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“A qualidade de vida, associada a saude, dos participantes com mais de 64

anos no “Projeto Sénior” do Municipio de Arraiolos”

RESUMO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade atual que carece de reflexdo
pela sociedade. Importa que esse envelhecimento aconteca com qualidade de
vida.

Com o desenvolvimento desta dissertacdo pretendemos avaliar a qualidade de
vida, em termos de salde, caraterizar socio demograficamente os participantes
com mais de 64 anos, que integram o “Projeto Sénior” do Municipio de Arraiolos
e propor estratégias de educacgéo para a saude fomentadoras de qualidade de

vida.
O estudo realizado é exploratério, descritivo de natureza quantitativa.

Como instrumento de recolha de dados utilizamos um questionario com
questdes de caraterizacdo sociodemografica e a escala de qualidade de vida
MOS SF-36. Aplicamos o questiondrio a 87 idosos inscritos no projeto. A maioria
destes idosos sabem pelo menos ler e escrever, sdo casados e do sexo

feminino.

No geral a avaliacdo da qualidade de vida nas dimensdes da componente

mental foi mais elevada do que a avaliacdo da componente fisica.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Idosos; Saude; Educacgéo para a Saude.
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“The quality of life, in terms of health, of the participant with more than 64

years, in “Projeto Senior” developed by the Arraiolos’ municipality”

ABSTRACT

The aging of population is an actual reality that deserves the society reflection. It

matters that that aging would happen with quality.

With the development of this essay it is intended to assess the quality of life, in
terms of health, to characterize socio-demographically the participants with more
than 64 years, in “Projeto Senior” developed by the Arraiolos’ municipality and to

offer education and health strategies that promote life quality.

The study is an exploratory study, report of quantity nature. It was used a survey
with Questions of socio-demographic characterization and the scale of life quality
MOS SF-36., applied to 87 elders registered in "Projeto Sénior”. Most of them

know how to read and write, at least, are married and belong to feminine gender.

Overall the assess of life quality at the level of mental elements dimension was

higher than the assess of physical element.

Keyword: Quality  of life; Elders; Health; Health Education.
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CAPITULO 1- ENQUADRAMENTO DA INVESTIGACAO

1.1- Introducéo

Neste capitulo ser4d apresentada a investigacdo descrita na dissertacao.
Apresentamos, assim, o plano geral da dissertacdo (1.2), o contexto geral da
investigacdo e a importancia do estudo (1.3), o problema, os objetivos de

investigacao e as questdes orientadoras do estudo (1.4).

1.2- Plano geral da dissertacéo

A dissertacdo estd organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo, € o
enquadramento da investigagdo, onde fazemos uma introducédo ao capitulo (1.1),
apresentamos o plano geral da dissertacdo (1.2) e uma contextualizacdo geral
da investigagcdo e a importancia do estudo (1.3). Neste capitulo descrevemos,
também, os problemas e objetivos de investigacao e as questdes orientadoras
do estudo (1.4).

No segundo capitulo fazemos o contexto tedrico da investigagdo. Depois de uma
breve introducéo (2.1), fazemos uma reviséo tedrica relativa aos idosos e as
tendéncias demograficas (2.2), a evolucdo do conceito de envelhecimento,
abordando os conceitos de envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento
saudavel e envelhecimento ativo (2.3), a qualidade de vida associada a salde
(2.4), a qualidade de vida associada a saude dos idosos (2.5), a educagéo para
a saude e a qualidade de vida dos idosos e a educacgéo para a saude como uma

estratégia de intervencao nos idosos.

No terceiro capitulo € apresentada a metodologia. Fazemos uma pequena
introducdo (3.1), uma caraterizacdo geral do estudo e do desenho de
investigacdo (3.2). Explanamos a selecédo e caracterizacdo da populacédo e da
amostra (3.3), a técnica de recolha de informacéo (3.4) e o desenho e validagéo
dos instrumentos de investigagao (3.4.1). Descrevemos o percurso metodoldgico

(3.5) e referimos a forma como os dados foram tratados (3.6).
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No quarto capitulo apresentamos e discutimos os resultados obtidos para
responder as questdes de investigacdo formuladas. Fazemos uma introducgéo
(4.1), apresentamos e discutimos os resultados do questionario relativo a
caraterizacdo da amostra (4.2) e apresentamos e analisamos o0s resultados da
Escala de qualidade de vida Mos SF-36 (4.3).

O quinto capitulo é referente as conclusdes e sugestdes para a educacao para a
saude. Fazemos uma introdug&o do capitulo (5.1), descrevemos as conclusées
da investigacé@o, decorrentes da andlise dos resultados obtidos em resposta as
guestbes de investigacdo (5.2) e referimos as limitacbes do estudo (5.3),
fazemos sugestbes de educacdo para a saude (5.4) e indicamos algumas

sugestdes para futuras investigagdes (5.5).

1.3- Contexto geral da investigacdo e importancia do estudo

O envelhecimento populacional é atualmente uma realidade mundial. O aumento
da esperanca média de vida e a reducdo das taxas de natalidade acontece em
termos mundiais, e Portugal ndo é uma excecdo a este facto. Em Portugal, a
taxa de envelhecimento em 2001 era de 102,23% e de acordo com os dados dos
Censos de 2011, é atualmente de 127,84%. Existem, assim, 128 idosos por cada
100 jovens (entre os 0 e os 14 anos). No concelho de Arraiolos esta taxa, de
acordo com os censos de 2011, é de 211,84%, o que significa que existem cerca
de 212 idosos por cada 100 jovens. Arraiolos € pois um concelho envelhecido
(Censos, 2012).

Para o envelhecimento da populagdo muito contribuiram as ciéncias da saude
mas também outros progressos da sociedade que levaram ao aumento da
esperangca média de vida da populacdo portuguesa (Sequeira, 2010). O
envelhecimento da populacdo tornou-se uma preocupacdo para a sociedade
levando a questionar de que forma podemos promover a autonomia e a
independéncia dos idosos no sentido de um envelhecimento com qualidade de
vida. Neste contexto a educacdo para a saude tem um papel fundamental,
podendo contribuir para a adogéo de estilos de vida saudaveis indo de encontro

a prevencdo da doenca.
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O envelhecimento surge associado a alteragcbes biologicas, psicolégicas e
sociais e era, habitualmente, conotado como algo negativo apesar de ser um
objetivo que todos pretendem atingir. O envelhecer acontece ao longo da vida, é
continuo e cumulativo (Sequeira, 2010). Para um envelhecimento bem-sucedido
€ necessario saber gerir as perdas e os ganhos ao longo da vida e definir os

objetivos a atingir (Fonseca, 2005b; Afonso, 2012).

Nao se envelhece s0, envelhece-se com os outros e num determinado ambiente
e sociedade. A teia social que envolve os idosos é fundamental para um
envelhecimento com qualidade de vida. Apesar dessa teia tendencialmente
diminuir ao longo dos anos, no caso dos idosos, a rede e a participacdo social
sdo indispensaveis para a qualidade de vida e para a saude mental (Paul,
2005b). O envelhecimento ativo sendo um processo de otimizacdo de
oportunidades de saude, participacdo e seguranca tem como objetivo aumentar

a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento (WHO, 2002).

A percec¢do da qualidade de vida, varia de individuo para individuo, dependendo
da forma como cada um vé as varias dimensfes da vida e dos objetivos que
estabeleceu para si, mas também de fatores econdémicos, sociais, cognitivos e

emocionais, fisicos e de saude (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003).

E necesséaria a elaboracdo de estratégias de educacdo para a salde que
motivem os individuos a participar na constru¢do da sua qualidade de vida e da
sua saulde. Os idosos ndo sdo excec¢do, pois a educacdo para a saude deve
acontecer em todas as idades e ndo sO nos jovens. Estas acbBes tém de,
necessariamente, ir de encontro ao contexto e as vivéncias dos idosos

envolvidos (Sequeira, 2010).

Considerou-se, tendo em conta todo este quadro, que era importante a
realizagao deste estudo. A implementagao do “Projeto Sénior” pelo Municipio de
Arraiolos, sendo uma estratégia de educacao para a saude, é desenvolvida para
os idosos do concelho com mais de 64 anos mas também para outras pessoas
gue ndo tendo essa idade se encontram reformadas. Importa neste contexto,
perceber qual a qualidade de vida, em termos de salude, dos idosos

participantes.
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1.4- Problemas e objetivos da investigacao, questdes orientadoras

A questdo central deste estudo baseia-se no conhecimento da qualidade de
vida, em termos de salde, dos participantes no projeto do Municipio de

Arraiolos.

Sendo que o inicio de um estudo surge de um problema, é importante procurar
responder a esse problema através de um conjunto de questbes que dele

decorrem.

As questdes de investigacdo permitem focar o estudo numa determinada area e
orienta-lo em torno de uma questéo central (Coutinho, 2011), funcionam assim
como as questdes orientadoras do estudo. Neste estudo, a primeira questao que

colocamos foi:

- Qual a qualidade de vida, associada a saude, dos participantes com mais de 64

anos, que integram o “Projeto Sénior”?
Decorrentes desta primeira questdo surgiram outras questdes de investigagao:
- Quais séo os fatores que tém influéncia na qualidade de vida?

- Que tipos de estratégias poderdo ser aplicadas de forma a contribuirem para

uma melhor qualidade de vida da populacao sénior do concelho de Arraiolos?

Com o desenvolvimento deste trabalho de dissertacdo pretendemos avaliar a
qgualidade de vida, em termos de saude, e caraterizar socio demograficamente
0s participantes com mais de 64 anos, no “Projeto Sénior” desenvolvido pelo
Municipio de Arraiolos. A partir desta avaliacdo, pretendemos identificar e propor
estratégias de educacéo para a saude a aplicar na continuidade do projeto ou na
sua reformulacdo, para que este va de encontro com as expectativas e as

necessidades da populagcéo e que seja fomentador da qualidade de vida.

Avaliar a qualidade de vida tendo apenas por base as taxas de mortalidade e
morbilidade n&o é suficiente. E necessario avaliar a qualidade de vida tendo em
conta a percec¢do que cada individuo tem da sua vida. A educacéo para a salde
podera dar um contributo para a melhoria da qualidade de vida em termos de

saude. Assim, avaliar a qualidade de vida € importante para que com base nos
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resultados se delineiem estratégias de intervencdo de Educagéo para a Saude
gue sejam eficazes. Apesar do conceito de qualidade de vida ser um conceito
subjetivo, atualmente existem instrumentos de medida devidamente validados,

para a populacdo portuguesa, que nos permite uma avaliacdo mais objetiva.

Esta avaliacdo, fundamentada no seu contexto, permite refletir sobre a qualidade
de vida dos participantes no projeto e permitird contribuir com conhecimento e
fundamentacdo para a elaboracdo de propostas de estratégias de educacado

para a saude.
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CAPITULO 2- CONTEXTO TEORICO DA INVESTIGACAO

2.1- Introducéo

Neste capitulo é apresentada uma revisdo da literatura. Inicia-se com um
conjunto de conceitos e de dados relativos aos idosos e seu envelhecimento
(2.2), bem como a evolucdo do conceito de envelhecimento, envelhecimento
bem-sucedido, envelhecimento saudavel e envelhecimento ativo (2.3). De
seguida analisa-se a qualidade de vida associada a saude (2.4) e a qualidade de
vida associada & satde dos idosos (2.5). E abordada a educacéo para a satde e
a qualidade de vida dos idosos (2.6) e a tematica da educacdo para a saude
como uma estratégia de intervencao promotora da qualidade de vida dos idosos
2.7).

2.2- Os idosos, tendéncias demograficas

O envelhecimento da populacao em termos mundiais € uma vitéria do Homem. A
Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2002) refere que a faixa etaria que mais
tem aumentado é a das pessoas com mais de 60 anos. O aumento da
esperanca média de vida e a reducdo das taxas de fecundidade, levam e
continuardo a levar, ao envelhecimento populacional, isto é, o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais aumenta e 0 numero de criangas e jovens reduz

em termos proporcionais (WHO, 2002).

Segundo a OMS (2002), em 2025 havera cerca de 1,2 bilides de pessoas com
mais de 60 anos e em 2050 serdo 2 bilides, sendo que 80% residirdo em paises

em desenvolvimento.

O indice de envelhecimento da Europa (27) em 2010, de acordo com os dados
do Eurostat, era de 111,7%. Em Portugal a evolucdo demografica da populacao
ndo é diferente. O envelhecimento da populagdo residente no pais é uma
realidade que se tem vindo a acentuar de acordo com os dados do Instituto
Nacional de Estatistica. Em Portugal o racio entre a populagdo com 65 ou mais
anos e a populacdo até 14 anos, isto é, o indice de envelhecimento, em 2010

atingiu o valor de 122,7%, e a regido do Alentejo atingiu o valor mais alto do



A qualidade de vida, associada a salde, dos participantes com
mais de 64 anos no “Projeto Sénior” do Municipio de Arraiolos

pais, 173,4%. Ainda de acordo com os dados dos Censos de 2011, o indice de
envelhecimento de Portugal é de 127,84%. Em 1990, o indice de
envelhecimento de Portugal era de 68,1% (INE, 2011), o que nos indica uma

tendéncia crescente do indice de envelhecimento em Portugal.

Passamos, pois, de um modelo demogréafico em que os indices de mortalidade e
de natalidade sdo elevados para um modelo em que ambos os indices vém a

diminuir, ou seja, ha um aumento do indice de envelhecimento.

Em termos de grupos etarios a populacdo residente em Portugal (em 31 de
dezembro de 2010) era de 15,1% de individuos entre os 0 e os 14 anos, 10,9%
entre os 15 e os 24 anos, 55,8% entre os 25 e 0s 64 anos e a percentagem de

individuos com 65 ou mais anos era de 18,2% (INE,2011).

No concelho de Arraiolos o indice de envelhecimento, de acordo com os dados
dos censos de 2011, é de 211,84% e 26,24% da populacao do concelho tem 65

OuU mais anos.

O aumento do numero de idosos € um éxito da sociedade e simultaneamente &
uma preocupacao pois proporcionar mais anos de vida as pessoas, traz,
obviamente outras questdes e outros desafios a sociedade atual, ndo s6 em
termos econdémicos mas também sociais. O processo de envelhecimento tém
sido estudado, desde ha muito tempo, existindo diversas teorias, sobre o
mesmo, que definindo capacidades e limitagcbes procuram conduzir a um

envelhecimento saudavel.

