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resumo

O envelhecimento populacional é um fenémeno que resulta da maior
longevidade dos cidaddos e que tem impacto direto ao nivel individual
mas que se reflete nas estruturas familiares e na comunidade no seu
global. Este fendbmeno tera naturalmente tendéncia a expandir-se nas
préximas décadas mantendo-se a curva de crescimento ascendente que
se verifica na atualidade.

Nesse sentido com o objetivo de manter e se possivel melhorar a
qualidade de vida das pessoas idosas o enfoque sera sempre na
prevencdo e na promocdo de salde. Dai que os pressupostos do
envelhecimento ativo nas suas diversas componentes deva ser estimulado
e acompanhado ao nivel da coorte superior da piramide etaria das
comunidades humanas.

As pessoas idosas devem participar ativamente nas atividades da sua
comunidade, quer ao nivel da atividade fisica, quer da integracéo social ou
do treino cognitivo.

O estudo efetuado tem como objetivo geral a caracterizagdo das pessoas
idosas com idade igual ou superior a 65 anos, que frequentam 0s espacos
de maioridade existentes no Concelho de ilhavo, centrando-se na anélise
e na percec¢do dos niveis de satisfacdo e qualidade de vida que estas
atividades proporcionam.

Este estudo permitiu percecionar as estratégias de capacitacdo que 0s
idosos estabelecem no seu quotidiano de forma a obter melhor qualidade
de vida, de autonomia de integracdo social e de satisfacdo com a vida.
Considera-se que 0 objetivo do trabalho foi atingido a diversos niveis
permitindo enriquecimento dos temas, homeadamente nas vertentes do
paradigma do envelhecimento ativo e os determinantes em saude destes
idosos.
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abstract

The aging of the population is a phenomenon which derives from the
longer longevity of people, having a direct impact in an individual level,
but also reflects on family structure and on the community. This
phenomenon will naturally tend to expand in the next decades, keeping
the ascending growth curve that exists today.

With the purpose of maintaining and, if possible, improving the quality of
life of elderly people, the focal point will always be the prevention and
the promotion of health. Therefore, the assumptions of active aging in
their different components should be promoted and monitored at the
upper sections of the age pyramid of human communities.

Elderly people should actively participate in their community’s activities
in different levels, such as physical activity, social interaction and
cognitive training.

This study main purpose is to characterize seniors aged 65+ attending
the Maioridade activities in Concelho de ilhavo, focusing on analyzing
and perceiving the satisfaction and quality of life levels that these
activities provide.

This study enabled the perception of strategies of capacity that elderly
people establish in their daily life in order to achieve a better quality of
life, of independence, of social interaction and satisfaction.

It is considered that the main purpose of this study was achieved at
many different levels, allowing the enrichment of subjects, particularly in
the areas of active aging paradigm and the determinants of health of
these seniors.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é das maiores conquistas da humanidade sendo em
simultineo um dos problemas centrais do século XXI. Uma populacéo
envelhecida ou tendencialmente em envelhecimento € uma realidade crescente e
desafiadora, para a globalidade dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
As ultimas décadas do século passado registaram um aumento ininterrupto do
ndamero de pessoas idosas que transformou as sociedades mais desenvolvidas
em sociedades envelhecidas. A conjugacdo da queda da fecundidade com o
aumento da esperanca média de vida, bem como a fortissima emigracao
portuguesa das décadas de 1960 e 1970 e retomadas nos primeiros anos do séc.
XXl, estdo também na base desse envelhecimento e da importancia absoluta e
relativa que a populacdo idosa tem hoje na sociedade portuguesa (Cabral &
Ferreira, 2013). As projecdes demogréficas ndo vaticinam para breve mudancas
do atual padrao demogréafico do envelhecimento. O envelhecimento é a evolucao
natural dos seres vivos sendo positivo quer para os individuos, quer para as
sociedades. Os progressos alcancados pela humanidade em termos econémicos,
sociais e biomédicos, estdo na génese das politicas publicas de acesso universal
da populagéo aos cuidados de saude. No entanto, ndo é possivel ignorar aquilo a
que se poderia chamar o paradoxo do envelhecimento (Cabral & Ferreira, 2013).
Sendo um fendémeno socialmente assumido como positivo, conforme acontece
com o aumento generalizado da esperanca de vida, ao combinar-se com a
diminuicdo da fecundidade, gera, em contrapartida, uma série de consequéncias
complexas e mesmo gravosas para 0 nosso tipo de sociedade (Cabral & Ferreira,
2013).

A pertinéncia deste estudo alicerca-se na disponibilidade de programas que o
Municipio de ilhavo disponibiliza. Neste concelho existem espacos cedidos pelo
Municipio e Juntas de Freguesia onde se desenvolvem atividades dirigidas a
populacao idosa. As atividades constam de programas direcionados, passam pela
oferta de uma variedade de atividades fisicas e atividades ludicas (teatro, artes

manuais, leitura) que tém como objetivo major retardar o déficit cognitivo.



1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Envelhecimento: O que é envelhecer

N&o se pode falar em envelhecimento sem o abordar numa perspetiva holistica e
biopsicossocial por nos parecer importante para a compreensao da problematica.
“A partir da segunda metade do século XX, um novo fendmeno surgiu nas
sociedades desenvolvidas: o envelhecimento demografico. Nao se trata de
uma nova epidemia ou uma nova doenca, mas de uma simples constatacao
quantitativa: a percentagem de pessoas nas idades mais avancadas esta a
aumentar” (Nazareth, 2007:118).
O envelhecimento pode ser definido como um processo progressivo da estrutura
biologica, psicolégica e social dos individuos (DGS, 2004).Trata-se de um
fenomeno inevitavel (pelo menos no estado atual dos conhecimentos), inerente a
prépria vida, equivalente a fase final de um programa de desenvolvimento e de
diferenciacédo (Félix, 2008). O processo de envelhecimento envolve um conjunto
de vertentes que Santos & Paul (2006) define em trés niveis: 1. perspetivas
biolégicas e culturais; 2. perspetivas de curso de vida relacionadas com a idade
encarando o envelhecimento como um fendmeno multidimensional,
multidirecional e dinamico; 3. envelhecimento ao nivel do comportamento. Pode
ocorrer ao longo deste processo a diminuicdo da capacidade do organismo para
se adaptar a situacdes de stress (Sousa & Guerra, 2014). Porém, com o avancar
da idade, € comum surgirem alteracdes nos Orgaos e sistemas que se podem
agrupar em quatro categorias (Correia, 2003 citado por Félix, 2008): 1) perda total
da funcdo; 2) diminui¢cbes da funcdo associada a perda de unidades anatémicas,
embora as restantes sejam capazes de assegurar a funcdo; 3) incapacidade de
manter a funcdo apesar de perdas proporcionalmente escassas de unidades
anatomicas; 4) utilizacdo de mecanismos diferentes dos habituais. O
envelhecimento nesta vertente poderia ser encarado COmO um Processo
decrescente de perda de vitalidade e de crescente incapacidade funcional. A nivel
social ocorrem mudangas nos papéis e redugcdo das redes de suporte social
(Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2015). Assim, segundo a OMS (2015) o

envelhecimento saudavel define-se como: o processo de fomentar e manter a



capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice. Na sua
operacionalizacdo sao valorizados aspetos como a autonomia e a independéncia
a capacitacdo e o empoderamento, a aprendizagem ao longo da vida e a
manutencao de um estilo de vida ativo (Direcdo Geral da Saude - DGS, 2008).

No entanto, a longevidade acarreta adaptacao e vivéncia de uma nova realidade e
um olhar pessoal, mais ou menos conformado. Dai que alguns autores (Rowe &
Kahn, 1998) considerem existir trés padrdoes de envelhecimento: i) bem-sucedido
(successful), em que os parametros avaliados se aproximam da populacédo adulta
nao idosa; ii) habitual (usual), em que os parametros sdo semelhantes aos da
populacdo adulta ndo idosa; iii) mal sucedidos (unsuccessful) em que os
pardmetros serdo inferiores aos determinados na populagdo mais jovem. No
plano individual, uma maior longevidade provoca mudancas no quotidiano
nomeadamente ao nivel da salude com maior incidéncia das doencas cronicas e
diminuicdo da participacdo na social com o declinio das redes pessoais dos
idosos, quer familiares quer comunitarias. O prolongamento da vida favorece o
desenvolvimento de problemas de saude e de prevaléncia de multimorbilidade
cuja tendéncia sera a cronicidade, e que alguns autores chamam de “pandemia
de incapacidade” (MA Botelho, 2007). As alteracdes da capacidade funcional nédo
devem definir o envelhecimento, nem justificar a exclusdo dos idosos da vida
social, que tende a remeté-los para uma limitada sociabilidade familiar ou de
vizinhanca. Até porque com frequéncia é a soliddo social que conduz o idoso para
instituicbes desligadas dos processos de participacéo coletiva. O envelhecimento
acentua riscos, correlativos da idade e da vulnerabilidade do estado de saude; do
isolamento social e da soliddo propriamente dita; da dependéncia néo s6 fisica e
mental, como também econOmica, em muitos casos; e, finalmente, da
estigmatizacdo, ou seja a discriminagdo ou O preconceito paternalista,
condescendente e minorante em relacdo aos chamados “velhos” (Cabral &
Ferreira, 2013).

No plano coletivo, o envelhecimento traz enormes exigéncias em termos das
relacdes intergeracionais. Estas relacdes afetam as transferéncias economicas
entre os diversos grupos etarios, em particular através do desequilibrio crescente

entre: ativos e ndo ativos; entre jovens e idosos. O envelhecimento acentua os



riscos inerentes a sustentabilidade dos sistemas de saude e, sobretudo, da
seguranca social, incluindo reformas e pensdes, cuidados pessoais a velhice
dependente. Assim, torna-se inevitavel a revisdo dos alicerces sociais e
econdmicos em que esses sistemas assentam, tendo em conta a necessaria
equidade das relacdes intergeracionais, em termos de transferéncias financeiras,
da competicdo nos mercados de trabalho e do apoio mutuo de todas as ordens
gue devem supostamente existir entre as diferentes geracdes (Cabral & Ferreira,
2013). O processo de envelhecimento demografico atual associado as mudancas
verificadas na estrutura e comportamentos sociais e familiares, podera
determinar, nos préximos anos, novas necessidades em saude. Os desafios aos
sistemas de saude poderéo incidir na acessibilidade e qualidade dos cuidados, na
sustentabilidade dos sistemas. Naturalmente, ao aumento da esperanca de vida a
nascenca, perspetivar-se-a um aumento da esperanca de vida “com saude” e sem
dependéncia funcional.

