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O que pensa o adulto sobre o que sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice

Palavras téo soltas

Ideias ambiguas

Quase certezas

Meias verdades

Paginas rasgadas

Tempo cinzento

Bradicardia

Café morno

Manha quente

Ter-te a meio tempo...

Preciso de me sentir completa

De acordar de manha e sentir uma leve brisa que me traga paz de espirito
De viver a minha vida completamente

E se tiver de ser em éxtase de felicidade?

Em todos os momentos ao expoente maximo?
Sentir-me taquicéardica!

Quero certezas, respostas cheias de verdade, ideias claras, escrever a minha vida em
paginas brancas, tudo de novo.

Quero sol ou chuva,
O cheiro a café

Um sorriso na cara
Uma paz constante
Um amor escaldante

Uma vida inteira.

Sara Coelho, 11 de Fevereiro de 2012



Sumario

Numa fase em que o envelhecimento demografico se verifica nos paises desenvolvidos
e em vias de desenvolvimento, nomeadamente em Portugal e, dado que, os artigos
publicados a que se teve acesso se referem a perce¢do do idoso sobre a sua qualidade de
vida e nunca a percecao que o adulto tem sobre o que sera para si ter qualidade de vida

na velhice, este estudo enforma uma analise aprofundada sobre esta ideia inicial.

Os objetivos desta investigagdo sdo, em relacdo aos fatores de qualidade de vida (salde,
familia, amigos, dinheiro, seguranca no dia-a-dia, possibilidade de realizar exercicio
fisico apoiado por monitores, ter cuidados de enfermagem ao domicilio, frequentar uma
universidade, viver num lar, viver na sua propria casa, ter um(a) companheiro(a), ter
acesso livre a transportes publicos para sua propria deslocacdo, existirem espacos de
diversdo noturna para idosos, existirem espacos de ocupacdo dos tempos livres, ter
satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e independéncia para realizar as suas atividades
de vida diarias), saber a) a importancia que o adulto Ihes atribui para a sua qualidade de
vida quando estiver na velhice, b) se a idade atual dos adultos influencia a importancia
que atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice, ¢) se 0 género
dos adultos influencia a importancia que atribui aos fatores de qualidade de vida quando
estiver na velhice, d) se o grau de escolaridade dos adultos influencia a importancia que
atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice, e) se a
profissdo/atividade dos adultos influencia a importancia que atribui aos fatores de
qualidade de vida quando estiver na velhice, f) se 0 meio onde o adulto viveu a maioria
dos seus anos de vida, influencia a importancia que atribui aos fatores de qualidade de
vida quando estiver na velhice, g) se as ideias religiosas dos adultos influenciam a
importancia que o adulto atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na
velhice e h) se existem outros fatores aos quais o adulto atribua importancia para a sua

qualidade de vida quando estiver na velhice.

Desenvolveu-se, para tal, um estudo inserido no paradigma quantitativo, transversal e

que comporta uma vertente descritiva-correlacional.



O que pensa o adulto sobre o que sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice

Os principais resultados obtidos apontam para a importancia dos fatores integrantes de
qualidade de vida na velhice mencionados imediatamente acima. Quando relacionadas
as variaveis independentes com as variaveis dependentes observou-se que ndo existe
relacdo entre a idade dos adultos e as varidveis dependentes, mas que ha relacdo
estatisticamente significativa entre i) o género e a variavel dependente “Ter satisfacdo a
nivel sexual”, ii) a escolaridade e a “Familia”, "Frequentar uma universidade”, “Viver
na sua propria casa’ e “Ter um(a) companheiro(a)”, i) a profissdo e “Existirem
espacos de ocupagdo de tempos livres” € “Ter satisfagcdo a nivel sexual”, iv) 0 meio de
proveniéncia e a “Familia” e “Ter um(a) companheiro(a)”, V) 0 estado civil e
“Familia”, “Seguran¢a no dia-a-dia” e “Ter um(a) companheiro(a)” € Vi)
religiosidade e “Viver na sua propria casa” e “Ter um(s) companheiro(a)”, sendo que
sdo os individuos crentes praticantes os que ddo mais importancia a “Viver na sua
propria casa” e “Ter um(s) companheiro(a)”. Além disso, os adultos salientaram
aspetos definidores de qualidade de vida, relacionados com “Saiide/Seguranca na
doenca”, “Acessibilidade/ mobilidade”, “Condicoes habitacionais”, “Valores

intergeracionais”, “Economia e finangas”, “Independéncia/ Seguran¢a” e “Familia”.



Abstract

In a phase in which ageing occurs in developed and to develop countries, especially in
Portugal and, since the published articles that we had access to refer to the perception of
the elderly on their quality of life and never perception that adults have on what will be
for them to have quality of life in old age, this study shows a depth analysis on this

initial idea.

The objectives of this research are, regarding factors of quality of life (health, family,
friends, money, security, day-to-day ability to perform exercise supported by monitors,
have nursing care at home, attending university, living in a home, live in their own
home, have a partner, have free access to public transport for their own travel, nightlife
spaces for seniors, spaces for leisure time, satisfaction in a sexual level, having
autonomy and independence to carry out their activities of daily living): to know a) the
importance that the adult give to their quality of life when elderly, b) whether the
current age of adults influences the importance of quality factors of life when he reaches
old age, c) knowing if the gender of adults influences the importance it attaches to the
factors of quality of life when old age, d) whether the schooling of adults influences the
importance it attaches to the quality factors life when old age, €) Whether the job
occupation / adult activity influences the importance it attaches to the factors of quality
of life when old age, f) if the environment where the adult has lived most of his lifetime,
influences the importance it attaches to the factors of quality of life when old age, g)
whether religious ideas of adults influence the importance of the adult attaches to the
factors of quality of life when old age and h) if there are any other factors which the

adult says that is important to their quality of life when they reach and elderly age.

A quantitative, transversal, which also covers descriptive-co relational, was developed.

The main results point to the importance of integration factors of quality of life in old
age mentioned immediately above. When relating the independent variables and the
dependent variables it showed that: there is no relationship between the age of adults
and dependent variables, but that no statistically significant relationship between gender
and the dependent variable i) "satisfaction Having a sexual level, ii) " education and
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"Family"”, "Attending a university", "Living in your own home" and "Having a partner ",
and the profession iii) "There are leisure time spaces™ and "satisfaction Having a sexual
level, iv) " where they come from and "Family" and "Having a partner", v) marital
status and "Family" , "Security in the during the day" and "Having a partner, and vi)
religion and "Living in your own home" and "Having a partner”, where individuals who
are practicing believers, who give more importance to "live in their own home" and

"Having a partner".
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem, area de Geriatria e Gerontologia, da
Universidade Fernando Pessoa, insere-se a realizacdo de uma Tese de Mestrado, a qual
constitui a Ultima etapa deste percurso, uma vez que o nivel de formacao académico se
tem vindo a traduzir no desenvolvimento de uma pratica profissional cada vez mais

complexa, diferenciada e exigente.

E para que uma disciplina académica seja considerada como tal, torna-se fundamental a
construcdo de uma solida base de saberes, cuja existéncia s6 € complementada através

da investigacéo.

Para Fortin (2003), a investigacdo cientifica € um processo sistematico que permite
examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem

uma investigacao.

Como objetivos académicos, para além de servir como um momento de avaliacdo no
decurso de toda esta etapa académica, deseja-se também aprofundar conhecimentos na
area da enfermagem geriatrica e gerontoldgica e na area da investigacdo, sendo capaz de
aplicar a metodologia cientifica.

A opcdo por esta investigacdo justificou-se, desde logo, pelo envelhecimento
demogréafico que se verifica nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento,
nomeadamente em Portugal e, dado que, os artigos publicados a que se teve acesso se
referem a percecdo do idoso sobre a sua qualidade de vida e nunca a perce¢do que o
adulto tem sobre o que sera para si ter qualidade de vida na velhice. Neste sentido,

considerou-se interessante aprofundar o estudo.

Desta preocupacdo surgiu um problema que coordenou assim como questdo de partida
para este estudo e que foi o0 seguinte: “O que pensa o adulto sobre o que sera para si ter

qualidade de vida quando chegar a velhice?”.
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Este estudo teve na sua base o0s seguintes objetivos de investigacdo: em relacdo aos
fatores de qualidade de vida saude, familia, amigos, dinheiro, seguranca no dia-a-dia,
possibilidade de realizar exercicio fisico apoiado por monitores, ter cuidados de
enfermagem ao domicilio, frequentar uma universidade, viver num lar, viver na sua
prépria casa, ter um(a) companheiro(a), ter acesso livre a transportes publicos para sua
prépria deslocacdo, existirem espacos de diversdo noturna para idosos, existirem
espacos de ocupacdo dos tempos livres, ter satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e
independéncia para realizar as suas atividades de vida diarias), saber a) a importancia
que o adulto Ihes atribui para a sua qualidade de vida quando estiver na velhice, b) se a
idade atual dos adultos influencia a importancia que atribui aos fatores de qualidade de
vida quando estiver na velhice, c) se o género dos adultos influencia a importancia que
atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice, d) se o grau de
escolaridade dos adultos influencia a importancia que atribui aos fatores de qualidade de
vida quando estiver na velhice, €) se a profissdo/atividade dos adultos influencia a
importancia que atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice, f) se
0 meio onde o adulto viveu a maioria dos seus anos de vida, influencia a importancia
que atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice, g) se as ideias
religiosas dos adultos influenciam a importancia que o adulto atribui aos fatores de
qualidade de vida quando estiver na velhice e h) se existem outros fatores aos quais 0
adulto atribua importancia para a sua qualidade de vida quando estiver na velhice.

A investigacdo desenvolvida enquadrou-se num tipo de estudo exploratorio,
guantitativo, transversal e que comporta uma vertente descritiva-correlacional (tendo
sido, contudo, incluida uma questdo aberta no instrumento de colheita de dados),
realizado em meio natural. O processo de amostragem é ndo probabilistico e acidental.
A populacdo foi constituida por individuos com idades compreendidas entre 0s 41 e 0s
64 anos de idade e a amostra por sessenta individuos, que foram os que se
disponibilizaram para participar no estudo no periodo definido para a recolha de dados
que decorreu entre o dia 11 a 15 de Junho de 2013, nos locais de Bustelo — Agueda, S&o
Mamede Infesta e Barcelos. O instrumento de colheita de dados utilizado neste trabalho

de investigacdo é o questionario.
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Os principais resultados obtidos apontam para a importancia dos fatores integrantes de
qualidade de vida na velhice mencionados imediatamente acima. Quando relacionadas
as variaveis independentes com as varidveis dependentes observou-se que ndo existe
relacdo entre a idade dos adultos e as varidveis dependentes, mas que ha relacdo
estatisticamente significativa entre i) o género e a variavel dependente “Ter satisfacdo a
nivel sexual”, ii) a escolaridade e a “Familia”, ”Frequentar uma universidade”, “Viver
na sua propria casa’ e “Ter um(a) companheiro(a)”, i) a profissdo e “Existirem
espacos de ocupagdo de tempos livres” e “Ter satisfagcdo a nivel sexual”, iv) 0 meio de
proveniéncia e a “Familia” e “Ter um(a) companheiro(a)”, V) 0 estado civil e
“Familia”, “Seguran¢ca no dia-a-dia” e “Ter um(a) companheiro(a)” € Vi)
religiosidade e “Viver na sua propria casa” e “Ter um(s) companheiro(a)”, sendo que
sdo os individuos crentes praticantes os que dao mais importancia a “Viver na sua

propria casa” e “Ter um(s) companheiro(a)”.

Além disso, os adultos salientaram aspetos definidores de qualidade de vida,
relacionados com “Saude/Seguran¢ca na doenga”, “Acessibilidade/ mobilidade”,
“Condig¢oes habitacionais”, “Valores intergeracionais”, ‘“Economia e finangas”,

“Independéncia/ Seguranca” e “Familia”.
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l. FASE CONCEPTUAL

“...¢ verdadeiramente uma fase crucial, visto que a analise de uma situagao problematica

necessita de uma questdo de investigagdo bem depurada” (Fortin, 2003, p. 39).

1. O Tema em estudo

“Dominio delimitado do saber, no interior do qual serd formulado um problema de

investigacao” (Fortin, 2003, p. 375).

Desta forma, o tema deste estudo € o seguinte: O que pensa o adulto sobre o que sera

para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice.

2. Problema de Investigacéo

“Enunciado formal do objetivo de uma investigacdo tomando a forma de uma afirma¢do que implica a

possibilidade de uma investigagdo empirica que permite encontrar uma resposta” (Fortin, 2003, p. 374).

Um problema de investigacdo €, por isso, uma situacdo que necessita de uma solucéo,
de um melhoramento ou de uma modificacdo (Adebo, 1974, cit. in Fortin, 2000), ou
ainda, é um desvio entre a situacdo atual e a situacdo tal como deveria ser (Diers, 1979,
cit. in Fortin, 2000). O problema apresenta o dominio, explica a sua importancia,
condensa os dados fatuais e as teorias existentes nesse dominio e justifica a escolha do
estudo (Ibid.).

O envelhecimento demografico que se verifica nos paises desenvolvidos e em vias de
desenvolvimento é uma realidade que todos tém de reconhecer e encarar. Efetivamente
em Portugal, a situacdo ndo ¢ muito diferente daquela que se verifica nos restantes
paises desenvolvidos e, embora o envelhecimento populacional tenha acontecido mais
tardiamente, a sua evolugdo foi mais rdpida. As previsdes apontam para que Portugal,
em 2050, seja 0 quarto pais com maior percentagem de idosos a nivel da Unido
Europeia (Eurostat, 1991; Instituto Nacional de Estatistica, 2003).
20
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Segundo Padl (1992), o aumento da esperanca de vida que se tem vindo a verificar nem
sempre é acompanhado por um aumento da qualidade da mesma, muito pelo contrério,
tende mesmo a degradar-se com o processo de envelhecer, quer do ponto de vista sécio-
econdémico, quer do ponto de vista psicologico. Com o envelhecimento, 0s idosos
perdem autonomia, tém menos possibilidade de obter emprego e sdo rejeitados pela

sociedade (exclusdo social).

Os desafios face a esta realidade sdo muitos e exigem de todos um novo olhar devido ao
seu impacto a nivel social. Sendo a meta de todas as sociedades procurar prolongar a
vida dos seus cidaddos, ndo seria coerente que nao se procure também que a estes nao

estivesse associada a melhoria da sua qualidade de vida.

A escolha do tema “O que pensa o adulto sobre o que sera para si ter qualidade de vida
quando chegar a velhice”, prende-se precisamente com todos os factos descritos
anteriormente e também, uma vez que, os artigos publicados a que se teve acesso se
referem a percecdo do idoso sobre a sua qualidade de vida e nunca a percecdo que o

adulto tem sobre o que sera para si ter qualidade de vida na velhice.

E certo que, enquanto se enquadram na idade adulta, as pessoas fazem planos
delineando assim um caminho na vida, planos esses que se concretizardo a curto e a
longo prazo. Mas muitas vezes, todos esses planos ndo passam de meros sonhos,

pedacos de um caminho que se desvanece das mdos sem se concretizarem.

No entanto, o ser humano é dotado de uma imaginacdo incrivelmente poderosa que lhe

permite ndo desistir e, em vez disso, criar novos sonhos, perspetivando o futuro.

Pare-se um pouco e use-se algum do tempo para idealizar um futuro quando se atingir a
velhice. Qual é a perspetiva nesse sentido, dada, por exemplo, a conjuntura atual do
pais, a todos os niveis (sejam eles economicos, sociais, relacionais, fisicos, psicoldgicos,

pessoais, etc.)?
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3. Questdes de Investigacao

A questdo de investigacdo ¢: “ Um enunciado interrogativo, escrito no presente que
inclui habitualmente uma ou duas variaveis ¢ a populagdo a estudar” (Fortin, 2003, p.
101).

Surge a questdo de partida para esta investigacdo: “O que pensa o adulto sobre o que
sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice?”.

No entanto, emergem ainda outras questdes subjacentes a esta, as quais se pretende dar
resposta ao longo deste estudo e que sdo as seguintes: em relacdo aos fatores de
qualidade de vida salde, familia, amigos, dinheiro, seguranca no dia-a-dia,
possibilidade de realizar exercicio fisico apoiado por monitores, ter cuidados de
enfermagem ao domicilio, frequentar uma universidade, viver num lar, viver na sua
prépria casa, ter um(a) companheiro(a), ter acesso livre a transportes publicos para sua
propria deslocacdo, existirem espacos de diversdo noturna para idosos, existirem
espacos de ocupacdo dos tempos livres, ter satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e
independéncia para realizar as suas atividades de vida diarias), saber a) qual a
importancia que o adulto Ihes atribui para a sua qualidade de vida quando estiver na
velhice?, se b) a idade atual dos adultos influencia a importancia que atribui aos fatores
de qualidade de vida quando estiver na velhice?, c) o género dos adultos influencia a
importancia que atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice?, d) o
grau de escolaridade dos adultos influencia a importancia que atribui aos fatores de
qualidade de vida quando estiver na velhice?, e) a profissdo/atividade dos adultos
influencia a importancia que atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na
velhice?, f) o meio onde o adulto viveu a maioria dos seus anos de vida, influencia a
importancia que atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice?, Q)
as ideias religiosas dos adultos influenciam a importancia que o adulto atribui aos
fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice? e, h) existem outros fatores aos
quais 0 adulto atribua importancia para a sua qualidade de vida quando estiver na

velhice?.
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4. Objetivos da Investigacdo

Segundo Fortin (2003, p. 100), o objetivo da investigacdo é um enunciado declarativo
que orienta a investigacdo segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio

da questédo de investigacéo.

