as pessoas que se encontram a viver nas suas casas, fazem a gestdo do tempo de
acordo com o que desejam fazer, enquanto as pessoas mais velhas que residem em

contexto institucional sentem-se mais condicionadas de poderem fazer o que desejam
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e de se manterem em contato com as pessoas que lhes sdo significativas. Quando as
pessoas tém a liberdade de escolha de realizarem as atividades que lhes sdo mais
significativas ou que va ao encontro das suas capacidades, tornam-se agentes ativos.
(Cox, 1999; Fast, Chapin, 2000, 2001; McInnes-Dittrich, 1997; Perkins, Tice, 1995;
Cox, Parsons, 1994; Chapin, Cox, 2008). A gestdo do dinheiro e da medicacio
compoOs a dimensao da independéncia relativamente a recolha de dados qualitativos.
Todos/as participantes que se encontram a viver numa institui¢do tém a gestdo do
dinheiro feita pelos familiares, ¢ a da medicacdo pela equipa de enfermagem,
enquanto as pessoas que residem nas suas casas sao eles que asseguram tanto a gestao
do dinheiro como a gestdo da medicacdo. De uma maneira geral estdo informados

sobre 0 que tomam ou a quantidade de medicagdo que tomam.

Nao se verificaram diferengas significativas na autodeterminacdo entre os diferentes
contextos habitacionais. A fim de identificar a autodeterminacao solicitou-se , se
sugerissem solucdes aos problemas identificados no decorrer da entrevista e de
acordo com as suas experiéncias e opinides e, também, o que diriam a um
representante politico, como o Primeiro Ministro Anténio Costa, o Presidente da
Republica Marcelo Rebelo de Sousa ou outro lider politico com o Presidente da
Camara ou da Junta de Freguesia. Nestes temas podemos aferir os niveis de auto-
determinagdo através de uma perspetiva empoderadora.

Relativamente ao que diriam aos lideres politicos foi requerido que valorizassem mais
a populagdo mais velha, que criassem condi¢cdes habitacionais ou que
disponibilizassem casas ao invés de investirem na institucionaliza¢do, aumento das
reformas, que houvesse mais profissionais e que tivessem mais formagdo e
experiéncia de vida quando vao trabalhar com as pessoas mais velhas. Assuntos
relacionados com as necessidades que influéncia diretamente na qualidade de vida.
Grande parte das pessoas revelaram auto-determinagdo e empoderamento, tendo tido
um discurso com base nas necessidades individuais e coletivas, de acordo com os
valores, foco nos problemas e com o intuito no desenvolvimento social assim como
em questdes relacionadas com a saude, o social e os servicos que conduzam a
mudanga social e justica social. Quando as pessoas sao empoderadas sentem-se mais
motivadas, o que aumenta a satisfacdo com a vida, qualidade de vida e favorece o

autoconceito (Hyduk, Moxley, 2008; Gutierrez, Parsons, Cox, 1998; Inaba, 2017).
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As solugdes identificadas pelo grupo de pessoas entrevistadas sdo as seguintes:

Criar/dar condigdes para que as pessoas possam permanecer nas suas casas;

® (riacgdo de espacgos de convivios locais nas comunidades, aproveitando edificios
antigos;
Aumento dos rendimentos;
Visitas domiciliarias, mais uma vez;

® Uma comunidade amiga das pessoas mais velhas, com casas individuais onde
pudessem ter apoio e fazerem o que quisessem;
Dar mais visibilidade as pessoas mais velhas, e aos seus problemas;

Profissionais com formacgao e experiéncia;

Segundo Breheny et al., (2012) ¢ importantes que as intervengdes e as politicas
sociais se concentrem na liberdade das pessoas, € naquilo que lhes ¢ importante assim
ira aumentar os padroes de vida (Alkire, 2005). Os servicos comunitdrios que se
debrugcam nas necessidades e nos desejos das pessoas ndo s6 promove a participagao
social e o bem-estar, como torna as pessoas mais empoderadas (Murphy, Cooney,
Shea, Casey, 2009; Bowling, et al., 2003; Koelen, Eriksson, Cattan, 2017; Alley, 2008;
van Leeuwen et al.,2019; Hyduk, Moxley, 2008).

Uma das sugestdes ¢ a profissionalizagdo dos profissionais, estes podem ser agentes
funcionais que criem condi¢des nos ambientes onde estas pessoas residem, no entanto
para que se perceba de que forma a intervencao deve de ser realizada ¢ importante
entender junto das pessoas quais s3o as suas insatisfacdes, ¢ em junto trabalhar-se
naquilo que se pode mudar, sendo uma parceria entre o profissional e a pessoa que
estd a ajudar (Fonseca, 2021; Hyduk, Moxley, 2008).