Uma vida saudavel, é essencial para que as pessoas mais idosas possam manter
uma qualidade de vida aceitdvel e possam continuar a assegurar 0S Seus
contributos na sociedade, uma vez que as pessoas idosas ativas e saudaveis,
para além de se manterem auténomas, constituem um importante recurso para as
suas familias, comunidades e economias. Na verdade, os dominios da saude e da
qualidade de vida sdo complementares, sobrepondo-se parcialmente, sendo
importante distinguir o envelhecimento normal do processo de envelhecimento
fortemente influenciado por fatores nocivos, como os efeitos adversos dos

ambientes, estilos de vida desadequados e estados de doenca (DGS, 2004).

1.1.1 Envelhecimento Demografico no Mundo

O numero de idosos triplicou nos ultimos 50 anos e voltara a triplicar nos proximos
50 anos. Em 1950 existiam 205 milhdes de individuos com idade superior a 60
anos. Em 2000 atingiram-se 606 milhdes de individuos com idade superior a 60
anos (OMS, 2002; World Population Aging 1950-2050).
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Figura 1 - Envelhecimento: os mais velhos de entre os velhos
Fonte: United Nations 1997
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Figura 2 - Tendéncia de cresciemnto da populagao
Fonte: United Nations, 2015

1.1.2 Envelhecimento Demografico em Portugal

As dindmicas populacionais demonstram um processo acentuado de litoralizagéo,
e consequente despovoamento do interior facto que coloca desafios acrescidos a
gestdo do territério (INE, 2009). Entre 1960 e 2001, o envelhecimento
demografico em Portugal caracterizou-se por um decréscimo de 36% na



populacao jovem (0-14 anos) e um aumento de 14% da populacdo com 65 anos
ou mais de idade. Nesta populacdo acentua-se o envelhecimento das pessoas
com idade igual ou superior a 75 anos que, em 1960, era de 2,7% e passou, em
2001, para 6,7%. As pessoas com 85 e mais anos aumentaram de 0,4% para
1,5% entre 1960 e 2001. As pessoas com 100 anos eram cerca de um milhar,
sendo que a maior longevidade se verifica has mulheres. Assistimos, assim, a um
fendmeno de envelhecimento da propria populacdo idosa em que a esperanca
média de vida aumentou, no mesmo periodo, cerca de 11 anos para os homens e
cerca de 13 anos para as mulheres (Carrilho & Goncalves, 2006; Vaz, 2008). No
periodo de 2001 a 2008/9, houve um novo abrandamento no crescimento da
populacdo em detrimento de uma taxa de crescimento migratério de 0,09% e de
uma taxa de crescimento natural praticamente nula, a taxa de crescimento efetivo
foi de 0,09%, o que reflete uma desaceleracédo no crescimento da populacdo (em
2007 o crescimento da populacéo foi cerca de 0,17%) (INE, 2008). No entanto,
nao é somente o fluxo migratério e o aumento da esperanca média de vida que
contribui para o envelhecimento demografico, também a queda da fecundidade
contribui para este envelhecimento, permanecendo a niveis muito inferiores aos
necessarios para renovar as geracdes. No periodo de 1991 a 2012, o indice
sintético de fecundidade apresentou uma tendéncia de declinio com cerca de 1,28
filhos por mulher (INE, 2012).

1.1.3 Envelhecimento Demogréafico no Concelho de ilhavo

O concelho de ilhavo insere-se na Unidade Territorial para Fins Estatisticos
(NUTS) Il Centro e na NUTS Ill Baixo Vouga. E constituido por 4 freguesias: S.
Salvador, Gafanha do Carmo, Gafanha da Encarnacdo e Gafanha da Nazaré. O
envelhecimento no concelho acompanha a tendéncia da regido Centro embora
apresente um racio populacional mais jovem. O INE (2012) refere que a regido
Centro registou um decréscimo de 1% na populagéo total. Assim, e pelos censos
de 2011, mais de 80% da populacdo residente concentra-se em trés regides do
pais: Norte (34,9%), Lisboa (26,7%) e Centro (22,0%) (Instituto Nacional de
Estatistica, 2012a). Ainda de acordo com este Censos, a proporcédo de pessoas
idosas (65 ou mais anos) na regido Centro € de 22,41%, no Baixo Vouga 18,80%
e llhavo 16,6%.
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Figura 3 - Evolug&o da populagdo do municipio de ilhavo
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dlhavo
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Figura 4 - Evolug&o dos grupos etarios no municipio de ilhavo
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dlhavo

1.1.4 Espacos Maior Idade do Municipio de ilhavo

Os Espacos Maior Idade tiveram inicio em 2007, tendo como principal objetivo o
desenvolvimento de atividades socioculturais, numa filosofia que assenta na
promocao do bem-estar e autoestima, no apoio aos mais velhos e no combate a
sua exclusao social, valorizando as suas capacidades, competéncias, saberes e
cultura. A sua populacdo-alvo inclui todos os residentes no Municipio de ilhavo
com mais de 60 anos (ilhavo, 2015).

Estas atividades decorrem em quatro pontos do Municipio (um por freguesia),
uma vez por semana para cada local. S&o de frequéncia gratuita, ndo havendo

obrigatoriedade de presenca e decorrem no periodo da tarde com horéario das



14.30h as 16.30h. Em cada encontro esta sempre presente uma das
dinamizadoras dos Espacos (Gerontéloga ou Animadora Social).

O Espaco da Gafanha da Nazaré funciona no Férum Municipal da Maior idade, a
segunda-feira e estao inscritos 14 utentes.

Em S. Salvador, os encontros realizam-se no Férum Municipal da Juventude a
terca-feira e tem nove pessoas inscritas.

Na Gafanha do Carmo realizam-se as sessdes no Polo de leitura da freguesia, a
quarta-feira com nove utilizadores.

Na Gafanha da Encarnacdo, as dinamicas realizam-se no Pélo de leitura da
freguesia e conta com 20 utentes inscritos.

S&o também utilizadas as piscinas municipais de ilhavo e Gafanha da Nazaré
para a pratica de natagdo e hidroginastica. Os pavilhdes desportivos do concelho
tém aulas de ginastica de manutencdo e sessdes de relaxamento para as
pessoas idosas. Estas atividades apresentam um grande numero de
participantes, aproximando-se de 300 idosos.

Todas as atividades realizadas fazem parte do Plano Anual de Atividades
elaborado por técnicos de animacgdo, gerontologia e sociologia, com a
coordenacao do Pelouro da Maior Idade, e, decorrem ao longo do ano letivo, de
setembro a junho.

Ao longo do ano as acdes dinamizadas, sao diversificadas. Algumas baseiam-se
em trabalhos manuais e artesanato, mas, ha também dinadmicas de grupo, com
partiiha de experiéncias e sentimentos e recorrendo-se a estratégias de
estimulagdo cognitiva.

Ao longo do ano todos os inscritos sao convidados a participar em todos os

eventos organizados no Municipio dirigidos a esta faixa etaria.

1.1.5 Envelhecimento e Funcionalidade/Capacidade Funcional

Atendendo ao paradigma do envelhecimento e dos seus reflexos na dimenséo da
saude surge o conceito de funcionalidade. Segundo Botelho (2000) o conceito de
funcionalidade ou capacidade funcional esta relacionado com a autonomia na
execucao de tarefas de préticas frequentes e necessarias a todos os individuos,
representando a sua perturbacdo uma consequéncia de determinadas situacdes

patoldgicas.



O conceito de capacidade funcional € bastante complexo abrangendo os de
deficiéncia, incapacidade, desvantagem, bem como o0s de autonomia e
independéncia, mas na pratica focaliza-se no conceito de
capacidade/incapacidade. A incapacidade funcional define-se pela presenca de
dificuldade no desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida
quotidiana ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-las (Etsuko da Costa
Rosa et al., 2003).

O resultado das atividades que se inserem na prevencao terciaria e quaternaria
apresentam resultados inferiores aos obtidos na prevencdo priméaria da
incapacidade.

Os fatores mais associados com as capacidades funcionais estdo relacionados
com a presenca de algumas doencas, deficiéncias ou problemas médicos. A
capacidade funcional € influenciada por fatores demogréficos, socioeconémicos,
culturais e psicossociais. Dai que se inclua os comportamentos relacionados com
os estilos de vida como fumar, beber, comer excessivamente, fazer exercicios,
sofrer de stress psicossocial, ter nocdo de autoeficacia e controle, manter
relacbes sociais e de apoio como potenciais fatores explicativos da capacidade
funcional (Etsuko da Costa Rosa et al., 2003).

Com o avancar da idade ocorrem mudancas morfologicas, funcionais e
bioquimicas que abrangem todo o organismo e determinam a perda progressiva
da capacidade de adaptacédo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade. O atual conceito de salude engloba ndo meramente a auséncia de
doenca, mas um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Todo o ser
humano deve ser visto por uma abordagem holistica. Capacidade funcional pode
ser definida como o potencial que os idosos apresentam para decidir e atuar nas
suas vidas de forma independente, no seu quotidiano. E a incapacidade funcional
refere-se a dificuldade ou necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas
no seu dia-a-dia, abrangendo dois tipos de atividades: Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). A divisdo em
ABVD e AIVD comecou com os estudos de Mahoney e Barthel e Lawton e Brody.