Este estudo teve na sua base os seguintes objetivos de investigacdo: em relacdo aos
fatores de qualidade de vida saude, familia, amigos, dinheiro, seguranca no dia-a-dia,
possibilidade de realizar exercicio fisico apoiado por monitores, ter cuidados de
enfermagem ao domicilio, frequentar uma universidade, viver num lar, viver na sua
propria casa, ter um(a) companheiro(a), ter acesso livre a transportes publicos para sua
prépria deslocacdo, existirem espacos de diversdo noturna para idosos, existirem
espacos de ocupacdo dos tempos livres, ter satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e
independéncia para realizar as suas atividades de vida diérias), saber a) a importancia
que o adulto Ihes atribui para a sua qualidade de vida quando estiver na velhice, b) se a
idade atual dos adultos influencia a importancia que atribui aos fatores de qualidade de
vida quando estiver na velhice, c¢) se o género dos adultos influencia a importancia que
atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice, d) se o grau de
escolaridade dos adultos influencia a importancia que atribui aos fatores de qualidade de
vida quando estiver na velhice, €) se a profissdo/atividade dos adultos influencia a
importancia que atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice, f) se
0 meio onde o adulto viveu a maioria dos seus anos de vida, influencia a importancia
que atribui aos fatores de qualidade de vida quando estiver na velhice, g) se as ideias
religiosas dos adultos influenciam a importancia que o adulto atribui aos fatores de
qualidade de vida quando estiver na velhice e h) se existem outros fatores aos quais o

adulto atribua importancia para a sua qualidade de vida quando estiver na velhice.

5. Revisdo da Literatura

Para Fortin (1999, p.74):
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““A revisdo da literatura € um processo que consiste em fazer o inventéario e o exame critico do conjunto

de publicacgBes pertinentes sobre um dominio de investigacdo. No decurso desta revisdo, o investigador
aprecia, em cada um dos documentos examinados, 0s conceitos em estudo, as relacfes tedricas
estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados obtidos. A sintese e o resumo destes documentos

fornecem ao investigador a matéria essencial a conceptualizacao da investigacdo.”

E, pois, um processo no qual o investigador elabora uma consulta critica e reflexiva, de
todo um conjunto de publicacdes pertinentes sobre um mesmo tema, em que 0 resumo
desses documentos fornecem material essencial a conceptualizacdo da investigacédo
(Fortin, 2003).

Outro aspecto que torna a fundamentacédo tedrica fundamental para o investigador é o
facto desta se impor “ (...) em todo o processo de investigacdo, pois (...) deve também

recorrer a ela aquando da interpretacdo dos resultados”, como refere Fortin (2003).

No exercicio de selecdo das areas de interesse para a compreensdo do problema em
estudo, recorreu-se a pesquisa da literatura existente sobre a tematica. Assim, expde-se
nesta parte do trabalho de forma estruturada, a apresentacdo formal da literatura
cientifica relevante, colhida no ambito da nossa pesquisa, sobre O que pensa o adulto

sobre 0 que serd para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice.

5.1. Envelhecimento — O conceito

Segundo o autor Costa (1999, p.43), “(...) envelhecer ¢ um processo de diminuicao
organica e funcional ndo decorrente de acidente ou doenca e que acontece,

inevitavelmente, com o passar do tempo.”

Para Santos, et al. (2002):

“Um processo complexo cujo funcionamento néo se conhece em pormenor, sendo justificado por diversas
teorias € ndo menos pontos de vista, a maioria deles procedentes de aspetos particulares da velhice

carecendo ainda de funcionamento 16gico.”
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Ja para Netto, et al. (2001) o envelhecimento é:

“Um processo dinamico e progressivo, no qual ha modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas que determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam por leva-lo

a morte.”

Para Giddens (1997), o processo de envelhecimento estd associado a alteracOes
relacionadas com a aparéncia e com as capacidades fisicas e ndo tanto com a idade

cronoldgica.

Na atualidade, o processo de envelhecer corresponde a uma transformacgédo bio-psico-
social, retirando prestigio aos individuos. O estereotipo social que é atribuido ao idoso
tem uma compreensdo crucial. Neste processo de vida existe interferéncias de varios
fatores, como por exemplo: a deterioracdo progressiva das funcdes fisicas e mentais, o
declinio progressivo das faculdades e a transformacdo do meio familiar e da vida
profissional que exercem influéncia no comportamento dos individuos (Tomaz, et al.,
2002, p. 26, 35).

Blanco (2006, p.1) confirma que ¢ “uma diminuicdo progressiva da capacidade de

reserva e na detioragdo dos mecanismos de controlo que regulam a atividade funcional”.

De acordo com a classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (Conselho

Internacional de Enfermeiros, CIPE, 2003), envelhecimento é um:

“Desenvolvimento humano com carateristicas especificas: Processo do desenvolvimento fisico, normal e
progressivo, durante a transicdo da idade adulta para a velhice; de acordo com a idade aproximada de
estadios de desenvolvimento, é acompanhada pelo declinio dos processos corporais devido a diminuicao
da capacidade para regenerar as células, levando a perda de massa e coordenacdo musculares e de

competéncias psicomotoras: perda de pélos e pele fina e enrugada.”

Para Schroots e Birren (1980), o envelhecimento tem trés componentes: a) 0 processo
de envelhecimento biologico que resulta da vulnerabilidade crescente e de uma maior
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probabilidade de morrer, a que se chama senescéncia, b) um envelhecimento social
relativo aos papéis sociais, apropriado as expetativas da sociedade para este nivel etario
e ¢) o envelhecimento psicolégico, definido pela autorregulacdo do individuo no campo
de forcas, pelo tomar decisGes e opcdes, adaptando-se ao processo de senescéncia e

envelhecimento.

O crescimento e o envelhecimento nunca séo o produto exclusivo de um dnico conjunto
de determinantes, mas a consequéncia da nossa base filogenética, a nossa
hereditariedade Unica, o meio fisico e social no qual estas predisposi¢des genéticas se
exprimem e, no caso do homem, ainda o efeito do pensamento e escolha (Birren e
Cunningham, 1985).

De acordo com os autores acima referidos, envelhecer € o processo segundo o qual um

organismo bioldgico, tal como o corpo humano, existe no tempo e muda fisicamente.

Deste processo, da senescéncia, resulta um aumento da vulnerabilidade e a
probabilidade da morte (cit. in Costa, 2002, p.37). Trata-se, no dizer de Lessa (1982, cit.
in Costa, 2002, p.37), de um processo comum a todos 0s seres vivos e que evoca um
desenvolvimento continuo, embora mais marcado durante as Gltimas fases da vida,

culminando com a morte.

A outro nivel, mas em ocorréncia simultdnea com o processo bioldgico, envelhecer é
um processo experimental subjetivo, que pode definir-se como a autorregulagéo
exercida através de decisdes e escolhas para adaptacdo ao processo de senescéncia. S&o

interrelacionaveis (Costa, 2002, p.37).

Uma terceira dimensdo — a social — integra ainda o debate: qualquer experiéncia é

modelada pela situagdo social em que as pessoas se encontram (lIbid.).

A velhice fard, pois, parte do destino biolégico do homem. Embora ndo exista ainda
uma fase fisiolOgica, psicolégica ou social que permita marcar o seu inicio, 0

envelhecimento traduz-se por uma diminuicdo das capacidades de adaptacdo ao meio e
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as agressoes da vida. Nos seres humanos, segundo determinadas correntes, as diferencas
do envelhecimento sdo, em parte, geneticamente determinadas, mas substancialmente

influenciadas pela nutricéo, estilos de vida e ambiente (Ibid.).

De acordo com o autor mencionado anteriormente, a idade ndo é o Unico fator que

explica as dificuldades da pessoa que envelhece.

Paillat (1986, cit. in Costa, 2002, p.37) refere que ndo se pode continuar a considerar a
velhice como um grupo homogéneo, dado que tal afirmagdo ndo tem qualquer
significado nem cientifico, nem sociolégico. Envelhecer € um processo dinamico,
habitualmente lento e progressivo, mas individual e variavel, o que podera justificar a

tendéncia para denominar os idosos como “grupo heterogéneo”.

O envelhecimento como processo vivencial, interliga-se com a noc¢do de pessoa “como

categoria de pensamento produzida em todas as sociedades e que traduz um modelo de relagBes entre 0s

membros dessa sociedade e, simultaneamente, a relagdo destes com o contexto social em que se

inscrevem” (Lima e Vegas, 1988, p.150, cit. in Costa, 2002, p.37).

Envelhecer pode, por isso, ser simplesmente tornar-se velho ou tornar-se idoso, mostrar
0s sinais da passagem dos anos. A dinamica subjacente a esta definicdo esta no
movimento de um estadio prévio para outro posterior e pode ser analisada em diferentes

perspetivas (Costa, 2002, p.38).

Na perspetiva de Robert (1994), as mudangas que ocorrem durante o0 processo de
envelhecimento sdo sentidas de modo particular por cada um. As adaptacGes podem
acontecer de forma adequada, saudavel ou patoldgica. Tudo depende da historia
anterior, da saude fisica, do bem-estar, da situagdo socioeconomica e da vivéncia atual
das modificacOes, das perdas e dos medos, ou seja, das alteracfes que 0 idoso sente ao

nivel fisico, psiquico, cognitivo e relacional.

Em suma e citando Moniz (2003, p.50),
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“O envelhecimento € um processo no qual intervém varias componentes, (...) e ndo segue uma evolugédo
linear para todas as pessoas. E um processo influenciado pelo contexto social e cultural em que a pessoa

se insere e ¢ vivido de forma variavel por cada pessoa.”

5.2. Envelhecimento a escala mundial

Sdo inequivocos os dados reveladores de que a populacdo mundial estd a envelhecer. No
entanto, este processo ndo se desenrola em todos os paises do mundo da mesma forma,
atingindo valores percentuais mais dramaticos nos chamados paises desenvolvidos,
apesar da existéncia de um maior numero de idosos nos paises em vias e
desenvolvimento. As causas deste envelhecimento s&o consensuais entre oS
especialistas e instituicdes que se debrucam sobre estas tematicas e assentam sobretudo
em trés fatores: diminuicdo da fecundidade, evolucdo tecnoldgica com o consequente
aumento a nivel da esperanca de vida e saldos migratérios (Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), 1998; Departement of Economic
and Social Affairs Population Division, 2001; Patricio & Carrilho, 2002; Nazareth,
1988).

Em Portugal, a semelhanca de outros paises na Europa, houve um aumento consideravel
da populacdo idosa. Este facto deve-se principalmente a diminuicdo da taxa da
natalidade nas Gltimas décadas, bem como ao aumento da esperanca média de vida e ao
aumento migratério da populacdo. O numero de idosos varia de regido para regido de
modo desigual no pais, existem zonas de grande assimetria a nivel socioeconémico,
sendo desta forma, a zona interior muito envelhecida e a zona litoral a menos
envelhecida (Costa, et al., 1999).

De acordo com o INE (2007), o envelhecimento demogréafico ndo sé se ira manter como
ainda se ird agravar mesmo que exista uma alteracdo nas condic¢des socioecondémicas. A
percentagem relativa de homens e mulheres idosos sera bastante significativa, isto estara
intimamente relacionado com o baixo rendimento econémico recebido pela populagado
feminina idosa que, ao longo da vida, ndo teve as mesmas oportunidades no mundo do

trabalho.
28



O que pensa o0 adulto sobre 0 que sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice

O fendémeno do duplo envelhecimento da populacéo, caracterizado pelo aumento da
populagdo idosa e pela reducdo da populacdo jovem, continua bem vincado nos
resultados dos CENSOS 2011. Ha 30 anos, em 1981, cerca de ¥ da populag&o pertencia
ao grupo etario mais jovem (0-14 anos), e apenas 11,4% estava incluida no grupo etario
dos mais idosos (com 65 ou mais anos). Em 2011, Portugal apresenta cerca de 15% da
populacéo no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% da populacéo tem 65

ou mais anos de idade.

Segundo dados recentes dos CENSOS (2011, p.11), entre 2001 e 2011 verificou-se uma
reducdo da populacdo jovem (0-14 anos de idade) e da populacdo jovem em idade ativa
(15-24 anos) de, respetivamente 5,1% e 22,5%. Em contrapartida, aumentou a
populagdo idosa (com 65 anos ou mais), cerca de 19,4%, bem como o grupo da
populagéo situada entre 0s 25-64 anos, que cresceu 5,3%.

O envelhecimento considera-se problematico uma vez que:

“(...) se desenvolve num contexto desfavoravel em que, associado a diminuicdo da taxa de natalidade, a
crescente instabilidade nos lagos familiares, a indisponibilidade da familia em dar um apoio efetivo aos
seus idosos, a crise dos sistemas de protecdo social, a crescente despersonalizagdo das relagdes sociais,

agravam as condicOes de vida das pessoas mais velhas, excluem-se dos setores produtivos da sociedade,
remetendo-os para uma posigio desfavoravel na sociedade” (Pimentel, cit. in Moniz, 2003,
p.141).

A realidade numérica que os idosos representam no conjunto da sociedade, e 0s meios e
0s recursos que sé@o mobilizados, com a finalidade de proporcionarem o conjunto das
condigdes adequadas a uma sociedade que respeita a vida como valor, imp&e que se
estudem formas e estratégias para melhorarem a qualidade de vida dos que envelhecem
(Costa, 2002, p.35).

O Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (1990, p.10, cit. in Costa, 2002,
p.27) define o seguinte:
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“O desenvolvimento humano ¢ um processo continuo que leva a ampliagdo das possibilidades oferecidas
a cada individuo (...) seja qual for o estudo de desenvolvimento (...) implica que se concretizem trés
condicOes essenciais: aumento da esperanca de vida em boas condicdes de salde; aquisicdo de saberes; e

ter acesso aos recursos necessarios para ter um nivel de vida aceitavel”.

De acordo com Benner (2005, cit. in Costa, 2002, p.27-8), a vulnerabilidade e
dependéncia dos idosos determinam estratégias de intervencdo profissional marcadas
pela singularidade que, ora se centram na monotonia e na repeti¢do dos atos suscetiveis
de resolver a situacdo ocasional, ora escondem saberes que, por insuficientes
observagdes sisteméticas, ndo tém sido explicitados, ndo se esclarecendo, assim, a
dimensdo formativa incluida na prética quotidiana dos cuidados, nem o papel
desempenhado por outros atores operantes nos cuidados aos idosos, como contributo

interativo e substantivo para a formacao e saber geriatrico.

5.3. Envelhecimento ativo e qualidade de vida

O processo de envelhecimento € diretamente proporcional ao aumento da longevidade.
Uma vez que a esperanca media de vida do homem tem vindo a aumentar

progressivamente, o conceito de idoso tem também evoluido (Almeida, 2006).

Segundo o INE (2002), “entende-se por pessoa idosa aquela com idade igual ou

superior a 65 anos.”

De acordo com Almeida (2008, cit. in Ferreira, 2011), alguns gerontélogos referem que,
tendo em conta exclusivamente o fator idade, os idosos podem ser subdivididos nos
seguintes trés grandes agrupamentos: “Velho jovem” dos 65 aos 74 anos de idade;

“Velho médio” dos 75 aos 84 anos de idade; “Velhos-velhos”- 85 anos de idade e mais.

De acordo com o mesmo fator (idade), outra agrupagao sera: “Idoso jovem” com idades
entre 0os 65 e os 75 anos de idade; “Idoso” com idades entre os 75 anos 85 anos; “Idoso-
idoso” com idades entre os 85 e os 100 anos, e “Idoso de elite” a partir dos 100 anos,

segundo o autor Eliopoulus (2005, p.31).
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No entanto, segundo Fernandes (2000, cit. in Moniz, 2003, p.49), “a idade é apenas um

marcador da passagem do tempo e, enquanto variavel explicativa do processo de envelhecimento (idade

cronoldgica) ndo produz, em si mudancas (...)”.

As definicBes de envelhecimento e de idoso continuardo a evoluir com o conhecimento.
Mas o que sera sempre verdade é que a sua utilizacdo implica relagdes com o tempo.
“Envelhecer refere-se a mudancas regulares, que ocorrem em organismos geneticamente
maduros, que vivem em condi¢des ambientais especificas, & medida que a idade
cronoldgica avanca” (Birrer e Renner, 1985, p.4, cit. in Costa, 2002, p.38). Muitas
alteracdes da idade sdo relativamente benignas, permitindo que a pessoa continue a
funcionar, mantendo o seu lugar na sociedade. A idade cronoldgica é, frequentemente,
avaliada por alteragBes na aparéncia e na capacidade de realizacdo das atividades da
vida quotidiana (Costa, 2002, p.38).

Segundo o autor acima referido, embora se envelheca cada vez mais tarde e grande
ndmero de idosos conserve durante muitos anos razoavel estado de salde e de
vitalidade, os individuos deste grupo etario sdo, pela diminuicdo fisica, psiquica e
social, mais vulneraveis a doenca e a morte. Embora o envelhecimento individual seja
um fendémeno normal, natural, é urgente fazer a combinacdo Envelhecimento — Salde,
conscientes de que o individuo é demasiado complexo para ser reduzido a um quadro de
indicadores de satde. Na verdade, a medida que a idade avanca, a somatiza¢do aumenta,
pondo por vezes, em causa 0 valor de um tratamento estritamente médico ou
medicamentoso. A gerontologia tem do homem e do envelhecimento uma visdo
multidisciplinar; a passagem de uma visdo multidisciplinar a uma abordagem
interdisciplinar seria um beneficio acrescido, ndo tanto por uma questdo de método, mas
por uma questdo de estado de espirito, nomeadamente nas equipas de saude (Costa,
2002, p.38).

A sua menor resisténcia aos fatores agressores de qualquer natureza, a sua reduzida
capacidade de adaptacdo, a maior lentiddo e dificuldade de reposicdo do equilibrio
alterado, a maior morbilidade e mortalidade por causas fisioldgicas sdo determinantes

de um padrdo proprio de doenca na pessoa idosa. Este carateriza-se fundamentalmente
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pela patologia multipla, complicacBes frequentes e graves, apresentacdo e expressao
frustes ou atipicas, estreita relacgdo com componentes sociais, cronicidade,

incurabilidade e elevada mortalidade (Ibid.).

Segundo Lima-Costa e Veras, num estudo realizado Uberlandia, o aumento da
longevidade é um novo desafio as sociedades, aos pesquisadores, aos gestores de salde
e a propria populacdo que envelhece de todo o mundo. Viver mais é importante desde
que se consiga agregar qualidade e significado aos anos adicionais de vida (cit. in Silva,
et al., 2006).