2.3- Evolucéo do conceito de envelhecimento, envelhecimento bem-

sucedido, envelhecimento saudavel e envelhecimento ativo

Envelhecimento € um assunto abordado desde ha muito tempo. Platdo (427-347
a.C.) ja refletia sobre a tematica, dizendo mesmo que o envelhecimento surgia
como a continuidade da vida, e que a forma de envelhecimento dependia de
como se vivia a vida. Para Aristételes (384-322 a.C.), no processo de
envelhecimento a degradacdo do corpo era acompanhada pela degradacédo da
mente. Hipdcrates (460-377 a.C.), frequentemente referido como “o pai da

medicina”, formulou hip6teses médicas relativas ao envelhecimento. Para ele, o
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envelhecimento ndo era uma doenga mas permitia o aparecimento delas.
Hipdcrates ja recomendava, para um envelhecimento bem-sucedido, que se
fizesse exercicio fisico, que se tomassem banhos quentes e que se consumisse
vinho e fizesse uma alimentacdo moderada. Nesta época a velhice ja era

entendida como um processo natural e irreversivel.

No inicio do séc. XVI, comecaram a surgir interesses na busca da juventude
eterna e da cura da velhice. Para médicos desta época, como Cornaro (1470-
1566) e Paracelso (1493-1541) a alimentacdo surge sempre com um fator
importante no envelhecimento. Para Bacon (1561-1626) a longevidade dependia
de uma alimentacdo regrada, bem como de exercicio fisico e emocdes
moderadas. Aspetos como a idade, o sexo, a profissdo e o ambiente s&o
estudados por Quetelet (1796-1874), que comeca a pensar nos fatores que

podem ter contributos no envelhecimento.

E no inicio do séc. XX que Elie Metchnikaff (1845-1916) vem propor uma ciéncia
nova cujo objetivo é estudar os idosos, a Gerontologia. No entanto, sé a partir de
1980 é que comecaram a surgir os estudos e as publicacdes sobre as pessoas

idosas e o processo de envelhecimento.

De acordo com o Ministério da Saude (2004), o envelhecimento do individuo é
um processo de mudanca progressiva da estrutura biolégica, psicologica e social
que acontece ao longo da vida. O envelhecimento resulta da interagédo entre o
individuo e o meio (Os6rio & Pinto, 2007), acontece no meio onde vivemos e
com guem nos rodeia, isto €, com 0s amigos, os colegas de trabalho, a familia e
0s vizinhos (WHO, 2002).

Poder-se-a dizer que o envelhecimento de cada pessoa resulta de um conjunto
de alteracBes biopsicossociais que acontecem ao longo da vida (Stella, 2012).
Assim, todos os individuos envelhecem de forma distinta, conforme os fatores a
gue sao sujeitos, desde a educacéo, a profissdo, a alimentagéo, o estilo de vida,
as doencas cronicas e a pratica de exercicio fisico, por exemplo. O
envelhecimento resulta de um conjunto de determinantes: da hereditariedade, do
ambiente em que se vive quer em termos sociais quer fisicos e das opc¢bes
tomadas ao longo da vida. Apesar das questdes genéticas serem um fator que
influencia o envelhecimento, os fatores externos, tais como, os estilos de vida e

0 ambiente s&o relevantes no processo de envelhecimento (WHO, 2002).
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Para Sequeira (2010), tendo em conta que o envelhecimento surge associado a
varias alteracbes, como biolégicas, psicolégicas e sociais que acontecem ao
longo da vida, nao se consegue dizer a partir de que momento € que uma
pessoa é considerada velha. O processo de envelhecimento € pois, um processo
cumulativo e continuo, que ndo acontece de um momento para o outro. Apesar
do envelhecimento estar intimamente relacionado com a idade cronoldgica, esta
ndo nos indica por si s6 qual a qualidade de vida, ou a saude do individuo (Padl,
2005b). Envelhecer ndo é sinonimo de fragilidade, “o que pode fragilizar as
pessoas, em qualquer idade, é a pobreza, a soliddo, a dependéncia, a deméncia
e a insuficiente informacado sobre a dimenséo de cidadania” (Guimaraes, 2012,
p.290). Os idosos sao o resultado do contexto do percurso de vida “fruto de uma

histéria e de uma construgéo evolutiva, social e pessoal”’ (Lima, 2012, p.136).

Para Paul (2005a), “o envelhecimento € uma contrapartida do envelhecimento”,
isto é, os aspetos positivos e 0s aspetos negativos que 0 processo de
envelhecimento tem associado s6 acontecem a quem envelhece. Acontece ao

longo da vida e é o somatério do que nela ocorre.

O conceito de envelhecimento tem surgido com diferentes definicdes e formas
ao longo do tempo. Surgiram como conceitos de envelhecimento, os conceitos
de envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento saudavel e envelhecimento
ativo. Estes, ndo se referem apenas a longevidade mas sim a um conjunto de

fatores psicolégicos, bioldgicos e sociais (Teixeira e Neri, 2008).

O conceito de envelhecimento bem-sucedido surge associado a uma ideia que é
a de atingir objetivos, é pois uma questdo de percecdo pessoal das
oportunidades. O envelhecimento bem-sucedido é entendido como um processo
em que ocorre uma substituicdo das perdas por outros ganhos uma renovacao

de projetos de vida e de gestao de oportunidades (Teixeira e Neri, 2008).

Foi nos anos de 1960 que surgiu o conceito de envelhecimento bem-sucedido,
este referia-se a forma de adaptacao a velhice e ao equilibrio entre a aptiddo do
individuo e as condi¢cdes do meio em que esta integrado (Fonseca, 2005b). E no
entanto, através de um estudo promovido pela Fundacdo MacArthur que o
conceito de envelhecimento bem-sucedido ganha afirmacédo. Os resultados
deste estudo sdo mais tarde sintetizados por Rowe e Kahn numa publicacéo,

“Successful aging”, datada de 1998. Estes autores, segundo Fonseca (2005b),
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dao enfase ao lado positivo do envelhecimento, ndo se limitando a idade
cronoldgica e as doengas, conferindo-lhe um carater multidimensional. Para os
mesmos, o envelhecimento bem-sucedido resulta da conjugacdo de trés
situagdes: “i) baixo risco de doenca e de incapacidades relacionadas com a
doenca; ii) funcionamento fisico e mental elevado; iii) envolvimento/compromisso
activo com a vida”. S6 a conjugagao destas trés condicbes conduzem a um

envelhecimento bem-sucedido.

Também de acordo com Fontaine, em Azeredo (2012), envelhecer com sucesso
implica saude, funcionalidade cognitiva e fisica e participacdo na sociedade. Mas
o envelhecimento bem-sucedido nao acontece de uma s6 forma, depende das
opc¢Oes individuais que cada um toma no sentido do bem-estar e do atingir dos
seus objetivos. Este modelo vem alterar a ideia de que o envelhecimento € igual
para todos e fomentar a ideia de que é possivel intervir em mais areas do que

apenas ao nivel das doencas.

P. Baltes e M. Baltes (1980) apresentaram também uma teoria do
envelhecimento bem-sucedido tendo em conta a gestdo das perdas e dos
ganhos ao longo da vida. Para estes autores, a interacdo de trés processos € a
base da gestdo das perdas e ganhos, isto é, a selecdo, a otimizacdo e a
compensacao. Este modelo vem colocar o processo de envelhecimento como
um processo dindmico, que ocorre ao longo da vida, assumindo a existéncia de
ganhos e perdas e o balanco desses ganhos e dessas perdas resulta ou néo
num envelhecimento bem-sucedido. Ao longo do processo de envelhecimento é
fundamental saber gerir, as perdas e as contradicGes, a capacidade de
adaptacdo as mudancas e a capacidade de encontrar solu¢cdes de modo a que o
balanco dessa dindmica seja positivo e isso se facga refletir num estado de bem-
estar. O modo como os idosos encaram a vida e o0 seu percurso até a atualidade
pode levar a uma satisfagdo com a vida ou a uma insatisfagédo (Azeredo, 2012).
De acordo com a OMS (2002), esta capacidade e a forma como se encaram as

oportunidades influenciam a forma como os individuos envelhecem.

Para Almeida (2007), as propostas de Rowe e Kahn e de P. Baltes e M. Baltes
tém uma limitacdo que é o facto de ndo aprofundarem a interagdo entre o

individuo e o meio que o circunda. Esta limitagdo veio a ser colmatada com um

11
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modelo proposto por Godfrey “o modelo sdcio-cultural de envelhecimento bem-

sucedido”.

Segundo Fonseca (2005b), as varias teorias que tém surgido no ambito do
envelhecimento bem-sucedido apontam para a questdo dos idosos com
comportamentos pro-ativos, com capacidade de adotar estratégias em funcéo
dos objetivos a atingir e das suas condi¢cdes. Para 0 mesmo autor o conceito de
envelhecimento bem-sucedido s6 faz sentido tendo em conta uma perspetiva
ecoldgica, isto é, considerando o contexto sociocultural do individuo ao longo da

vida.

Uma velhice bem-sucedida ndo é possivel de obter sem os outros, é
fundamental o contributo dos fatores histéricos, do ambiente e das questdes
sociais. Um ambiente social que proporcione oportunidades de educacédo e de
aprendizagem ao longo da vida e de seguranca é determinante para um
envelhecimento bem-sucedido (WHO, 2002). Esse ambiente, referido pela OMS,
vem referenciado ao nivel da Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu
artigo 72.°:

1- As pessoas idosas tém direito a seguranca econémica e a

condi¢bes de habitacdo e convivio familiar e comunitario que

respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o

isolamento ou a marginalizacéo social.

2- A politica de terceira idade engloba medidas de caracter
econdémico, social e cultural tendentes a proporcionar as
pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal, através

de uma participacdo activa na vida da comunidade.

Como refere Fonseca (2005b), “diferentes pessoas percorrem diferentes
percursos de envelhecimento mantendo uma idéntica satisfacdo com a vida e
alcancando um idéntico sucesso” (p. 289), ndo existe uma s6 forma de chegar a
um envelhecimento bem-sucedido. Os individuos, em funcdo da sua qualidade

de vida definem os objetivos de vida que pretendem alcancar. A qualidade de
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vida surge intimamente relacionada com a satisfacdo com a vida que € uma das

componentes do envelhecimento bem-sucedido (Brockett, 2008).

Sousa, Galante & Figueiredo (2003) também seguem a mesma ideia referindo
que “um envelhecimento bem-sucedido € acompanhado de qualidade de vida e
bem-estar e deve ser fomentado ao longo dos estados anteriores de

desenvolvimento”. (p.365)

Ao longo do tempo um outro conceito emergiu, o envelhecimento saudavel, mas
segundo Almeida (2007), o termo envelhecimento saudavel parece referir-se
apenas a uma aplicacdo da perspetiva da salude ao envelhecimento, isto é, mais
numa perspetiva das questdes fisiologicas. Este termo foi também adotado pela
OMS, no sentido de que o envelhecimento ocorre ao longo de toda a vida e ndo
€ limitado a uma faixa etaria, a quem apenas diz respeito o envelhecimento. Este
conceito de envelhecimento saudavel veio ao longo do tempo a ser substituido

pelo conceito de envelhecimento ativo.

7

De acordo com a OMS (2002) o envelhecimento ativo € um processo de
otimizacéo de oportunidades para a saude, participacédo e seguranca, no sentido
de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento. O objetivo do
envelhecimento ativo € aumentar a qualidade de vida das pessoas durante o
envelhecimento, pretende que as pessoas continuem a fazer parte integrante e
participante da sociedade, tanto a nivel social, cultural, espiritual e civil como
economico. Envelhecimento ativo n&o significa apenas fisicamente ativo,
atividade laboral ou atividade fisica, refere-se inclusive a pessoas com
incapacidades fisicas (WHO, 2002).

De acordo com Stella (2012), associada a ideia de envelhecimento ativo esta a
ideia de que o processo de envelhecimento €& continuo, desta forma a
capacitacdo dos individuos deve acontecer ao longo da vida para que o
envelhecimento aconteca de um modo ativo. A educagéo e a aprendizagem ao
longo da vida podem, deste modo, contribuir para o empowerment, isto €, para a
capacitacdo de tomadas de decisdo conscientes e fundamentadas no

conhecimento.

Também para Vinhal (2012), a educacao para a saude, fomentadora de habitos

de saude, a promocdo do funcionamento cognitivo, as estratégias de
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autorregulacdo emocional e motivacional, o funcionamento psicossocial e o

relacionamento sao fatores que contribuem para um envelhecimento ativo.

O envelhecimento ativo reconhece que o idoso faz parte integrante da
sociedade, participa e envolve-se na sociedade em diversas questdes desde
culturais, sociais, civis, espirituais e econémicas. Também reconhece, que a
cultura em que se vive determina a forma como se envelhece (Paul, 2005a). As
tradicbes e os valores culturais das sociedades e a forma como olham para o
processo de envelhecimento influenciam os estilos de vida e a promocéo de
saude (WHO, 2002). Esses estilos de vida sdo fundamentais no processo de

envelhecimento, nunca sendo tarde para se adotar estilos de vida saudaveis.

O Homem é um ser social, dai que a presenca de relagdes sociais ao longo da
vida seja fundamental para o processo de envelhecimento. Segundo Padul
(2005b), as relagbes sociais funcionam como “almofadas” para a saude mental
dos individuos aquando situacdes de descompensacdo. Também de acordo com
0 estudo de Maier e Klumb (2005), em Zafiris (2010), os idosos que tém uma
vida social ativa e que convivem com outros idosos de uma forma rotineira tem
um risco mais reduzido de mortalidade. Os beneficios de inclusdo na sociedade
revelam-se pela participagdo em atividades sociais mas também pelo convivio
com os outros. Estar integrado na comunidade é, assim, ndo s6 favoravel para o
idoso, que se sente parte de uma sociedade, contribuindo para uma melhor
imagem de si mesmo, mas também é importante para as outras geracdes e para

a forma como estas vém o processo de envelhecimento (Azeredo, 2012).

A entrada na reforma, € um marco importante no processo de envelhecimento. A
rede social altera-se, com tendéncia a diminuir com a morte de amigos,
familiares e do cénjuge. Perdem-se os contactos sociais habituais e isso reflete-
se numa alteragdo as rotinas do dia-a-dia (Fonseca, 2005a). Como refere Padl
(2005b):
Ao longo do ciclo de vida, as redes sociais dos individuos
mudam com o0s contextos familiares, de trabalho, de
vizinhancga, entre outros. Acontecimentos como a reforma ou

a mudancga de residéncia alteram profundamente esta rede.

Com o passar dos anos, os pares vao morrendo e 0s
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sobreviventes ficam com menos amigos, as redes degradam-
se ou reorganizam-se, facilitando ou dificultando a

manutenc¢do dos idosos no seio da comunidade. A existéncia

7

de redes de apoio informal é um dado essencial para
assegurar a autonomia, uma auto-avaliacdo positiva, uma
maior saude mental e a satisfacdo de vida, essenciais para

um envelhecimento 6ptimo. (p.37)

A reforma por vezes ndo vem associada ao bem-estar, pois ndo ha uma
preparacdo prévia ou uma definicdo de objetivos. Pode também estar associada
a soliddo, a ndo participagdo em atividades diarias motivadoras ou mesmo

auséncia de saude (Fonseca, 2005a).