Nas alteracdes relacionadas com a idade estdo sempre presentes fatores de risco

e ocorréncia de doencas cronico-degenerativas, que determinam para o idoso um



certo grau de dependéncia, relacionado diretamente com a perda de autonomia e
dificuldade de realizar as atividades basicas de vida diéria, interferindo na sua
qualidade de vida. Segundo os autores, a capacidade funcional surge, como um
novo paradigma de saude, particularmente um valor ideal para que o idoso possa
viver independente, sendo esta a capacidade do individuo realizar suas atividades
fisicas e mentais necesséarias para manutencdo de suas atividades bésicas e
instrumentais, ou seja: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-
se, alimentar-se, manter a continéncia, preparar refeicées, controle financeiro,
tomar remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar o
telefone e caminhar uma certa distancia. Referem também que a capacidade
funcional, especialmente a dimensdo motora, € um dos importantes marcadores
de um envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida dos idosos. A perda
dessa capacidade estd associada a previsdo de fragilidade, dependéncia,
institucionalizacdo, risco aumentado de quedas, morte e problemas de
mobilidade, trazendo complicacdes ao longo do tempo, e gerando cuidados de
longa permanéncia e alto custo (Guimaraes et al., 2004).

A maioria dos idosos sofre de doencas cronicas, deficiéncias ou apresentam
problemas médicos, sendo estes associados a perda da capacidade funcional. A
capacidade funcional é influenciada também por fatores demogréficos,
socioecondémicos, culturais e psicossociais. Segundo 0s autores supracitados, a
manutencdo e a preservacdo da capacidade para desempenhar as atividades
basicas de vida diaria sdo pontos basicos para prolongar o maior tempo possivel
a independéncia, e com isso o idoso mantém a sua capacidade funcional. Estes
autores referem que a Reabilitacdo Gerontologica visa a preservacao da funcao,
adiamento da instalacédo de incapacidades, através de medidas preventivas tendo
ainda como objetivo diminuir o comprometimento imposto por incapacidades,
promovendo um modo de vida mais saudavel e adaptando o individuo de forma a

proporcionar uma melhor qualidade de vida (Guimaréaes et al., 2004).

1.1.5.1 Envelhecimento e as Atividades de Vida Diaria

Este conceito esta intrinsecamente relacionado com o anterior pois a capacidade

funcional através da (in) capacidade de realizar Atividades de Vida Diaria Basicas
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e Instrumentais torna-se relevante perceber em que consistem estas atividades
(Pedrazzi, Rodrigues, & Schiaveto, 2007). As Atividades de Vida Diaria Basicas
podem ser descritas como atividades de autocuidado, sendo essenciais a

sobrevivéncia no dia-a-dia como o autocuidado, alimentacgéo e higiene.

1.1.6 Envelhecimento Ativo

O conceito de envelhecimento ativo, preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, depende de uma
variedade de influéncias, ou determinantes, que envolvem os individuos, as
familias e as nacdes. A forte evidéncia sobre o que determina a saude sugere que
todos estes fatores, bem como os que resultam da sua interacdo, constituam o
referencial dos indicadores da qualidade do envelhecimento das pessoas e das
populacdes. Se é verdade que os determinantes individuais, bioldgicos, genéticos
e psicologicos, contribuem para a forma como envelhecemos e para a ocorréncia
de doencas ao longo da vida, ndo podemos esquecer que, em muitas situacdes, o
declinio das funcbes que se associa ao envelhecimento estad intimamente
relacionado com fatores externos, comportamentais, ambientais e sociais. Sao
importantes exemplos dessas situacdes, pela sua prevaléncia, entidades clinicas
como a depressao, fenomenos de soliddo e de isolamento de muitas pessoas
idosas (DGS, 2004).

O envelhecimento ativo ndo se restringe ao ambito dos comportamentos
promotores da saulde, leva também em consideracdo os fatores ambientais e
pessoais que interagem com as condicbes de saude. As envolventes que
enguadram o envelhecimento, como a familia

O objetivo do envelhecimento ativo é, assim, bastante mais amplo e visa
aumentar a expectativa de uma vida saudavel, que mantenha a autonomia e a
independéncia, bem como “a qualidade de vida de todas as pessoas que estao a
envelhecer, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados de saude” (OMS, 2002). O objetivo da OMS consiste na
resolucdo dos problemas que resultam do envelhecimento e da importancia
crucial de preservarem a saude, sem a qual ndo € possivel garantir a qualidade

de vida. Longe de circunscrever a saude ao perimetro do individuo e a
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pressupostos biomédicos, a saude engloba “o bem-estar fisico, mental e social’
(OMS, 2002), pelo que as politicas e os programas que promovem a saude e as
relacbes sociais séo tao importantes como aqueles que melhoram as condi¢gdes
fisicas de saude.

O envelhecimento ativo € o0 processo de otimizacdo das oportunidades de
promover a qualidade de vida das pessoas que envelhecem em trés pilares:
saude, participacdo, seguranca. Em 2015, é adicionado um quarto pilar,
aprendizagem ao longo da vida pela sua relevancia na promocéo da literacia e
resiliéncia. A comunidade e a sociedade em que 0O processo ocorre exercem
impacto na forma como se envelhece. Com efeito, para a OMS, “o termo ativo
refere-se a participacdo continua nas questdes sociais, econdémicas, culturais,
espirituais e civicas, e ndo s6 a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer
parte da forga de trabalho”.

Neste contexto, ndo se pode deixar de sublinhar que a expressao envelhecimento
ativo remete para a no¢cao biomédica, seguramente positiva, da manutencdo da
atividade motora e cognitiva por parte das pessoas mais velhas, nomeadamente
quando passam da vida ativa a reforma/aposentacao, ou seja, quando entram na
zona de risco — ndo tanto ou ndo s6 do envelhecimento — mas sim da inatividade.
Deste ponto de vista, a epitome do envelhecimento ativo sdo os “estilos de vida
saudaveis” e os “bons habitos de saude”, cujas recomendag¢des sdo bem
conhecidas nas sociedades ocidentais e deveriam, desejavelmente, ser adotadas
por todos de forma a prevenir as doencas e a promover a saude, assim como a
qualidade de vida em geral, em particular na velhice (Cabral & Ferreira, 2013).
Pode entender-se o envelhecimento como um processo progressivo e inevitavel,
caraterizado pela diminuicdo das funcdes fisiologicas e de todas as capacidades
fisicas, o qual torna essa populacdo dependente de terceiros para conseguir
realizar as atividades quotidianas (Lopes & Siedler, 1997). As altera¢cGes na saude
mental, na cognicdo e no humor também sdo comuns na populacéo idosa (Costill,
1986). Além disso, as alteragfes fisiolégicas e musculo articulares associadas a
inatividade fisica levam, geralmente, o idoso a uma condicdo degenerativa
crescente das suas capacidades fisicas e fisiologicas, acarretando o

aparecimento de problemas como a perda de equilibrio (ataxia), o
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comprometimento da marcha e os problemas psicolégicos como a baixa de auto
estima e depressdo (Matsudo, Matsudo, & Barros Neto, 2001). Grande parte
desses aspetos deletérios do envelhecimento pode ser amenizada com a pratica
de exercicios fisicos regulares (Mazini Filho et al., 2010). Tém sido apontados
diversos beneficios da atividade fisica (Matsudo et al., 2001): melhoria da
sensibilidade a insulina, levando a um melhor controlo glicémico, podendo
prevenir o desenvolvimento de diabetes, aumento da fracdo HDL, diminuicdo do
LDL, reducdo significativa dos triglicerideos. Com o envelhecimento ocorre um
aumento percentual da gordura corporal e diminuicdo da massa muscular, porém
a atividade fisica reduz essas modificacdes. Além disso, ajuda a melhorar a
massa 0ssea quando jovem, e, prevenir a perda na fase adulta, diminuindo o risco
de fraturas; melhora a imunidade, que pode diminuir a incidéncia de infecdes e,
possivelmente, de certos tipos de cancro; melhora a funcdo auténoma, e da
variabilidade da frequéncia cardiaca. E muito importante a pratica regular de
exercicio fisico ndo apenas na juventude, mas, sim, ao longo de toda a vida. A
pratica constante de algum exercicio fisico revela-se importante na medida em
que pode proporcionar um aumento na qualidade de vida do idoso, auxiliar na
manutencao da sua capacidade funcional e na manutencéo plena das habilidades
fisicas e mentais que adquiriu ao longo de sua vida (Mazini Filho et al., 2010).

Embora a grande maioria dos idosos seja portadora de, pelo menos, uma doenca
cronica nem todos ficam limitados por essas doencas, e muitos levam uma vida
perfeitamente normal, com as suas doencas controladas e expressa satisfacdo na
vida (Ramos et al., 1993). Um idoso com uma ou mais doencgas crénicas pode ser
considerado um idoso saudavel, se comparado com um idoso com as mesmas
doencas, porém sem controlo destas, com sequelas decorrentes e incapacidades
associadas. Assim, o conceito classico de saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) mostra-se inadequado para descrever o universo de saude dos
idosos, ja que a auséncia de doencas é privilégio de poucos, e o completo bem-
estar pode ser atingido por muitos, independentemente da presencga ou nao de
doencas. Na verdade, o que esta em jogo na velhice é a autonomia, ou seja, a
capacidade de determinar e executar seus préoprios designios. Qualquer pessoa