“A promogdo do envelhecimento ativo ¢ um dos principios estratégicos promovidos pela OMS para uma
perspetiva de desenvolvimento social. Prevenir e minimizar o impacto das causas das principais doencas
relacionadas com os estilos de vida é a grande prioridade para a intervengdo da promocédo da saude. Tal
exige que se consagre uma atencdo particular a fatores como o consumo de &lcool e tabaco, a dieta e a

obesidade, a atividade fisica, o stress, bem como fatores de natureza socioecondémica como a violéncia
nas multiplas dimensdes e tipologias, incluido a violéncia doméstica.” (Pinto, 2006, cit. in P&scoa,
2008).

A OMS define envelhecimento ativo como um processo de otimizacao de oportunidades
para a saude, a participacdo e a seguranca, de modo a melhorar a qualidade de vida do
idoso. Dessa forma, as pessoas poderiam dispor dos seus potenciais de bem-estar fisico,
social e metal durante o curso da vida e participarem da sociedade de acordo com as

suas necessidades, vontades e capacidades (Organizacdo Mundial de Saude, 2002).

Sendo assim, “o envelhecimento ativo é considerado numa perspetiva de curso de vida, em que
envelhecer ndo se inicia algures num ponto especifico, como seria, por exemplo, a idade legal da reforma
(de resto, volavel em funcéo das conjunturas econdmicas dos diferentes paises em que esta instituida),
mas corresponde antes a um processo que se estende ao longo de toda a vida e em que a historia
individual se constréi progressivamente e se materializa em resultados profundamente heterogéneos e
idiossincraticos. Cada momento, de todas as esferas de vida, contribui para uma adaptacdo mais ou menos

favordvel aos desafios do envelhecimento, num balanco de ganhos e perdas que se equilibram

diferentemente em cada percurso individual” (Paudl, et al., 2012).
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O modelo de envelhecimento ativo conforme preconizado pela OMS depende, assim, de
uma diversidade de fatores designados de “determinantes”, os quais sdo de ordem
pessoal (fatores bioldgicos, genéticos e psicolégicos), comportamental (estilos de vida
saudaveis e participacdo ativa no cuidado da prépria saude), econdmica (rendimentos,
protecdo social, oportunidades de trabalho digno), do meio fisico (acessibilidade a
servicos de transporte, moradias e vizinhanca seguras e apropriadas, &gua limpa, ar puro
e alimentos seguros), sociais (apoio social, educacdo e alfabetizagdo, prevencdo de
violéncia e abuso), e ainda relativos aos servicos sociais e de saude de que as pessoas
beneficiam (orientados para a promocéo da salde e prevencao de doengas, acessiveis e
de qualidade) (Paul, et al., 2012).

Segundo Almeida (2008), o envelhecimento ativo é o conjunto de atitudes e acdes que
se podem tomar no sentido de prevenir ou adiar as dificuldades que o envelhecimento
inevitavelmente tras consigo. Este autor refere também que, durante muitos anos, a
grande preocupacado da investigacdo médica era a longevidade. O esforco dos cientistas
organizava-se, e ainda se organiza, em torno do desejo de viver o maior nimero de anos
possivel. Hoje, para além da preocupacdo com a longevidade, h4 cada vez mais a
preocupacdo com a qualidade de vida; e ndo se trata sé da auséncia de doencas fisicas
que causam mal-estar, mas sobretudo de qualidade de vida em termos de bem-estar
psiquico. Refere ainda que se potencializa pelo envelhecimento ativo, o qual faculta
uma idade avancada com qualidade, uma vez que o envelhecimento se inicia no

momento em que Se nasce.

O mesmo autor continua dizendo que, no envelhecimento, existem trés aspetos que

devemos ter em atencdo: o bioldgico, intelectual e o emocional (Ibid.).

Sendo vejamos: o envelhecimento biologico pode ser retardado, mas € inevitavel. Se
desde cedo se tiverem cuidados adequados e atencdo aos sinais fisicos, pode agir-se
atempadamente no sentido de responder de forma eficaz aos desequilibrios organicos,
esperando ter uma velhice sem grandes complicagdes fisicas; a nivel intelectual, hd a
necessidade de estimular a mente com exercicios que sejam verdadeiros desafios para o

proprio; a nivel emocional, as motiva¢des sdo importantes, pois sem uma motivacao
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adequada, as acdes ndo acontecem de forma positiva. Qualquer um percebe a
importancia de ter cuidados com a alimentacdo, de praticar exercicio fisico, contudo,
apenas alguns estdo motivados para agir em conformidade com esse conhecimento
(Almeida, 2008).

De um ponto de vista mais abrangente, a abordagem do envelhecimento ativo reconhece
a importancia dos direitos humanos das pessoas mais velhas e dos principios de
independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacdo estabelecidos pela
Organizacdo das nagdes Unidas. Esta abordagem, emergindo de um posicionamento que
enfatiza e apoia a responsabilidade das pessoas mais velhas no exercicio da sua
participacdo nos varios aspetos que caraterizam o seu dia-a-dia, requer acGes ao nivel de
trés pilares béasicos estipulados pela OMS em 2005, que sdo: a saude, a seguranga € a
participagdo social. Além destes, incluem-se nestas a¢Ges iniciativas de outros setores,
como por exemplo, a habitacdo, o emprego, a educacdo, a solidariedade entre geracdes

ou o desenvolvimento rural e urbano (Padl, et al., 2012).

Assim, diz Berger & Poinier (1995, p.105):

“Um idoso deve manter-se ativo a fim de obter, na vida, a maior satisfacdo possivel; manter a sua
autoestima e conservar a sua salde. A velhice bem-sucedida implica a descoberta de novos papéis na

vida.”

O autor Pimentel (2004), defende que o conceito de qualidade de vida foi utilizado
primeiramente por Aristoteles (384 aC e 322 aC) que escreveu:

“Quer a pessoa mais modesta ou mais refinada (...) entende vida boa ou estar bem como a mesma coisa
que estar feliz. Mas o que ¢ entendido como felicidade ¢ discutivel (...). Uns dizem uma coisa € a mesma

pessoa diz coisas diferentes, quando estd doente pensa, a salude é felicidade, quando esta pobre a

felicidade ¢ a riqueza” (Cit. in Pimentel, 2004, p.13).

Assim, e possivel dizer que para Aristoteles, a qualidade de vida estava diretamente
relacionada com a arte de viver, ligada a sentimentos como a felicidade e a realizacdo

pessoal.
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A DGS (2004) define qualidade de vida como:

(...) percegio individual da posi¢do da vida, do sistema cultural e de valores em que as pessoas vivem e
relacionada com os seus objetivos, expetativas, normas e preocupacdes. E um conceito subjetivo, que
inclui de modo complexo a saude fisica da pessoa, 0 seu estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as
relagBes sociais, as crengas, convicgdes pessoais e a sua relacdo com os aspetos importantes do meio

ambiente.”

Freitas, et al., consideram que a qualidade de vida €é: «(...) percegio do individuo acerca da sua
posicdo na vida de acordo com o contexto cultural e sistema de valores com o0s quais convive em relacao

aos seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupagdes” (2002, p.81).

A qualidade de vida é um conceito de natureza abstrata, significa diferentes situacdes,
ou seja, € multidimensional. O conceito de uma qualidade de vida razoavel varia em
funcdo do tempo, assim, para Frisch (2002), este conceito refere-se a uma definicao que
inclui as ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar parametros mais amplos
do que o controlo de sintomas, diminui¢cdo da mortalidade e o aumento da expectativa
de vida, associando-a a diversos referenciais tedricos que refletem conceitos como

satisfacdo com a vida, felicidade, existéncia com significado e bem-estar subjetivo.

Harland (1972, cit. in Rodrigues, 2007) interpreta a qualidade de vida como o sinénimo
de vida agradavel, bem-estar social, de protecdo e de progresso social, definindo-a como
“a totalidade de bens, servigos, situacdes e estados que constituem a vida humana e que

sdo necessarios e desejados”.

A qualidade de vida advém da capacidade do individuo satisfazer as necessidades, tanto
as inatas como as aprendidas, e uma qualidade de vida alta é alcancada quando isto
acontece. Estas necessidades incluem aspetos do ambiente que podem ou ndo ser
afetados pela satde. Alguns aspetos amplamente valorizados pela espécie humana como
ambiente seguro, habitacdo adequada, renda, direitos adquiridos, usualmente ndo séo

definidos como estatuto de saude (Patrick, 2008).
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Em termos muito simples, para Pacheco (2007, p.2), a qualidade de vida ¢ um “conceito
integrador do bem-estar em termos fisicos, mentais e sociais percebidos por cada

sujeito”.

Conforme Pais-Ribeiro (2009), existem dificuldades em apontar uma s6 definicdo de
qualidade de vida pois é um conceito que ainda esta a ser clarificado, aceite e integrado

sobretudo na area da saude.

Devido a esta dificuldade e a falta de consenso em relagdo a definicdo do termo
qualidade de vida, a Organizacdo Mundial de Saude reuniu varios especialistas, tendo
em vista a construcdo de uma defini¢cdo do conceito que abrangesse todas as culturas,

como afirmado por Fleck (2000, p.34).

Desta forma, apds a reunido dos especialistas, a OMS apresentou a seguinte definicdo
para a expressdo qualidade de vida: “qualidade de vida consiste na percegdo individual
da posicédo pessoal na vida, no contexto da sua cultura e sistema de valores e em relacédo
com 0S seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupagdes” (Orley & WHOQOL
Group, 1994, cit. in Fiedler, 2008, p.25).

Fernandes (1996) afirma que a qualidade de vida em gerontologia esté relacionada com

a forma que o individuo experiencia o seu envelhecimento e a sua velhice.

Segundo Veras e Camargo (cit. in Alvarez, et al., 1998), para o idoso, a qualidade de
vida subentende autonomia e independéncia para as suas atividades, sendo esta uma

tarefa complexa que depende, unicamente, da conquista social.

A longevidade do ser humano tem vindo, como ja referido, a aumentar sendo que, por
um lado existe o desejo de viver cada vez mais, e por outro, 0 receio de viver
dependente ou incapacitado. De facto, a medida que se envelhece, aumenta a
probabilidade de doenca e de prejuizos a funcionalidade fisica, psiquica e social. No

entanto, se o individuo envelhecer com autonomia e independéncia, com boa saude
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fisica, desempenhando papéis sociais, permanecendo ativo e usufruindo de razédo e

significado pessoal, a qualidade de vida pode ser muito boa (Paschoal, 2002).

Sexualidade nos idosos versus qualidade de vida

Uma dimensédo importante da vida do individuo que, nesta perspetiva, condiciona o seu
envelhecimento bem-sucedido e ativo, € a possibilidade de continuar a usufruir da sua
sexualidade (Gomes, 2008, p.2).

E certo que o avanco da idade acarreta, forcosamente, modificagdes importantes que,
naturalmente, afetardo a vida sexual (Neto, 2002). Diversas alteracfes do organismo
humano irdo influir no ciclo da resposta sexual (Gongalves & Costa, 2004). Contudo,
apesar de, até recentemente, se ter mantido uma conviccdo plena de que pelas cinquenta
anos, perante a menopausa nas mulheres e a aparicao progressiva da disfungéo erétil nos
homens, o declinio sexual seria obrigatério; e que, sem o objetivo da procriacdo, nesta
fase, perdia toda a sua justificativa social (Vasconcellos et al, 2004), verifica-se que,
depois dos sessenta e cinco anos, sd0 numerosos aqueles que querem e que tém
capacidades para desfrutar, ativa e satisfatoriamente, da sua sexualidade (Carvalheira,
2007).

Esta realidade deve-se ao facto de se ter criado um processo de envelhecimento que nao
tem a ver com as alteracdes bioldgicas (Gomes, 1987), mas com 0s papéis que a
sociedade impde ao ser humano, ao atingir uma certa idade (Confort, 1979, cit. in
Gomes, 1987).

Apesar de estarmos a viver uma época sexualmente mais livre, existe ainda,
frequentemente, um desconforto social na abordagem ao tema da sexualidade dos idosos
(Gavido, 2000). Além disso existe, claramente, uma lacuna ao nivel dos conhecimentos
da populacdo em geral, acerca das alteracdes da funcdo sexual com o avancar da idade
(Gomes, 2008, p.2). O conceito social que se promove € o de uma idade que priva o ser

humano de viver uma sexualidade natural com prazer (Gomes, 2008, p.6).
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Para desconcertar, € muito importante clarificar que a sexualidade ndo € s6 um mero e
simples ato sexual, mas sim algo que implica também muita afetividade e que preenche

e satisfaz inteiramente o ser humano (Gongalves & Costa, 2004).

Assim, a vivéncia de uma sexualidade pode considerar-se um dos maiores desafios
colocados aos idosos da nossa sociedade que ndao podem ser privados do direito de amar

com liberdade e em seguranca (Gomes, 2008, p.6).

Opondo-se as crengas que ainda vigoram na sociedade dos nossos dias, investigadores
documentaram a continuidade do interesse pela atividade sexual por parte dos mais
velhos. Segundo eles, as manifestacdes sexuais sdo muito diversificadas e com maior
interesse pelo togue e outras formas de intimidade do que pelo intercurso sexual
(Richardson, 2001).
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1. METODOLOGIA

A metodologia define-se como um conjunto de agdes sistematicas que vdo desde o
processo de amostragem, recolha de dados, até a sua andlise, facilitando a orientagdo do
investigador para os objetivos pretendidos. Desta forma, para Fortin (2003, p.372), a
metodologia resume-se ao “ conjunto de métodos e atividades que guiam a claboragéo

do processo de investigacao cientifica”.

1. Desenho de Investigacao

O desenho de investigacdo, para Fortin (2009, p. 214), é:

“(...) um plano que permite responder as questdes ou verificar hipéteses e que define

um mecanismo de controlo, tendo por objetivo minimizar os riscos de erro.”

1.1 Tipo de Estudo

Uma investigacdo que procura conhecer uma dada realidade deve reger-se por um
determinado método. Mais do que isso, ela deve ter a pretensdo de que as conclusdes
dela emanadas sejam passiveis de transmitir uma realidade clara e objetiva, alicercada

em bases de cientificidade. Assim, mantenhamos presente que:

“...do processo de pesquisa cientifica fazem parte o conjunto de mecanismos tedricos, conceptuais,

metodoldgicos e técnicos que desencadeiam a procura da resposta para a pergunta que foi formulada.
Através da metodologia de pesquisa empirica a pergunta inicial comeca a ser transformada em questdes.”

(Almeida, 1994, cit. in Fortin 2009).

A teoria assumiu, neste estudo, fun¢do de comando, uma vez que, a “(...) metodologia
orienta o investigador de modo a que acione os métodos mais adequados a abordar a
realidade social numa perspetiva critica de controlo e investiga¢do” (Almeida, 1995, cit.

in Quivy e Campenhoudt, 2008). Assim, os procedimentos metodoldgicos exigiram,
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desde o primeiro momento, uma capacidade de escolha fundamental para a prossecucédo
dos diversos passos de pesquisa tedrico-empirica, que melhor preenchessem o0s

objetivos da investigacao (Ibid.).

Este trabalho inseriu-se no paradigma quantitativo de interpretacdo da realidade em
estudo, uma vez que, sem ser o interesse unico, busca-se também a explicagdo para um
comportamento social. Contudo, foi incluida uma questdo aberta no instrumento de
colheita de dados no sentido de permitir aos respondentes acrescentar aos itens que para
eles operacionalizassem a qualidade de vida, mais alguns que considerassem
importantes como sendo também definidores de qualidade de vida. A abordagem
quantitativa pretende a quantificacdo das variaveis independentes. O motivo da escolha
deve-se ao facto desta abordagem derivar de amostras relativamente grandes e se basear
na observacdo de factos objetivos e de fendbmenos que existem independentemente do
investigador. Igualmente por se tratar de uma colheita de dados observaveis e
quantificaveis. “Tem por finalidade contribuir para o desenvolvimento e validagio dos conhecimentos

e oferecer também a possibilidade de predizer e controlar os acontecimentos” (Fortin, 2003, p.148).

O paradigma quantitativo tem como base epistemoldgica o positivismo e o0
funcionalismo. Quando este é utilizado, tem como objetivo fazer uma medicao clara e
objetiva dos eixos sociais, opinides e atitudes individuais, através de uma anélise
empirica. A recolha de informacdo deve ser estruturada e sistemética e, a analise
estatistica em que se baseia, prevé a quantificacdo da realidade social, das relagdes
causais e da sua intensidade. Podemos dizer que este paradigma corresponde a analise

13

da dimensdo estrutural da realidade social e os seus resultados “...devem buscar
quantitativamente as leis gerais da conduta” (Cea D’Ancona, 1999, cit. in Quivy e

Campenhoudt, 2008).

Desenvolveu-se, para tal, um estudo quantitativo descritivo-correlacional, porque se
pretende generalizar os resultados de uma determinada populagdo em estudo a partir de
uma amostra, avaliando se existe ou ndo a relacdo entre as variaveis independentes e a
varavel dependente, ndo estabelecendo uma relacdo causa-efeito, através deste estudo é

possivel verificar a natureza (forca e dire¢do) das relagdes entre determinadas variaveis,
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apoiando-se em trabalhos de investigacdo anteriores (Fortin, 1999); transversal, uma vez
que é realizado num determinado momento do tempo e a realidade ndo é manipulada
(Fortin, 2003) e, descritivo porque, “ (...) consiste em descrever simplesmente um
fendmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as

caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra desta” (Fortin, 2003, p.163).

O metodo de amostragem utilizado neste estudo foi a Amostragem N&o Probabilistica.
Neste tipo de amostragem os elementos da populagdo ndo gozam da mesma
probabilidade de serem chamados a participar da amostra. Dentro da amostragem nao
probabilistica utilizou-se o método da Amostragem Acidental. A Amostragem Acidental
¢ constituida por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local
determinado, num momento preciso. Os sujeitos sdo incluidos no estudo a medida que

se apresentam e até a amostra atingir o tamanho desejado (Fortin, 2003, p.208).

1.2 Meio

Para Fortin (2009, p. 217), o investigador necessita do meio onde vai decorrer o estudo

e que justifique a sua escolha.

O meio é natural, uma vez que o estudo se desenvolveu num ambiente ndo controlado

pelo investigador.

1.3 Populacéo, processo de amostragem e amostra

Tendo presente que “(...) ndo basta saber que tipo de dados deverdo ser recolhidos, é
também preciso circunscrever o campo de analises empiricas no espaco, geografico e

social, e no tempo” (Quivy e Campenhoudt, 2008).