E importante referir que o facto de as pessoas poderem envelhecer nas suas
casas, nao significa a garantia da independéncia e a satisfagdo com a vida. As
respostas devem de ser adequadas as suas necessidades de forma a prevenir uma

maior vulnerabilidade e fragilidade, colocando em causa o bem-estar (Fonseca, 2021)

As maiores limitagdes desta pesquisa foi sem duvida o contexto pandémico em

que nos encontramos, o que condicionou a recolha da amostra, podendo ter sido
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realizada em diferentes contextos institucionais e em localidades mais dispersas, com
uma amostra mais diversificada. O questionario aplicado esteve disponivel online, no
entanto uma grande parte das pessoas mais velhas ndo tém acesso a internet ou nao
conseguem aceder a meios tecnologicos, tendo sido aplicados na sua grande maioria
presencialmente ou telefonicamente. Outra limitagdo prende-se com o tempo, esta ¢
uma populacdo que ndo se sente ‘“vista” e “valorizada”, o momento em que
realizamos a entrevista ou o questionario tem que ser o mais dignificante possivel,
considerando que a possibilidade de poder estar em contato e aprender com estas
pessoas um enorme beneficio.

Relativamente as implicagdes praticas o estudo “Processos e Percursos de
Empoderamento ¢ Promogdao de Qualidade de Vida das Pessoas mais Velhas”,
constituiu-se uma ferramenta de valor para a comunidade cientifica, no sentido que
contribuiu para que se pudesse entender as diferengas entre os contextos e, também,
na identificagdo das necessidades, desejos e capacidades das pessoas mais velhas,
assim como as propostas para a resolu¢ao dos problemas identificados pelas pessoas
que vivem diariamente.

Embora o trabalho efetuado tenha obtido algumas respostas, considera-se
como sugestdo num proximo estudo que se compare apenas dois contextos para que
contribua com um maior nimero de informagdes. Outro aspeto que considero
importante ¢ que os dados sejam recolhidos com a idade a partir dos 60 anos, a fim de

ter também uma indole preventiva.

Conclusao

Apesar de ser uma area ja com algum investimento nos estudos, considerou-se
importante ndo s6 a contribui¢do para o tema no envelhecimento, na procura de
respostas as necessidades das pessoas tendo em conta varias abordagens, as
capacidades, a qualidade de vida, as necessidades individuais, a resolucao de

problemas e a intervengdo comunitaria como respostas as necessidades e desejos das
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pessoas mais velhas. Neste sentido procurou-se abordar os varios temas de forma
sistemdtica, consolidando todas as abordagens que contribuem para o bem-estar das
pessoas e na luta pela justica social e mudancga social num so6 espago.

Esta investigagdo permitiu concluir que o contexto influéncia

significativamente na perspetiva da qualidade de vida das pessoas mais velhas, sendo
que as pessoas que vivem na casa de familiares ou nas suas percecionam a qualidade
de vida positivamente. Verificou-se que as pessoas mais velhas que habitam em casas
de familiares, apresentarem niveis medianos de autonomia e capacidade psicologica
(39,0; p<0.001), independéncia (22,0; p<0.001) e capacidade social (26,0; p<0.001) ,
em comparagdo com O contexto institucional que apresentaram valores
significativamente mais baixos (Tabela 3). Relativamente a dimensdo da satide e da
familia ndo se encontraram diferencas significativas entre os diferentes contextos.
Na recolha de dados qualitativos observou-se que na generalidade as pessoas mais
velhas desejam permanecer o mais tempo possivel nas suas casas, sendo que ¢ um
fator da manuten¢do da percegdo positiva da qualidade de vida. A permanéncia nas
suas casas ¢ considerando como sendo uma necessidade. O convivio ou o
estabelecimento de relagdes sociais teve bastante destaque nas entrevistas realizadas,
assim como a necessidade de estarem ocupadas com atividades que sejam dos seus
interesses. Observou-se que as pessoas que se encontram a viver em contexto
institucional tém um enorme foco na saude, tendo sido considerado como uma
prioridade mesmo perante as suas necessidades referidas.

Na generalidade todas as pessoas entrevistadas contribuirdo com solugdes aos
problemas identificados no decorrer das entrevistas, na sua generalidade com um
enorme foco na interven¢do comunitaria e baseada nas necessidades, na qualidade de
vida, nas capacidades e também no empoderamento e solucdes que dignifiquem o
processo de envelhecimento.