gue atinja as varias fases da velhice capaz de gerir sua propria vida e determinar
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guando, onde e como se dardo suas as atividades de lazer, convivio social e
trabalho (producdo em algum nivel) poderd ser considerada uma pessoa
saudavel. Mesmo quando essa pessoa € hipertensa, diabética, cardiaca e toma
medicacdo para a depressdo, uma combinacdo frequente. O importante é que,
como resultado de um tratamento bem-sucedido, mantenha a sua autonomia, se
sinta feliz e integrada socialmente. Uma outra pessoa com a mesma idade e as
mesmas doencas, porém sem controlo, podera apresentar um quadro diferente.
Essa pessoa podera apresentar uma progressiva reclusdo social, com tendéncia
ao sedentarismo, comprometimento cognitivo, perda de autoestima e abandono
de autocuidados. A saude €, assim, o resultado das experiéncias passadas em
termos de estilos de vida, de exposicdo aos ambientes onde se vive e dos
cuidados de saude que se recebem; a qualidade de vida, nas pessoas idosas, é
largamente influenciada pela capacidade em manter a autonomia e a
independéncia. Os ultimos anos de vida sdo muitas vezes acompanhados, apesar
dos enormes progressos da medicina nas Ultimas décadas, por aumento das
situacbes de doenca e de incapacidade, frequentemente relacionadas com
situacdes suscetiveis de prevencdo (DGS, 2004). A promocdo da saude e os
cuidados de prevencéo, dirigidos as pessoas idosas, aumentam a longevidade e
melhoram a salde e a qualidade de vida e ajudam a racionalizar os recursos da
sociedade. Esta provada a eficacia da prevencédo dos fatores de risco comuns a
varias patologias incapacitantes de evolucédo prolongada, pelo que é prioritaria
uma atuacdo concertada, de todos os atores da sociedade, para melhorar os
cuidados com uma boa nutricdo, desincentivar o0 consumo excessivo de alcool, a
cessacdo ou reducao do consumo de tabaco, a pratica regular de atividade fisica
e o0 controlo dos fatores de stress. Tendo em conta 0s determinantes
comportamentais de um envelhecimento ativo ao longo da vida, a adocédo de
estilos de vida mais saudaveis e uma atitude mais participativa na promoc¢ao do
autocuidado serédo fundamentais para se viver com mais saude por mais anos,
contrariando um dos mais frequentes mitos negativos, ligados ao envelhecimento,
gue considera ser tarde demais, quando se é mais idoso, para se alterar o modo
como se vive (DGS, 2004). Apesar de, como ja se referiu, a maioria das pessoas

idosas ndo ser doente nem dependente, h4 que ter em conta as mudltiplas

14



necessidades decorrentes de um contexto especifico de patologia cronica
multipla, mais frequente a medida que a idade avanca. Tal torna necessario um
modelo coordenado e compreensivo de continuidade de cuidados, que respeite 0
principio da proximidade aplicado a uma populagéo a envelhecer rapidamente.

Ha que ter em atencdo que muitos dos fatores determinantes da saude das
pessoas idosas e do impacto sobre as suas familias, ultrapassa os limites da acéo
do setor especifico da saude, nomeadamente os relacionados com: seguranca e
inadaptacdo dos ambientes urbanos ou rurais; relacionados com a protegao
social; habitac&o e transportes; educacao; trabalho formal e informal; violéncia, ou

abusos fisico, psicolégico, sexual ou financeiro.
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2.0 METODOLOGIA

Nos capitulos anteriores foram exploradas as teméticas relacionadas com o
envelhecimento demografico das sociedades e o conceito relacionado com o
paradigma da OMS referente ao envelhecimento ativo. Neste capitulo apresenta-
se a metodologia de investigacdo que foi utilizada na realizacdo deste trabalho.
Inclui a conceptualizacdo e operacionalizacdo do estudo, a descricdo da amostra,
o instrumento de recolha de dados e os procedimentos utilizados para responder
a questdo de investigacdo: Qual a relacdo/associacdo entre a frequéncia dos
Espacos de Maior Idade pelas pessoas idosas e a percecdo do seu estado de
Saude?

2.1 Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral a caracterizagcdo das pessoas idosas com
idade igual ou superior a 65 anos, que frequentam os espacos de maioridade
existentes no Concelho de ilhavo, centrando-se na analise e na percecdo dos
niveis de satisfacdo que estas atividades proporcionam. Os objetivos especificos
séo:
a) Caracterizar a coorte de pessoas idosas com idade igual ou superior a
65 anos a frequentar espacos de maioridade no Concelho ilhavo. Para tal
sera efetuada uma avaliagdo integrada com perspetiva multidimensional,
incluindo: caracteristicas sociodemograficas, tais como idade, sexo e
estado civil, avaliacdo de saude;
b) Analisar eventuais correlacées entre o estado de saude/satisfacdo dos

idosos e a influéncia das atividades que desenvolvem.

2.2 Operacionalizagdo do Estudo

O trabalho desenvolveu-se em trés fases essenciais. A primeira incidiu sobre a
revisdo da literatura e principais tematicas em estudo. A segunda envolveu a
construgdo da amostra e do instrumento utilizado e a aplicacdo do pré teste, que
foi efetuado no centro de Salude de ilhavo a 10 idosos da consulta. A sua
finalidade foi perceber se as perguntas eram compreendidas, e o tempo

necessario a sua aplicacao.
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Depois seguiu-se a recolha de dados nos Espacos de Maioridade de ilhavo. A
tltima fase correspondeu ao tratamento estatistico de dados, apresentacdo de

resultados, discussao e referencia a literatura revista.

2.3 Caracterizacdo da Amostra

A escolha da temética foi motivada pelo conhecimento do trabalho realizado por
equipas multidisciplinares que se dedicam ao apoio destes idosos. Antes da
operacionalizacdo, o projeto foi aprovado pelo Vereador dos Pelouros da Maior
Idade e da Cidadania e Igualdade da Camara Municipal de ilhavo, e pela Chefe
de Divisdo de Acao Social e Saude (Apéndice n.° 1). Para atingir os objetivos
deste estudo seré utilizada uma abordagem quantitativa do tipo descritivo que se
caracteriza por evidenciar relacdes entre as variaveis permitindo a generalizacéo
dos resultados obtidos com a amostra em estudo a populacdo em geral (Fortin,
2009).

2.4 Contexto do Estudo

A realizacdo deste estudo decorrera nos espacos de Maioridade existentes no
Concelho de ilhavo. Neste estudo sera utilizada uma amostra de conveniéncia,
sem calculo amostral pois a dimensdo da amostra corresponde a totalidade dos
utilizadores destes espacos. Nao foi possivel aplicar o questionario a totalidade
dos utilizadores destes espacos, por ndo estarem presentes nos dias em que o
mesmo foi feito.

Critérios de inclusédo: ldade = a 65 anos e participar com regularidade nas
atividades das instituicdes e aceitar participar no estudo

Critérios de Excluséo: idade <a 65 anos

A amostra em estudo € composta por 41 pessoas idosas que aceitaram colaborar
neste estudo e pertencentes a um universo de 52 idosos inscritos nos espacos de
maioridade de ilhavo.

Os questionarios foram realizados nos Espacos da Maior idade onde decorriam
as sessoes e participaram as pessoas que aceitaram apos explicacao de estudo e
assinatura de consentimento informado. Conseguimos que 41 pessoas idosas
respondessem ao nosso questionario, tendo sempre o apoio do dinamizador da

sessao em curso (Gerontélogo ou Animador Socio Cultural).
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Os restantes 11 idosos nao colaboraram porque estiveram ausentes nos dias em
gue os inquéritos foram aplicados.

Em S. Salvador, no Forum Municipal da Juventude oito pessoas acederam a
participar no estudo. Na Gafanha da Nazaré no Férum Municipal da Maior idade,
participaram todos os que estavam presentes no dia em que foi aplicado o
guestionario e eram em namero de dez.

Na Gafanha do Carmo, no Poélo de leitura da freguesia, a participacdo de oito
utilizadores.

Na Gafanha da Encarnacado, no Pdlo de leitura da freguesia, participaram quinze

pessoas que eram as presentes no dia em que foram aplicados os inquéritos.

2.5 Procedimentos de Recolha de Dados

O processo de recolha de dados decorreu entre Janeiro de 2016 e Abril de 2016.
Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de um questionario elaborado
pela autora do trabalho através da entrevista presencial a cada um dos
participantes.

Este é efetuado juntamente com informacbes ao participante e com a
apresentacao do termo de consentimento informado (Anexo n.° 1).

A autora deslocou-se aos varios locais onde decorriam as atividades e apos
explicacéo prévia sobre o estudo e o questionario a aplicar dava o consentimento
informado a assinar e depois com a colaboracdo do gerontdlogo ou do animador
distribuia os questionarios pelas pessoas. Ao longo do preenchimento dos
questionarios e, se, surgissem duvidas iam sendo esclarecidas.

Apods ser preenchido € identificado com um codigo a fim de ser garantido o

anonimato e a confidencialidade dos dados.

2.6 Instrumentos de Medida

Para alcancar os objetivos propostos foi desenvolvido o questionario que permitiu
aglutinar informacéo sobre a situacdo sociodemografica desta amostra (Apéndice
n.° 2). Foi ainda utilizado o questionario SF-36 validado para a populacdo
portuguesa para estudo da qualidade de vida em salude das pessoas idosas

inquiridas (Anexo n.° 2) (Ferreira, Ferreira, & Pereira, 2012).
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2.6.1 Questionario sobre a percecdo de qualidade de vida relacionada com
saude (SF-36, Short From Heatlh Survey, Versao 2)

O Short From Health Survey (SF-36) é um dos instrumentos mais utilizados em
todo o mundo para realizar a avaliacdo da Qualidade de vida (QV), tanto na
populacdo em geral, como em subrupos da populacdo ou em grupos doentes
(Bartsch et al., 2011; Gandek, Sinclair, Kosinski, Ware, & Jr., 2004; Gongalves et
al., 2011; Hawthorne, Densley, Pallant, Mortimer, & Segal, 2008; Hopman et al.,
2000; Juniper, Norman, Cox, & Roberts, 2001; Loge & Kaasa, 1998; Ruta, Hurst,
Kind, Hunter, & Stubbings, 1998; Soto et al., n.d.)

O SF-36 é um questionario multidimensional que compreende 36 itens e aborda
oito diferentes dominios: funcéo fisica (FF), desempenho fisico (DF), desempenho
emocional (DE), a intensidade e o desconforto causado pela dor (DC), estado
geral de saude (SG), vitalidade (VT), funcdo social (FS), e saude mental (SM)
(Ferreira et al., 2012; Gongalves et al., 2011) Para além destes oito dominios,
possui ainda um item isolado que classifica as mudancas relativamente ao estado
de saude (MS) (Netz, 2009).