Segundo Fortin (2003, p.202) as defini¢des de populacdo e amostra séo:
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“A populacdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos, objetos) que partilham caracteristicas
comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo (...) uma amostra é um

subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte da mesma populagéo.”

A populacéo foi constituida por individuos com idades compreendidas entre os 41 e 0s
64 anos de idade. Optou-se por esta operacionalizacdo tendo em conta que os dados do
INE apontam a idade adulta como entre os 25 e 0s 64 anos, e definindo-se entdo a
metade superior desta classe. Tendo em consideracdo 0 processo de amostragem e o
namero de individuos que constituiu a amostra, ficou claro desde o inicio, que os dados
a recolher diriam respeito exclusivamente aos individuos que participaram nos estudo,

ndo sendo replicaveis para a populacéo geral.

A amostragem é um procedimento que visa a escolha de elementos de uma populacao,
para fazer parte da constituicio da amostra. Segundo Fortin (2003, p.202), a
amostragem ¢ realizada de forma a “obter informagdes relacionadas com um fendémeno,

e de tal forma que a populagéo inteira que nos interessa esteja representada”.

O método de amostragem presente neste estudo é aleatorio por conveniéncia ou
acidental. Segundo Fortin (2003, p.208), “a amostra acidental é formada por sujeitos
que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, num momento

preciso (...)".

A amostra ficou constituida por sessenta individuos, que foram o0s que se
disponibilizaram para participar no estudo no periodo definido para a recolha de dados
que decorreu entre o dia 11 a 15 de Junho de 2013, nos locais de Bustelo — Agueda, S&o

Mamede Infesta e Barcelos.

1.4 Definicao de Variaveis

“As varidveis sao qualidades, propriedades ou carateristicas de objetos, de pessoas ou de

situagdes que sao estudadas numa investigacao” (Fortin, 2003, p.36).
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Variavel atributo:

Segundo Fortin (2003, p.37), “A escolha das varidveis atributo é determinada em
funcdo das necessidades do estudo .

A variavel atributo € a que se refere as caracteristicas dos sujeitos num estudo. As
varidveis atributo deste estudo foram a idade, o género, o grau de escolaridade, a
profissdo/atividade, 0 meio onde viveram (meio urbano ou meio rural), o estado civil e

as suas ideias religiosas.

Variveis independentes:

Todas as varidveis de atributo atras referidas foram também utilizadas como variaveis
independentes (ja que o investigador pretendeu verificar se alguma delas influenciava as

variaveis dependentes).

Varidveis dependentes:

As variaveis dependentes deste estudo foram: a salde, familia, amigos, dinheiro,
seguranca no dia-a-dia, possibilidade de realizar exercicio fisico apoiado por monitores,
ter cuidados de enfermagem ao domicilio, ter um rendimento mensal garantido,
frequentar uma universidade, viver num lar, viver na sua propria casa, ter um(a)
companheiro(a), ter acesso livre a transportes publicos para sua prépria deslocacéo,
existirem espacos de diversdo noturna para idosos, existirem espacos de ocupacdo dos
tempos livres, ter satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e independéncia para realizar

as suas atividades de vida diarias.

1.5 Instrumento de Colheita de Dados

Fortin (1999, p. 41) define o seguinte:
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“A colheita de dados efetua-se segundo um plano pré-estabelecido. E a colheita sistematica de
informacdes junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos. Nesta etapa,
deve-se precisar a forma como se desenrola a colheita de dados, bem como as etapas preliminares que
conduziram a obtencdo das autorizagdes requeridas para efetuar o estudo no estabelecimento escolhido, se

for caso disso.”

A mesma autora refere que, “a escolha do método de colheita de dados faz-se em funcéo
das variéveis e da sua operacionaliza¢do e depende igualmente da estratégia de analise
estatistica considerada” (Fortim, 1999, p. 239).

De acordo com o paradigma de investigacdo que norteia este estudo recorremos ao

método quantitativo de colheita de dados.

Assumiu-se como técnica principal o Inquérito por Questionario (Anexo 1). O inquérito
por questionario tem a vantagem de recolher informacdo sobre todo um conjunto de
comportamentos, permitindo realizar uma analise dos comportamentos, procurando
conhecer a influéncia dos mesmos. Esta técnica possui determinadas desvantagens, tais
como a superficialidade da informacdo obtida e a construcdo de perguntas fechadas
pode conduzir a enviesamentos dos resultados bem como a uma desatualizacdo da
informacdo. E notdrio que de entre todas as técnicas de abordagem quantitativa, o
inquérito por questionario € o modo mais adequado para realizar um diagndstico
sociografico da populacdo em estudo, assim como para caracterizar as suas opinides

sobre diversos assuntos.

Na construcao do questionario, foram utilizados itens que exprimem a qualidade de vida
expectéavel por parte dos individuos, de acordo com a pesquisa bibliografica efetuada e
resumida na parte deste trabalho correspondente a fase conceptual da investigacao e,
como avaliagdo dos mesmos, foi utilizada uma escala de Likert, adaptada, de
importancia (de “Nada importante” a “Muito importante”). A construcdo do inquérito
foi feita tendo em conta os objetivos do trabalho, ou seja, dar resposta a estes de uma

forma total e o mais completa possivel).

Para Cunha (2007, p. 24):
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“Uma escala tipo Likert é composta por um conjunto de frases (itens) em relagdo a cada uma das quais se
pede ao sujeito que esta a ser avaliado para manifestar o grau de concordancia desde o discordo
totalmente (nivel 1), até ao concordo totalmente (nivel 5, 7 ou 11). Mede-se a atitude do sujeito somando,

ou calculando a média, do nivel selecionado para cada item.”

No que diz respeito ao questionario deve-se, no entanto, referir que apo6s se ter
elaborado o instrumento em si, procedeu-se a uma fase de pré-teste. Nesta fase, e
segundo Ghiglione e Matalon (1993), Richardson (1998) e Fortin (1999) (cit. in Quivy e
Compenhoudt 2008), o instrumento de recolha de dados deve ser aplicado em sujeitos
com as mesmas caracteristicas da populacéo alvo refletindo, portanto, a sua diversidade.
O ndmero de sujeitos deve variar, segundo os autores, entre dez e cinquenta, de forma a
verificar a compreensédo das questdes colocadas. O pré-teste do questionario foi feito de
forma a aperfeicoar o questionario para que assim a sua administracdo e posterior
andlise fosse feita de uma forma mais simples. Este foi administrado a dez individuos.
A sua administracdo foi Gtil para se aferir questdes como a utilizagdo de expressdes,
categorias de resposta, colocacdo de temas na estrutura do inquérito, duracdo da sua
aplicacdo, entre outras. As conclusdes obtidas com a aplicacdo do pré-teste apontaram

para pequenos ajustes nas formulagdes das questoes.

1.6 Tratamento e Apresentacao de Dados

A andlise e tratamento estatistico dos dados recolhidos através das questdes fechadas
colocadas no Questionario, foi realizada com recurso ao software SPSS (Statiscal
Package for Social Sciences), um software concebido, essencialmente, para analises de
cariz quantitativo, em ciéncias sociais, € que permite ‘...manipular rapidamente
quantidades consideraveis de dados (...) e visualizar e estudar a ligacdo entre dezenas

de variaveis ao mesmo tempo” (Quivy ¢ Compenhoudt, 2008).

A apresentacdo dos dados estd estruturada de acordo com a sustentagdo tedrica

desenvolvida nesta investigacéo.

Recorreu-se a uma forma de sistematizagé@o de informacao, as tabelas.
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Primeiramente tracou-se uma analise descritiva da populacdo estudada, fazendo a
caracterizagdo dos resultados obtidos para cada uma das varidveis constantes do
instrumento de recolha de dados. O recurso a gréficos e tabelas produzidos pelo
software utilizado para analise — SPSS — revelaram-se uma eficaz forma de tracar um

quadro global e conciso da amostra estudada.

Numa segunda fase, utilizaram-se algumas operacfes da estatistica de inferéncia, ou
seja, analisou-se os resultados do cruzamento de variaveis independentes com variaveis
dependentes, procurando-se saber da existéncia ou ndo de relacdes estatisticamente

significativas entre elas (testes de Mann-Whitney U e de Kruskal Wallis H).

2. Considerac0es éticas

Segundo Fortin (1999, p.114) a ética ¢ “ (...) o conjunto de permissdes € de interdigdes
que tém um enorme valor na vida dos individuos e nestes se inspiram para guiar a sua

conduta”.

A ética constitui a avaliacdo critica constituida pelos conjuntos de preconceitos e de leis.

Sdo estas que regem as acdes e as atitudes (Fortin, 1999).

Portanto, considerando a ética, no seu sentido mais amplo, a ciéncia da moral e a arte de
dirigir a conduta, € fundamental mencionar que esta esta presente em todos os estudos
de investigacdo, e que é importante ressalvar os direitos e as liberdades da pessoa.
“Qualquer investigagdo efetuada junto de seres humanos levanta questdes éticas e

morais” (Fortin, 2000).

Assim, todos os participantes tiveram o direito de decidir livremente sobre a sua
participacdo ou ndo na investigacdo. Nenhum meio foia utilizado para influenciar a sua

decisdo. Os dados colhidos terdo apenas a finalidade proposta e ndo outra.
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Pretendeu-se ser 0 menos invasivo possivel, deixando ao critério dos participantes a
extensdo da informagdo a dar. O anonimato do sujeito e a confidencialidade dos dados
foi assegurado.

Neste estudo, ao utilizarmos um questionario realizado de forma anénima como método
de colheita de dados, os resultados serdo apresentados de modo a que nenhum

participante seja reconhecido.

Estes individuos tém direito, segundo os cinco principios do coédigo de ética da
investigacdo para Fortin (1999): a autodeterminacdo, baseia-se no principio ético do
respeito pelas pessoas, segundo o qual, qualquer uma é capaz de decidir o seu proprio
destino, desta forma, todos os sujeitos da amostra foram informados que o inquérito era
facultativo, poderiam decidir livremente se queriam participar ou ndo na investigacéo;
ao anonimato e a confidencialidade, os dados devem ser tratados de tal forma que
nenhum dos respondentes, atraves da informacdo dada, seja reconhecido quer pelo
investigador quer pelo leitor do relatério, o inquérito foi aplicado sem fazer referéncia a
dados pessoais, 0s inquéritos ndo foram identificados, e os dados ndo foram divulgados
sem autorizacdo do participante; a intimidade, a pessoa apresenta liberdade de decidir
sobre a informacdo que quer fornecer a investigacdo, neste estudo foi permitido ao
interveniente decidir qual a informagdo intima que pretendia revelar ao longo do
inquérito; ao tratamento justo e equitativo, o individuo tem direito de ser informado
sobre o fim e 0 objetivo da investigacdo, os individuos inqueridos foram informados da
natureza deste estudo e todos os elementos tiveram um tratamento equitativo; e por fim,
tem direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo, este direito corresponde as
regras de protecdo do participante do estudo contra inconvenientes que Ihe possam fazer
mal ou prejudicar, foi garantida a ndo descriminagdo do inquérito caso ndo pretendesse

participar no estudo.

47



O que pensa o adulto sobre o que sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice

1. FASE EMPIRICA

1. Apresentacdo e Andlise dos Resultados

1.1 Caracterizacdo da Amostra e Apresentacao de Dados

F f
De 41 a 45 anos 18 30,0 %
De 46 a 50 anos 19 31,7 %
De 51 a 55 anos 8 13,3 %
De 56 a 60 anos 11 18,3 %
Mais de 60 anos 4 6,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo a idade.

Para melhor visualizagdo e entendimento das idades dos individuos que constituem a
amostra que integra este estudo, estas foram agrupadas em classes, sendo que e através
da analise da Tabela 1 construida para esse mesmo efeito, verifica-se o seguinte
relativamente ao primeiro grupo, que vai desde os 41 aos 45 anos: este grupo representa
uma percentagem de 30% na amostra (n=18); o segundo grupo dos 46 anos aos 50 anos
de idade, representa 31,7% da amostra (n=19); j& o terceiro grupo que assume idades
entre os 51 anos e 0s 55 anos de idade, representa 13,3% da amostra (n=8); o quarto
grupo que vai desde 0s 56 aos 60 anos de idade, representa 18,3% da amostra (n=11); e,
por ultimo, os individuos com mais de 60 neste estudo, representam 6,7% da amostra
(n=4). A média € de 50 anos, a mediana de 49 anos, a moda de 42 anos, o desvio padrdo

de 6,5 anos, o valor minimo de 41 e 0 maximo de 64 anos de idade.
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F f
Feminino 38 63,3 %
Masculino 22 36,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo o género.

A Tabela 2 referente ao género, demonstra que 63,3% (n= 38) dos individuos da

amostra sdo do sexo feminino e 36,7% (n=22) s&o do sexo masculino.

F f
Sem escolaridade 0 0
Até ao 4° ano 22 36,7 %
Do 5° a0 9° ano 21 35,0%
Do 10° a0 12° ano 12 20,0 %
Curso Superior 5 8,3%
Total 60 100,0 %

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo o grau de escolaridade.

De acordo com a Tabela 3 verifica-se, segundo o grau de escolaridade, que ndo houve
elementos da amostra sem qualquer grau de escolaridade; 36,7% (n=22) dos individuos
estudaram até ao 4° ano; no entanto, 35% (n=21) individuos tém entre 0 5° e 0 9° ano de
escolaridade; ja 20% (n=12) individuos estudaram entre o 10° e o0 12° ano de

escolaridade; e 8,3% (n=5) individuos tém um curso superior.
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F f
Setor Primario 0 0
Setor Secundario 10 16,7 %
Setor Terciario 39 65,0 %
Desempregado 1 1,6 %
Domeéstica 10 16,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo a profisséo.

Na Tabela 4, foram agrupadas as profissdes segundo os setores primario, secundario e
terciario e atividades como domeéstica e a situacdo de desempregado. Nesta amostra néo
se verificaram profissdes que se pudessem agrupar no setor primario. Ja a percentagem
de individuos que se incluem no setor secundario é 16,7% (n=10); 65% (n=39)
individuos estdo incluidos no setor terciario; 16,7% (n=10) domésticas e 1

desempregado que representa 1,6 %.

F f
Meio Urbano 21 35,0%
Meio Rural 39 65,0 %
Total 60 100,0 %

Tabela 5 - Distribuigdo da amostra de acordo com o0 meio de proveniéncia.

A tabela 5 demonstra claramente que, da amostra deste estudo, 35% (n=21) dos
individuos vivem ou viveram a maioria dos seus anos de vida em meio urbano e, 65%

(n=39) em meio rural.
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F f

Solteiro(a) 4 6,6 %
Casado(a) com registo 45 75,0 %
Casado(a) sem registo 1 1,7 %
Separado(a) 1 1,7 %
Divorciado(a) 6 10,0 %
Viuvo(a) 3 5,0 %

Total 60 100,0 %

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra segundo o estado civil.

A tabela 6 permite observar o estado civil dos individuos que constituem a amostra
deste estudo. Assim, 6,6% (n=4) dos individuos sdo solteiros; 75% (n=45) dos
individuos eram casados com registo; apenas 1,7% (n=1) é casado sem registo; da
mesma forma, apenas 1,7% (n=1) é separado; 10% (n=6) dos individuos s&o

divorciados; e finalmente, 5% (n=3) dos individuos sdo vilvos.

F f
Crente Praticante 25 41,7 %
Crente Nao Praticante 32 53,3%
N&o Crente 3 5,0%
Total 60 100,0 %

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra segundo as ideias religiosas.

De acordo com a Tabela 7, referente as ideias religiosas, verifica-se que 41,7% (n=25)
dos individuos sdo crentes praticantes; 53,3% (n=32) sdo crentes ndo praticantes; e 5%

(n=3) néo séo crentes.
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No seguimento do questionario utilizado neste estudo, foram colocados alguns itens
numa tabela para que os individuos que o preencheram, pudessem avaliar a qualidade de
vida expectavel no momento da velhice, de acordo com a escala de Likert, em: “Nada

importante ”, “Pouco importante”, “Importante” e “Muito importante ”.

Os itens sdo o0s seguintes: saude, familia, amigos, dinheiro, seguranca no dia-a-dia,
possibilidade de realizar exercicio fisico apoiado por monitores, ter cuidados de
enfermagem ao domicilio, ter um rendimento mensal garantido, frequentar uma
universidade, viver num lar, viver na sua prépria casa, ter um(a) companheiro(a), ter
acesso livre a transportes publicos para sua propria deslocacdo, existirem espacos de
diversdo noturna para idosos, existirem espacos de ocupacdo dos tempos livres, ter
satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e independéncia para realizar as suas atividades

de vida diérias; estardo representados, abaixo, estatisticamente, em tabelas.

F f
Nada importante 0 0
Pouco importante 0 0
Importante 1 1,7%
Muito importante 59 98,3 %
Total 60 100,0 %

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra segundo o item saude.

Segundo a Tabela 8, ndo houve elementos da amostra que considerassem a salde como
“Nada importante” nem “Pouco Importante ”’; no entanto, 1 individuo (1,7%) considera
“Importante” esse item como fator integrante de qualidade de vida na velhice; e a

esmagadora maioria, 98,3% (n=59), consideram-no “Muito importante ”.
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F f

Nada importante 0 0

Pouco importante 0 0
Importante 6 10,0 %
Muito importante 54 90,0 %
Total 60 100,0 %

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra segundo o item familia.

Na Tabela 9, ndo houve elementos da amostra que considerassem o item familia como
“Nada importante” nem “Pouco importante”; j& 10% dos individuos (n=6) considera
“Importante” esse item como fator integrante de qualidade de vida na velhice; e 0s
restantes 90% (n=54) consideram-no “Muito importante .

F f
Nada importante 0 0
Pouco importante 2 3,3%
Importante 36 60,0 %
Muito importante 22 36,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 10 - Distribui¢do da amostra segundo o item amigos.

A observacdo da Tabela 10 permite afirmar que ndo houve elementos da amostra que
considerassem 0s amigos como sendo ‘“Nada importante”; contudo, 3,3% dos
individuos (n=2) considera “Pouco importante” esse item como fator integrante de
qualidade de vida na velhice; a maioria dos individuos, ou seja, 60% (n=36),
consideram-no “Importante”’; e os restantes 36,7% (n=22), consideram-no “Muito

importante .
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F f
Nada importante 0 0
Pouco importante 2 3,3%
Importante 25 41,7 %
Muito importante 33 55,0 %
Total 60 100,0 %

Tabela 11 - Distribui¢do da amostra segundo o item dinheiro.