O isolamento social dos idosos pode resultar das barreiras arquitetdnicas, do
facto de viverem em meios menos seguros e da dificuldade de acesso aos
transportes publicos. Este isolamento também pode condicionar o acesso aos
servicos de saude e sociais. De acordo com Zafiris (2010), alguns autores
assumem que ha idosos que sdo afastados pela sociedade quer em termos
econdmicos, sociais, politicos quer culturais. De acordo com a OMS (2002), o
isolamento social e a soliddo na velhice estdo ligados a um declinio de bem-
estar fisico e mental. Sentindo-se inudteis, os idosos, através dos seus
pensamentos negativos que fomentam a inseguranca, levam a que nao tenham

vontade de aprender ou patrticipar.

Para Paul (2005a), numa 6tica de cultura e de género, o envelhecimento ativo
tem como determinantes “as caracteristicas do individuo, as variaveis
comportamentais, economicas, do meio fisico e do meio social e ainda a saude e
0Ss servigos sociais”. (p.277) A base do envelhecimento ativo é a seguranga, a
participacao e a saude, envolvendo a autonomia, a independéncia e a qualidade

de vida das pessoas em busca de uma vida saudavel.

No processo de envelhecimento é importante manter a autonomia fisica, social e
psicoldgica (Paul, 2005a). Manter o controlo sobre a sua vida. A pratica de
atividade fisica surge assim como uma das atividades integrantes no processo

de envelhecimento ativo. E importante num processo de envelhecimento
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saudavel, pois para além de interferir em termos fisicos também afeta a saude
mental (Martins et al, 2007).

Grande parte dos idosos nao participa em acdes de atividade fisica, isto podera
ser o resultado de um passado em que a pratica de atividade fisica, por parte
dos idosos e dos jovens adultos, ndo era valorizada. Com isto, ndo se quer dizer
gue os idosos e os jovens adultos tinham uma vida sedentaria, antes pelo
contrario. As atividades que realizavam ao longo do dia eram bastante exigentes
fisicamente. O pouco tempo livre de que dispunham e a oferta de atividades
fisicas organizadas que estavam ao seu alcance eram também reduzidos,
contribuindo, assim, para que hoje vejam o exercicio como algo que néo é para a
sua idade e apenas associado aos jovens (Carvalho & Mota, 2012). Sabe-se, no
entanto, que a maior parte das pessoas com 65 anos ou mais tem capacidade
para a pratica de atividade fisica e para alargar as suas relacdes sociais e

amizades, podendo participar em diversas atividades (Vinhal, 2012).

A pratica de atividade fisica fomenta a manutencédo da independéncia dando um
contributo importante na qualidade de vida dos idosos, uma forma de promoc¢ao
de salde que permite intervir ndo sé ao nivel fisico, mas também psicoldgico e
social (Fernandes et al, 2009). Os idosos que sado fisicamente ativos tém,
habitualmente, custos médicos mais reduzidos, assim, ha beneficios econémicos
para a pessoa e para 0 pais. E pois do interesse politico a promocéo de

programas que incentivem as pessoas a serem ativas (WHO, 2002).

O envelhecimento ativo é uma aposta da OMS, no intuito de minimizar e prevenir
as doencas resultantes dos estilos de vida adotados ao longo da vida (Moura,
2012). Um desafio da atualidade é a promocao do envelhecimento ativo e da

qualidade de vida.

2.4- Qualidade de vida associada a saude

A qualidade de vida é desde h& muito tempo um objetivo do Homem, uma busca
incessante pelo bem-estar e por uma vida saudavel (Santos, Santos, Fernandes
& Henriques, 2002). De acordo com a OMS (1998) a qualidade de vida é:
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...a percepcao individual da posi¢cdo na vida, no contexto do
sistema cultural e dos valores em que as pessoas vivem, e
relacionada com 0s seus objetivos, expectativas, normas e
preocupacdes. E um conceito amplo, subjectivo, que inclui de
forma complexa a saude fisica da pessoa, 0 seu estado
psicolégico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as
crencas e convicgdes pessoais e a sua relacdo com os aspetos

importantes do meio ambiente. (p.17)

Segundo Pontes (2012):

a qualidade de vida tem que ver com a forma como cada um se
relaciona com o mundo, como o observa, de acordo com
diversos conceitos e &reas — a educacdo, a profissdo, a
escolaridade, as necessidades de cada um, a salde — que séo

diferentes para cada pessoa e para cada situacao. (p.289)

A gqualidade de vida depende da forma como cada individuo a vé e de varias
dimensdes da vida da pessoa, desde a salde, as questdes de integracao social
e bem-estar estando relacionada com diversos fatores como questdes
economicas, sociais, cognitivas, emocionais, capacidades fisicas e de saude
(Sousa, Galante & Figueiredo, 2003) (Santos, Santos, Fernandes & Henriques,
2002).

O conceito de qualidade de vida é subjetivo no sentido em que cada pessoa tem
uma percecao da sua qualidade de vida, ao nivel da salde e de outros aspetos
(Pontes, 2012). As situacfes de auséncia de salde parecem depender mais das
opc¢Oes de estilo de vida do que dos fatores externos (Rodrigues, Pereira &
Barroso, 2005).

Mas qual é a definicdo de salde? Segundo a OMS (1986) a saude é “o estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga ou incapacidade”. E um conceito que tem sofrido varias alteragées ao
longo dos tempos e segundo Rodrigues, Pereira e Barroso (2005) resulta do

equilibrio entre diversos fatores, biol6gicos, comportamentais, ambiente e
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condigbes de vida e sistemas de saude. Assim, se inicialmente se viam as
guestdes da saude num prisma do tratamento das doencas, hoje, a saude é
vista de uma forma preventiva da doenca. Os estilos de vida e de bem-estar s&o
fundamentais para uma vida saudavel e no sentido da prevencdo das doencas
(Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005). A saude ¢é entendida como

multidimensional.

A Constituicdo da Republica Portuguesa no seu artigo 64°, relativamente a
saude refere:
1. Todos tém direito a proteccdo da salde e o dever de a

defender e promover.

2. O direito a proteccao da saude é realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral
e, tendo em conta as condi¢cdes econémicas e sociais dos

cidadéos, tendencionalmente gratuito;

b) Pela criacdo de condi¢bes econdmicas, sociais, culturais e
ambientais que garantam, designadamente, a proteccao da
infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria
sistematica das condi¢des de vida e de trabalho, bem como
pela promogdo da cultura fisica e desportiva, escolar e
popular, e ainda pelo desenvolvimento da educacéo sanitaria

do povo e de préticas de vida saudavel.

Também ao nivel da Constituicdo da Republica Portuguesa a salde é entendida

como multidimensional.

Na carta de Ottawa, em 1986, a salude é considerada como um recurso para a
vida e ndo o objetivo de vida. Na mesma, ja é referido que as condi¢cbes para a
saude sdo: “paz, abrigo, educagao, alimentos, renda, um ecossistema estavel,

recursos sustentaveis, justica social e equidade”.
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Segundo Fernandez-Mayoralas e Pérez (2005), a salude é uma das poucas
dimensdes que é consensualmente aceite como tendo interferéncia na qualidade

de vida. A saude contribui para um bem-estar social (Figueras et al, 2012).

2.5- Qualidade de vida associada a saude dos idosos

A qualidade de vida, nos idosos é por alguns autores, vista como uma questao
de dependéncia e autonomia. Importa, no entanto, distinguir estes dois conceitos
gue muitas vezes sao utilizados, o conceito de dependéncia e o conceito de
autonomia. A dependéncia é a incapacidade de realizar atividades sem ajuda de
terceiros e a autonomia é a capacidade da pessoa gerir a sua vida (Sequeira,
2010).

A qualidade de vida que as pessoas mais velhas tém resulta da forma como
viveram toda a sua vida, das suas opcdes e estilos de vida, mas também da
forma como a sociedade e as geragbes mais novas pensam e tratam as
questdes do envelhecimento numa comunidade (WHO, 2002).

A falta de saude fisica pode provocar sentimentos de mal-estar e interferir com
outros fatores de qualidade de vida (Paul, 2005a). O aumento dos gastos na
saude, a quebra de relagdes sociais, a mudanca nas atividades do dia-a-dia
também pode surgir associados a falta de saude e interferir no bem-estar (Paul,
2005b).

Segundo Paul, Fonseca, Martin e Amado (2005), “os servigos sociais e de
saude, caracteristicas comportamentais e pessoais, meio fisico, caracteristicas
sociais e econémicas” (p.77), afetam a qualidade de vida dos idosos e variam

consoante os contextos.

Nos meios rurais, as popula¢cdes tém mais dificuldade de acesso aos servicos
sociais, aos servigos de saude e aos transportes publicos. O éxodo dos jovens a
partir de 1960 para os meios urbanos em busca de emprego, levou a uma
reducdo do nimero de populacédo e ao afastamento das familias o que conduziu
a um menor apoio das familias aos idosos e, muitas vezes, induziu a solidédo
(Fonseca, Paul, Martin & Amado, 2005). Nos meios rurais 0s idosos ou vivem

s6s ou com os cOnjuges ou, ainda, sdo institucionalizados. Os vizinhos também
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sdo um suporte fundamental enquanto as familias estdo ausentes (Fonseca,
Paul, Martin & Amado, 2005).

As mulheres idosas sdo habitualmente socioeconomicamente desfavorecidas
comparativamente com o0s homens. Os homens tém normalmente mais
acidentes e comportamentos de risco o que pode levar a uma menor qualidade
de vida (Botelho, 2005). Para Fernandes (2002), os idosos mais velhos, as

mulheres e os solteiros ou vilvos tém mais tendéncia para a depressao.

A avaliacdo da qualidade de vida e a identificacdo dos fatores que a influenciam
podera contribuir para o encontro de estratégias que conduzam a uma melhor

qualidade de vida.

2.6- Educacdo para a saude e a qualidade de vida dos idosos

A educacdo para a saude surge como uma forma de prevencéo das doencas e
como uma forma de promocao de salde. Apesar de haver diversas definicbes de
educacdo para a saude, parece existir algum consenso em que, a mesma, se
refere a agdes planificadas de aprendizagem no sentido de promover atitudes e

comportamentos que conduzam a uma vida saudavel (Costa & Lopez, 2008).

Para Rodrigues, Pereira e Barroso (2005) “Enquanto processo pedagogico, a
educacdo para a saude implica: desenvolvimento da personalidade; posse e
controlo de conhecimentos; motivos e significacbes; capacidade de analise
reflexiva, reflexdo na pratica e reflexdo sobre a pratica; capacitacdo pratica e

rigor de avaliagao “.

A educacado para a salde vai além do setor da saude, tal como ja o referia a
declaracdo de Alma-Ata, necessita do envolvimento de diversos setores para ter
sucesso (WHO, 1978).

Em educacdo para a saude pretende-se fazer chegar a mensagem de modo a
influenciar as tomadas de decisdo (Laverack, 2008). As pessoas devem ter
acesso a informacdo para que possam tomar decisbes tendo por base o
conhecimento adquirido, isto €, opc¢des conscientes dos riscos resultantes dos

estilos de vida assumidos (Costa & Lépez, 2008). E apesar, de talvez ser a
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variavel que mais influencia as questdes de salde nas tomadas de decisado, na
adocdo de estilos de vida e comportamentos (Rodrigues, Pereira & Barroso,

2005), é apenas uma componente da promocao de saude (Laverack, 2008).
Segundo a OMS (1986) a promocdao de saude é:

O processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido
de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e a realizar as suas aspira¢tes, a satisfazer
as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio.
Assim, a salde é entendida como um conceito positivo, que
acentua 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Em consequéncia, a promoc¢ao da salde
nao é uma responsabilidade exclusiva do setor da saude, pois

exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-estar. (p.1)

A promoc¢do da saude resulta ndo s6 da educacao para a saude, mas também
depende de um conjunto de outras componentes, no ambito das politicas de
saude, ao nivel legislativo e normativo, economico e ambiental (Costa & Lopez,
2008). A promocéo da saude é mais do que uma acdo pontual, sdo varias acbes
concertadas, uma estratégia que visa a adocao de estilos de vida saudaveis que
para além de intervir no individuo, pretende também atuar ao nivel do meio que
o envolve. A promoc¢do de saude nao se limita ao setor de saude e pode e deve
comecar antes de se atingir a velhice, influenciando estilos de vida ao longo de
todo o processo de envelhecimento, tendo em conta o pais, a regido e o local
(Fonseca, 2005b). Para Martins (2005), investir na prevencdo da saude,

valorizando os fatores que a determina é o desafio dos tempos de hoje.

A educacdo em saude nos idosos visa promover o conhecimento e desta forma
dar ferramentas para que os idosos possam escolher as opc¢bes de forma
consciente e melhorar a sua qualidade de vida e saude. Nunca é tarde para se

mudar e adquirir conhecimentos que permitam promover a saude levando a
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alteragdes de comportamentos e atitudes (Martins et al, 2007). “Nunca se é
velho para comegar!” Ser idoso ndo pode significar inércia e doengas, ha que

ultrapassar este estereotipo.

Os convivios entre idosos, sdo espacos de educacdo em saude, pois através do
convivio social, o idoso pode voltar a sentir-se integrado na sociedade e assumir
um papel social. Podem constituir-se esses grupos de idosos para a pratica de
exercicio fisico ou outras atividades de lazer. Segundo Jacob (2012), os idosos
gue participam em atividades, como as Universidade da Terceira Idade, referem

ter mais qualidade de vida do que os idosos sem qualquer ocupacéao.

s

A educacdo para a saude é importante numa perspetiva de prevencao,
influenciando os estilos de vida mesmo na vida dos idosos, segundo Mazo,
Lopes e Azner (2006) em Carvalho & Mota (2012) “é necessario dar vida aos

anos e ndo apenas anos a vida”. (p.71)
Segundo Jacob (2012) os idosos tém:

a vontade de aprender, atualizar e partilhar os seus
conhecimentos, manterem-se ativos e participativos, a
procura de novas formas de lazer intelectual, quererem
conviver e conhecer novas pessoas, combaterem o
isolamento, criarem novos projetos de vida e entrarem em

atividades ludicas e culturais. (p. 40)

A maioria das pessoas com mais de 64 anos ndo participa em atividades ou
projetos de aprendizagem, mesmo que informais (Zafiris, 2010). Algumas
pessoas ndo o fazem devido a falta de acesso ou de outras barreiras que a
sociedade lhes cria. As questfes de salde poderdo ser uma dessas barreiras,
levando ao isolamento e a dependéncia e afetando a qualidade de vida destas

pessoas.