Dominios Itens Descricao

Funcéo fisica (FF) 3.a, 3.b, 3.c, 3.d, 3.e, Medicdo do impacto na
3.f,3.9,3.h,3.ie3.,). qualidade de vida das

limitagbes  fisicas, em

situagcbes do dia-a-dia

(vestir-se, tomar banho,

etc), praticar desportos

mais exigentes fisicamente

ou carregar os sacos das

compras, ajoelhar-se ou

andar uma determinada

distancia e subir degraus;

19



Desempenho Fisico (DF) 4.a,4.b,4.c e 4.d.

Desempenho Emocional
(DE)

Intensidade e
desconforto causado
pela dor (DR)

Estado Geral de Saude
(SG)

Vitalidade (VT)

5.a,5.b,5.cebd.

7 e 8.

lella, 11.b,11ce

11.d.

9.a,9.e,9.g e 9.i.

20

Avalia o impacto das
limitacGes em saude
devidas a  problemas
fisicos, ao tipo e a
guantidade do trabalho
realizado, a necessidade
de reduzir o trabalho ou a
dificuldade em realiza-lo;

Avalia o impacto das
limitagbes em  saude
devidas a  problemas
emocionais, ao tipo e a
guantidade do trabalho
realizado, a necessidade
de reduzir o trabalho ou a

dificuldade em realiza-lo;

Mede a intensidade, o
desconforto causado pela
dor corporal e de que
modo é que interfere com o

trabalho normal;

Avalia a percecgdo holistica
da saude, englobando a
saude atual, resisténcia a
doenca e o0 aspeto

saudavel;

Inclui os niveis de energia

e de fadiga,



Saude Mental (SM) 9.b, 9.c, 9.d, 9.f e Inclui os conceitos de
9.h. ansiedade, de depresséo,

de perda de controlo

comportamental ou

emocional e de bem-estar

psicolégico;

Funcéo Social (FS) 6 e 10. Inclui os conceitos relativos
a quantidade e a qualidade
das relagdes sociais, assim
como o0 impacto dos
problemas fisicos e

emocionais nas mesmas.

Tabela 1 - Descrigéo de oito dominios do questionario SF-36
(adaptado de Ferreira et al., 2012, p. 164)

O instrumento SF-36 j& possui uma versao validada para a populacdo portuguesa
(Ferreira et al.,, 2012). Na validacdo da primeira versdo deste questionario,
avaliou-se a sensibilidade as alteracbes de condi¢cdes de saude, a coeréncia
interna, a fiabilidade teste-re-teste e as validades de conteudo, discriminante,
construcdo e critério (Ferreira, 1998; Pedro Lopes Ferreira, 2000)

Para ser feita uma analise do resultado apés a aplicacdo deste instrumento,
soma-se as questdes e agrupa-se de acordo os dominios e, de seguida, calcula-
se o raw-scale. Para esse efeito sdo considerados o valor obtido, o valor minimo e
a variacdo de cada um dos dominios multiplicados por 100, terminando com o
mesmo peso para todos os dominios (Goncalves et al., 2011).

De acordo com 0s mesmos autores, cada dominio do SF-36 possui um valor que
varia entre 0 e 100, onde 0 é a pior e 100 a melhor percecédo de qualidade de vida

relacionada com a saude.

2.7 Procedimento de Anélise de Dados

A anélise dos dados foi feita através de uma analise estatistica descritiva e

inferencial e respeitando as normas aplicadas para o SF-36. Com a utilizacao
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deste questionario foram efetuadas questdes sobre capacidade funcional,
limitacdo por aspetos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspetos
sociais, limitacdo por aspetos emocionais e saude mental. Os dados foram
analisados com o suporte do programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 24.

Em seguida, foram analisadas as associacfes entre 0 género, a idade e a
avaliacdo da saude que constam do questionario sociodemografico, com seis
dominios do questionario SF-36 (capacidade funcional, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspetos sociais e saude mental) (tabelas 1, 2 e 3). Devido a
anormalidade na distribuicdo dos dados foram utilizados testes ndo paramétricos,
como o de Mann-Whitney, o coeficiente de correlacdo de Spearman e o teste de
Kruskal-Wallis. Para a comparagdo dos scores obtidos nos dominios, por cada
participante, no SF-36 e 0 género dos mesmos, foi efetuado o teste de Mann-
Whitney e a=0,05. De modo a ser estabelecida uma correlacdo entre os scores
obtidos para os diversos dominios e a idade dos participantes, foi determinado o
coeficiente de correlagdo de Spearman. Por fim, para se estabelecer uma
comparacao entre as diferentes avaliacfes de saude (muito boa ou boa, regular e
ma) e 0s scores obtidos nos dominios, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, com
a=0,05.

22



3.0 RESULTADOS

A amostra é composta por um total de 41 pessoas idosas, inseridas num universo
de 52 idosos inscritos nos espacos de Maioridade.

Da amostra estudada 80,48% dos individuos sdo do sexo feminino (N=33) e
19,52% sé&o do sexo masculino (N=8).

Relativamente ao estado civil verifica-se que 58,54% s&o casadas ou vivem em
unido de fato (N=24), correspondendo a viuvez a 34,15% do total (N=14);

92,68% (N=38) reside no concelho de ilhavo.

No respeitante as habilitages literarias verifica-se que 78,05% dos inquiridos tem
0 4° ano de escolaridade (N=32). Verifica-se ainda que em 4,88% dos inquiridos
(N=2) possui habilitacbes académicas superiores (licenciatura). De registar que
apenas num caso se verifica a situacdo de analfabetismo, que corresponde a uma
mulher. No que se refere a situacdo perante o trabalho, 87,81% estao
aposentados (N=36) e 9,76% sao domésticas (N=4).

Com a aplicacdo do questionario sociodemografico foram obtidos os resultados
que se descrevem:

1. No respeitante a ocupacdo do tempo livre para além da frequéncia dos
Espacos de Maior Idade, 75,61% (N=31) realizam atividades domésticas,
nomeadamente ocupando-se da lida da casa, da confecéo das refeigcdes.
9,76% (N=4) do total da amostra refere realizar trabalhos manuais (como:
tricd, desenho, pintura) enquanto 9,76% (N=4) passa o0 seu tempo livre a
ver televiséo e apenas 2,44% (N=1) gosta de ler.

2. No respeitante a fonte de rendimentos verificou-se que era variavel,
48,78% (N=20) destes idosos tém reforma por idade, 19,51% (N=8)
recebem reforma por invalidez e 19,51% (N=8) vive com penséo de viuvez.
Na amostra encontrou-se uma pessoa sem qualquer tipo de apoio
financeiro, que corresponde a uma mulher.

3. No respeitante a avaliacdo empirica da sua saude atual, 60,98% (N=25) diz
ter uma saude razoavel, 19,51% (N=8) avaliam a sua saude como boa e

17,07% (N=7) refere que a sua saude é ma.
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4. Na hierarquia das suas preocupacfes surge em primeiro lugar a saude
com 56,10% (N=23) e a seguir a preocupacao com a familia com 17,07%
(N=7), sendo o dinheiro a terceira preocupacéao referida por 14,63% (N=6).

5. O motivo pelo qual frequentam as atividades dos Espacos de Maior idade é
na sua maioria por convivio, 82,93% (N=34). E de referir que 12,20% (N=5)

referem a soliddo como motivo principal para frequentarem estas

actividades.
Variaveis: n %
Sexo
Masculino 8 20%
Feminino 33 80%
Estado civil
Casado(a)/Uniéo de Fato 24 59%
Solteiro(a) 1 2%
Divorciado(a) 2 5%
Viuwo(a) 14 34%
Naturalidade
Aweiro 33 80%
Braga 3 8%
Lisboa 1 2%
Porto 2 5%
Viseu 2 5%
Area Residéncia
llIhavo 15 37%
Gafanha Nazaré 14 34%
Gafanha Encarnagéo 8 20%
Gafanha Aquém 1 2%
Calvao 2 5%
Ouca 1 2%
Ler e Escrever
Sim 40 98%
N&o 1 2%
HabilitacGes Literarias
42 Classe 32 78%
Secundério 5 13%
Licenciatura 2 5%
Outro - 32 Classe 1 2%
Outro - 6° Ano 1 2%
Situacao Perante o trabalho
Empregado 0 0%
Desempregado 1 2%
Trabalhador P/Conta Prépria 0 0%
Reformado 36 88%
Outra - Domestica 4 10%
Como ocupa atualmente o seu tempo,para além do
Espaco de Maior Idade?
N&o Faz Nada 1 2%
Realiza Atividades domésticas 31 76%
Realiza Trabalhos manuais (croché,tricd,desenho,pintura,...) 4 10%
Vé Televisdo 4 10%
Ler (jornais,revistas,livos,etc) 1 2%

Tabela 2 - Tabela resumo das respostas obtidas no questionario sociodemografico
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Variaveis: n %
Atualmente qual é a sua principal fonte de rendimento

Trabalho 1 2%
Pré-Reforma 1 2%
Reforma por idade 20 50%
Reforma por Invalidez 8 20%
Pensao de Viuvez 8 20%
Nao tem qualquer apoio financeiro 1 2%
Outro - Seguro Reforma 1 2%
Outro - Rendas de casas 1 2%

Como avalia a sua saude
Muito Boa 1 2%
Boa 8 20%
Regular 25 61%
Ma 7 17%

Qual a sua principal preocupacéao hoje?
Saude 23 56%
Familia 7 17%
Dinheiro 6 15%
E o futuro 2 5%
Amor 1 2%
Independéncia/Autonomia 2 5%
O que o levou a frequentar estas atividades?