As principais limitagdes do estudo foi a pouca diversidade populacional tanto
na recolha da amostra qualitativa quanto quantitativa. Outra limitacdo relaciona-se
com a falta foco nas deficiéncias funcionais, especialmente em contexto habitacional,
poderia ter sido inserida uma pergunta nesse dmbito no questiondrio aplicado. O
objetivo deste estudo era também poder avaliar o empoderamento e as capacidades
das pessoas mais velhas, do ponto de vista dos dados quantitativos, faltaram esses
dados para que se pudesse quantificar esses conceitos nos diferentes contextos.

Relativamente aos dados qualitativos julgo que a realizagdo de um focus group
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também seria importante, especialmente na procura de solugdes para os problemas
identificados.

Numa futura investigacdo julgo que seria interessante procurar lideres
comunitarios mais velhos que possam identificar as solu¢des dentro do seu concelho
ou freguesia e também do ponto de vista nacional, seguidamente comparar e delinear
um documento de intervengao com a colaboragao das pessoas mais velhas.

Como conclusdo deste estudo, salienta-se a importancia do estudo na é4rea do

envelhecimento que contribuam para a mudanga do paradigma.

Salienta-se a importancia de investigacdes nesta area devido a crescente
importancia de tornar os desafios que as pessoas mais velhas enfrentam mais visiveis,
o que podera influenciar no investimento de servicos adequados as suas necessidades

e desejos.
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Anexo 2

Guido de Entrevista Semi-estruturada

GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DIMENSOES
DADOS
SOCIODEMOGAFICOS

COMUNIDADE

NECESSIDADES E
INTERESSES

INDEPENDENCIA

QUALIDADE DE VIDA

SOLUCOES

POLITICA

Perguntas
Qual ¢ a sua idade? 2) Qual foi a sua profissdo; 3) a sua
naturalidade, escolaridade e se a quanto tempo esta a viver
nesta instituigdo / recebe apoio por parte do apoio domiciliario
/ apoio psicossocial,
2)Vive onde?; 2) Casa/; 3) Casa (Proprietario/ Aluguer/
Outro? Qual); Comun:Como ¢ que a comunidade em que
vive?
Acha que da resposta as suas necessidades? (Ao que precisa)
Insti: Como € que ¢ a instituicdo em que se encontra a viver?
Acha que dé resposta as suas necessidades? (Ao que precisa)
4 Acha que a instituicdo/comunidade estd preparada para que
possa fazer o que precisa sem o apoio/ajuda de outras
pessoas?
Fale-me mais um bocadinho de si...
5 O que ¢é que gosta de fazer e considera uma necessidade?
6 O que ¢ que gosta de fazer, mas que ndo considera uma
necessidade?
E a/ Sr/a que gere o seu dinheiro?
Sabe que medicamentos esta a tomar? E para qué?
Para si, o que significa qualidade de vida?
Acha que o sitio onde mora influéncia a sua qualidade de

vida?

8 Imagine, se fosse o/a presidente desta instituicao, ou o/a
presidente da junta de freguesia, cAmara ou mesmo o/a
primeiro/a ministro/a ...

O que ¢ que faria para que a comunidade pudesse dar uma
resposta adequada as suas necessidades, e as das restantes
pessoas mais velhas? Para que pudesse melhorar a sua
qualidade de vida de todos/as

9 Se pudesse deixar uma mensagem a um politico portugués
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REFLEXAO

sobre este tema, o que lhe diria? (ex: Presidente da Republica
Marcelo Rebelo de Sousa ou o Primeiro Ministro Antonio
Costa)

10 Deseja deixar algum comentério ou falar de algum tema
que considere importante e ndo tenha tido a oportunidade de o
fazer?

11 Como se sentiu durante a entrevista?
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Anexo 3

Consentimento Informado

Processos e Percursos de Empoderamento € Promoc¢éo de Qualidade de Vida das Pessoas Idosas

Convido-a/o a participar numa investigagdo cientifica intitulado de “Processos e Percursos de
Empoderamento e Promogdo de Qualidade de Vida das Pessoas Idosas”, a ser desenvolvida no ambito
do Mestrado em Psicologia Comunitaria, a decorrer no ISPA- Instituto Universitario, por Melissa
Carnoto, sob a orientagdo da Prof. Doutora Maria Jodo Vargas-Moniz.

A sua participagdo ¢ voluntaria e anonima, sendo que podera desistir da entrevista a qualquer momento.
Leia por favor a informacgéo até ao final, antes de decidir se deseja ou ndo participar na entrevista.

Se concordar, pedimos-lhe que assine no final.