A participagao dos idosos nos projetos acontece por motivos diferentes, desde
pelo prazer ou passatempo ou porque desejam fazer algo que ao longo da sua
vida ndo foi possivel (Zafiris, 2010). A motivacdo para a aprendizagem é

complexa e influenciada por fatores psicossociais do individuo e do meio. O
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conceito de motivacdo ndo € simples é necessério perceber que tipo de fatores
afetam a motivagéo e levam a predisposi¢do para a aprendizagem. As condi¢es
fisicas dos idosos podem funcionar como uma barreira na motivagédo, mas a falta
de motivagédo pode ir mais além do que a barreira fisica. Por exemplo, os idosos
com baixos niveis de escolaridade, com experiéncias educacionais negativas,
habitualmente sdo mais desmotivados para a aprendizagem (Zafiris, 2010). O
facto de ter poucos contactos sociais e idades mais elevadas parecem levar a
reducdo do interesse pelas atividades. Habitar em zonas rurais pode ser
desmotivante ou motivante para a participagdo em projetos e para a
aprendizagem, dependendo das condi¢des psicolégicas. No entanto, habitar em
zonas urbanas também pode ser um fator inibidor. Por exemplo, devido as
barreiras arquiteténicas ou as reduzidas redes sociais. A falta de meios de
transporte também pode ser um desses fatores. De acordo com Caro (2009), a
participacdo dos idosos em atividades educativas esta relacionada com: saude,
maior poder econémico, melhores reformas e maior nivel de escolaridade. As
pessoas com mais motivacdo para participar numa determinada atividade, teréo

uma maior predisposicéo para integrar outro conjunto de atividades (Caro, 2009).

Educacao para a saude enquanto promotora de mudangas de comportamentos
no sentido de “um melhor estado de salude” pode passar por uma educagao
formal mas também através de uma educacdo ndo formal. A educacdo e a
aprendizagem ao longo da vida contribuem para um envelhecimento com mais
saude e qualidade de vida. A educagdo para a saude deve abranger todas as
faixas etarias, a educacdo ndo é apenas para as geracdes mais novas, é para

todas as geragdes pois a aprendizagem acontece ao longo de toda a vida.

2.7- Educacédo para a saude como uma estratégia de interveng¢éo nos
idosos

As estratégias de intervencao, em educacédo para a saude, devem ser baseadas
numa teoria ou modelo, para que se tenha uma percecao dos resultados que se
pretendem atingir e o caminho que se deve percorrer para se atingir esses

objetivos.
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Existem diversos modelos de educacao para a saude, ndo havendo um modelo
gue se considere como o melhor. Refere-se aqui trés modelos que podem ser
utilizados em educacdo para a saude: Modelo ABC, Modelo PRECEDE e o

Modelo de potenciacéo.

O modelo ABC leva-nos a perceber de que forma acontece a construcdo e o
desenvolvimento da biografia de cada um, qual a origem dos seus
comportamentos e estilos de vida e o seu significado. A andlise da biografia
permite conhecer os comportamentos e os estilos de vida de um modo integrado
num contexto social e a forma evolutiva da historia de vida de cada individuo
(Costa & Lopez, 2008).

O modelo da potenciacdo tem como objetivo promover o poder e o controlo do
individuo de modo a influenciar o seu percurso de vida e a aprendizagem de
comportamentos e estilos de vida saudaveis. Tem em conta a biografia de cada
um e as diferencas, bem como a permeabilidade ao conhecimento. O modelo de
potenciacdo assenta em seis estratégias principais e baseia a intervencdo na
aceitacdo, validacdo e no apoio de modo a existir um compromisso com as
decisfes e as acbes de aprendizagem e mudanca de comportamentos e estilos
de vida e por outro lado, pela motivacdo para aprender as acdes que contribuem
para a mudanga. A educagdo para a saude enquanto uma influéncia

transformadora (Costa & Lopez, 2008).

Um dos modelos mais utilizados em educacao para a saude, que tem em conta
os fatores que influenciam os comportamentos e atitudes é o modelo PRECEDE
(predisposing, reinforcing and enabling causes in educational diagnosis and
evaluation) (Greene & Kreuter, 1991 em Costa & L6pez, 2008). Neste modelo,
primeiro identificam-se os problemas que se pretendem tratar e depois
identificam-se as praticas que levam a esses problemas. Identificam-se os
fatores que conduzem a esses comportamentos. Diagnostica-se as estratégias
de intervencéo e por fim implementa-se o programa. E um modelo que se baseia
numa estrutura de causa-efeito e que facilita a implementacao de estratégias de
educacdo para a saude, fomentadoras de qualidade de vida e saude (Costa &
Lépez, 2008).

O sucesso de um projeto de educagdo para a salude depende, assim, muito da

forma como é organizado, planeado e da sua durabilidade ao longo do tempo.

24



A qualidade de vida, associada a salde, dos participantes com
mais de 64 anos no “Projeto Sénior” do Municipio de Arraiolos

Os resultados sdo mais positivos quando o projeto tem continuidade e vai de
encontro aos problemas pessoais e da comunidade (Rodrigues, Pereira &
Barroso, 2005). Pois, para que seja possivel alterar estilos de vida e
comportamentos, é necessario que a educacao para a saude tenha em conta o
ambiente em gue se desenvolve, bem como a vida quotidiana a quem se dirige
(Costa & Lépez, 2008). Assim, quando se preparam ac¢fes de educacdo para a
saude deve ter-se em conta as pessoas para quem é destinada a acao, pois as
vivéncias e as formas de pensar influenciam a rececéo e funcionalidade da acéo
(Martins et al, 2007).

A constituicdo de grupos de idosos, respeitando o seu percurso de vida e as
suas vivéncias, permite a criacdo de lacos sociais, envolvendo os idosos com o
meio e aumentando a sua autoestima (Jacob, 2012). Esta perspetiva tem em
conta que ao longo da vida cada pessoa vai ganhando a sua especificidade, ndo
sendo possivel a constituicao de um grupo totalmente homogéneo (WHO, 2002).
Estudos provam que este tipo de projeto contribui para o bem-estar dos idosos

promovendo o estado de satisfacdo com vida (Fragoso, 2012).

A implementacdo de projetos ou programas que visem o envelhecimento ativo
devem ter sempre em conta as pessoas para quem sao dirigidos, os gostos e as
aptidées, bem como a forma como o percurso de vida influenciou o seu processo
de envelhecimento (Stella, 2012). Facultando a participacdo em projetos e
fornecendo oportunidades de aprendizagem ao longo da vida, proporcionando a
participacdo nas comunidades onde residem, o acesso a reformas condignas e a
transportes publicos, estd a contribuir-se, para que os idosos ndo se isolem e

nao se resignem a solidao.

Para a OMS (2002) uma reducédo da qualidade de vida pode ser resultado do
isolamento e da soliddo. O facto de n&o terem uma atividade na sociedade leva
a gque se sintam indteis e que ndo tenham vontade de aprender levando a um
maior isolamento. Dai que o desenvolvimento de atividades que retirem os
idosos do isolamento seja fundamental. Também de acordo com Resende,
Bones, Souza & Guimardes (2006) a participagdo de adultos em atividades
sociais € associada ao aumento do bem-estar e a melhoria do funcionamento

fisico.
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As redes sociais parecem ser fontes protetoras e de manutencdo de saude
(Matsukura, Marturano & Oishi, 2002). Estas redes de relacbes sociais e de
apoio social sdo temas atuais da psicologia, particularmente no que se refere a
contribuicbes de bem-estar de idosos (Resende et al., 2006). Sendo, pois,
conhecidos os efeitos positivos resultantes da quantidade de contactos sociais,
sabe-se que a qualidade desses contactos esta mais relacionada com a saude
emocional e a qualidade de vida, principalmente nas pessoas mais idosas em

gue o contacto social € mais reduzido (Resende et al., 2006).

O relacionamento fortalece a saude, uma vez que, 0s lagcos sociais podem
estimular sentido e a coeréncia da vida, desta forma, o suporte emocional pode
ajudar a reduzir o stress (Resende et al., 2006). As pessoas que estdo em
contacto com as outras podem ter mais tendéncia a ter habitos saudaveis, e a
ajuda dada ou recebida contribui para o aumento de um sentido de controlo
pessoal, tendo uma influéncia positiva no bem-estar psicolégico (Ramos, 2002).
Também de acordo com Carvalho, Lavouras, André e Silva (2004), o suporte
social que as redes sociais oferecem, reduz o isolamento e aumentam a

satisfacdo com a vida dos individuos.

Os estudos sobre integracdo social e bem-estar dos idosos, apontam para a
manutencdo de relagbes sociais com o cbnjuge, com os familiares e,
principalmente, com amigos da mesma geracdo, para favorecer o bem-estar
psicolégico e social. Os relacionamentos entre amigos idosos sé&o
particularmente benéficos, porque sao de livre escolha e assim mais funcionais
ao atendimento das necessidades afetivas dos envolvidos. A qualidade
percebida € mais importante do que a quantidade de relacionamentos. A
gualidade dos relacionamentos é mais importante na determinacdo da satisfacao
com a vida, ao nivel da saude fisica e mental que a quantidade dos
relacionamentos (Resende et al., 2006). O suporte social pode exercer um papel

essencial promovendo e mantendo a saude fisica e mental (Ramos, 2002).

A familia tem um efeito positivo no idoso pois esta relacdo tende a reduzir o
stress e a depressédo, isso na medida em que, a ajuda dada ou recebida
contribui para o aumento de um sentido de controlo pessoal, tendo uma

influéncia positiva no bem-estar psicolégico (Ramos, 2002). Assim, as relacdes
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sociais também contribuem para dar sentido a vida, favorecendo a organizagéo

da identidade através da inter-relagé@o entre os individuos.

A satisfagdo com a vida € um dos indicadores de bem-estar, geralmente definido
como tendo-se uma boa vida e sendo-se feliz. O bem-estar subjetivo refere-se a
avaliacdo, cognitiva ou afetiva, que o individuo faz sobre a prépria vida. As
pessoas experimentam o bem-estar subjetivo quando apresentam estados
afetivos positivos, quando se envolvem em atividades que |lhe dao prazer,

guando estéo satisfeitos com a vida (Resende et al., 2006).

Nesse sentido e porque as relagdes sociais e familiares sdo muito importantes
no envelhecimento como sugestdes de educacado para a saude seria importante
o desenvolvimento de estratégias que fomentem estas relagdes sociais e

familiares.

A promogédo de redes sociais de idosos através do desenvolvimento de
programas comunitarios e/ou intergeracionais € uma das formas do poder central
e do poder local investrem em educagdo e simultaneamente investirem na
saude e na qualidade de vida das geragfes (WHO, 2002) (Amado, 2012).

Os projetos de intergeracionalidade promovem a partilha de experiéncias e uma
aprendizagem reciproca, isto leva a que o respeito e a compreensdo entre
geracdes sejam fomentados (Azeredo, 2012). A comunicacdo entre as diferentes
faixas etarias pode também ser promovida por projetos intergeracionais e desta
forma promover a aquisicdo de conhecimentos por parte dos idosos e dos outros

intervenientes.

De acordo com o Manual de boas praticas- Intergeracionalidade, em Nunes
(2009), aspetos como: "a promogao da educagao ao longo da vida, aumento da
auto-estima e perspetivas de vida dos participantes, promogéo de aprendizagem,
sensibilizacdo dos mais velhos para a compreensao e aceitacdo dos mais novos,
criacdo de oportunidades para a transmissdo de saberes e experiéncias,
reducéo do isolamento e promogao de estilos de vida saudaveis e estimulantes”,

sdo beneficios destes projetos para os idosos.

Varios estudos revelam que os projetos intergeracionais sdo uma mais-valia para
todas as geracgOes envolvidas (Nunes, 2009). Estes projetos promovem a troca

de informag&o e conhecimentos levando a que os idosos se sintam envolvidos
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na comunidade e se sintam valorizados e apesar de diferentes geracdes terem
conhecimentos diferentes, isto pode ser um bom contributo para a partilha de

saberes. Todas as geracdes aprendem e ensinam.

De acordo com Dorfman, Murty, Ingram, Evans e Power (2004), em Palmeirdo
(2009), a educacéao intergeracional promove mudancas de atitudes em qualquer
nivel escolar. As atividades que promovam a interacdo entre geracBes de
criancas ou jovens e idosos fomentam o bem-estar dos idosos e a reducédo de
esteredtipos construidos pelas criangas e jovens relativamente as pessoas mais

velhas (Hernandez & Gonzalez, 2008).

A comunicacado através das novas tecnologias, utilizando as novas tecnologias
de informacdo, através de software que permita a comunicagao por voz e video,
e permita uma aproximacao aos familiares que nado residem junto do idoso,
proporcionado um aumento de autoestima e uma melhoria no seu bem-estar e

na sua qualidade de vida.

Segundo Tezza e Bonia (2010), a comunicacgédo pela internet € vista pelos idosos
como uma forma de comunicacdo menos fria que o telefone uma vez que a
internet permite a visualizacdo. Nao substitui as relagdes humanas mas facilita-
as (Machado & Souza, 2006). A internet poderd ser importante na luta contra o
isolamento dos idosos, ndo s6 como fonte de informacdo mas também como
forma de comunicagdo com amigos e familiares, sentindo-se, desta forma

pertences a sociedade.

Como aprendizes, os idosos tém um conjunto diferente de motivacdes,
expetativas e capacidades para desempenhar as atividades que Ihe interessam.
Um modelo de aprendizagem por pares, isto €, entre os idosos, € capaz de
acompanhar o desenvolvimento do idoso na interacdo com a internet, além de
criar um ambiente social de companheirismo e de troca de experiéncias (Tezza

& Bonia, 2010).

Considerando-se que o0 envelhecimento traz alteragBes fisicas, sociais,
cognitivas e comportamentais, que afetam diretamente a posi¢cdo social e o
papel desempenhado pelo individuo, qualificando-o ou desqualificando-o para
seu exercicio ou interferindo diretamente nas suas condi¢cdes de autonomia e

independéncia e, tendo em vista, que em relacéo a linguagem, o declinio ndo é
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homogéneo, pois alguns aspetos mantém-se bastante preservados enquanto em
outros se nota alteragdes, torna-se necessario o estudo da funcionalidade de
comunicagdo dos idosos visando melhor conhecimento dos processos de

envelhecimento e capacidades de adaptacéo.

A educacdo para a saude pode assim ser uma estratégia de intervencdo nos
idosos e ser fomentadora de habitos e estilos de vida promotores de saude. Esta
estratégia pode passar pelo envolvimento de pessoas de outras geracdes e
desta forma educar para a saude em comunidade. Estas atividades educacionais
e sociais também podem ser utilizadas como estratégias de intervencdo que
visem o combate a soliddo e ao isolamento social dos idosos e desta forma

melhorar a sua qualidade de vida (Cattan, White, Bond & Learmouth, 2005).
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CAPITULO 3- METODOLOGIA

3.1- Introducéo

s

Neste capitulo € apresentada e justificada a metodologia adotada para a
realizacdo da investigacao que integra esta dissertacao.