Exercicio Fisico 2 5%
Conwvivio 34 83%
Soliddo 5 12%

Tabela 3 - Tabela resumo das respostas obtidas no questionario sociodemogréfico

Com o questionario sobre a perce¢éo da qualidade em saude (SF-36), adaptado a
populacao portuguesa, foram obtidos os resultados que passaremos a descrever.
A primeira pergunta, sobre a classificacdo do seu estado de salde, 56%
consideram a sua saude razoavel e 24% consideram-na boa, havendo no entanto,
17% que a consideram fraca. Na segunda questéo solicita-se que seja efetuada
uma comparacao do seu estado atual de saide com o mesmo mas ha um ano
atras.

Entdo foram obtidas as seguintes respostas: i) 59% disseram que se sente
praticamente na mesma; ii) 15% referem sentir-se melhor; iii) 17% referem sentir-
se um pouco pior; iv) 10% dizem sentir-se muito pior.

A terceira questédo refere-se a influéncia da satde na limitacdo de desempenho de
atividades.

Assim quanto a pratica de atividades mais violentas (como correr, levantar pesos)
39% sentem-se muito limitados e 24% dizem néao ter limitagdes; nas atividades
moderadas (como aspirar a casa) 46% sentem-se um pouco limitados e 34% néo
referem limitagOes; para levantar compras na mercearia, 51% sentem alguma

limitacdo e 34% nao tém limitacdes; subir varios langcos de escadas 44% referem
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alguma limitacao e 32% nao refere qualquer limitacao; subir um lanco de escadas,
53% nao tem limitagbes e 37% tem alguma; em ajoelhar-se, 54% refere alguma
limitacdo e 22% diz ndo ter; andar mais de 1 km, 34% nado tem limitacdo e
também 34% refere alguma; andar varias centenas de metros, 41% néao refere
limitacOes e 32% diz ter alguma; andar uma centena de metros, 51% néo tem
limitacdo e 34% tem alguma; tomar banho e vestir-se sozinho, 85% nao tem
qualquer limitacédo e 12% refere alguma.

Na questdo seguinte pede-se que respondam em relacdo ao tempo gasto nas
suas atividades relacionando com o seu estado de saude, e tal como na questédo
anterior, referiremos s6 os resultados mais relevantes que foram: diminuiu o
tempo gasto a trabalhar ou outras atividades 37% responderam nunca, 24%
pouco tempo e também 24% algum tempo; fez menos do que queria 32%
respondeu nunca, 24% referiu algum tempo e 20% respondeu pouco tempo,
sentiu-se limitado no trabalho ou outras atividades; dificuldade em executar o
trabalho ou outra atividade 34% respondeu nunca, 32% disse que se sentiu
limitado a maior parte do tempo e 20% sentiu-se limitado algum tempo.

A pergunta cinco pretende avaliar a relagéo entre as atividades profissionais ou
ocupacionais e eventuais alteracbes emocionais (Ex: sentir-se deprimido ou
ansioso).

Foram obtidos os seguintes resultados: 49% dos inquiridos refere nunca ter
diminuido o tempo de trabalho ou de outras atividades, 24% diz ter reduzido
algum tempo e 20% responde que reduziu a maior parte do tempo;

No item “fazer menos do que queria”, 41% responde nunca, 22% responde a
maior parte do tempo, 15% refere algum tempo e também 15% refere pouco
tempo;

Relativamente ao item “cuidado com que realizou o trabalho ou as atividades”: i)
41% diz que tal nunca aconteceu; ii) 29% diz que isto se passou a maior parte do
tempo; iii) 12% refere este acontecimento durante pouco tempo.

Na questdo seis foi relacionada a saude fisica/ problemas emocionais e a sua
interferéncia com o relacionamento social. Foram verificados 0s seguintes

resultados: i) 56% dos inquiridos referiu néo ter tido interferéncia; ii) 27% refere

26



que interfere moderadamente; iii) 12 % dos inquiridos refere que interfere muito
pouco.

A questdo seguinte pretende avaliar as dores sentidas nas ultimas quatro
semanas. Foram apurados os seguintes dados: i) 34% dos inquiridos refere dores
fortes; ii) 24% dos inquiridos refere dores moderadas; iii) 17% dos inquiridos
refere dores ligeiras e 10% néo refere ter tido dores.

Na ultima pergunta, as “dores interferiram com o trabalho normal”’, e, 39%
disseram moderadamente, 27% responderam pouco, 20% referiram bastante e,
ainda 16% responderam nao ter havido interferéncia.

Numa fase inicial, foram determinados, para cada dominio em estudo, os valores
da média e desvio padrdo para a totalidade da amostra em estudo (Tabela 4).

No ambito do tratamento estatistico dos dados ndo foram considerados os
dominios da “limitacdo por aspetos fisicos” e “limitacdo por aspetos emocionais”.
Este fato ocorreu apds obtencdo de scores individuais superiores a 100. Esta
situacdo pode estar relacionada com a interpretacdo incorreta feita pelos
participantes. Assim o tratamento estatistico destes dados poderia resultar em

Viés nos resultados do estudo.

Dominio Média Desvio Padréo
CF 60,24 26,243
Dor 47,80 24,751

EGS 52,85 19,567
Vitalidade 46,95 15,807
AS 79,88 18,088
SM 56,59 15,246

Tabela 4 - Média e desvio padrao para cada dominio

Legenda: CF — capacidade funcional; AS — aspetos sociais; SM — saude mental,
EGS - estado geral de saude

Para a comparacao dos scores obtidos em cada dominio e o género (Tabela 5),
foi aplicado o] teste de Mann-Whitney e com a=0,05.
Verifica-se existir uma diferenca estatisticamente significativa entre homens e
mulheres no dominio capacidade funcional (CF), indicando que os homens

apresentam significativamente melhor capacidade funcional que as mulheres (p-
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value=0,039 para a=0,05).

Género
SF-36 Masc (N=8) Fem (N=33) p-value
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
CF 77,50 19,821 56,06 26,123 0,039
Dor 60,38 21,010 44,76 24,902 0,063
EGS 54,25 14,897 52,52 20,723 0,704
Vitalidade 48,75 10,607 46,52 16,932 0,868
AS 82,81 19,975 79,17 17,861 0,574
SM 61,50 12,995 55,39 15,688 0,247

Tabela 5 - Teste de Mann-Witney para comparagcdo de médias dos dominios do SF-36 e o género

Aqui e apesar das diferencas significativas verificadas apds a aplicacdo deste
teste verifica-se que a CF e as dores apresentam p-value (0,039 e 0,063) com
forca de associacao diferentes entre a variavel género e a EGS, vitalidade, AS e
SM.

Na tabela 6 apresentam-se as correlagdes entre idade e os varios dominios do
SF-36,

utiizando o Coeficiente de Spearman. Nao se obtiveram valores

significativos, sendo que as correlacfes sdo sempre negativas e baixas.

p de Spearman CF Dor EGS Vitalidade AS SM
Coeficiente de Correlagao -0,134 -0,111 -0,209 -0,015 -0,116 -0,012
p-value 0,404 0,489 0,189 0,927 0,468 0,938

Tabela 6 - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre idade e os dominios do SF-36

Em termos da comparacdo da avaliagdo da saude com os dominios do SF-36
verifica-se que as diferencas sdo sempre significativas, com excecao do dominio
CF (capacidade funcional) (tabela 7). Assim, os dados indicam que quando pior
0s participantes avaliam a sua saude mais apresentam problemas de dor, pior
EGS, menor vitalidade, menor apoio social e pior saude mental.

Para a avaliacdo da variavel saude e a sua correlagdo com a CF, dor, EGS,
vitalidade, AS e SM, foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis, com a=0,05 porque
torna possivel estabelecer uma comparacédo entre as diferentes avaliacdes de

saude (muito boa ou boa, regular e ma) e os scores obtidos nos dominios.

28



Em termos da correlacdo da avaliacdo da saude com os dominios do SF-36

verifica-se que as diferencas sdo sempre significativas, com excec¢ao do dominio

CF (capacidade funcional) (tabela 7). Assim, existe correlacdo fortemente

significativa entre as variaveis em estudo (p-value 0,000 a 0,052 para a=0,05).

Parece existir uma correlacdo positiva entre o nivel de salude percecionada e as

variaveis em estudo, o que significara que a verbalizacdo das queixas podera

corresponder a problemas reais (dor, pior EGS, menor vitalidade, menor apoio

social e pior saude mental).

Avaliacdo da Saude
SF-36 Muito Boa ou Boa (N=9) Regular (N=25) Ma (N=7) p-value
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
CF 77,78 21,376 58,00 23,184 45,71 33,220 0,052
Dor 65,44 17,586 47,08 23,885 27,71 21,211 0,003
EGS 74,56 13,182 50,44 16,396 33,57 8,997 0,000
Vitalidade 57,78 8,333 46,00 16,137 36,43 14,920 0,020
AS 83,33 21,651 83,00 16,089 64,29 13,363 0,039
SM 64,44 10,477 57,76 14,701 42,29 14,209 0,018

Tabela 7 -Teste de Kruskal-Wallis para comparagdo de médias dos dominios do SF-36 e a avaliagdo da saude
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4.0 DISCUSSAO

O objetivo deste capitulo prende-se com a discussao dos resultados obtidos,
evidenciando os aspetos que mais se destacaram pelo seu significado,
procurando, ainda, relaciona-los com outros estudos neste ambito.

A concecado deste estudo teve a seguinte orientagdo: na primeira fase foi
realizada a revisao bibliogréafica, seguindo-se a definicdo de objetivos, a amostra,
gue nao abrangeu todas as pessoas idosas frequentadoras dos espacos de Maior
Idade, por ndo estarem presentes nos dias em se aplicou o questionario. A
discusséao de resultados sera elaborada de acordo com os objetivos propostos.
Verifica-se na amostra um numero de mulheres, 80,48% dos participantes destes
espacos, muito superior ao dos homens,19,52%; quanto ao estado civil, 58,54%
sdo casados ou vivem em unido de fato e 34,15% s&o vilvas, sendo todas
mulheres. Estes dados encontrados sao consistentes com a literatura
demogréfica (Nazareth, 2007). Também nesta amostra se verifica que as
mulheres sdo em maior numero, 0 estado de viuvez sO6 tem pessoas do sexo
feminino.