De acordo com a Tabela 11, pode-se aferir o seguinte: ndo houve elementos da amostra
que considerassem ‘“Nada importante” o item dinheiro; mas, 3,3% (n=2) dos individuos
consideram “Pouco importante ” ter dinheiro como fator integrante de qualidade de vida
na velhice; ja 41,7% (n=25) consideram-no “/mportante”’; e 55% (n=33) consideram-no

“Muito importante .

F f

Nada importante 0 0

Pouco importante 0 0
Importante 8 13,3 %
Muito importante 52 86,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 12 - Distribuicdo da amostra segundo o item seguranca no dia-a-dia.

De acordo com a Tabela 12, observa-se que ndo houve elementos da amostra que
considerassem como a”Nada importante” nem mesmo “Pouco importante” ter
segurang no dia-a-dia; e somente 13,3% (n=8) dos individuos consideram “importante ”
este item como fator integrante de qualidade de vida na velhice; enquanto que a

esmagadora maioria, 86,7% (n=52) consideram “Muito importante " este fator.
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F f
Nada importante 1 1,7 %
Pouco importante 5 8,3 %
Importante 33 55,0 %
Muito importante 21 35,0 %
Total 60 100,0 %

Tabela 13 - Distribui¢do da amostra segundo o item possibilidade de realizar exercicio fisico

apoiado por monitores.

Na Tabela 13 observa-se o seguinte: 1,7% (n=1) dos individuos ndo considera de todo
importante a possibilidade de realizar exercicio fisico apoiado por monitores como fator
integrante de qualidade de vida quando chegar a velhice; 8,3% (n=5) dos individuos
considera apenas ‘“Pouco importante” este item; a maioria dos individuos que
constituem a amostra, 55% (n=33) acha “/mportante ” este item; e 35% (n=21), “Muito

importante ”.

F f
Nada importante 0 0
Pouco importante 2 3,3%
Importante 18 30,0 %
Muito importante 40 66,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 14 - Distribuicdo da amostra segundo o item ter cuidados de enfermagem ao domicilio.

De acordo com a Tabela 14, observa-se que ndo houve elementos da amostra que
considerassem como “Nada importante” o item ter cuidados de enfermagem ao

domicilio; apenas 3,3% (n=2) consideram-no “Pouco importante” como fator
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integrante de qualidade de vida quando chegar a velhice; 30% (n=18), “/mportante”; e

a maioria dos individuos, 66,7% (n=40), “Muito importante".

F f
Nada importante 15 25,0 %
Pouco importante 26 43,3 %
Importante 17 28,3 %
Muito importante 2 3,4 %
Total 60 100,0 %

Tabela 15 - Distribui¢do da amostra segundo o item frequentar uma universidade.

Segundo a Tabela 15, facilmente se percebe que 25% (n=15) dos individuos que
constituem a amostra ndo consideram de todo importante o facto de vir a frequentar uma
universidade como fator integrante de qualidade de vida quando chegarem a velhice;
43,3% (n=26) consideram-no “Pouco importante ”; 28,3% (n=17) “Importante”’; e, uma

minoria, 3,4% (n=2), “Muito importante .

F f
Nada importante 14 23,3 %
Pouco importante 17 28,3 %
Importante 23 38,4 %
Muito importante 6 10,0 %
Total 60 100,0 %

Tabela 16 - Distribui¢do da amostra segundo o item viver num lar.

A Tabela 16 demonstra o seguinte: 23,3% (n=14) dos individuos ndo consideram de
todo importante o facto de vir a viver num lar como fator integrante de qualidade de
vida quando chegarem a velhice; 28,3% (n=17) consideram este fator como “Pouco
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importante ’; 38,4% (n=23) consideram “Importante”; e apenas 10% (n=6) “Muito

importante ”.

F f

Nada importante 0 0

Pouco importante 0 0
Importante 11 18,3 %
Muito importante 49 81,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 17 - Distribui¢do da amostra segundo o item viver na sua prépria casa.

Na Tabela 17 observa-se claramente que ndo houve elementos da amostra que
considerassem como ‘“Nada importante” nem “Pouco importante” o item viver na sua
propria casa; no entanto, apenas 18,3% (n=11) dos individuos considera “/mportante”
este item como fator integrante de qualidade de vida quando chegarem a velhice; ja

81,7% (n=49) consideram-no “Muito importante ”.

F f
Nada importante 2 3,.3%
Pouco importante 6 10,0 %
Importante 19 31,7 %
Muito importante 33 55,0 %
Total 60 100,0 %

Tabela 18 - Distribui¢do da amostra segundo o item ter um(a) companheiro(a).

As opinibes dividem-se. Na Tabela 18 verifica-se que 3,3% (n=2) dos individuos, ndo
considera de todo importante o facto de ter um(a) companheiro(a) como fator integrante
de qualidade de vida quando chegarem a velhice; 10% (n=6) considera “Pouco
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importante”’; 31,7% (n=19) considera “/mportante”; e, a maioria, 55% (n=33)

considera “Muito importante .

F f
Nada importante 0 0
Pouco importante 4 6,6 %
Importante 22 36,7 %
Muito importante 34 56,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 19 - Distribui¢do da amostra segundo o item ter acesso livre a transportes publicos
para sua prépria deslocacgao.

De acordo com a Tabela 19, pode-se aferir que, nenhum elemento da amostra
considerou como “Nada importante” o facto de ter acesso livre a transportes pablicos
para sua propria deslocagdo; j& uma minoria da amostra, 6,6% (n=4), considera “Pouco
importante” este item como fator integrante de qualidade de vida quando chegarem a
velhice; enquanto que 36,7% (n=22) considera este facto como sendo “/mportante”’; e a

maioria, 56,7% (n=34) como “Muito importante ”.

F f
Nada importante 16 26,7 %
Pouco importante 16 26,7 %
Importante 20 33,3 %
Muito importante 8 13,3 %
Total 60 100,0 %

Tabela 20 - Distribuicdo da amostra segundo o item existirem espacos de diversdo noturna para idosos.
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Uma vez mais, as opinides dividem-se. De acordo com a Tabela 20, observa-se o
seguinte relativamente ao facto de existirem espagos de diversdo noturna para idosos
como fator integrante de qualidade de vida quando chegarem a velhice: 26,7% (n=16)
considera “Nada importante”; igualmente, 26,7% (n=16), “Pouco importante”; a

maioria, mas s6 com 33,3% (n=20) “/mportante”; e os restantes 13,3% (n=8) “Muito

importante ”.
F f
Nada importante 1 1,7%
Pouco importante 8 13,3%
Importante 27 45,0 %
Muito importante 24 40,0 %
Total 60 100,0 %

Tabela 21 - Distribui¢do da amostra segundo o item existirem espacos de ocupacdo dos tempos livres.

A Tabela 21 acima representada mostra que: apenas 1,7% (n=1) considera “Nada
importante” o facto de existirem espacos de ocupacdo dos tempos livres como fator
integrante de qualidade de vida quando chegarem a velhice;13,3% (n=8) considera
“Pouco importante ”; e quase em partes iguais, 45% (n=27) considera “/mportante” e
40% (n=24) “Muito importante .

F f
Nada importante 5 8,3 %
Pouco importante 14 23,3%
Importante 25 41,7 %
Muito importante 16 26,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 22 - Distribuicdo da amostra segundo o item ter satisfacéo a nivel sexual.
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A Tabela 22 demonstra que 8,3% (n=5) ndo considera de todo importante que ter
satisfacdo a nivel sexual seja um fator integrante de qualidade de vida na velhice; 23,3%
(n=14) considera-o “Pouco importante”; ja 41,7% (n=25) considera “/mportante”; e
26,7% (n=16) “Muito importante .

F f
Nada importante 0 0
Pouco importante 1 1,6 %
Importante 10 16,7 %
Muito importante 49 81,7 %
Total 60 100,0 %

Tabela 23 - Distribui¢do da amostra segundo o item ter autonomia e independéncia

para realizar as atividades de vida diarias.

Por fim, a Tabela 23 demonstra que nenhum elemento da amostra considerou o facto de
ter autonomia e independéncia para realizar as suas atividades de vida diarias como
“Nada importante ”; apenas 1,6% (n=1) considera “Pouco importante ” este item como
fator integrante de qualidade de vida na velhice; 16,7% (n=10) considera “/mportante ”;
e a esmagadora maioria, 81,7% (n=49) “Muito importante ”.

De forma a perceber se havia relacdo entre as varidveis independentes (idade, género,
escolaridade, profissdo, estado civil e religiosidade) e as varidveis dependentes (salde,
familia, amigos, dinheiro, seguranca no dia-a-dia, possibilidade de realizar exercicio
fisico apoiado por monitores, ter cuidados de enfermagem ao domicilio, ter um
rendimento mensal garantido, frequentar uma universidade, viver num lar, viver na sua
prépria casa, ter um(a) companheiro(a), ter acesso livre a transportes publicos para sua
propria deslocacdo, existirem espacos de diversdo noturna para idosos, existirem
espacos de ocupacdo dos tempos livres, ter satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e

independéncia para realizar as suas atividades de vida diarias), foram aplicados dois
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testes ndo paramétricos, com recurso ao SPSS, o teste Mann-Whitney U e o teste
Kruskal-Wallis H.

O teste Mann-Whitney U é a alternativa mais comum aos testes para amostras
independentes. Pode utilizar-se este teste para aceitar a respostaa nula que afirma que as

médias da populacao sdo as mesmas para os dois grupos (Pereira, A., 2006).

O teste de Kruskal-Wallis € uma alternativa ao teste Mann-Whitney U e é calculado de
forma semelhante a este, com a diferenca de que podem existir mais grupos. “Os dados
tém de provir de amostras independentes de populagcdes com a a mesma foma, que nédo

necessita de ser normal” (Pereira, A., 20006).

Em relacdo a variavel independente “Idade”, todos os valores de prova obtidos para a
idade s&o superiores a 5% pelo que se conclui que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os valores médios tendo em conta as variaveis
dependentes j& mencionadas e, portanto, conclui-se que nédo existe relacdo entre a idade

e as variaveis dependentes.

Género
Ter satisfacdo a nivel sexual Média p
Masculino 39,55
0,001
Feminino 25,26

Tabela 24 — Correlagdo entre a Gnica varavel dependente significatica “Ter satisfacdo a nivel sexual ” e a

variavel independente “Género ” aplicando o teste ndo paramétrico Mann - Whitney U.

De acordo com os resultados da aplicacdo do teste Mann Whitney, verifica-se que existe
relacdo estatiscamente significativa entre a variavel independente “Género” e a variavel
dependente “Ter satisfacdo a nivel sexual”, sendo que é o género masculino que d&

mais importancia a este fator (média = 39,55).

61



O que pensa o0 adulto sobre 0 que sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice

Escolaridade
Familia Média p
Até ao 4° ano 33,50
Do 5° a0 9° ano 32,07 0,000
Do 10° ao 12° ano 31,00
Curso Superior 9,50

Frequentar uma Universidade

Até ao 4° ano 26,36
Do 5° a0 9° ano 26,74 0,028

Do 10° a0 12° ano 41,83

Curso Superior 37,30

Viver na sua propria casa

Até ao 4° ano 34,64
Do 5° a0 9° ano 34,57 0,000

Do 10°ao 12° ano 21,00

Curso Superior 18,00

Ter um(a) companheiro(a)

Ate ao 4° ano 37,52
Do 5° a0 9° ano 25,98 0,040

Do 10° a0 12° ano 24,25

Curso Superior 33,60

Tabela 25 — Correlagéo entre as varaveis dependentes significaticas: “Familia”, “Frequentar uma
universidade ”, “Viver na sua prépria casa”, “Tter um(a) companheiro(a”) e a variavel independente
“FEscolaridade ” aplicando o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H .
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De acordo com os resultados da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis, verifica-se que existe
relacdo estatiscamente significativa entre a variavel independente “Escolaridade” e as
variaveis dependentes “Familia”, ”Frequentar uma universidade”, “Viver na sua
propria casa” e “Ter um(a) companheiro(a)’; sendo que sdo os individuos que
estudaram até ao 4° ano que ddo mais importancia a “Familia” (média = 33,50), sdo 0s
individuos que estudaram do 10° ao 12° ano que ddo mais importancia a vir
a“Frequentar uma universidade” na velhice (média = 41,83), sdo os individuos que
estudaram até ao 4° ano que ddo mais importancia a “Viver na sua prépria casa”
(média = 34,64) e, sdo igualmente os individuos que estudaram até ao 4° ano que dao
mais importancia ao facto de vir a “Ter um(a) companheiro(a)” (média = 37,52) na

velhice.

Profissao
Existirem espacos (_Jle ocupacéao de Média 0
tempos livres
Setor primario 0
Setor secundario 34,00 0,021
Setor terciario 32,65
Domeéstica 16,80
Desempregado 48,50
Ter satisfacdo a nivel sexual
Setor primario 0
Setor secundario 27,45 0,010
Setor terciario 34,32
Doméstica 16,45
Desempregado 52,50

Tabela 26 — Correlagdo entre as varaveis dependentes significaticas: “Existirem espacos de ocupa¢do de
tempos livres”, “Ter satisfagdo a nivel sexual” e a variavel independente “Profissdo” aplicando o teste

ndo paramétrico Kruskal-Wallis H .

63



O que pensa o0 adulto sobre 0 que sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice

De acordo com os resultados da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis H , verifica-se que
existe relagdo estatiscamente significativa entre a variavel independente “Profissdo” e
as varidveis dependentes “Existirem espacos de ocupacgdo de tempos livres” e “Ter
satisfagdo a nivel sexual”, sendo que sdo os individuos que estdo desempregados 0s
que mais importancia ddo ao facto de “Existirem espacos de ocupag¢do de tempos

livres” € “Ter satisfagdo a nivel sexual” (médias = 48,50 e 52,50, respetivamente).

Meio de proveniéncia

Familia Média p
Meio urbano 26,36
0,009
Meio rural 32,73

Ter um(a) companheiro(a)
Meio urbano 22,90
Meio rural 34,59

0,006

Tabela 27 — Correlagéo entre as varaveis dependentes significaticas: “Familia” e “Ter um(a)
companheiro(a)” e a variavel independente “Meio de proveniéncia” aplicando o teste ndo paramétrico
Mann - Whitney U.

De acordo com os resultados da aplicacdo do teste Mann - Whitney U, verifica-se que
existe relacdo estatiscamente significativa entre a variavel independente “Meio de
proveniéncia” e as variaveis dependentes “Familia” e “Ter um(a) companheiro(a)”,
sendo que sdo os individuos que provém de meio rural sdo os que mais importancia
dao a “Familia” e a vir a “Ter um(a) companheiro(a)” na velhice (médias = 32,73 e

34,59, respetivamente).
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Estado Civil

Familia Meédia p
Solteiro(a) 18,50
Casado(a) com registo 31,50 0,004
Casado(a) sem registo 33,50
Separado(a) 3,50
Divorciado(a) 33,50
Viavo(a) 33,50

Seguranca no

dia-a-dia
Solteiro(a) 19,50
Casado(a) com registo 33,17 0,000
Casado(a) sem registo 4,50
Separado(a) 4,50
Divorciado(a) 34,50
Viavo(a) 14,50

Ter um(a) companheiro(a)

Solteiro(a) 23,75
Casado(a) com registo 33,92 0,038
Casado(a) sem registo 44,00
Separado(a) 18,00
Divorciado(a) 15,92
Vilavo(a) 17,00

Tabela 28 — Correlagdo entre as varaveis dependentes significaticas: “Familia”, “Seguranca no dia-a-
dia” e “Ter um(a) companheiro(a)” e a variavel independente “Estado civil” aplicando o teste ndo

paramétrico Kruskal-Walls H.
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De acordo com os resultados da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis H , verifica-se que
existe relacdo estatiscamente significativa entre a variavel independente “Estado civil”
e as variaveis dependentes “Familia”,”Seguran¢a no dia-a-dia” e “Ter um(s)
companheiro(a) ’, sendo que sdo os individuos casados sem registo, divorciados e
vilvos(as) os que dao mais importancia a “Familia” (médias = 33,50), igualmente nas
trés variaveis dependentes); sdo os individuos divorciados que dao mais importancia a
“Seguranca no dia-a-dia” (média = 34,50) e, sdo os individuos casados sem registo
que ddo mais importancia ao facto de vir a “Ter um(a) companheiro(a)” (média =
44,00) na velhice.

Religiosidade

Viver na sua propria casa Média p
Crente praticante 34,80
Crente ndo praticante 27,56 0,054
N&o crente 26,00

Ter um(a) companheiro(a)

Crente praticante 36,76
Crente ndo praticante 25,16 0,018
Né&o crente 35,33

Tabela 29 — Correlagdo entre as varaveis dependentes significaticas: “Viver na sua propria casa” e “Ter
um(a) companheiro(a)” e a varidvel independente “Religiosidade " aplicando o teste ndo paramétrico
Kruskal-Walls H.

De acordo com os resultados da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis H , verifica-se que
existe relacdo estatiscamente significativa entre a varidvel independente

“Religiosidade " e as variaveis dependentes “Viver na sua propria casa” e “Ter um(s)
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companheiro(a)”, sendo que sdo os individuos crentes praticantes os que ddo mais
importancia a “Viver na sua propria casa” e “Ter um(s) companheiro(a)” (médias =
34,80 e 36,76, respetivamente).