E efetuada a caraterizacio geral do estudo do desenho de investigacdo (3.2),
sdo abordadas as condicionantes que conduziram a selecdo da amostra
estudada e a sua caraterizagao (3.3), é explanado o método seguido na recolha
de dados (3.4), e sdo caraterizados os instrumentos de investigacdo utilizados
(3.4.1), é explicada de uma forma sucinta o percurso efetuado (3.5) e justificada

a forma adotada no tratamento de dados (3.6).

3.2- Caraterizacao geral do estudo e do desenho de investigacéao

O estudo realizado é um estudo exploratério, descritivo de natureza quantitativa.
E um estudo exploratério pois realiza-se para adquirir conhecimento, pela
primeira vez, da situacdo que se estuda. E é de natureza quantitativa pois o
estudo baseia-se na andlise de situacdes observaveis possiveis de medir, avaliar

e relacionar ao longo da investigagdo empirica (Coutinho, 2011).

Para Fortin (2003) “os estudos descritivos visam obter mais informagdes, quer
seja sobre as caracteristicas de uma populacéo, quer seja sobre os fenémenos
em que existem poucos trabalhos de investigacéo”. E um estudo descritivo, ndo

h& manipulagéo das variaveis.

Uma variavel é, de acordo com Ary et al (1989), em Coutinho (2011), “um
atributo que reflecte ou expressa um conceito ou constructo e pode assumir

diferentes valores”. (p. 67)

Neste estudo, de acordo com a metodologia adotada, as variaveis classificam-se
em dependentes e independentes. O estudo tem como variavel dependente a
gualidade de vida e como variaveis independentes a idade, o sexo, as

habilitacbes literarias, o estado civil, situacdo de residéncia, viver na sede de
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concelho ou nas outras localidades, necessitar ou ndo de transporte para se

deslocar para as atividades, que atividades frequenta e porque a frequenta.

O desenho de investigacdo permite responder as questdes e levar a uma
minimizacéo de possiveis enviesamentos que podem afetar a validade do estudo
(Fortin, 2009).

3.3- Populacado e amostra

A populacio do estudo ¢ a totalidade de inscritos no “Projeto Sénior” (162), do
Municipio de Arraiolos. Apesar de estarem inscritos no projeto cento e sessenta
e dois individuos, em termos de participacdo ativa a média semanal é de cento e
dezanove participantes. Da totalidade de inscritos no “Projeto Sénior”, cento e

gquinze tém mais de 64 anos (a data da aplicacdo do questionario).

A amostra € um conjunto de individuos que tem caracteristicas comuns com a
restante populacdo do estudo e de quem se vai obter a informacdo pretendia
para o estudo em causa. Os critérios para a constituicdo da amostra foram os
individuos inscritos com mais de 64 anos, orientados no espago e no tempo, que
entendem a lingua, que comparecem nas atividades e que aceitaram integrar o
estudo (87). Teve como amostra o0s idosos com mais de 64 anos pois
entendeu-se 0 “mais de 64 anos” como a partir de 65 anos inclusive. Isto porque
optamos, no questionario, em nao perguntar a data de nascimento mas sim a
idade.

A amostragem € ndo probabilistica, e por conveniéncia, isto é, os individuos a
guem foram aplicados o0s questionarios jA& estavam constituidos em grupos
(Coutinho, 2011).

3.4- Técnica de recolha de informacdao

Como instrumento de recolha de dados, foi utilizado um questionario, composto
por questdes de caraterizacdo sociodemogréfica e pela escala de qualidade de
vida Mos SF-36-Medical Outcomes Study, Short Form - 36, Health Survey,
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versao portuguesa. A escolha recaiu sobre um questionario porque, e segundo
Quivy e Campenhoudt, (1998) a aplicagdo de inquéritos por questionério &
adequada para estudos que pretendam conhecer uma populacdo, a sua forma

de vida, comportamentos, opinides e valores.

Optou-se pela avaliagcdo da qualidade de vida, em termos de saude, através da
escala de qualidade de vida Mos SF-36, pois € uma medida genérica do estado
de salde que pode ser respondida por individuos com 14 anos ou mais,
podendo ser respondido pelo préprio ou com o apoio de entrevistadores. O seu
preenchimento pode ser presencial, pelo correio ou por telefone (Ferreira,
2000a). Mesmo quando o respondente por diversos motivos, como o facto de ser
analfabeto ou ter visdo reduzida, ndo pode preencher a escala de vida Mos SF-
36, pode ser apoiado pelo entrevistador, sem perder a qualidade das respostas
(Castelo, Ribeiro, & Castelo, 2008). Além disso, ndo é especifica de nenhuma
faixa etaria, grupos culturais e demograficos ou doenca. Este instrumento revela
0s estados positivos e 0s negativos, medindo conceitos de salude que surgem

associados a qualidade de vida.

A escala de qualidade de vida Mos SF-36-Medical Outcomes Study, Short Form
- 36, Health Survey, foi validada para a populacdo portuguesa por Ferreira
(2000a; 2000b) tendo sido desenvolvida por Ware e a sua equipa e encontra-se
validada para mais de 40 linguas, sendo utilizada em todo o mundo (Severo,
Santos, Lopes, & Barros, 2006).

3.4.1- Desenho e validacao do questionario

No questionario com questdes de caraterizacdo sociodemografica recolheram-se
dados sobre a idade, o sexo, as habilitacdes literérias, o estado civil, a situagéo
de residéncia, a localidade onde vive e dados relativos a participagdo no projeto
(que atividades frequenta e porque a frequenta e se necessita de transporte para

se deslocar para as atividades).

A escala de qualidade de vida Mos SF-36-Medical Outcomes Study, Short Form
- 36, Health Survey, uma medida genérica do estado de salde com 36 itens, 0s

guais avaliam oito dimensdes: funcéo fisica; percecdo de dor corporal; saude
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geral; vitalidade; funcdo social; limitacdes devido a saude emocional; limitacdes

devido a saude fisica e salde mental.

A escala da funcdo fisica (FF) € constituida por dez itens, que medem a
limitacdo para executar atividades fisicas menores, atividades intermédias e

atividades mais exigentes.

A escala de desempenho fisico (DF) é constituida por quatro itens e a escala de
desempenho emocional (DE) por trés itens. Ambas medem a limitacdo da saude

em termos do tipo e da quantidade de trabalho efetuado.

A escala da dor fisica (DR) é composta por dois itens que refletem a intensidade
e o desconforto causados pela dor e também o modo como a dor interfere nas

atividades normais.

A escala da saude em geral (SG), composta por cinco itens, mede o conceito da
percec¢do holistica da salude englobando a saude atual, a resisténcia & doenca e

a aparéncia saudavel.

A escala da vitalidade (VT) composta por quatro itens inclui os niveis de energia

e de fadiga e permite captar melhor as diferencas de bem-estar.

A escala da funcéo social (FS) composta por dois itens, capta a quantidade e a
gqualidade das atividades sociais, e o impacto dos problemas emocionais e

fisicos nas atividades sociais da pessoa.

A escala da saude mental (SM), € composta por cinco itens, que refletem a
ansiedade, a depressédo, a perda de controlo em termos comportamentais ou

emocionais e o bem-estar psicolégico.

De acordo com Ferreira (2000a), as oito escalas podem ser agrupadas em duas
grandes dimens0fes: a saude fisica e a saude mental. A dimensao da saude
fisica reine as escalas da func¢éao fisica, do desempenho fisico, da dor fisica e da
saude em geral. A dimensdo da salde mental relne as escalas da saude
mental, do desempenho emocional, da funcdo social e da vitalidade. As duas
componentes foram obtidas a partir de analises fatoriais de componentes

principais (Ferreira, 2000a).
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As escalas e as dimensfGes sao cotadas para que 0s seus resultados se
exprimam numa escala de 0 a 100, representando a nota mais elevada uma

melhor percecdo da qualidade de vida ou do estado de saude.

A escala utilizada neste estudo € a versao 2, cuja diferenca da versao anterior se
prende com as alternativas de resposta nas perguntas 4, 5 e 9. As duas
primeiras, inicialmente com alternativas dicotébmicas de resposta, passaram a ter

5 opcOes de resposta e pergunta 9 passou de 6 op¢des de resposta para 5.

Foi realizada a aplicacdo piloto do questionario a 5 pessoas participantes no
“Projeto Sénior”. Estes participantes ndo pertenciam a amostra por terem idade
inferior a 65 anos, isto €, dois individuos tinham 64 anos, dois individuos tinham

63 anos e um tinha 62 anos.

Analisadas as respostas dadas, verificou-se que ndo houve dificuldade no seu
preenchimento pelo que se procedeu a aplicacdo final dos questionarios na

amostra do estudo.

3.5- Percurso metodolégico

A aplicacdo dos questionarios decorreu entre fevereiro e maio de 2012, tendo a
populagdo em estudo sido contactada pela autora do estudo durante as

atividades do projeto.

A autora do estudo deslocou-se as localidades de Arraiolos, Aldeia da Serra,
Carrascal, Igrejinha, llhas, Sabugueiro, Santana do Campo, S. Gregoério, S.
Pedro da Gafanhoeira, Vale do Pereiro e Vimieiro, onde decorria a atividade de
ginastica. Deslocando-se, também, a piscina Municipal de Arraiolos onde
decorria a atividade de hidroginastica e aos ensaios do grupo coral, na escola de

musica municipal de Arraiolos e no cineteatro de Arraiolos.

Tendo em conta que algumas pessoas da amostra em estudo apresentavam
algumas dificuldades na leitura e interpretacdo do questionario, a autora do
estudo, nestes casos, aplicou o questionario fazendo a sua leitura e colaborou

no preenchimento. Nas situacdes em que a pessoa nao tinha dificuldade na
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leitura e na interpretagdo do questiondrio foi auto preenchido na presenca da

autora do estudo.

A recolha de dados teve em conta 0s processos éticos e legais, tendo decorrido
em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos (Williams, 2009).

Foi solicitada autorizagao, para a realizacdo do estudo, a Camara Municipal de

Arraiolos. Pedido, esse, que foi deferido em outubro de 2011. (Apéndice 1)

Foi solicitada autorizacdo, ao Professor Doutor Pedro Ferreira, para a utilizacédo
da escala de qualidade de vida Mos-SF 36, por ele validada. Autorizacdo obtida

por e-mail. (Apéndice 2)

Previamente a aplicacdo do questionario foi apresentado o objetivo e o
enquadramento do estudo e esclarecidas as duvidas, para que a opcao de
participacdo fosse tomada com base num conhecimento rigoroso do estudo, isto
€, para que o consentimento fosse informado. Foi, também, elaborado um
documento de consentimento informado que foi apresentado antes da recolha de
dados. A participacdo no estudo foi voluntéria e consentida sendo garantido o

anonimato. (Apéndice 3)

3.6- Tratamento de dados

As informac@es obtidas, neste estudo, através da aplicagdo do questionario com
guestdes sociodemograficas e da Escala de qualidade de vida Mos SF-36 foram
tratados estatisticamente, recorrendo a estatistica descritiva e utilizando o

programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versédo 18.

Foi criada uma base de dados no programa SPSS e efetuada uma andlise
descritiva uni variada, calculando de forma isolada cada variavel independente
de forma descritiva, isto €, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas,
a moda, a média e o desvio padrdo. Foram feitos os calculos de acordo com
Ferreira (2000 a, 2000 b) para a obtencdo dos valores das escalas e feita uma
analise de frequéncias absolutas e relativas comparando as variaveis

independentes com valores da escala.
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Os dados obtidos séo apresentados sob a forma de graficos e de quadros.
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CAPITULO 4- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1- Introducgéo

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e a analise dos dados obtidos do
guestionario sociodemografico (4.2) e da escala de qualidade de vida Mos SF-36
(4.3). Os resultados da andlise quantitativa estéo representados sob a forma de

gréficos e tabelas, os quais séo interpretados e analisados.

Far-se-a o confronto dos resultados com o contexto tedrico da investigagao.

4.2- Resultados do questionario, ao nivel das questdes sociodemogréficas,
e analise da caraterizacao da amostra

Sexo

Ao nivel do sexo dos idosos participantes no estudo (Figura 1), podemos
constatar que dos oitenta e sete idosos que constituiram a amostra, vinte e oito

(32,2%) eram do sexo masculino e cinquenta e nove (67,8 %) do sexo feminino.

Ha, portanto uma maior participacao do sexo feminino no estudo.

W Masculino

M Feminino

Figura 1. Distribuicdo da amostra segundo o0 sexo.
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Idade

A amostra é constituida por oitenta e sete idosos, com idades compreendidas
entre os 65 e os 86 anos, sendo a média de idades 71,86 anos com o0 desvio

padrédo de 5,272, de acordo com o representado na Figura 2.

12

12,6%

10

4,6%
4,6% 4,6% 4, 6%

3,4%

Numero de ldosos
(=)}

0
65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 86
Figura 2. Distribuigcdo da amostra segundo a idade.
Estado civil

No que se refere ao estado civil dos idosos (Figura 3) verificAmos que sessenta
e trés (72,4%) eram casados, vinte (23,0%) viavos, dois (2,3%) solteiros e dois

(2,3%) eram divorciados.
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23,0%

20

10

2,3% 2,3%

Solteiro(a) Casadol(a) Divorciado(a) Viavo(a)

Figura 3. Distribuicdo da amostra segundo o estado civil.

Habilitacdes literarias
Ao nivel das habilitagBes literarias (Figura 4) podemos observar que a moda € o
4.° ano, isto é, a maioria (trinta e cinco) dos idosos tém o 4.° ano. VerificAmos,
também que trinta idosos (34,5%) sabem ler e escrever mas néo tém o 4.° ano,
catorze (16,1%) ndo sabem ler nem escrever, quatro (4,6%) tém o 6.° ano, dois
(2,3%) tém o0 12.° ano, um (1,1%) tem 0 9.° ano e um (1,1%) tem mestrado.

40

40,2%

35
34,5%
30

25

20

0,
15 16,1%

Numero de ldosos

10
4,6% 2,3%

1,1% 1,1%
0 . — || —

Ndosabe Sabelere 4.2ano 6.2ano 9.2ano 12.2ano Mestrado
lernem escrever
escrever

Figura 4. Distribuicdo da amostra segundo o nivel de escolaridade.
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Situagéo de residéncia

Ao analisarmos a Figura 5, verificAmos que sessenta e trés (72,4%) idosos
vivem com o cbnjuge, vinte e dois (25,3%) vivem sozinhos e que dois (2,3%)

vivem com outras pessoas.

70

72,4%

60

50

40

30

20

Numero de idosos

10

Sozinho(a) Com o Conjuge QOutro

Figura 5. Distribuicdo da amostra segundo situacdo de residéncia.