No que respeita as habilitacbes literarias a Unica pessoa em situacdo de
analfabetismo é uma mulher, assim como a pessoa que nao tem qualquer apoio
financeiro também é do sexo feminino.

Quanto a avaliacdo empirica que fazem sobre o seu estado de saude, 60,98%
refere ter uma saude razoavel e 19,51% consideram-na boa e 17,07%
consideram ser ma.

Quanto aos resultados obtidos com a aplicacdo do questionario SF-36, verifica-se
gue 59% diz néo ter sofrido qualquer alteracdo no seu estado de saude no ultimo
ano, mas 15% referem melhorias.

Relativamente as limitacbes sentidas no desempenho de atividades mais
violentas, 24% nédo se sentem limitados; nas atividades moderadas 34% também
nao se sente limitado. Ainda na mesma questao e relativamente a andar a pé,
subir escadas ou ajoelhar-se ha aumento do nimero de pessoas que referem ter
limitacOes., e, nas atividades de higiene encontrou-se 85% de pessoas sem
qualquer limitacdo em tomar banho e/ou vestir-se, o que nos faz pensar que

mantém conservada a sua autonomia.
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Quanto ao tempo gasto para desenvolverem a atividade que praticam e resultante
do seu atual estado de saude, entre 32% e 37% referem ndo ter tido qualquer
alteracao.

Em relacdo aos problemas emocionais, depressédo ou ansiedade, quase metade
dos inquiridos (entre 41% e 49%) ndo sentiu que estes tivessem influenciado
diretamente no desempenho das suas atividades.

No entanto, sobre a influéncia da saude fisica e problemas emocionais e o
relacionamento social obteve-se 27% de respostas afirmativas.

Apesar de 34% das pessoas ter referido dores fortes e 24% dores moderadas,
verifica-se que apenas 39% referiam que estas interferiram moderadamente com
0 desempenho das suas atividades e 16% referiram que n&o tiveram qualquer
interferéncia.

Quando se relaciona o género com a capacidade funcional, verifica-se que o0s
homens tém capacidade funcional superior as mulheres p=0,039.

Em relacdo ao dominio dor, ha diferencas sendo os homens quem refere mais
dores, mas néo apresentam resultados estatisticamente significativos (P=0,063).
Quanto aos dominios estado global de saude, vitalidade, aspetos sociais e saude
mental obtiveram-se resultados sem grande valor estatistico.

A correlacdo entre a idade e os véarios dominios também n&o obteve valores
significativos, ou seja, as correlagdes sao sempre negativas e baixas com p>0,05.
Na correlacdo entre a avaliacdo empirica de saude feita pelos participantes e os
varios dominios do SF-36, verifica-se que as diferencas sao significativas exceto
na capacidade funcional, p=0,052.

A avaliacdo empirica da sua saude esta de acordo com os resultados obtidos no
SF-36.

Os que pior avaliaram a sua saude referem mais dor, tém menor vitalidade, menor
capacidade social e pior saude mental.

Existe alguma concordéancia com um estudo realizado em 2013, por Toldra, C, R
et al, 2013. Na amostra estudada por estes autores o sexo feminino tinha um
peso maioritario (88%). De igual modo é o sexo feminino que apresenta menor
capacidade funcional. Apesar de algumas limitagdes, todas as pessoas idosas da

amostra participavam ativamente em atividades da comunidade. Parece estar
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patente a ideia de que quanto mais ativa estiver a pessoa idosa melhor a sua
capacidade funcional.

Um estudo feito por Juliana da Silva Sousa et al., em 2013, revela que a variavel
capacidade funcional global tem um bom resultado (58.25+24.07), tal como
aconteceu no nosso estudo (60.24+26.24).

Esta € uma correlacdo muito positiva tendo em conta que este dominio esta
relacionado com a capacidade que a pessoa tem para desempenhar as atividades
de vida diéria, como os cuidados basicos de higiene, capacidade de se vestir,
levantar-se da cama e sentar-se, utilizar a casa de banho sem ajuda, comer e
caminhar pequenas distancias, mantendo assim a sua autonomia (Nakagava &
Rabelo, 2007, citado por Sousa et al em 2013).Também em relacdo a este estudo
os valores obtidos na amostra do concelho de ilhavo sdo concordantes. Observa-
se que os idosos que participam ativamente em atividades fisicas ou outras na
sua comunidade mantém a sua autonomia conservada. A participacdo em
atividades de grupo na comunidade minimiza o declinio da capacidade funcional.
Podemos ainda referir concordancia com um estudo realizado por Jesus & Silva
em 2010, citado por Sousa et al (2013), que apresenta valores para a capacidade
funcional de 77.33+£41.25.

No que se refere ao dominio dor com valores médios obtidos de 47.80+24.75, que
se podem considerar bons, ndo estdo em concordancia com o estudo de Sousa et
al, realizado em 2013, que obtiveram neste dominio o score 61.95+22.19 para
a=0,05. Pesquisas realizadas por Oliveira et al (2010), citado por Sousa et al
(2013), revelaram que cerca de 80% das pessoas entrevistadas relataram que a
dor restringia a sua atividade diaria. O estudo agora feito em ilhavo aproxima-se
mais do estudo realizado por Toscano & Oliveira (2009), citado por Sousa et al
(2013), em que o dominio dor teve a pontuacao média de 59.9+24.7.

Em relagdo ao dominio estado geral de saude obteve-se um valor médio de
52.85+19.57, que se pode considerar um bom resultado e ndo é concordante com
o valor obtido por Sousa et al (43.87+22.24) no estudo ja referido. Segundo
Nakagava & Rabelo (2007), citado por Sousa et al (2013), estado geral de saude

esta relacionado com bem-estar que inclui um bom funcionamento do corpo, ter

32



uma sensacao de bem-estar psicolégico e boa qualidade nas relacdes que o
individuo mantém com os outros e 0 meio ambiente.

O dominio da vitalidade obteve uma pontuacdo mais baixa, mas que se pode
considerar média devido aos scores atingidos (46.95+15.81) para a=0,05.
Comparando com o estudo de Sousa et al (2013) que tem um score médio de
37.08+21.19, pode-se dizer que a vitalidade dos nossos participantes é superior.
Segundo Nakagava & Rabelo (2007), citado por Sousa et al (2013), a vitalidade é
a capacidade que o corpo humano tem de se manter unido e animado através de
acOes automaticas, instintivas, irracionais, irrefletidas, sujeitas as leis organicas
do corpo incapaz de agir segundo a razéo e a reflexao.

Da andlise do dominio aspetos sociais, verifica-se um score médio atingido de
79.88+18.09, para a=0,05 que € o valor mais elevado obtido nesta aplicacdo do
questionéario SF-36.

Neste dominio ha discordancia com os valores médios de score obtidos por
Sousa et al (2013), 49.5£19.02. O valor positivo neste dominio, pode conduzir a
conclusdo de que a pratica das atividades nos espacos de maior idade influencia
positivamente a qualidade de vida dos idosos que a frequentam; aumentando a
sua socializacdo, e, diminuindo a soliddo e excluséo social de que tantas vezes
sofrem, conseguindo assim melhorar a sua qualidade de vida. No entanto, um
estudo realizado por Rodrigues et al., (2009), citado por Sousa et al (2013),
mostrou resultados positivos, onde mais de 70% dos entrevistados relataram que
o aspeto social foi excelente, levando a diminuicdo da exclusdo social destes
individuos.

No dominio da saude mental obteve-se um score médio de 56.59+15.25 que é um
valor mais alto que o obtido por Sousa et al (2013), 42.4+20.97. A participagao
nos espacos tem influéncia neste dominio porque para além das atividades fisicas
ai desenvolvidas, também séo trabalhadas areas ligadas a saude mental, como a
autoestima, os afetos, a cognicdo, entre outros. No estudo realizado por
Nakagava & Rabelo (2007), citado por Sousa et al (2013), este foi 0 dominio que
obteve a pontuacdo mais alta demonstrando que a atividade fisica melhorou
significativamente a qualidade de vida em relacdo a saude mental, ha mesma

sequéncia cientifica definida por Okuma (2002), citado por Sousa et al (2013).
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Segundo Okuma (2002), a saude mental é representada pelo equilibrio de véarios
fatores como a cognicéo, a percecgéao, o afeto, a personalidade, o autoconceito, a
autoestima e, a auséncia de patologias a depressdo, a ansiedade, o stress, a
deficiéncia mental e outras, nas quais se observa uma relacéo inversa entre a

incidéncia dessas disfuncdes e a pratica regular de atividade fisica.
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5.0 LIMITACOES DO ESTUDO

Existem limitagbes neste estudo que sdo inerentes ao fato da amostra deste
trabalho ndo ser aleatéria mas ser uma amostra de conveniéncia, ndo existindo
assim a probabilidade de um elemento ser selecionado.

Outra limitac&o relaciona-se com o fato da recolha de dados ter sido efetuada nos
espacos de Maioridade do Concelho de ilhavo o que impossibilita a generalizagio
dos resultados aos outros concelhos do pais.

Outra limitacdo prende-se com o fato da escolaridade dos elementos desta
amostra ser maioritariamente baixa (escolaridade minima) o que dificultou
eventualmente a compreenséo das perguntas e a percecao da resposta.

Porém, e apesar das limitacdes, considera-se que o objetivo do trabalho foi
atingido a diversos niveis, entre eles, o nivel cientifico pois permitiu o
enriguecimento dos temas subjacentes ao tema em apreco, nomeadamente nas
vertentes do paradigma do envelhecimento ativo.

Permitiu perceber os determinantes em saude que norteiam estes idosos
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6.0 CONCLUSAO

Pode-se dizer que a socializacdo é um fator primordial para se ter um
envelhecimento saudavel. E através dela que o individuo exercita a sua
personalidade, adquire padrbes de conduta, valores, ideias e normas, e, também
as coloca em pratica. Neste contexto a importancia dos relacionamentos sociais €
uma condicao vital para que os idosos vivam com qualidade.