No mesmo sentido deste estudo, o0 de “Saber o que pensa o adulto sobre o que serd
para si ter qualidade de vida quando chegr a velhice”, decidiu dar-se “espago” aos
inquiridos para que, numa questdo aberta e opcional, acrescentassem aos itens que
operacionalizavam a qualidade de vida, mais alguns aspetos também definidores de
qualidade de vida na velhice. Nem todos os individuos o preencheram, mas o quadro

abaixo mostra as opinides dos que se decidiram manifestar.
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Categoria

Subcategorias

Unidades de Registo

Qualidade de vida expectavel para a velhice

Saude /
Seguranca na
doenca

“Ter medicagdo gratuita garantida pelo estado” (Q9)

“Consciencializacdo humana/estado e entidades

plataformas ao deficiente” (Q19)

para

“Alguma satude” (Q17)

Acessibilidade
/ Mobilidade

“Acessibilidades mais faceis nos espaco publicos” (Q22)

“Ter mobilidade” (Q20)

Condigdes
habitacionais

“Ter habitacdo com saneamento de modo a garantir as
condigdes basicas de higiene” (Q9)

“Espagos comuns para criangas ¢ idosos” (Q36)

Valores
Intergeracion “Respeito pelos mais idosos e instruir os mais novos nesse
al sentido” (Q36)
_ “Haver condi¢des por parte do estado para permitir um
Economia e rendimento assegurado” (Q19)
financgas
“Algum dinheiro” (Q17)
“Autonomia” (Q18)
“Seguranga” (Q18)
Independenci “Capacidade de decisdo” (Q18)
a/ seguranca
“Viajar” (Q20)
“Nao ficar sozinho” (Q20)
“Ter apoio da familia” (Q53)
“Ter companhia dos filhos” (Q55)
“Alguém a olhar por mim” (Q17)
“Ter atengdo dos filhos” (Q45)
Familia

“Ser amado pelos filhos” (Q55)
“Ser amado pelos netos” (Q55)
“Nao ser despresado pela familia” (Q53)

“Ser respeitado em todas as situagdes pela familia” (Q53)

Tabela 30 — Anélise de contetido das respostas a questdo “trés outros aspetos importantes para a sjua

qualidade de vida quando for idoso”.
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Para uma visualizagdo mais facil do quadro acima elaborado, foram divididas as
opinides dos inquiridos em sub-categorias de acordo com a qualidade de vida
expectavel para a velhice. Essas sub-categorias sdo as seguintes: “Saude/Seguranca na
doenca”, “Acessibilidade/ mobilidade”, “Condicoes habitacionais”, “Valores

intergeracionais ”, “Economia e financas”, “Independéncia/ Seguranga’ e “Familia”.

1.2. Discussao dos Resultados

Segundo Fortin (2003), ap6s a andlise dos dados, surge a necessidade de interpretar toda
a informacdo obtida, razdo pela qual surge esta discussdo de dados, tendo em conta 0s
conhecimentos obtidos ao longo das leituras efetuadas para a elaboracdo da

fundamentacéo tedrica deste estudo.

Neste capitulo destacam-se os resultados que se consideram mais pertinentes e a partir
dessa analise, compor as conclusfes que se considerem mais adequadas pela aplicacdo

do instrumento de colheita de dados.

Uma vez que os artigos publicados a que se teve acesso se referem a percecao do idoso
sobre a sua qualidade de vida e nunca a percecao que o adulto tem sobre o que seré para
si ter qualidade de vida na velhice, a discussdo de resultados sera feita, essencialmente,

sob este ponto de vista.

Caracterizando a amostra relativamente as idades, verificou-se que a média das mesmas,
dos adultos inquiridos, é de 50 anos e a idade que ocorre com maior fregéncia na

amostra sdo os 42 anos de idade.

Jakobsson et al. (2004, cit. in Pereira et al., 2011) ressaltam que, apesar do declinio da

qualidade de vida com o aumento da idade, nem todos os idosos a relatam baixa; com o

envelhecimento, hd um declinio nos aspetos fisicos da qualidade de vida, porém pode

ndo haver mudancas, ou apenas discretas alteracdes, nos aspetos mentais, podendo
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assim serem explicadas as diferencas no nimero de pessoas idosas que experimentam
uma qualidade de vida boa ou aceitavel. Covinsky et al. (1999, cit. in Pereira et al.,
2011), num estudo de populacdo idosa (80 a 101 anos), verificaram que mais de 51%

relataram boa ou muito boa qualidade de vida.

Num estudo de Andrade, A. e Martins, R. (2011) sobre funcionalidade familiar e
qualidade de vida dos idosos, os autores relacionaram as variaveis socio-demograficas e
a variavel de contexto familiar de forma a compreender os multiplos fatores que podem
influir na qualidade de vida dos mais velhos. Os resultados demonstraram uma variagao
no sentido dos que tinham maior idade apresentarem uma percep¢do de qualidade de
vida menos satisfatdria, com diferencas estatisticamente significativas. Conforme se
esperava, a idade influencia a qualidade de vida, sobretudo em relacdo aos grupos
etarios limite. Naturalmente, os mais jovens sentem-se melhor e tém mais expectativas,
enquanto que os de idade mais avancada poderao ter limitacdes de ordem fisica que os
afetam. Entendendo a idade como um processo evolutivo da existéncia dos seres vivos,
seria de esperar que a medida que a idade aumenta, as complicacGes cronicas tenderiam

a ser mais graves e a influenciar negativamente a qualidade de vida (Ibid.).

Relativamente ao género, concluiu-se que a amostra € constituida maioritariamente por
pessoas do género feminino. De acordo com um estudo realizado por Lima, et al. (2010)
em idosos institucionalizados, este demonstrou diferenca das qualidades de vida quanto
ao género, visto que os homens se avaliam melhor e possuem melhor bem-estar
psicolégico, por possuirem mais sentimentos positivos, aproveitarem mais a vida e

terem mais poder de concentracdo que as mulheres.

Outro estudo, o de Andrade, A. e Martins, R. (2011), relaciona-se com a influéncia do
género na percecdo da qualidade de vida, tendo-se verificado uma percecdo da
qualidade de vida menos satisfatéria nas mulheres. Os resultados deste estudo estdo de
acordo com outros autores, entre 0s quais Cunha, et al., 2006; Martins et al., 2007; Silva
(2007, cit. in Andrade, A. e Martins, R., 2011), ao mencionarem que as mulheres
referem um impacto mais negativo do que os homens no nivel da qualidade de vida

relacionada com a saude. Por outro lado, pertencer ao género feminino determina o
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exercicio de papéis sociais que conectam as mulheres ao mundo das relacdes e da inter-
dependéncia. Por sua vez, uma maior conectividade é positivamente relacionada com a
satisfagdo e com 0 acesso a recursos sociais e inter-pessoais, que funcionam como

mecanismos protetores significando que tém melhor qualidade de vida.

No que diz respeito a escolaridade, observou-se que a maior parte dos individuos,

estudaram até ao 4° ano de escolaridade.

Em relacéo a profisséo, a esmagadora maioria dos individuos que constituem a amostra,
insere-se no setor terciario, onde podemos destacar as seguintes profissdes (destes
mesmos individuos): empresario, psicologa, cabeleireira, esteticista, assistente
operacional, comerciante, técnica superior de area cultural, motorista, entre outros. O
que podemos concluir que estas pessoas tém em comum € o contacto direto e frequente

com o publico.

Relativamente as duas varidveis supracitadas, num estudo de Pereira, et al. (2011), o
salario e o nivel de escolaridade ndo estiveram significativamente associados aos scores

de qualidade de vida, embora a literatura considere esses fatores como influentes.

De acordo com Jakobsson et al. (2004, cit. in Pereira et al., 2011), os fatores
socioecondémicos podem influenciar a qualidade de vida, tendo sido encontradas
associacdes entre melhores condicdes socioeconomicas e melhores scores de qualidade
de vida. Sherbourne et al. (1992, cit. in Pereira, et al., 2011) também verificaram que
problemas financeiros reduziam o bem-estar dos idosos. Sprangers et al. (2000, cit. in
Pereira, et al., 2011) mostraram que o baixo nivel de escolaridade esteve relacionado a

baixos niveis de qualidade de vida.

Num estudo de Pereira, K.C. R., et. al (2011), a escolaridade mais baixa mostrou-se
associada com a autoavaliagdo de saude em que o0s idosos responderam estar "muito
insatisfeitos/insatisfeitos/nem satisfeitos nem insatisfeitos”. O bem-estar ou a qualidade
de vida de cada pessoa estdo vinculados as perspetivas de envelhecimento ativo, cujas

diferencas individuais dependem do contexto sociodemogréafico e econémico em que se
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estd inserido, bem como das caracteristicas culturais e padrGes de comportamento.
Nesta pesquisa, as respostas sobre qualidade de vida, quando os idosos foram
questionados de forma global, tiveram uma conotacgao positiva na sua maioria, quer seja
na avaliacdo da propria qualidade de vida, quer seja na avaliacdo da saiude em geral.
Hipoteticamente, esses resultados poderiam ser explicados pelo facto de a populacao
estudada participar em grupos de convivéncia, 0 que pressupde, maior exercicio de

adaptacéo e independéncia.

Os resultados dos estudos de correlacdo, o baixo saldrio e baixa escolaridade
mostraram-se associados a uma pior percecdo de qualidade de vida no dominio
ambiental. Ao considerarmos que este dominio aborda questdes relacionadas com a
seguranca fisica, disponibilidade de recursos financeiros, oportunidades de adquirir
novas informacdes, recreacdo e lazer, e disponibilidade de cuidados com a saude, a
associacdo poderia ser explicada pelo facto de que essas variaveis demonstraram maior
exposicao da pessoa idosa a piores condi¢es de moradia e seguranca fisica. Da mesma
forma, poderiam diminuir oportunidades de novas informagGes e acesso aos cuidados de
saude (Ibid.).

No estudo citado imediatamente acima, de Pereira, K.C. R., et. al (2011), ao analisarem
a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e o dominio fisico, observou-se que
baixa escolaridade, idade avancada, ndo ter companheiro(a) atualmente e baixo saléario
contribuiram para uma pior percecdo de qualidade de vida. As questbes neste dominio
abordam dor e desconforto, dependéncia didria quanto ao uso de medicacdes, energia e
fadiga nas atividades diarias, sono e repouso. A associacdo com baixa escolaridade e
baixo salario poderia ser explicada, hipoteticamente, pelo facto de que poderia expor o
individuo a histérias de vida com maiores possibilidades de comprometimento da satde
fisica com evidente acumulo na velhice. Ter mais de 80 anos € um indicativo de que o
processo de envelhecimento e todas as suas consequéncias limitam fisicamente as

pessoas, diminuindo suas possibilidades no que diz respeito as condicdes fisicas.

Quanto ao meio, a maioria dos inquiridos provém do meio urbano.
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Segundo Costa (2002) a dimenséo social integra o debate de que, qualquer experiéncia é
modelada pela situacdo social em que as pessoas se encontram. A velhice fard, pois,
parte do destino biolégico do homem. Embora ndo exista ainda uma fase fisiologica,
psicoldgica ou social que permita marcar o seu inicio, o envelhecimento traduz-se por
uma diminuicdo das capacidades de adaptacdo ao meio e as agressoes da vida. Nos seres
humanos, segundo determinadas correntes, as diferencas do envelhecimento sdo, em
parte, geneticamente determinadas, mas substancialmente influenciadas pela nutricdo,

estilos de vida e ambiente. (Ibid.).

Lawton (1989, cit. in Fonseca, 2005) afirma que, de uma maneira global, 0 ambiente
rural fomenta menos pressdo sobre os idosos (a confusdo nas ruas € pouca, roubos e
agressdes sdo raros ou inexistentes, e 0 sentimento de seguranca € maior). Muitos dos
idosos que aqui habitam continuam a cuidar dos seus animais e de terrenos,
conservando-se ativos e habilitados até que a forca fisica o possibilite. Estes vivem em
maior consonancia com o ambiente do que os idosos. Melo e Neto (2003) referem ainda
que no meio rural o idoso tem um nivel de vida melhor, com mais bem-estar e menos
caréncias. Aqui o idoso é mais autdnomo, ainda trabalha e todos sdo mais ou menos

conhecidos entre si.

Por sua vez, envelhecer em meio urbano pode significar correr o risco de acabar a vida
cada vez mais s6, menosprezado, sem qualquer visibilidade social. Fonseca (2005)
conta que para muitos idosos que vivem em cidades de grandes dimensdes, as redes
sociais de apoio sdo frageis e os uporte social ¢ insuficiente. Segundo Jardim (1991, cit.
in Melo e Neto, 2003) os idosos que vivem em meios urbanos podem encontrar-se
envolvidos no anonimato, com uma menor intimidade entre as pessoas, 0 que pode

resultar numa diminuicao de qualidade de vida.

Quanto ao estado civil, a grande maioria dos individuos que participaram neste estudo

sdo casados com registo.

O estudo ja citado neste trabalho de investigacdo de Andrade, A. e Martins, R. (2011),

relaciona-se com a influéncia do estado civil na perce¢do da qualidade de vida dos
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idosos. Na amostra em estudo, a maioria dos participantes eram casados (59,5 %),
tendo-se verificado uma diferenciacdo no sentido destes apresentarem qualidade de vida
satisfatoria relativamente aos que ndo tém companheiro (solteiros e divorciados).
Contudo, nao se verificou uma diferenca estatisticamente significativa. Pereira, et al.,
(2006, cit in. Andrade, A. e Martins, R., 2011) corroboram este resultado ao afirmarem
que a situacdo conjugal ndo tem influéncia na qualidade de vida dos idosos. O grupo
dos individuos sem companheiro inclui uma percentagem significativa de vitvos 29,5%
e apenas 3,3% sdo divorciados. Quando comparada a percecdo da qualidade de vida
entre solteiros/vitvos/divorciados com os casados, conclui-se que os individuos casados
apresentam melhor qualidade de vida do que os restantes. Estes resultados estdo em
consonancia com os obtidos por Cunha, et al., (2007), Martins, et al. (2007), Ribeiro et
al. (2007), (cit in. Andrade, A. e Martins, R., 2011) inferiu que os individuos sem
companheiro tém melhor qualidade de vida. No que concerne ao estado civil, Martins
(2004, cit in. Andrade, A. e Martins, R., 2011) ao estudar os idosos verificou que 0s
divorciados e casados auferiam de melhor qualidade de vida do que os vilvos e
solteiros. Analogamente, Cruz (2001, cit in. Andrade, A. e Martins, R., 2011) defende
que a maioria das pessoas, quaisquer que sejam as suas opinibes sobre o amor,
procuram um parceiro que lhe garanta estabilidade economica, social e pessoal,

influenciando a percepcéo da felicidade.

No que diz respeito a religiosidade, a maioria dos inquiridos sdo crentes ndo praticantes.

Aquino, et al. (2009, cit. in Carneiro, L.C., 2009) investigaram a relacdo entre o sentido
da vida e a atitude religiosa de forma correlacional numa amostra composta por 300
sujeitos de ambos os sexos, com idade média de 42 anos. Os resultados apontaram
correlagdes positivas entre a atitude religiosa e a realizagdo existencial. Os idosos foram
mais conscientes da finitude em comparacdo com os jovens, indicando que podem
encontrar na atitude religiosa uma forma de enfrentamento das questbes que a morte
pode gerar no ser humano. Estes autores concluiram que a atitude religiosa constitui um
nucleo importante no modo de ser no mundo das pessoas que faziam parte da sua

amostra. Para testar a correlagéo entre qualidade de vida e atitude religiosa, as pessoas
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foram comparadas entre si nos dominios: saude mental, vitalidade e estado geral de
saude (Ibid.).

Em relacdo ao dominio da satde mental os idosos que estavam localizados na escala de
atitude religiosa com valores acima da mediana revelaram saude mental
significativamente melhor. Mueller, et al. (2001) e Peres, et. al (2007, cit. in Carneiro,
L.C., 2009) ao revisar estdos que examinavam a associacdo entre religiosidade, saude
fisica, mental e qualidade de vida, identificaram que a maioria deles apontava a
religiosidade associada a melhores indices de saude, incluindo maior longevidade,
habilidades manuais e qualidade de vida, assim como menor indice de ansiedade,

depressao e suicidio.

Os idosos que possuem alta atitude religiosa apresentam correlacdo positiva referente a
vitalidade (potencial de energia) (Ibid.).

Quando os idosos com alta atitude religiosa foram comparados aos de baixa, em relacado
ao dominio estado geral de saude, o primeiro grupo revelou-se significativamente
melhor que o segundo. A percecdo da propria saide é um indicador consistente do
estado geral de salde dos idosos porque tem sido observado que estd forte e
independentemente associado ao uso de servicos de salde e mortalidade (Carneiro,
L.C., 2009).

Quanto a importancia que os inquiridos atribuiram as seguintes variaveis: saude,
familia, amigos, dinheiro, seguranca no dia-a-dia, possibilidade de realizar exercicio
fisico apoiado por monitores, ter cuidados de enfermagem ao domicilio, ter um
rendimento mensal garantido, frequentar uma universidade, viver num lar, viver na sua
propria casa, ter um(a) companheiro(a), ter acesso livre a transportes publicos para sua
propria deslocacdo, existirem espacos de diversdo noturna para idosos, existirem
espacos de ocupacdo dos tempos livres, ter satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e

independéncia para realizar as suas atividades de vida diarias, vejamos:

75



O que pensa o0 adulto sobre 0 que sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice

Relativamente a salde, quase a totalidade dos individuos considera-a como um fator

muito importante na qualidade de vida quando chegar a velhice.

De acordo com o estudo de Cruvinel (2009), os idosos sdo um grupo etario que,
frequentemente apresentam alteracdes especificas e é vulneravel a maultiplas perdas,

principalmente das fun¢des do organismo, predispondo-se a doencas e a hospitalizacao.

Vérios tém sido os estudos sobre a promocdo da saude na terceira idade que

demonstram o efeito benéfico de atividades alternativas na saide do idoso.

O adoecimento do idoso e consequentemente a sua longa permanéncia no hospital o
torna exposto a diversos fatores de risco, tais como isolamento social, mudancas na
qualidade de vida, desenvolvimento de alteracdes comportamentais declinio e
dependéncia funcional, infecdo hospitalar, falta de tratamento diferenciado de acordo
com a sua faixa etéria, incompatibilidade dos servicos oferecidos com as suas
capacidades adaptativas. Tais problemas colaboram para o agravamento das suas

condicdes fisicas e mentais (Cruvinel, 2009).

A especificidade quanto a populacdo idosa estd em atentar para as suas
vulnerabilidades, manutencdo da sua capacidade funcional, autonomia e minimizacéao

da sua dependéncia (Ibid.).

Considerando isto, é natural que os inquiridos revelem dar importancia ao fator saude
na velhice talvez com o receio de todos os aspetos supracitados, pelo receio de ficar
doente nesta fase das suas vidas e, quem sabe, ficar dependente de terceiros.