Local de residéncia

Ao nivel da localidade de residéncia dos idosos (Figura 6), verificaAmos que vinte
e seis (29,9%) vivem em Vimieiro, nove (10,3%) em Carrascal, nove (10,3%) em
Igrejinha, nove (10,3%) em S. Pedro da Gafanhoeira, oito (9,2%) em Aldeia da
Serra, oito (9,2%) em llhas, cinco (5,7%) em Arraiolos, cinco (5,7%) em
Sabugueiro, quatro (4,6%) em Vale do Pereiro, trés (3,4%) em Santana do

Campo e um (1,1%) em S. Gregorio.
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30 29,9%
25

20

15

10

Numero de idosos

Figura 6. Distribuicdo da amostra segundo o local de residéncia.

Necessidade de transporte para a participagéo nas atividades

Analisando o Figura 7, verificAmos que apenas dezassete idosos, isto €, 19,5%
ndo necessitam de transporte para o local onde decorrem as atividades em que

participam.

WSim
W Nao

Figura 7. Distribuicdo da amostra segundo a necessidade de transporte.
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Participacdo nas atividades do projeto

Relativamente a participagdo nas atividades do projeto (Figura 8) verificAmos
gue quarenta e cinco (51,7%) idosos participam em ginastica e hidroginastica,
treze (14,9%) participam apenas nas aulas de hidroginastica, onze (12,6%) nas
aulas de ginastica, oito (9,2%) no Grupo Coral Sénior, seis (6,9%) participam em
todas as atividades do projeto, trés (3,4%) participam na hidroginéstica e no
Grupo Coral Sénior, e apenas um (1,1%) idoso participa na ginastica e no Grupo

Coral Sénior.
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Figura 8. Distribuicdo da amostra segundo as atividades.

A amostra é assim constituida por sessenta e sete (77,0%) idosos que
frequentam a atividade de hidroginastica, sessenta e seis (75,9%) que
frequentam a atividade de ginastica e dezoito (20,7%) que fazem parte do Grupo

Coral Sénior.
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Motivacdo

Relativamente a motivacao que conduz os idosos a participar no projeto (Figura
9), verificamos que vinte e quatro (27,6%) participam por motivos de salde,
dezoito (20,7%) para sairem de casa, estarem com 0S amigos e por motivos de
saude, onze (12,6%) para sairem de casa e estarem com 0S amigos, onze
(12,6%) para sairem de casa, nove (10,3%) estarem com 0S amigos, oito (9,2%)
para estarem com 0s amigos e por motivos de salde e seis (6,9%) para sairem

de casa e por motivos de saude.

30
0,
25 27,6%
w
2 20,7%
_E 20
H]
'g 15
- 12,6% 12,6%
@ ! 0, ’
£ 10 10,3% 9,2%
=z 6,9%
5 l I
0]

Sairde Estarcom Saulde Sairde Sairde Estarcom Sairde

casa  0Ssamigos casae casae 0Samigos casa, estar
estarcom saude esalde comos

amigos amigose

salde

Figura 9. Distribuicdo da amostra segundo a motivacao.

A salde surge, assim, como o motivo principal para a participacdo no projeto,
sendo referida por cinquenta e seis (64,4%) idosos. Apenas trinta e um (35,6%)
idosos participam no projeto por outros motivos, isto €, para estarem com 0s

amigos e/ou para sairem de casa.

A motivacdo de quarenta e seis (52,9%) idosos para participarem no projeto é

sair de casa. Motivacdo que nao foi referida por quarenta e um (47,1%) idosos.

Ja a motivagao para participarem no projeto, baseada em estar com 0s amigos
foi referida por quarenta e seis (52,9%) idosos. Motivacdo que nao foi referida

por quarenta e um (47,1%) idosos.
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Analisando a amostra verificamos que a maioria dos idosos que constituiram a
amostra era do sexo feminino, casados e viviam com o cénjuge ou com outras
pessoas. Apenas vinte e dois idosos vivem sozinhos. De acordo com Ferreira e
Santana (2003), o isolamento provoca alteracdes na percecdo que os individuos

tém do seu estado de saude.

Verificamos que, apesar da média de idades da mostra ser de 71,86 anos e
maioritariamente feminina, apenas catorze dos idosos ndo sabiam ler nem

escrever. Isto é, 83,9% dos idosos da amostra pelo menos sabem ler e escrever.

Tendo em conta que o concelho de Arraiolos é um concelho rural onde as
mulheres que hoje tém mais de 64 anos habitualmente tinham menos acesso a
escola do que os homens, leva-nos a pensar se projeto tem uma maior facilidade
de chegar aos idosos que tem mais habilitagdes literarias do que aqueles que
nao sabem ler e escrever. De acordo com Caro, Caspi, Burr e Mutchler (2009), a
participacdo dos idosos nas atividades educativas esté intimamente relacionada

com um maior nivel de escolaridade.

No estudo de Castillén, Sendino, Banegas, Garcia & Artalejo (2005) verificaram
gue a qualidade de vida é pior quanto menor for o nivel das habilitacdes literarias
e que este facto é ainda mais acentuado nas mulheres. Também de acordo com
Ferreira e Santana (2003) os individuos que tém menor escolaridade tendem a

ter uma percecdo mais negativa da qualidade de vida.

Tendo em conta o nimero de habitantes com mais de 64 anos nas localidades
do concelho, esperavamos uma participacao no projeto que fosse proporcional.
No entanto, os dados obtidos ndo nos revelaram isso. Sendo a freguesia de
Arraiolos a que tem mais habitantes com mais de 64 anos (730 de acordo com
0s Censos de 2011) era de esperar que houvesse uma maior participacdo dos
residentes desta freguesia, isto €, das localidades de Arraiolos, Ilhas e Santana
do Campo, 0 que ndo acontece, pois apenas 18,3% da amostra deste estudo

corresponde a idosos da freguesia de Arraiolos.

7

A localidade de Vimieiro € a que tem mais idosos a participar no projeto,
constituindo 29,9% da amostra. Vimieiro é a segunda freguesia com mais
habitantes com mais de 64 anos (562 de acordo com os Censos de 2011). A

segunda freguesia com mais participantes é a de S. Gregério, que engloba as
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localidades de Aldeia da Serra, Carrascal e S. Gregorio, 20,6% da amostra. E
uma freguesia com apenas 127habitantes com mais de 64 anos (de acordo com
os censos de 2011), isto €, € a terceira freguesia que tem menos habitantes com

mais de 64 anos.

As freguesias de S. Pedro da Gafanhoeira e de Igrejinha constituem 10,3% da
amostra surgem em quarto nas freguesias com mais participantes no projeto. S.
Pedro da Gafanhoeira é uma freguesia com 139 habitantes com mais de 64
anos (de acordo com os Censos de 2011) e a freguesia de Igrejinha tem 182

habitantes (de acordo com os Censos de 2011) com mais de 64 anos.

Sabugueiro é a sexta freguesia em termos de participacdo no projeto, com
apenas 5,7% da amostra, é também a segunda freguesia com menos habitantes

com mais de 64 anos (137 habitantes de acordo com os Censos de 2011).

A freguesia de Santa Justa, da qual faz parte a localidade de Vale do Pereiro, €
a freguesia com menos participacdo no projeto, 4,6%. E, no entanto, a freguesia
gue também tem menos habitantes com mais de 64 anos (55 habitantes de

acordo com os Censos de 2011).

De referir, também, que o nimero de pessoas com mais de 64 anos no concelho
de Arraiolos é, de acordo com os censos de 2011,1932 individuos e que de

acordo com os censos de 2001 era de 1978 individuos.

De acordo com Carvalho e Mota (2012) a ndo participacdo dos idosos em
atividades, como por exemplo a atividade fisica, pode acontecer devido a ndo
valorizacdo da mesma aquando a sua juventude. Também de acordo com Zafiris
(2010), os idosos que tem um nivel de escolaridade mais pequeno tendem a ter
menos motivacdo para a aprendizagem. O facto de terem redes sociais
reduzidas também pode levar a uma menor motivacdo para participar nas
atividades. Por outro lado Zafiris (2010) também refere que os idosos podem

participar nos projetos apenas por prazer.

A existéncia de transporte da autarquia para os locais onde decorrem as
atividades do projeto parece ser fundamental para a participacdo dos idosos no
mesmo. Apenas 19,5% os idosos da amostra afirmaram que ndo necessitavam
de transporte da entidade. A ndo existéncia deste recurso poderia implicar a n&o

participacdo de muitos idosos, isto €, existiria uma barreira que iria impedir a
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participacdo dos idosos e vir a conduzir ao isolamento social dos idosos, tal

como o refere Zafiris (2010).

Relativamente a motivacdo para a participagdo no projeto parece haver uma
associacdo por parte dos idosos entre a saude e a pratica de atividade fisica.
Pois verificamos que sessenta e sete (77,0%) idosos participam em alguma
atividade fisica e cinquenta e seis (64,4%) idosos dizem ter como motivo de

participacdo no projeto a saude.

Apenas trinta e um (35,6%) idosos nao referiram a salide como a motivacao para
participar no projeto, referindo apenas como motivacdo estar com 0s amigos e

sair de casa.

Num estudo realizado por Mota, Ribeiro, Carvalho & Matos (2006) verificou-se
gue a percec¢do da qualidade de vida associada a salde surge relacionada com
a pratica de atividade fisica. Andreotti y Okuma (2003) realizaram um estudo
aplicado a 44 idosos e verificaram que os principais motivos invocados para
integrarem um projeto de atividade fisica foram: o incentivo dos amigos, a saude
e o convivio social. Noutro estudo realizado por Hirversalo, Lampien y Rantanen
(1998), na Finlandia, a individuos com idades compreendidas entre os 65 e 0s
84 anos verificaram que os principais motivos para participar na atividade fisica

foram a salde e as razoes sociais.

No estudo realizado por Gongalves e Alchieri (2010) os idosos afirmaram que a
motivacdo principal para participar em atividade fisica é a saude. Também no
estudo de Moreno, Cervell6 e Martinez (2007) a participacdo dos mais velhos

nas atividades fisicas tiveram como motivacdo a saude.
Estes resultados vao de encontro aos resultados obtidos no nosso estudo.

Também para Martins et al (2007) e Fernandez et al (2009) a atividade fisica
pode ser parte integrante de um processo de envelhecimento saudavel tendo em
conta que tem influéncia ao nivel fisico e psicolégico contribuindo para a

manutencdo da independéncia e para a qualidade de vida dos idosos.

De acordo com Mota, Ribeiro, Carvalho e Matos (2006) para que 0s programas

contribuam para uma melhor qualidade de vida em termos de saude, tém de ser
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elaborados com base nos fatores que influenciam a sautde. E pois importante

saber que fatores séo esses.

4.3- Resultados do questionério e analise da escala de qualidade de vida-
MOS-SF 36

Relativamente as respostas dadas ao questionario da escala de qualidade de
vida em termos de salde Mos SF-36, obtiveram-se as seguintes frequéncias e

percentagens por questao.

Relativamente a saude geral (Quadro 1), cinquenta e um (58,6%) idosos
consideraram a sua saude razoavel, dez (11,5%) consideraram a sua saude boa
e trés (3,4%) oOtima. Apenas vinte e trés (26,4%) consideraram a sua salde

fraca.

Quadro 1

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questdo 1

1. Em geral, como diria que a sua saude é: Frequéncia Percentagem
Fraca 23 26,4
Razoavel 51 58,6
Boa 10 11,5
Otima 3 34

Ao compararem o estado de salde atual com o estado de saude em que se
encontravam ha um ano (Quadro 2), seis (6,9%) idosos consideram que estao
muito melhor, vinte e oito (32,2%) idosos considera que tem algumas melhoras,
trinta e oito (43,7%) idosos considera que esta aproximadamente igual, catorze

(16,1%) idosos um pouco pior e um (1,1%) idoso refere que esta muito pior.
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Quadro 2

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questédo 2

2. Comparando com o que acontecia h4 um ano,
como descreve o seu estado geral atual: Frequéncia | Percentagem
Muito melhor 6 6,9
Algumas melhoras 28 32,2
Aproximadamente igual 38 43,7
Um pouco pior 14 16,1
Muito pior 1 1,1

No ambito da realizagdo das atividades diarias (Quadro 3) e relativamente a
pratica de atividades violentas quarenta e dois (48,3%) idosos referiram que se
encontram muito limitados, tinta e seis (41,4%) um pouco limitados e nove
(10,3%) nada limitados.

Quarenta e nove (56,3%) idosos consideraram-se como nada limitados para a
pratica de atividades moderadas, como deslocar uma mesa, vinte e nove

(33,3%) consideraram-se um pouco limitados e nove (10,3%) muito limitados.

Levantar ou carregar as compras da mercearia é uma atividade para o qual
cinquenta e um (58,6%) idosos sentem nada limitados, vinte e cinco (28,7%) um

pouco limitados e onze (12,6%) muito limitados.

Subir vérios lancos de escadas é realizado sem limitacdes por trinta e nove
(44,8%) idosos, vinte e oito (32,2,%) sentem-se um pouco limitados a executar a

atividade e vinte (23%) idosos sentem-se muito limitados.

Cinquenta e sete (65,5%) idosos ndo se sentem limitados em subir um lanco de
escadas, vinte e um (24,1%) sentem-se um pouco limitados e nove (10,3%)

idosos sentem-se muito limitados.

Trinta e dois idosos (36,8%) ndo sentem que a sua saude o limita a inclinar-se,
ajoelhar-se ou a baixar-se. Trinta e dois idosos (36,8%) consideram-se que um

pouco limitados e vinte e trés (26,4%) consideram-se muito limitados.

Andar mais de 1Km é uma atividade executada sem limitacdes por cinquenta e
um (58,6%) idosos. Vinte e um (24,1%) idosos dizem fazé-lo com algumas

limitagdes e quinze (17,2%) dizem ter muitas limitacdes.
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Andar varios quarteirdes € algo que sessenta (69%) idosos dizem nao estar
limitados para o fazer. Vinte idosos (23%) dizem estar um pouco limitados e sete

(8%) afirmam estar muito limitados.

Andar um quarteirdo € uma atividade executada por sessenta e oito (78,2%)
idosos de uma forma néo limitada. Treze idosos (14,9%) dizem estar um pouco

limitados a fazer e seis (6,9%) afirmam estar muito limitados.

Relativamente a tomar banho ou vestirem-se sozinhos, apenas um (1,1%) idoso

se sente muito limitado. Cinco (5,7%) sentem-se um pouco limitados e oitenta e

um (93,1%) nao se sentem nada limitados.