Neste trabalho foi possivel percepcionar, ainda que de forma discreta, as
estratégias de empowerment e de capacitacao que os idosos estabelecem no seu
quotidiano de forma a obter melhor qualidade de vida, de autonomia de
integracdo social e de satisfacdo com a vida.

Porém, estas componentes sdo parcialmente comprometidas pela baixa
escolaridade dos inquiridos 0 que compromete a sua literacia em saude e o seu
empoderamento.

Pode concluir-se que estas equipas dedicadas e integradas contribuem para a
melhor qualidade de vida destes idosos, para a sua satisfacdo com a vida, para a

sua integracao social e empowerment.
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Ex.mo Sr. Eng. Paulo Costa / /,

Vereador do Pelouro da Maior Idade

da Camara Municipal de {lhavo £5 47, L/;/ ¢
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No &mbito do Mestrado em Gerontologia ministrado pela Escola Superior de Salde da
Universidade de Aveiro eu, Maria José Martins da Silva Rente Neto, solicito a
necessaria autorizag&o para a realizagdo de visitas presenciais aos diversos espacgos
onde decorrem as atividades promovidas no 4mbito do Pelouro da Maior Idade do
Municipio de ilhavo, a fim de recolher dados para o projeto em programas de
Envelhecimento Bem Sucedido.

Sem mais de momento, subscrevo-me com os melhores cumprimentos, na expetativa

do necessario deferimento.

ilhavo, 4 de janeiro de 2016

A discente

o) e S o
L‘é@ A gGINO x\‘e(?(s\(\': K‘V‘QJ AN

Maria JOsé Martins da Silva Rente Neto
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Universidade de‘Aveiro

Seccdo Auténoma das Ciéncias da Saude

Mestrado em Gerontologia

Especializacdo em Intervengédo Comunitaria

2016
A. Dados Sociodemograficos
1. Sexo: FOM O 2. ldade: anos
3. Estado Civil:
4. Naturalidade: Distrito Concelho
5. Area de Residéncia: Freguesia Concelho

6. Habilitagbes literarias: Ler e escrever: Sim [J Nao [0

42 Classe
Secundério
Licenciatura

aaag

Qutro

7. Profissdo Atual {ou a Ultima exercida):

8. Situagdo perante o trabalho:

Empregado/a
Desempregado/a
Trabalhador por conta prépria
Aposentado/a

aoaoao

Qutra:
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9. Se é aposentado/a, com que idade se aposentou?

4

10.Como ocupa atualmente o seu tempo, para além do Espaco de Maior Idade?

Quais?

N2o faz nada
Realiza atividades domésticas

Realiza trabalhos manuais (croché, tricd, desenho, pintura, ...)

Vé televisdo

Conversa

Vai ao teatro

Vai ao cinema

Vai ao café

Toma conta dos netos
Ginastica

Carpintaria / Canalizagdo e outras atividade domésticas
Ler (jornais, revistas, livros, etc.)
Culinaria

Agricultura

Qutras atividades

11. Atualmente gual é a sua principal fonte de rendimento?

Qual?

Trabalho

Pré- Reforma

Reforma por Idade

Reforma por Invalidez

Subsidio por Doenga

Subsidio de Desemprego
Transferéncias Financeiras da Familia
Pens&o de viuvez

Rendimento Social de Insercao
N&o tem qualquer apoio financeiro
Qutro.

12. Como avalia a sua saude?

Muito boa
Boa
Regular
Ma

aaooaooaooaooaaad

aoooaaooooaoaa

ogaaan
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13. Qual a sua principal preocupacéo hoje?

N&o tem preocupagdes
Satde

Familia

Dinheiro

E o futuro

Amor

Lazer

Independéncia/ Autonomia
Seguranca

Amigos

Qutras

Descreva

aaoaaoaooaoaaa

14. O que o levou a frequentar estas atividades?
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a”Declaragéo de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquial964;Toquio 1975; Veneza 1983;Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000 e Seul 2008)

Avaliacdo da satisfacéo e qualidade de vida dos idosos em espacos de Maioridade

Esta investigacdo, tem como objetivo avaliar a satisfacédo e qualidade de vida das pessoas idosas
que frequentam os espacos de Maioridade do municipio de ilhavo estando sob a orientacéo da
Prof. Doutora Ana Maria Timéteo Félix, da Universidade de Aveiro e sera desenvolvido pela Enf.2
Maria José Martins Silva Rente Neto, estudante do Mestrado de Gerontologia, do Departamento
de Ciéncias Médicas da Universidade de Aveiro.

Eu, abaixo-assinado,

Compreendi a explicacdo que me foi dada acerca da investigacdo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de Helsinquia, a
informacao ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios
previstos e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo na assisténcia que me € prestada e garantido que todos os dados relativos a minha
identificacdo sdo confidenciais e que serd mantido anonimato. Por isso, consinto que me seja
aplicado o método e o inquérito propostos pelo investigador.

Nome completo do participante do estudo (ou seu representante legal):

Data: / / Assinatura:

Nome completo da responsavel pelo desenvolvimento do estudo:

Data:_ / [ Assinatura:

Caso surja alguma duvida da sua parte, ou queira desistir do estudo, agradecia que contactasse:
Maria José Rente mjrente@gmail.com TM:
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Questionario sobre a percecéo de qualidade de vida em saude
(SF-36) ’

As questies que se seguem pedem-lhe opinifio sobre a sua saide, a forma como se sente
& sohre a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais. Pedimos que lela com
atengiio cada pergunta e responda ¢ mais honestamente possivel. Cologue um circule no
mimere gue melhor descreve 2 sua satde.

1. Emn geral, diria que a sua sadde &

Optina Muite boa Beoa Fazodvel . Fraca
1 2 5

e

Lad
4

X, Comparande com o que acontecia ha wim aue, comao desereve o seu estado geral atual:

hinito melhor Com algnmasz — Aprexinmadamente  Um poucopior  uito pior
melhoras igual
1 2 3 4

bt

3. As perguntas gue se seguemn sio sobye atividades que executa no sen dia-a-dia.

Sera que a sua sadde ofn Hmifa nestas atividades? Se sim, quanta?

Sim, Simn_nm MEa, nada
amito pouc limitadeda
limitadeda bmatado’a

a. Atvidades vielemtas, {fals comoc correr,

levantar pesos, participar em desportes 1 2 3

extenuanies

b. Advidades moderadas, taiz como deslocar 1 ¥, 3

ning Mess o a5pIrar & cass

¢. Levantar ou pegar nas compras da mercearia 1 2 3

d. Subir viries lancos de escadas 1 2 3

e Subir uim lanco de escadas 1 2 3

f Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3

£. Andar mais de 1 Em 1 2 3

I Andar varias centenas de metros 1 2 3

1. Andar wima cenfena de metros 1 2 3

j- Tomar banho ou vestir-se sezinho/a 1 2 3
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Durante as altimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude
fisica?

Quanto tempo, nas tltimas guatro Sempre A maior Algum Pouco Nunca
SeMAnas... partedo tfempo fempo
tempo
a. Dmimum ¢ tempe gaste a 1 2 3 4 5
trabalhar ou outras atividades
b. Fez menos de gue queria? 1 2 3 4 5
c. Sentiu-se limitadoa no tipo de 1 2 3 4 3
trabalho ou cutras atividades
d. Teve dificuldade em executar o e 1 2 3 = 5

trabalho ou oufras afividades (por
exemple, fol preciso mais esforco)

5. Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas
atividades didrias, algum dos problemas apresemtados a seguir devido a
quaisquer problemas emocionais (tal como senfir-se deprimide/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, nas altimas quatro Sempre Amaior Algum Pouce Nunca

SEMANAT... partedo tempo tempeo
tempo
a. Diminuin o tempo gaste a trabalhar
ou cufras atividades

1 2 3 4 5
b. Fez menos do gue quenia?

1 2 3 4 5
¢. Executou o sen trabalho ou outras

atividades menos cuidadesamente do 1 2 3 4 5

que era costume
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6. Durante as dltimas 4 semanas, em que medida ¢ que a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a
familia, amigos, vizinhos ou outras pesseas’

Abzolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso

nada
1 2 3 4 3

7. Durante as altimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas  Ligemras Moderadas Fortes Muito
fortes
1 2 3 4 5 &

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalhe fora de casa como o trabalho doméstica)?

Abhzolntamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

i

1 2 3 -
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9. Az perguntas gue e seguem prefendem avaliar a forma como se sentiv & como The
copPreram as coizas nas altimss quatre semanas. \

Quanto tempao,

nas  ulfiwas  quatre
TEMALAS. .,

3. Se semtiu cheio/z de
vitalidade?

k. Se zentiu muito
nervessa T

. S zentiu fio
deprimide’s que pads
o1 animavy?

d. Se zentiv calma'z e
tranquilo’s’

&. Se senfiu com nyita
enargia’?

f5e sentiu
deprimdeads?

z 5e senfiu estafado’a?
b. 5e zentin fehiz?

1.%e sentin cansadeda’?

Senmrs A noier Algwm Pouco Hunes
parte do tempo tempo
tempo
1 2 3 4 5
1 p 3 4 5
1 p 3 e 5
1 2 3 4 5
1 2 3 B 5
1 2 3 4 5
1 2 3 5
1 2 3 5
1 2 3 5

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua satude fisica ou
problemas emocionais Hmitaram a sua atividades social (tal come visitar amigos
ou familiares prézmes)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Kunea
do tempo tempo tempe
1 2 3 4 5
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11 Por faver, diga em que medida sio verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacées

Absolufamente  Verdade Niosei  Falso  Absolutamente
verdade falso

a. Parece que adoeco i 2 3 4 3
mais facilmente do

que 05 oufros

b, Sou tio sandavel i
como gualguer outra

pessoa

b
Lad
b

Ly

[
Lad
A
h

¢. Estou convencido/a 1
gue a punha sande

val plorar

d. A minha saide é i
aptine

b
Lad
A=
L

Obrigada pela sua participagdo!

Maria José Rente
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