Quanto a familia, a maioria dos adultos inquiridos a consideram como muito importante

no que se refere a um fator integrante de qualidade de vida na velhice.

Com base no estudo de Sousa, et al., (2007) conclui-se que a familia tem um papel

importante para a qualidade de vida dos idosos, que se expressa nos cuidados com a
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higiene, alimentacdo, ou de apoios afetivos, como uma companhia, com palavras
confortadoras, com carinho, visitas, dentre outras, ou seja, com ajuda material ou
emocional. Esses cuidados e apoios sdo fundamentais, aliado a uma politica de satde de
qualidade, gratuita e universal, e aos servicos especializados e multiprofissionais, para o
tratamento, o bem-estar emocional do idoso, fortalecendo-o e incentivando-o ao

tratamento, a crenca na cura, até os projetos para o futuro.

Mais de metade dos inquiridos considera importante 0s amigos no que se refere a um
fator integrante de qualidade de vida na velhice. Provavelmente isto acontece uma vez
gue 0s amigos, em certas ocasides (talvez na falta de elementos da familia) se possam
considerar como cuidadores, ou simplesmente, para preencher os dias no sentido de

ocuparem tempo com pessoas significativas.

O dinheiro torna-se um fator importante e muito importante quase em igual
percentagem para os inquiridos. Sabe-se que a todos os niveis este fator é crucial
principalmente, pelo que ja se investigou, no sentido de investir numa melhor qualidade
de vida visto que, por exemplo, a propria institucionalizagcdo do idoso requer um valor
financeiro para ser concretizavel ou mesmo para ter servigos de salde em casa pois eles
muitas vezes (consoante os rendimentos mensais — a reforma) sdo pagos, também o €

crucial para satisfazer as necessidades basicas do idoso, entre outros.

Na perspetiva de Robert (1994), as mudangas que ocorrem durante o0 processo de
envelhecimento sdo sentidas de modo particular por cada um. As adaptacbes podem
acontecer de forma adequada, saudavel ou patoldgica. Tudo depende da historia
anterior, da saude fisica, do bem-estar, da situacdo socioeconémica e da vivéncia atual
das modificacOes, das perdas e dos medos, ou seja, das alteracdes que 0 idoso sente ao

nivel fisico, psiquico, cognitivo e relacional.

A grande maioria dos inquiridos considera muito importante o item ter seguranga no
dia-a-dia. Mediante tantos estudos que ja se reviram ao longo da pesquisa deste
trabalho de investigacdo, é notorio e chocante os numeros que dizem respeito a

violéncia nos idosos, tanto a que € praticada nas ruas como se observa comumente (por
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exemplo, os assaltos), como a que os cuidadores informais praticam com 0s proprios

idosos.

Quanto a possibilidade de realizar exercicio fisico apoiado por monitores, mais de
metade dos inquiridos considera importante este item, sendo um fator integrante de ter

qualidade de vida na velhice.

Barbisan (2007) mostrou que o exercicio fisico é determinante para a boa qualidade de
vida dos idosos. Concluiu-se que, de acordo com algumas vertentes de qualidades
fisicas estes em estudo ndo tinham um bom equilibrio fisico em relacdo a distribuicao
da gordura corporal, aumentando as probabilidades de aparecimento de alguns
problemas de salde, talvez estando relacionados a baixa condicdo salarial. No contexto
de situacdo laboral a maioria da amostra era de aposentados, por isso procuravam
atividade fisica para se ocuparem, para melhorar a sua condi¢do fisica e o estado

psicolégico.

Verificou-se neste estudo que a grande maioria busca a atividade fisica como forma de
lazer, 0 que pode ser um dos pontos-chave mais importantes para que melhorem

gradativamente sua saude e qualidade de vida (Barbisan, 2007).

Quanto ao facto de ter cuidados de enfermagem ao domicilio na velhice, a maioria

considera este aspeto muito importante.

A Enfermagem preconiza uma prestacdo de cuidados de qualidade aos utentes, de modo
integral numa perspetiva holistica da sociedade e do ser humano, desempenhando

atividades de promocdo da saude e prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacdo.

Os cuidados de enfermagem no idoso, devem considerar as dimensfes bioldgicas,
psicologicas, sociais, economicas, culturais e politicas do envelhecimento,
proporcionando um leque de respostas adequadas as reais necessidades das pessoas
idosas e de suas familias, dando visibilidade aos cuidados, prestados em diferentes

contextos. Sao cuidados multidisciplinares e multidimensionais.
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Atualmente, de acordo com a literatura revista e a observacéo deste facto, as politicas de
salde em Portugal tendem a privilegiar o cuidado aos idosos no domicilio devido ao
aumento destes, a insuficiéncia e inadequacéo das respostas formais as necessidades dos
idosos dependentes, as vantagens a nivel da autonomia, as vantagens na promocao da
qualidade de vida com a sua permanéncia no ambiente habitual e a constatacdo das

potencialidades da familia na prestacdo de cuidados.

Os idosos sdo um grupo populacional que necessita de um leque mais alargado e
continuo de cuidados, em clima de proximidade, preferencialmente no domicilio e junto
da familia, onde devem ser concretizados alguns dominios de intervencdo previstos no

plano nacional de saude, através do programa nacional de salde para as pessoas idosas.

O cuidador necessita de apoio social, decisivo para manter o idoso no domicilio; apoio
emocional, para diminuir a possibilidade de ansiedade, de frustracdo e os sentimentos de
culpa; apoio psicologico para estabelecer uma relacdo de confianca e permuta, ja que
cuidar de idosos com alteracBes cognitivas e comportamentais conduz ao stresse, as

crises familiares e a niveis elevados de sobrecarga do cuidador.

O enfermeiro, na exceléncia do seu exercicio profissional, junto dos
idosos/familia/cuidador, cuida para aumentar os habitos saudaveis, diminuir e
compensar as limitacdes inerentes a idade, ajudar o idoso a confortar-se com a angustia
e debilidade da velhice, incluindo o processo de morte, cuidados fundamentais a
qualidade de vida, ao envelhecimento ativo e ganhos em salde.

O facto de vir a frequentar uma universidade, para poucos, € um fator importante na

velhice.

Maria Jodo Quintela refere, pertinentemente, que o ser ativo “ja ndo se limita a pratica
de atividade fisica, mas envolve o estimulo cognitivo, a saude mental, a interagdo com
os outros, uma alimentagdo e comportamentos saudaveis” (Ribeiro & Paul, 2011, cit. in
Fernandes, 2012), entre outros fatores. Por isso, 0 primeiro passo tem de ser dado

individualmente, deve ser cada pessoa a decidir o rumo do seu proprio processo de
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envelhecimento. Deste ponto de vista individual, Fonseca (2011, cit. in Fernandes,
2012) considera que o0 sucesso no envelhecimento depende de dois processos essenciais,
interrelacionados. Por um lado, da capacidade global de adaptagdo, procurando
resultados e objetivos significativos, a cada momento e circunstancia de vida. Por outro
lado, da escolha de estilos de vida apropriados a manutencdo da integridade fisica e

mental do individuo.

Para Ribeiro & Paul (2011, cit. in Fernandes, 2012), os conceitos-chave do paradigma
do envelhecimento ativo sdo: autonomia, independéncia, expetativa de vida saudavel e
qualidade de vida. Serd, desta forma, um envelhecimento que compreenda todos estes
fatores que pode ser considerado um envelhecimento ativo, promotor de qualidade de
vida individual. Um estudo realizado junto de idosos de Vila Nova de Cerveira,
confirma que s&o os idosos que ttm um maior grau de atividade e participacdo social
tém uma melhor percecdo de qualidade de vida, que se situa inclusivamente acima da

média.

As opinides dividem-se substancialmente no que diz respeito ao facto de viver num lar,

no entanto, a maioria dos inquiridos considera este fator importante.

Ja o facto de viver na sua prépria casa ganha a grande maioria dos inquiridos
considerando este aspeto como sendo muito importante. Este aspeto estd em
conformidade com o estudo realizado por Teixeira (2004) que concluiu que o0s idosos
que vivem em instituicdes tém menor qualidade de vida do que 0s que vivem no seio

familiar.

No que diz respeito a ter um(a) companheiro(a) na velhice, a maioria dos inquiridos
considera muito importante este item como fator integrante de ter qualidade de vida na
velhice. Esta situacdo podera dever-se ao receio que o idoso tem de ficar sozinho. E
sobre isto, o autor Pereira, et. al (2011) no seu estudo diz que a associagdo com nao ter
companheiro(a) poderia estar relacionada com o facto de a solidéo ser uma condigéo
social que fragilizaria a saude, favorecendo a introspecao e pior percecdo de limites no

que se refere a condigéo fisica.
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Ter acesso livre a transportes publicos para a sua prépria deslocacdo, revelou-se um
item de ordem importante e muito importante para a maioria dos inquiridos. Talvez este
fator se deva ao facto de os idosos querem manter as suas atividades de vida diarias e a
sua autonomia para as resolver, sem depender de ninguém e com o beneficio de usufruir

de um meio de transporte que é de todos e que a eles lIhes pertence por direito (reforma).

As opinides dividem-se para o item existirem espacos de diversdo noturna para idosos.
Talvez este facto se deva a percecdo que cada adulto tem em relacdo as saidas noturnas
para diversdo que faz atualmente e se projeta num futuro em que os faz associar

limitacGes fisicas e perda de autonomia para poder concretizar.

Quanto a existirem espacos de ocupacdo de tempos livres, a larga maioria considera
importante e muito importante este item. Passar tempo de qualidade com pessoas da
mesma faixa etéria parece bastante importante aos inquiridos. Talvez estas pessoas
possuam objetivos e preocupacdes na vida muito semelhantes de vida, horarios

idénticos.

Em relacéo ao facto de ter satisfacdo a nivel sexual, a maioria dos inquiridos considera
importante e muito importante este item com fator integrante de ter qualidade de vida na

velhice.

E certo que o avanco da idade acarreta, forcosamente, modificacdes importantes que,
naturalmente, afetardo a vida sexual (Neto, 2002). Diversas alteracfes do organismo
humano irdo influir no ciclo da resposta sexual (Goncgalves & Costa, 2004). Contudo,
apesar de, até recentemente, se ter mantido uma conviccdo plena de que pelas cinquenta
anos, perante a menopausa nas mulheres e a apari¢ao progressiva da disfuncdo erétil nos
homens, o declinio sexual seria obrigatério; e que, sem o objetivo da procriagéo, nesta
fase, perdia toda a sua justificativa social (Vasconcellos, et al., 2004), verifica-se que,
depois dos sessenta e cinco anos, sd0 numerosos aqueles que querem e que tém
capacidades para desfrutar, ativa e satisfatoriamente, da sua sexualidade (Carvalheira,
2007).
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Esta realidade deve-se ao facto de se ter criado um processo de envelhecimento que nao
tem a ver com as alteracBes bioldgicas (Gomes, 1987), mas com 0s papéis que a
sociedade impde ao ser humano, ao atingir uma certa idade (Confort, 1979, cit. in
Gomes, 1987).

Por fim, em relacdo ao facto de ter autonomia e independéncia para realizar as suas
atividades de vida diarias, a esmagadora maioria dos inquiridos considera este item

muito importante como fator integrante de ter qualidade de vida na velhice.

Segundo Veras e Camargo (cit in Alvarez, et al., 1998), para o idoso, a qualidade de
vida subentende autonomia e independéncia para as suas atividades, sendo esta uma

tarefa complexa que depende, unicamente, da conquista social.

No estudo de Pereira, K.C. R., et al. (2011), a unica variavel que se manteve associada
de forma independente com uma pior percecdo de qualidade de vida no dominio fisico
foi ter mais de 80 anos. A fragilizacdo fisica da pessoa idosa na fase mais avancada da
velhice poderia explicar a pior percecdo de qualidade de vida, que limitaria a plena
participacdo no grupo de convivéncia, comprometendo a autonomia, autoestima e

autoimagem.

A longevidade do ser humano tem vindo, como ja referido, a aumentar sendo que, por
um lado existe o desejo de viver cada vez mais, e por outro, 0 receio de viver
dependente ou incapacitado. De facto, a medida que se envelhece, aumenta a
probabilidade de doenca e de prejuizos a funcionalidade fisica, psiquica e social. No
entanto, se o individuo envelhecer com autonomia e independéncia, com boa saude
fisica, desempenhando papéis sociais, permanecendo ativo e usufruindo de razédo e

significado pessoal, a qualidade de vida pode ser muito boa (Paschoal, 2002, p.79).

De acordo com a relacdo entre as variaveis independentes (idade, género, escolaridade,
profissdo, estado civil e religiosidade) e as varadveis dependentes (salde, familia,
amigos, dinheiro, seguranca no dia-a-dia, possibilidade de realizar exercicio fisico

apoiado por monitores, ter cuidados de enfermagem ao domicilio, ter um rendimento
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mensal garantido, frequentar uma universidade, viver num lar, viver na sua propria casa,
ter um(a) companheiro(a), ter acesso livre a transportes publicos para sua propria
deslocacdo, existirem espacos de diversdo noturna para idosos, existirem espacos de
ocupacdo dos tempos livres, ter satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e independéncia
para realizar as suas atividades de vida diarias), e mediante os testes ndo paramétricos

aplicados (o teste Mann-Whitney U e o teste Kruskal-Wallis H), aferimos o seguinte:

Quanto a “Idade”, ndo existe relagdo entre esta variavel independente e todas as
variaveis dependentes, pois este estudo debrugou-se na opinido dos adultos, contudo e ja
mencionado acima, sobre 0s idosos, 0s autores Andrade, A. e Martins, R. (2011)
afirmam que, naturalmente, os mais jovens sentem-se melhor e tém mais expectativas,
enquanto que os de idade mais avancada poderdo ter limitacdes de ordem fisica que os
afetam podendo influenciar negativamente a qualidade de vida.

No que diz respeito ao “Género”, verifica-se que existe relacdo estatiscamente
significativa entre esta variavel (independente) e a variavel dependente “Ter satisfagdo

a nivel sexual”, sendo que é o género masculino que da mais importancia a este fator.

Conforme a literatura, duas descobertas da medicina trouxeram intensas mudancas nos
estilos de vida de homens e mulheres, especificamente no ato sexual: a descoberta da
pilula anticoncepcional feminina e a de medicamentos para estimular a funcdo erétil
masculina. A primeira dissociou prazer de procriacao, o que liberou parte da populacao
feminina em atual processo de envelhecimento — as que nos anos 1960 eram jovens e
puderam se beneficiar. A segunda, mais recente, assegurou o exercicio da sexualidade
masculina idosa, ja que, desde desde ha muito, havia sido constatado ndo existir limite
de tempo para o ato sexual feminino. Este aumento da virilidade masculina, no entanto,
ndo veio trazer compensacgdes para as idosas, pois o privilegio passou a ser desfrutado
com as mais novas. Muito se tem discutido a respeito da preferéncia masculina — tanto
dos mais jovens como dos mais velhos, pelas mulheres mais jovens. As razles
apontadas sdo diversas: desde o cheiro da fémea em fase de producdo hormonal intensa
até ao valor erotico de estimulagéo estética, ou mesmo o uso emblematico da juventude

e beleza que os mais ricos e poderosos fazem, em nome da vaidade. O fato € que a
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mulher mais velha perde o status de objeto de desejo e suas oportunidades de

intimidade sexual ficam muito limitadas (Negreiros, 2004).

Segundo a varidvel independente “Escolaridade”, verifica-se que existe relacdo
estatiscamente significativa entre esta mesma variavel e as variaveis dependentes
“Familia”, ”Frequentar uma universidade”, “Viver na sua propria casa” e “Ter um(a)
companheiro(a)”’; sendo que sdo os individuos que estudaram até ao 4° ano que d&o
mais importancia a “Familia”, sdo os individuos que estudaram do 10° ao 12° ano que
ddo mais importancia a vir a “Frequentar uma universidade” na velhice, sdo 0s
individuos que estudaram até ao 4° ano que ddo mais importancia a “Viver na sua
propria casa” e, sao igualmente os individuos que estudaram até ao 4° ano que dao
mais importancia ao facto de ddo mais importancia ao facto de vir a “Ter um(a)

companheiro(a)”.

Este estudo demonstrou que os individuos com menos estudos apreciam mais a
“Familia”. Talvez por terem mais tempo para esta, se liguem mais emocionalmente e se
sintam mais dependentes da mesma no futuro. Como ja mencionado neste capitulo e
comprovado com estudos, a familia € um vinculo muito importante para os idosos no
sentido de lhes proporcionar cuidado. E portanto, havera alguma ligacdo pelo facto de
também a variavel “Viver na sua propria casa” e vir a “Ter um(a) companheiro(a)” na
velhice, ser considerada neste campo por individuos com menos grau literario, uma vez
que € neste local que se sentirdo acolhidos pela familia. Naturalmente, o nivel de
escolaridade estd diretamente relacionado com a varidvel “Frequentar uma
universidade”, uma vez que os individuos que frequentaram o ensino secundario (do
10° ao 12° ano) dao mais importancia precisamente a este aspeto, sera talvez, no sentido
de aprofundar os seus conhecimentos em areas especificas porque quanto mais se estuda
e se investiga, mais interesse Ihes despertara nesse sentido. Um ponto a aprofundar,

guem sabe, em estudos posteriores.

De acordo com a varidvel independente “Profissdo”, verifica-se que existe relacdo
estatiscamente significativa entre esta variavel e as variaveis dependentes “Existirem
espagos de ocupagdo de tempos livres” € “Ter satisfagcdo a nivel sexual”, sendo que s&o
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os individuos que estdo desempregados os que mais importancia ddo ao facto de

“Existirem espagos de ocupagdo de tempos livres” € “Ter satisfacdo a nivel sexual”.

Estas conclusdes permitem pensar que os individuos que tém uma ocupacéo laboral ao
longo do seu ciclo de vida, provavelmente ndo se imaginardo a se aposentarem na
velhice por completo e assim sentirem-se inGteis para a sociedade. Por isso talvez
queiram ocupar os seus tempos livres de forma produtiva pois estdo habituados a estar
em atividade. Contudo, serd um ponto para investir em estudos posteriores bem como a

relacdo entre ter uma profissao e desejar ter satisfacdo a nivel sexual na velhice.