Quadro 3
Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questéo 3
3. As perguntas que se seguem s&o sobre Sim, Sim, um Né&o,
actividades que executa no seu dia-a-dia. muito pouco nada
Serd que a sua salde o/a limita nestas | limitado/a | limitado/a | limitado/
actividades? Se sim, quanto? a
A. Actividades violentas, tais como correr, 42 36 9
levantar pesos, participar em desportos 48,3% 41,4% 10,3%
violentos
B. Actividades moderadas, tais como 9 29 49
deslocar 10,3% 33,3% 56,3%
uma mesa ou aspirar a casa
C. Levantar ou carregar as compras da 11 25 51
mercearia 12,6% 28,7% 58,6%
D. Subir varios langos de escada 20 28 39
23% 32,2% 44,8%
E. Subir um lango de escada 9 21 57
10,3% 24,1% 65,5%
F. Inclinar-se, ajoelhar-se ou abaixar-se 23 32 32
26,4% 36,8% 36,8%
G. Andar mais de 1 km 15 21 51
17,2% 24,1% 58,6%
H. Andar varios quarteirbes 7 20 60
8% 23% 69%
I. Andar um quarteirdo 6 13 68
6,9% 14,9% 78,2%
J. Tomar banho ou vestir-me sozinho/a 1 5 81
1,1% 5,7% 93,1%
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Através da analise do Quadro 4, relativo a influéncia do estado de saude fisica
dos idosos na realizacdo das atividades das Ultimas 4 semanas, aquando a

aplicagéo do questionario, verificamos que:

- para trinta e quatro (39,1%) idosos o0 tempo gasto a trabalhar ou noutras
atividades nunca diminuiu, diminui pouco para doze (13,8%) idosos, diminuiu
algum tempo para trinta e um (35,6%) idosos, diminui a maior parte do tempo

para oito (9,2%) idosos e diminuiu sempre para dois (2,3%) idosos.

- trinta e seis (41,4%) nunca fez menos do que queriam, doze (13,8%) fez um
pouco menos, dezanove (21,8%) fez menos do queriam, algum tempo, catorze
(16,1%) fizeram menos do que queriam a maior parte do tempo e seis (6,9%)

fizeram sempre menos do que queriam.

- trinta e oito (43,7%) idosos nunca se sentiram limitados no tipo de trabalho ou
atividade, quinze (17,2%) sentiram-se pouco tempo limitados, vinte e um (24,1%)
sentiram-se algum tempo limitados, doze (13,8%) sentiram-se a maior parte do

tempo limitados e um (1,1%) sentiu-se sempre limitado.

- quarenta (46%) idosos nunca sentiram dificuldades em executar o seu trabalho
ou outras atividades, quinze (17,2%) sentiram dificuldades durante pouco tempo,
doze (13,8%) sentiram algum tempo, catorze (16,1%) sentiram dificuldades a

maior parte do tempo e seis (6,9%) tiveram sempre dificuldade.
Quadro 4

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questao 4

4. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude
fisica?

A maior
Quanto tempo nas dltimas Sempre | parte Algum Pouco Nunca
guatro semanas... do tempo tempo

tempo
A. Diminuiu o tempo gasto a 2 8 31 12 34
trabalhar, ou noutras atividades 2,3% 9,2% 35,6% 13,8% 39,1%
B. Fez menos do que queria 6 14 19 12 36

6,9% 16,1% 21,8% 13,8% 41,4%

(continua)
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Quadro 4 (continuacao)

4. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude
fisica?

A maior
Quanto tempo nas ultimas Sempre | parte Algum Pouco Nunca
quatro semanas... do tempo tempo

tempo
C. Sentiu-se limitado/a no tipo 1 12 21 15 38
de trabalho ou outras atividades 1,1% 13,8% 24,1% 17,2% 43,7%
D. Teve dificuldade em executar 6 14 12 15 40
o seu trabalho ou outras 6,9% 16,1% 13,8% 17,2% 46%
atividades (por exemplo, foi
preciso mais esforco)

Em relag&o a influencia do estado de satde mental dos idosos na realizacao das
atividades das Ultimas 4 semanas (Quadro 5), aquando a aplicagcdo do

questionario, verificAmos que:

- para trinta e cinco (40,2%) idosos o tempo gasto a trabalhar ou noutras
atividades nunca diminuiu, diminui pouco para dezanove (21,8%) idosos,
diminuiu algum tempo para vinte e quatro (27,6%) idosos, diminui a maior parte

do tempo para cinco (5,7%) idosos e diminuiu sempre para quatro (4,6%) idosos.

- trinta e nove (44,8%) nunca fez menos do que queriam, nove (10,3%) fez um
pouco menos, vinte e dois (25,3%) fez menos do queriam, algum tempo, doze
(13,8%) fizeram menos do que queriam a maior parte do tempo e cinco (5,7%)

fizeram sempre menos do que queriam.

- quarenta e dois (48,3%) idosos nunca se sentiram dificuldades em executar o
seu trabalho ou outras atividades tdo cuidadosamente como habitual, doze
(13,8%) sentiram dificuldades durante pouco tempo, vinte e trés (26,4%)
sentiram algum tempo, oito (9,2%) sentiram dificuldades a maior parte do tempo

e dois (2,3%) tiveram sempre dificuldade.
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Quadro 5

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questédo 5

5. Durante as Ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

A maior
Quanto tempo nas dltimas quatro Sempre parte do | Algum Pouco Nunca
semanas... tempo tempo tempo

A. Diminuiu o tempo gasto a 4 5 24 19 35
trabalhar, ou noutras atividades 4,6% 5,7% 27,6% 21,8% | 40,2%
B. Fez menos do que queria 5 12 22 9 39

5,7% 13,8% 25,3% | 10,3% | 44,8%
C. N&o executou o seu trabalho 2 8 23 12 42
ou outras atividades tao 2.3% 9.2% 26,4% 13,8% | 48,3%
cuidadosamente como era
costume

A saude fisica e a saude mental (Quadro 6) interferiram bastante com o
relacionamento na rede social em sete (8%) idosos, interferiram de forma
moderada em onze (12,6%) idosos, interferiram um pouco em treze (14,9%)

idosos e nao interferiram em cinquenta e seis (64,4%) idosos.

Quadro 6

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questdo 6

6. Durante as Ultimas 4 semanas, em que medida &
gue a sua Saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com o seu relacionamento social normal Frequéncia | Percentagem
com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Bastante 7 8,0
Moderadamente 11 12,6
Pouco 13 14,9
Absolutamente nada 56 64,4

Ao analisarmos o Quadro 7, relativo as dores sentidas pelos idosos nas ultimas 4

semanas, aquando a aplicacdo do questionario, verificamos que:
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- trés (3,4%) tiveram dores muito fortes, dezassete (19,5%) dores fortes, vinte e
sete (31%) dores moderadas, vinte (23%) dores ligeiras, doze (13,8%) dores

muito fracas e oito (9,2%) néo tiveram dores.

Quadro 7

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questéo 7

7. Durante as Ultimas 4 semanas teve dores? Frequéncia Percentagem
Muito fortes 3 3,4
Fortes 17 19,5
Moderadas 27 31,0
Ligeiras 20 23,0
Muito fracas 12 13,8
Nenhumas 8 9,2

Pela andlise do Quadro 8 verificamos que essas dores interferiram imenso com o
trabalho habitual de dois idosos (2,3%), interferiram bastante para dez (11,5%)
idosos, moderadamente para vinte (23%), interferiram um pouco para trinta

(34,5%) e ndo interferiram para vinte e cinco (28,7%) idosos.

Quadro 8

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questéo 8

8. Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma é

gue a dor interferiu com o seu trabalho normal ..

(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho] Frequencia Percentagem

doméstico)?
Imenso 2 2,3
Bastante 10 11,5
Moderadamente 20 23,0
Um pouco 30 34,5
Absolutamente nada 25 28,7
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Em relacdo a forma como os idosos se sentiram nas Ultimas 4 semanas,
aquando a aplicacao do questionario, constatdmos através da analise do Quadro
9, que:

- vinte e dois (25.3%) sentiram-se cheios de vitalidade, vinte e seis (29,9%)
sentiam-se cheios de vitalidade a maior parte do tempo, vinte e trés (26,4%)
apenas se sentiam assim algum tempo, catorze (16,1%) sentiam-se pouco

tempo cheios de vitalidade e dois (2,3%) nunca se sentiam cheios de vitalidade.

- trinta e um (35,6%) nunca se sentiram muito nervosos, dezasseis (18,4%)
sentiram-se pouco tempo muito nervosos, vinte e um (24,1%) sentiram-se algum
tempo, quinze sentiu-se desse modo a maior parte do tempo e quatro (4,6%)

sentiram-se sempre muito nervosos.

- cinquenta e dois (59,8%) nunca se sentiram deprimidos e que nada oS
animava, dezasseis (18,4%) sentiram pouco tempo, onze (12,6%) sentiram-se
algum tempo, seis (6,9%) a maior parte do tempo e dois (2,3%) sentiram-se

sempre assim.

- vinte e quatro (27,6%) sentiram-se sempre calmos e tranquilos, vinte e cinco
(28,7%) sentiram-se assim a maior parte das vezes, vinte e um (24,1%)
sentiram-se assim algum tempo, dez (11,5%) sentiram-se pouco tempo e sete

(8%) nunca se sentiram calmos e tranquilos.

- quinze (17,2%) se sentiram sempre com muita energia, quinze (17,2%) a maior
parte das vezes, trinta e oito (43,7%) algum tempo, dezassete (19,5%) pouco

tempo e dois (2,3%) nunca se sentiram com muita energia.

- vinte e nove (33,3%) nunca se sentiram tristes e em baixo, vinte e dois (25,3%)
sentiram-se poucas vezes dessa forma, vinte e trés (26,4%) sentiram-se
algumas vezes, nove (10,3%) a maior parte do tempo e quatro (4,6%) sentiram-

se sempre tristes e em baixo.

- vinte e um (24,1%) nunca se sentiram estafados, vinte e sete (31%) sentiram-
se estafados pouco tempo, vinte e seis (29,9%) sentiram-se algum tempo, oito

(9,2%) a maior parte do tempo e cinco (5,7%) sentiram-se sempre estafados.
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- trinta e quatro (39,1%) sentiram-se sempre felizes, dezoito (20,7%) sentiram-se
dessa forma a maior parte do tempo, vinte e nove (33,3%) algum tempo, cinco

(5,7%) pouco tempo e um (1,1%) nunca se sentiu feliz.

- onze (12,6%) nunca se sentiram cansados, vinte e trés (26,4%) sentiram-se um
pouco, trinta e sete (42,5%) sentiram-se cansados algumas vezes, treze (14,9%)

sentiram-se a maior parte do tempo e trés (3,4%) sentiram-se sempre cansados.

Quadro 9

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questdo 9

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como
Ihe correram as coisas nas Ultimas 4 semanas.
. A maior Algum | Pouco
Quanto tempo nas Ultimas quatro | Sempre parte tempo | tempo Nunca
semanas do tempo
A. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 22 26 23 14 2
25,3% 29,9% 26,4% | 16,1% | 2,3%
B. Se sentiu muito nervoso/a? 4 15 21 16 31
4,6% 17,2% 24,1% | 18,4% | 35,6%
C. Se sentiu tdo deprimido/a, 2 6 11 16 52
gue nada o/a animava? 2,3% 6,9% 12,6% | 18,4% | 59,8%
D. Se sentiu calmo/a e 24 25 21 10 7
tranquilo/a? 27,6% 28,7% 24,1% | 11,5% 8%
E. Se sentiu com muita 15 15 38 17 2
energia? 17,2% 17,2% 43,7% | 19,5% 2,3%
F. Se sentiu triste e em baixo? 4 9 23 22 29
4,6% 10,3% 26,4% | 25,3% | 33,3%
G. Se sentiu estafado/a? 5 8 26 27 21
5,7% 9,2% 29,9% | 31% 24,1%
H. Se sentiu feliz? 34 18 29 5 1
39,1% 20,7% 33,3% | 5,7% 1,1%
I. Se sentiu cansado/a? 3 13 37 23 11
3,4% 14,9% 425% | 26,4% | 12,6%

De acordo com a andlise do Quadro 10, a saude fisica ou os problemas
emocionais nunca limitaram a atividade social de quarenta e trés (49,4%) idosos,
limitaram pouco tempo a atividade de treze (14,9%), limitaram algum tempo a
vinte e trés idosos (26,4%), limitaram a maior parte do tempo a cinco (5,7%)

idosos e limitaram sempre a trés (3,4%) idosos.
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Quadro 10

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questédo 10

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto €

que a sua saude fisica ou problemas emocionais .

limitaram a sua actividade social (tal como visitar Frequéncia | Percentagem

lamigos ou familiares proximos)?
Sempre 3 3,4
Maior parte 5 5,7
Algum tempo 23 26,4
Pouco tempo 13 14,9
Nunca 43 49,4

Relativamente a veracidade das afirmac¢des constatdmos, através da andlise do

Quadro 11 que:

- trés idosos (3,4%) consideraram absolutamente verdade que parecem adoecer
mais facilmente do que os outros, nove (10,3%) disseram ser verdade, vinte
cinco (28,7%) disseram ndo saber e quarenta e trés (49,4%) consideraram essa
afirmacao falsa.

- sete (8%) idosos creem que € absolutamente verdade o facto de serem téo
saudaveis como qualquer outra pessoa, vinte e seis (29,9%) consideraram ser
verdade, trinta e seis (41,4%) ndo sabem e dezoito (20,7%) disseram nao ser tao

saudaveis como oS outros.

- seis (6,9%) idosos creem ser absolutamente falso que a sua saude vai piorar,
vinte e trés (26,4%) creem que é falso, vinte e cinco (28,7) disseram nao saber,
vinte e nove (33,3%) afirmaram ser verdadeira e quatro (4,6%) absolutamente
verdadeira.

- dois (2,3%) idosos consideraram ser absolutamente verdade que a sua saude é
otima, vinte e um (24,1%) disseram ser verdade, vinte e um (24,1%) disseram
gue nao sabiam, trinta e oito (43,7%) afirmaram ser falso a sua saude ser Gtima

e cinco (5,7%) disseram ser absolutamente falso.
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Quadro 11

Distribuicdo da Amostra Segundo a Escala de Qualidade de Vida Mos SF-36,
Questdo 11

11. Por favor, diga em que medida séo verdadeiras ou falsas as seguintes
afirmacodes:
Absolutamente Verdade N30 sei Falso Absolutamente

verdade falso
A. Parece que 3 9 25 43 7
adoec¢o mais 3,4% 10,3% 28,7% 49,4% 8%
facilmente do que
0S outros
B. Sou téo 7 26 36 18 0
saudavel como 8% 29,9% 41,4% 20,7% 0%
qualquer outra
pessoa
C. Estou 4 29 25 23 6
convencido/a que a 4,6% 33,3% 28,7% 26,4% 6,9%
minha Saude vai
piorar
D. A minha Saude 2 21 21 38 5
€ Otima 2,3% 24,1% 24,1% 43,7% 5,7%

Relativamente aos dados obtidos para cada dimensdo da escala de qualidade
de vida Mos SF-36 verificamos, através da Figura 10 e do Quadro 12, que as
dimensdes que apresentaram os valores mais elevados foram a Func&o Social
(79,6%), o Desempenho Emocional (71,55%), a Saude Mental (70,35%), a
Funcdo Fisica (70,34%), o Desempenho Fisico (69,54%) e a Vitalidade
(60,85%). As dimensbes da Dor Fisica (55,16%) e da Saude Geral (47,24%)
surgem com os valores mais baixos. A dimensao Mudanca de Saude surge com
o valor de 43,10%.
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Figura 10: Valores das dimensdes da Escala de Qualidade de Vida MOS SF-36.