Objetivo do estudo

Os objetivos do presente estudo, Processos e Percursos de Empoderamento e Promocéo de Qualidade
de Vida das Pessoas Idosas, pretendem analisar dimensdes da qualidade de vida, as capacidades e o
empowerment em pessoas com idade mais avancgada/séniores, em dois contextos distintos:
a)institucional e b)nas suas casas, considerando-se que o trabalho possa conduzir a uma reflexdo
sistematica acerca dos desafios em ambos os contextos. A informagao recolhida sera usada na
investigacdo na dissertacdo de mestrado no ambito do Mestrado em Psicologia Comunitéria no ISPA —
Instituto Universitario.

Beneficios Potenciais para a Sociedade

De acordo com os dados demograficos, o crescimento da populagdo mais velha é cada vez mais
expressivo, por diversos motivos, e por isso, considera-se importante que se desenhe ¢ implemente
intervengdes adequadas a populagdo mais velha, que sejam empoderadoras, promovam a qualidade de
vida e que vdo ao encontro das duas capacidades. Para que se possa intervir da melhor forma, é
importante que esta populagdo possa caracterizar e definir o que considera qualidade de vida, levando
assim a implementagdo de respostas de acordo com as suas necessidades.

Procedimentos

Se desejar participar no estudo, sera convidado a responder a perguntas relacionadas com os seus
dados sociodemograficos, com o seu contexto, com a sua integracdo, necessidades e interesses, com a
sua independéncia, qualidade de vida, com as solugdes para os problemas identificados no decorrer da
entrevista, com o seu ponto de vista politico e, por fim, uma pequena reflexdo sobre todo o processo,
considerando-se um momento onde se possa discutir as suas ideias e opinides sobre os temas acima
mencionado. A investigadora, Melissa Carnoto, ira conduzir as entrevistas, sendo orientada pela Prof.
Doutora Maria Jodo Vargas-Moniz na analise das mesmas. Serdo realizadas no local onde se sente mais
confortavel, tendo a duragdo de cerca de 45 minutos, numa tinica sessao.

A sess@o sera gravada e serdo também tiradas notas caso a investigadora considere essencial. As
gravagoes serdo utilizadas apenas para efeitos de analise das ideias/opinides/percecdes/historias dos
participantes e servirdo como material informativo sem referéncia as respostas de qualquer pessoa
especifica. E da responsabilidade da investigadora, Melissa Carnoto, as gravagdes e as notas serdo
mantidas separadamente do arquivo que contém informagodes pessoais sobre os participantes.

Tratamento de Dados

Os tratamentos dos dados obtidos garantem o anonimato dos participantes, nunca sendo feito qualquer
tipo de uso que possa revelar a identidade dos mesmos. Nenhum dado sera revelado sem que o/a
participante assim o autorize. A investigadora, Melissa Carnoto, garante que a publicac¢do do estudo
ndo conduzira a viola¢do do anonimato ¢ da confidencialidade acordada.

A recolha e analise de dados do estudo Processos e Percursos de Empoderamento e Promogéo de
Qualidade de Vida das Pessoas Idosas, serdo integrados numa dissertagdo de mestrado que ficara em
acesso publico no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. A dissertacdo ndo contera
quaisquer dados pessoais que possam revelar diretamente ou indiretamente algum/a participante.

Confidencialidade
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Qualquer informagao obtida no ambito do presente estudo que o/a possa identificar serd confidencial e
ndo sera divulgada sem a sua autorizacdo. Todos os dados recolhidos serdo guardados de acordo com a
legislagdo portuguesa e da Unido Europeia relativamente a prote¢do de dados e a sua privacidade.
Serdo tomadas as medidas para proteger os dados pessoais recolhidos contra a destrui¢do ou perda
acidental, alteragdo, divulgacdo ou acesso ndo autorizado. Como parte de uma politica de mitigagdo de
riscos, procedimentos de backup de dados e recuperagdo de desastres serdo implementados para

proteger os dados.

Eliminacio de Dados Pessoais
No final da investigagdo, todos os dados pessoais recolhidos dos participantes serdo eliminados.

Recusa em Participar

E inteiramente livre de participar ou nio neste estudo. Caso pretenda participar no estudo
voluntariamente pode abandona-lo a qualquer momento sem qualquer tipo de consequéncias. Também
¢ livre de se recusar a responder a qualquer pergunta.

Riscos Potenciais
O estudo ndo envolve qualquer risco potencial, quer sejam sociais, legais ou financeiros.

Identificacdo dos investigadores

Se tiver qualquer questdo ou apreensdo com este estudo, podera contactar:

- Melissa Carnoto, estudante do Mestrado de Psicologia Comunitaria no ISPA-Instituto Universitario,
através do email 23992@alunos.ispa.pt;
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