Quanto a variavel independente “Meio de proveniéncia”, verifica-se que existe relacdo
estatiscamente significativa entre esta variavel e as variaveis dependentes “Familia” e
“Ter um(a) companheiro(a)”, sendo que sdo os individuos que provém de meio rural 0s
que mais importancia ddo a “Familia” e a vir a “Ter um(a) companheiro(a)” na

velhice.

Em paragrafos anteriores, neste mesmo capitulo, comprova-se que os individuos
provenientes de meio rural ttm melhor qualidade de vida na velhice uma vez que estes
tém o apoio da familia e vizinhos e, desta forma, ndo se sentem deprimidos. As

variaveis “Familia” e “Ter um(a) companheiro(a)” na velhice, s&0 provas disso.

No que diz respeito a variavel independente “Estado civil”, verifica-se que existe
relacdo estatiscamente significativa entre esta variavel e as varidveis dependentes
“Familia”,”Seguran¢a no dia-a-dia” e “Ter um(s) companheiro(a)”, sendo que sdo os
individuos casados sem registo, divorciados e vilvos(as) 0s que ddo mais importancia a
“Familia”, igualmente nas trés variaveis dependentes; sdo os individuos divorciados que
dao mais importancia a “Seguran¢a no dia-a-dia” e, sdo os individuos casados sem
registo que dao mais importancia ao facto de vir a “Ter um(a) companheiro(a)” na

velhice.

As interpretacdes a estas variaveis parecem interessantes para serem desenvolvidas e

aprofundadas em estudos posteriores.
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Segundo a variavel independente “Religiosidade”, verifica-se que existe relacdo
estatiscamente significativa entre esta variavel e as variaveis dependentes “Viver na sua
propria casa” e “Ter um(a) companheiro(a)”, sendo que sdo os individuos crentes
praticantes os que ddo mais importancia a “Viver na sua propria casa” e “Ter um(s)

companheiro(a)”.

As interpretacfes a estas varidveis parecem interessantes para serem desenvolvidas e

aprofundadas em estudos posteriores.

Relativamente a questdo aberta em que os inquiridos puderam acrescentar aos itens que
operacionalizavam a qualidade de vida, mais alguns aspetos também definidores de
qualidade de vida na velhice, observou-se num quadro em “Apresentacido dos dados”
as respostas que estes deram. Estas foram agrupadas em subcategorias, que sdo as
sequintes: “Saude/Seguranca na doenca”, “Acessibilidade/ mobilidade”, “Condigoes
habitacionais”, “Valores intergeracionais”, “Economia e finangas”, “Independéncia/

’

Segurangca” e “Familia”. Como ja foi mencionado anteriormente, nem todos o0s
individuos o preencheram, mas o quadro supracitado mostra as opinibes dos que se

decidiram manifestar.

Observa-se a preocupacdo que 0s respondentes tém quanto ao facto de vir a ter
condicdes fisicas melhores as que existem hoje em dia para 0s idosos e espacos comuns
tanto para os idosos como para as criangas. Seria importante aprofundar o porqué de os
adultos considerarem importante o aspeto de trazer para perto as criangas dos idosos (ou
vice-versa). Isto talvez se justifica no sentido de sensibilizar as criancas com a condi¢édo
da velhice (pois no quadro se pode verificar que os adultos manifestaram a importancia
da questdo dos “Valores intergeracionais” nomeadamente o respeito COm 0S id0osos por
parte dos mais novos) e, para que 0s idosos possam transmitir experiéncias de vida a
estas, pois este é um aspeto para o qual os idosos se sentem Uteis, conforme revisto na

literatura.

Também, o facto de virem a ter medicacdo gratuita pelo estado, provavelmente por
aceitarem a doenca como uma condicdo inevitavel do idoso, a degradacdo biologica de
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que ja se falou neste estudo, e esta comparticipacao seria justa uma vez que a maioria
dos idosos, sendo todos, foram contribuintes ao longo do seu ciclo de vida, com o suor
do seu esforco e trabalho arduo em muitos casos.

i3

A questdo de haver um rendimento assegurado reforca o item “Economia e financas
mencionado no proprio instrumento de colheita de dados. Dada a condi¢do econémica

atual do pais, € somente natural a preocupacdo da populacdo adulta neste sentido.

A questdo da autonomia e independéncia foram, também, um item incluido no préprio
questionario mas talvez os respondentes consideraram importante reforca-lo nesta
questdo aberta na forma de “Independéncia/seguranga”. Os adultos salientaram ainda a
questdo de viajar como fator definidor de qualidade de vida na velhice, talvez porque
nunca tiveram oportunidade de o fazer ou de o fazer da forma regular como gostariam e
esta altura das suas vidas € 0 momento ideal para o fazer uma vez que, a partida, terdo

mais tempo.

“Nao ficar sozinho” foi uma manifestacdo de um adulto que realga a preocupagdo com
a soliddo que se verifica, hoje em dia, com tantos idosos, conforme lido em tantos

artigos publicados.

A questdo do apoio da familia, embora que este Gltimo item também tenha sido incluido
no instrumento de colheita de dados, observa-se a preocupacdo de tantos adultos em
descortinar o que eles esperam por parte das suas familias e que vai de encontro ao que

se reviu na literatura sobre a importancia do vinculo familiar ao idoso.
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IV. CONCLUSAO

Este trabalho de investigacdo no ambito do Mestrado em Enfermagem na area de
Geriatria e Gerontologia foi realizado para determinar o que pensa o adulto sobre o que
sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice.

Para atingir os objetivos primariamente delineados neste estudo, foi realizado um estudo
descritivo de caracter quantitativo-correlacional (contudo, foi incluida uma questdo
aberta no instrumento de colheita de dados no sentido de permitir aos respondentes
acrescentar aos itens que operacionalizavam a qualidade de vida, mais alguns que
considerassem importantes como sendo também definidores de qualidade de vida),
transversal, cuja amostra deste estudo foi composta por sessenta individuos dos locais

de Bustelo — Agueda, S0 Mamede Infesta e Barcelos.

As variaveis atributo deste estudo foram a idade, o género, o grau de escolaridade, a
profissdo/atividade, 0 meio onde viveram (meio urbano ou meio rural), o estado civil e
as suas ideias religiosas. Todas as varidveis de atributo atras referidas foram também
utilizadas como variaveis independentes (ja que o investigador pretendeu verificar se
alguma delas influenciava as varidveis dependentes). As variaveis dependentes deste
estudo foram: a saude, familia, amigos, dinheiro, seguranca no dia-a-dia, possibilidade
de realizar exercicio fisico apoiado por monitores, ter cuidados de enfermagem ao
domicilio, frequentar uma universidade, viver num lar, viver na sua prépria casa, ter
um(a) companheiro(a), ter acesso livre a transportes publicos para sua propria
deslocacdo, existirem espacos de diversdo noturna para idosos, existirem espacos de
ocupacdo dos tempos livres, ter satisfacdo a nivel sexual, ter autonomia e independéncia

para realizar as suas atividades de vida diarias.

O questionario foi o instrumento de colheita de dados de eleigéo.

Para o tratamento de dados foi utilizado o programa SPSS, através do qual se
calcularam as estatisticas descritivas. Quanto a questdo aberta foi feita analise de
contetdo.
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Apobs a realizacdo deste estudo, pode concluir-se o seguinte segundo 0s objetivos
tracados e quanto a importancia que o adulto lhes atribui para a sua qualidade de vida

quando estiver na velhice:

Relativamente a salde, quase a totalidade dos individuos considera-a como um fator
muito importante; quanto a familia, a maioria dos adultos inquiridos a consideram como
muito importante; mais de metade dos inquiridos considera importante 0s amigos nesta
faixa etéria; o dinheiro torna-se um fator importante e muito importante quase em igual
percentagem para os inquiridos; a grande maioria dos inquiridos considera muito
importante o item ter seguranca no dia-a-dia; quanto a possibilidade de realizar
exercicio fisico apoiado por monitores, mais de metade dos inquiridos considera este
item como fator integrante de ter qualidade de vida na velhice; quanto ao facto de ter
cuidados de enfermagem ao domicilio na velhice, a maioria considera muito importante;
o facto de vir a frequentar uma universidade, para poucos, € um fator importante na
velhice; as opinides dividem-se substancialmente no que diz respeito ao facto de viver
num lar, no entanto, a maioria dos inquiridos considera este fator importante; ja o facto
de viver na sua propria casa ganha a grande maioria dos inquiridos considerando este
aspeto como sendo muito importante; no que diz respeito a ter um(a) companheiro(a) na
velhice, a maioria dos inquiridos considera muito importante este item como fator
integrante de ter qualidade de vida na velhice; ter acesso livre a transportes publicos
para a sua propria deslocacdo, revelou-se um item de ordem importante e muito
importante para a maioria dos inquiridos; as opinides dividem-se para o item existirem
espacos de diversdo noturna para idosos; quanto a existirem espacos de ocupacdo de
tempos livres, a larga maioria considera importante e muito importante este item; em
relacdo ao facto de ter satisfacdo a nivel sexual, a maioria dos inquiridos considera
importante e muito importante este item com fator integrante de ter qualidade de vida na
velhice; em relacdo ao facto de ter autonomia e independéncia para realizar as suas
atividades de vida diarias, a esmagadora maioria dos inquiridos considera este item

muito importante.

Relativamente a saber se existem relagdo entre as variaveis independentes e as variaveis

dependentes, conclui-se o seguinte:
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Quanto a “Idade”, ndo existe relacdo entre esta varidvel independente e todas as
variaveis dependentes; no que diz respeito ao “Género”, verifica-se que existe relacdo
estatiscamente significativa entre esta varidvel (independente) e a variavel dependente
“Ter satisfacdo a nivel sexual”, sendo que &€ o género masculino que da mais
importancia a este fator; segundo a variavel independente “Escolaridade”, verifica-se
que existe relacdo estatiscamente significativa entre esta mesma variavel e as variaveis
dependentes “Familia”, ~Frequentar uma universidade”, “Viver na sua propria casa”
e “Ter um(a) companheiro(a)”’; sendo que sdo os individuos que estudaram até ao 4°
ano que dao mais importancia a “Familia”, sdo os individuos que estudaram do 10° ao
12° ano que ddo mais importancia a vir a “Frequentar uma universidade” na velhice,
sdo os individuos que estudaram até ao 4° ano que ddo mais importancia a “Viver na
sua propria casa’ e, s80 igualmente os individuos que estudaram até ao 4° ano que dao
mais importancia ao facto de ddo mais importancia ao facto de vir a “Ter um(a)
companheiro(a); de acordo com a variavel independente “Profissao”, verifica-se que
existe relacdo estatiscamente significativa entre esta varidvel e as variaveis dependentes
“Existirem espagos de ocupag¢do de tempos livres” e “Ter satisfa¢do a nivel sexual”,
sendo que sdo os individuos que estdo desempregados os que mais importancia ddo ao
facto de “Existirem espacos de ocupagdo de tempos livres” € “Ter satisfa¢do a nivel
sexual”’; quanto a variavel independente “Meio de proveniéncia”, verifica-se que existe
relacdo estatiscamente significativa entre esta varidvel e as varidveis dependentes
“Familia” e “Ter um(a) companheiro(a)”, sendo que s&o os individuos que provém de
meio rural os que mais importancia ddo a “Familia” e a vir a “Ter um(a)
companheiro(a)” na velhice; no que diz respeito a varidvel independente “Estado
civil”, verifica-se que existe relacdo estatiscamente significativa entre esta variavel e as
variaveis dependentes “Familia”, ”Seguranca no dia-a-dia” e “Ter um(s)
companheiro(a)”, sendo que sdo os individuos casados sem registo, divorciados e
viuvos(as) os que ddo mais importancia a “Familia”, igualmente nas trés variaveis
dependentes; sdo os individuos divorciados que dao mais importancia a “Seguranca no
dia-a-dia” e, sdo os individuos casados sem registo que ddo mais importancia ao facto
de vir a “Ter um(a) companheiro(a)” na velhice; segundo a variavel independente
“Religiosidade”, verifica-se que existe relacdo estatiscamente significativa entre esta

varidvel e as variaveis dependentes “Viver na sua propria casa” e “Ter um(s)
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companheiro(a)”, sendo que sao os individuos crentes praticantes os que ddo mais

importancia a “Viver na sua propria casa” e “Ter um(s) companheiro(a)”.

No que diz respeito a saber se existem outros fatores aos quais o adulto atribua
importancia para a sua qualidade de vida quando estiver na velhice, conclui-se, através
de uma questdo aberta, que os adultos repetiram alguns itens que ja estava mencionados
no instrumento de colheita de dados que Ihes foi entregue, contudo, salientaram aspetos
definidores de qualidade de vida, relacionados com “Saude/Seguranca na doencga”,
“Acessibilidade/ mobilidade”, ““Condi¢oes habitacionais”, “Valores intergeracionais”,

“Economia e finangas”, “Independéncia/ Seguranga” e “Familia”.

No entanto e através da perspetiva deste estudo, mais do que recolher dados é
necessario contribuir para a concretizacao dos itens definidores de qualidade de vida na
velhice. Logo a partida se vé a necessidade de apelar a sensibilidade humana de ter um
“novo olhar” e um olhar mais atento a velhice como uma condic¢ao inequivoca de cada
ser vivo. Dir-se-ia que o proximo passo seria apelar ao Estado no sentido de garantir um
rendimento mensal aos idosos, investir em estruturas fisicas adequadas a estes, espacos
de recriacdo, acessos fisicos melhorados para deslocacdo, entre outros; contudo,
observa-se a situacdo economica atual do pais e pondera-se apelar ao que quer gque seja

a esta entidade.

Mas cada pessoa, cada adulto pode fazer a diferenca por si s6, nem que seja apenas por
sensibilizar os mais novos que, um dia, tornar-se-do igualmente adultos e, mais tarde,
idosos. E importante e tdo necessario fazer da velhice uma faixa etéaria cheia de
qualidade de vida, tanto como forma de agradecimento a estes idosos que contribuiram

para o0s que hoje sdo adultos e, porque, amanha também os adultos de hoje serdo idosos.

Foram varias as dificuldades sentidas ao longo de todo o percurso de investigagéo.

Primeiramente, qual a opg¢do a tomar relativamente ao estudo - seria este

verdadeiramente pertinente. Em seguida, o tracar do desenho de investigagdo: que

caminhos a seguir e principalmente como conseguir operacionalizar as dimensdes que

pretendiamos estudar. Por altimo, foi também uma dificuldade a proximidade que temos
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com o objeto de estudo. A partilha de muitas visdes transmitidas pelos inquiridos e a

dificuldade em manter um olhar isento sobre os resultados que se ia obtendo.

No entanto, a escolha da tipologia de estudo verificou-se interessante e adequada a esta

investigacdo, bem como a escolha do instrumento de colheita de dados.

Durante toda a investigacao foram respeitadas as questdes éticas: o direito ao anonimato
e confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e prejuizo, a autodeterminacdo, a

intimidade e ao tratamento justo e equitativo.

No entanto, foram alcangados 0s objetivos propostos — conseguiu-se compreender 0 que
pensa o adulto sobre o que sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice
por meio da importancia que atribui aos fatores definidores do mesmo e relacionando os

fatores sociodemogréficos (dos adultos) com esses mesmos fatores.
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ANEXO I — Instrumento de Colheita de Dados — Questionario



Nota introdutéria

Sara Marlene Batalha de Almeida Coelho, Enfermeira, a frequentar o Mestrado em
Enfermagem, area de Enfermagem Geriatrica e Gerontologica na Universidade
Fernando Pessoa — Faculdade Ciéncias da Saude, encontra-se a realizar uma
investigacao sobre “O que pensa o adulto sobre o que serd para si ter qualidade de vida
quando chegar a velhice”.

Este estudo de investigacdo tem como objetivo: saber o que pensa o adulto sobre o que
sera para si ter qualidade de vida quando chegar a velhice.

Neste sentido, solicito a maxima colaboracdo da sua parte para preencher o presente
questionario.

Todos os dados sdo anonimos e confidenciais, pelo que ndo devera identificar-se em

nenhuma das partes do mesmo. O questionario demora, em média, cerca de 7 minutos.

Agradeco a sua preciosa colaboracéo.

A Aluna,

(Sara Marlene Batalha de Almeida Coelho)



1. Caracterizacao sociodemografica

1.1 Idade ___ (anos)
1.2 Data de Nascimento /[

1.3 Género ___ (M/F)

1.4 Escolaridade:

Nenhuma

4° Ano Escolaridade

9° Ano Escolaridade

12° Ano Escolaridade

Ensino Superior

15 Profissao

1.6 Dos anos que tem de vida, a maioria desses anos foram vividos em (assinale
com uma cruz):
o Meio urbano

. Meio rural

1.7 Estado Civil

Solteiro (a)

Casado com registo

Casado sem registo

Separado (a)

Divorciado (a)

Viuvo (a)




1.8  Quanto as suas ideias religiosas considera-se:

Crente Praticante

Crente ndo praticante

Nao Crente

2. Qualidade de vida expectével

Por favor, indique (com uma cruz) quais os aspetos, abaixo enunciados, que considera
importantes para si quando atingir a velhice, os quais lhe propiciaréo ter qualidade de

vida nessa fase.

Deve optar por uma das quatro opg¢des na linha horizontal que se encontra no quadro,
consoante considera “Nada Importante”, “Pouco Importante”, “Importante” ou “Muito

Importante™.
Nada Pouco Muito
Itens Importante
Importante | Importante Importante
Saude
Familia
Amigos
Dinheiro

Seguranga no
dia-a-dia

Possibilidade de realizar
exercicio fisico apoiado

por monitores

Ter cuidados de

enfermagem ao domicilio

Frequentar uma

Universidade

Viver num lar




Viver na sua propria

casa

Ter um (a) companheiro

(@)

Ter acesso livre a
transportes publicos
para sua prépria

deslocacéao

Existirem espacos de
diversao noturna para

idosos

Existirem espacos de
ocupacao dos tempos

livres

Ter satisfacao a nivel

sexual

Autonomia e
Independéncia para
realizar as suas

atividades de vida diarias

Indique trés outros aspetos que ndo estejam referidos no quadro acima e que

considera muito importantes para a sua qualidade de vida quando for idoso:

Obrigada pela sua colaboracéo.