Os valores correspondentes as dimensfes da componente mental surgem com
valores mais elevados que as dimensdes da componente fisica. Representando
os valores elevados uma melhor qualidade de vida, em termos de saude, parece
gue existe uma percecdo de uma melhor qualidade de vida na dimensao mental

do que na dimensao fisica.

Quadro 12

Valores das Dimensdes da Escala de Qualidade de Vida MOS SF-36 e Desvio
Padrao

Dimensoes FF DF | DR | SG | VT FS DE | SM
Média 70,34 169,54 | 55,16 | 47,24 |60,85| 79,60 | 71,55| 70,35
Desvio padréo | 24,40 | 26,96 | 22,49 | 14,61 | 18,25| 22,48 | 27,86 | 21,51

Num estudo realizado por Mishra et al (2011), onde foi avaliada utilidade da
aplicacdo da escala de qualidade de vida Mos SF-36 em idosos, em trés
situacdes diferentes, verificaram que a escala Mos SF-36 é um instrumento de
medida Gtil de qualidade de vida das pessoas mais velhas, para a realiza¢ao de

pesquisas. Sendo necessario ter alguma atencdo aos resultados das sub-
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escalas da saude geral e salde mental. Os valores obtidos vao de encontro com
os valores obtidos no nosso estudo. Foram obtidos valores mais elevados nas
dimensdes da saude mental (Desempenho Emocional, Funcdo Social e Saude
Mental) e valores mais reduzidos na dimensdo da saude fisica (Saude Geral,

Vitalidade e Dor Fisica).

Idade

Ao analisarmos o Quadro 13, relativamente ao escaldo etéario, verificAmos que:

- 0s idosos com idade compreendida entre 0s 65 e 0s 69 anos tém os valores
médios mais baixos ao nivel das dimensbdes FF (62,21), DR (53,06), FS (75,74) e
DE (64,42);

- 0s idosos do escaldo etario 70-74 anos tém valores médios mais elevados nas
dimensdes DF (75,48) e FS (87,98);

- 0s idosos com idade compreendida entre 75 e os 79 anos tém os valores mais
reduzidos nas dimensdes SG (44,57) e SM (64,29);

- 0s valores mais elevados nas dimensées FF (85,83), DR (59,38), SG (55,83),
VT (65,63), DE (80,56) e SM (79,17) foram obtidos nos idosos com 80 ou mais

anos;
- 0s idosos com 80 ou mais anos tém o valor mais baixo ao nivel da DF (59,38).

De acordo com Correia (2009) a faixa etaria das 68 aos 75 anos tem uma maior
percecdo da qualidade de vida quando comparada com a faixa etaria dos 76 aos
88 anos. No nosso estudo, isso ndo acontece. Apesar da faixa etaria 75-79 ter
uma percecdo da qualidade de vida mais reduzida do que a faixa etaria 70-74,
isso ndo se verifica com a faixa etaria 65-69. No nosso estudo sdo os idosos
com 80 ou mais anos que revelam ter uma percecéo da qualidade de vida mais
positiva. Isto pode acontecer devido a constituicdo da amostra ser de apenas

6,9% de idosos com 80 ou mais anos.

Num estudo efetuado por Brazier et al (1992) os valores obtidos para individuos

entre 0s 65 e os 74 anos foram mais elevados na dimensdao mental em
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detrimento da dimensao fisica. Esta situa¢do, também acontece no nosso estudo
com excec¢do da dimenséo VT.
Quadro 13

Valores das Dimensdes da Escala de Qualidade de Vida MOS SF-36 Pelo
Escaldo Etario

Escaldo etario| Dimensdes FF | DF | DR | SG | VT | FS | DE | SM
65-69 Média 62,21 | 63,97 | 53,06 | 45,12 | 59,74 | 75,74 | 66,42 | 68,24
70-74 Média 76,54 | 75,48 | 57,19 | 50,19 | 64,18 | 87,98 | 77,56 | 75,96
75-79 Média 71,43 | 74,11 | 54,57 | 44,57 | 57,14 | 76,19 | 69,84 | 64,29
280 Média 85,83 | 59,38 | 60,33 | 55,83 | 65,63 | 77,08 | 80,56 | 79,17

Sexo

Relativamente aos dados obtidos para cada dimensdo da escala de qualidade
de vida MOS SF-36, em termos do sexo dos idosos verificAmos, através do
Quadro 14, que os idosos do sexo masculino fazem uma avaliagdo da sua
gqualidade de vida mais positiva que os idosos do sexo feminino. Todas as
dimensbes apresentaram valores médios mais elevados no sexo masculino,
apresentando valores acima dos 50% em todas as dimensdes sendo, no
entanto, os valores mais elevados ao nivel na dimensdo mental. Ao nivel do
sexo feminino verificAmos que a SG é entendida como menos favoravel, tendo

como valor médio 45,13.

Estes resultados estdo de acordo com os resultados obtidos no estudo de Lobo,
Santos, Carvalho e Mota (2008), onde se verificou que os individuos do sexo
feminino tém tendéncia para considerar a qualidade de vida pior que os
individuos do sexo masculino. Também de acordo com Barros (2006) os homens
tém mais satisfacdo com a vida do que as mulheres. Ainda num estudo
desenvolvido por Ferreira (2003), os valores médios das dimensdes da escala de
gualidade de vida Mos SF-36 também foram superiores no sexo masculino com

excepcao da dimensédo DF.
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Quadro 14

Valores das Dimensdes da Escala de Qualidade de Vida MOS SF-36 por Sexo

Sexo Dimensobes FF DF DR SG VT FS DE SM

Masculino Média 77,86 | 74,55 |62,32| 51,68 | 70,54| 87,05 (85,42 77,14
Feminino Média 66,78 | 67,16 | 51,76 | 45,13 |56,25| 76,06 [ 64,97 | 67,12

Relativamente as habilitacBes literarias verificamos, através do Quadro 15 que
0s idosos com 0 4.° ano de escolaridade tém uma melhor qualidade de vida em
guase todas as dimensfes. O valor mais elevado obtido nas dimensdes FF, DF,
SG, FS, DE e SM surge nos idosos com o0 9.° ano de escolaridade, no entanto,
salienta-se que este ndo é um valor médio mas sim o valor correspondente a um
Unico idoso. E ao nivel do 4.° ano que surgem os valores médios, por dimensio,
mais elevados (FF, DF, DR, SG, VT e FS). Os idosos com 0 6.° ano apresentam
o valor médio de DE mais elevado e os idosos com o 12.° ano apresentam o
valor médio de SM mais elevado. Apenas um idoso tem mestrado como
habilitacéo literaria, pelo que, os valores apresentados correspondem apenas a

esse idoso.

No nosso estudo, os niveis mais elevados de escolaridade ndo surgem
associados a uma melhor qualidade de vida. Isto talvez seja devido a amostra
ser muito reduzida relativamente a idosos com 0 6.2, 9.° e 12.° ano ou mestrado,

constituindo apenas 9,1% da amostra.

De acordo com Zafiris (2010) os idosos com habilitagbes literarias mais
reduzidas sdo menos motivados para a aprendizagem. Também de acordo com
Caetano e Raposo (2005) a motivacao para a participacdo em atividades fisicas
esta intimamente ligada as habilitacdes literarias. Isto é, de acordo com os
autores ha uma maior participacdo dos idosos com mais habilitacdes literarias.
Estes estudos vao, no entanto de encontro a nossa questdo relativamente a
participacao reduzida de idosos que nao tem qualquer frequéncia escolar. Isto €&,
os idosos que ndo sabem ler nem escrever ndo se encontram motivados para a

participacao em projetos de aprendizagem.
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De acordo com Caro (2009) os idosos com maiores habilitacdes literarias

tendem a participar mais em atividades educativas.

Quadro 15

Valores das Dimensdes da Escala de Qualidade de Vida MOS SF-36 Pelas
Habilitacdes Literarias

Habilitagcbes

Literarias | Pimensoes | FF DF DR | SG | VT FS DE | SM

Nao sabe
ler nem Média 68,21 | 62,95 |47,50|45,29|59,37| 78,57 | 61,31 | 67,14
escrever

Sabe ler e

Média 69,50 | 66,46 |51,70(42,23|57,08| 73,33 | 67,22 | 67,83
escrever

4.° ano Média 73,29 | 75,36 |62,37|52,82|64,82| 85,00 | 77,86 | 73,57

6.2 ano Media 65,00 | 67,19 |58,75|50,00|62,50| 81,25 | 79,17 | 67,50

9.2ano Valor 85,00 | 100,00 | 61,00 | 55,00 | 56,25 | 100,00 | 100,00 | 90,00

12.°2ano Média 60,00 | 71,87 |31,50|35,00|56,25| 81,25 | 75,00 | 87,50

Mestrado Média 50,00 | 25,00 |41,00(35,00|62,50| 62,50 | 58,33 | 35,00

Analisando os dados do Quadro 16, relativamente aos valores médios obtidos
para cada dimensdo da escala de qualidade de vida Mos SF-36 e a variavel
“situacdo de residéncia” verificdAmos, que os idosos que vivem com o cbnjuge
tém a percecdo de uma melhor qualidade de vida que os idosos que vivem

sozinhos.

VerificdAmos que os idosos que vivem sozinhos apenas apresentam valores
superiores nas dimensdes Funcdo Fisica (73,86%) e Desempenho Fisico
(71,02%).

Assim, quem vive s6 parece valorizar mais a componente fisica que a mental.
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Relativamente ao estado civil os idosos casados tem melhor qualidade de vida
ao nivel da dimensdo mental, enquanto que os idosos solteiros e os divorciados

apresentam valores mais elevados na dimensao fisica.

Num estudo efetuado por Barros (2006) quem vivia com o cOnjuge tinha
melhores médias de satisfacdo com a vida o que vai de encontro com 0s
resultados obtidos neste estudo. Também num estudo realizado por Fernandes
(2007) os idosos casados tinham uma menor percecdo da soliddo do que os
idosos solteiros ou vilvos. Paudl (2005a), também refere que os idosos villvos
tém uma menor satisfacdo com a vida, revelando atitudes menos positivas
relativas ao envelhecimento e promovendo o sentimento de soliddo. No nosso
estudo a dimensdo mental dos idosos casados também apresenta valores

médios mais elevados do que 0s solteiros ou vilvos.

Ainda de acordo com Mazo, Mota, Gongalez e Matos (2005) viver com o
cOnjuge, ter mais habilitagfes literarias e ter entre 65 e 74 anos pode ser
indicativo de maior participacdo em atividades fisicas. No estudo verificAmos que
os idosos casados constituiam 79,7% dos idosos participantes nas atividades

fisicas.

Quadro 16

Valores das Dimensdes da Escala de Qualidade de Vida MOS SF-36 pela
Situacao de Residéncia e pelo Estado Civil

Dimensdes | FF DF DR SG VT ES DE SM

[)

©
oS | Vviveso | Media |73,86| 71,02 |51,00 | 43,82 |54,26 | 71,59 70,45 | 59,32
uT @
g2 | Vive com -
29 . Média |70,48| 69,94 |56,62 | 48,56 | 62,70 | 81,74 |72,22 | 73,57
5 £ | oconjuge

5 SO('ES"O Média |50,00 | 75,00 |47,00| 42,50 |68,75| 62,5 |66,67 | 45,00
o

8 Casado -

g @ Média |71,27| 70,44 | 56,78 | 48,63 | 62,1 |81,55|71,69 | 73,02
LLl
s D"’O(Lc)'ado Média | 65,00 | 50,00 |57,50| 51,00 | 68,75 | 75,00 | 66,67 | 47,50
© >
o)
it Vidvo (a) | Média | 70,00 | 68,13 |50,65 | 42,95 |55,31 75,63 | 72,08 | 66,75
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Localidade de residéncia

Em relacéo a localidade de residéncia verificAmos que os idosos residentes na
sede de concelho tém melhor qualidade de vida, em quase todas as dimensdes,
isto €, os valores médios das dimensdes DF (78,75), DR (64,00), SG (56,80), VT
(68,75), FS (90,00), DE (93,33) e SM (77,00), sdo superiores aos dos idosos
residentes em outras localidades (Quadro 17). De salientar que os idosos

residentes na sede de concelho correspondem a apenas 5,7 % da amostragem.

Os idosos residentes em Santana do Campo tém o valor médio mais alto da
dimenséao FF (93,33).

Os valores mais baixos surgem no idoso residente em Carrascal. De notar, que

os valores apresentados para este local sdo referentes a apenas um idoso.

Num estudo realizado por Lopes (2004) que procurou avaliar a qualidade de vida
de idosos de zonas rurais e zonas urbanas, verificou que a qualidade de vida

das pessoas idosas depende do meio envolvente e das suas caracteristicas.

Quadro 17

Valores das Dimensdes da Escala de Qualidade de Vida MOS SF-36 Pela
Localidade de Residéncia

Localidade Dimensbes FF DF DR SG VT FS DE SM
Aldeia da Serra Média 53,75 | 62,50 | 46,13 | 45,25 | 62,50 | 85,94 | 64,58 | 72,50
Arraiolos Média 77,00 | 78,75 | 64,00 | 56,80 | 68,75 | 90,00 | 93,33 | 77,00
Carrascal Média 73,33 69,44 | 55,33 | 51,33 | 56,25 | 68,06 | 68,52 | 61,11
Igrejinha Média 73,33 | 77,08 | 58,56 | 48,78 | 59,72 | 83,33 | 74,07 | 70,00
lIhas Média 61,25 | 72,66 | 50,50 | 45,25 | 56,25 | 76,56 | 71,88 | 73,13
Sabugueiro Média 64,00 | 45,00 | 62,20 | 41,00 | 51,25 | 80,00 | 61,67 | 61,00
Santana do Campo Média 93,33 | 72,92 | 62,33 | 51,67 | 66,67 | 70,83 | 66,67 | 75,00

(continua)
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Quadro 17 (continuagéo)

Localidade Dimensbes FF DF DR SG VT FS DE SM
S. Gregério Valor 65,00 | 25,00 | 41,00 | 35,00 | 43,75 | 50,00 | 50,00 | 35,00
S. Pedro da

- Média 73,89 | 77,78 | 50,22 | 41,11 | 67,36 | 87,50 | 78,70 | 68,89
Gafanhoeira

Vale do Pereiro Média 71,25 | 56,25 | 57,50 | 55,50 | 67,19 | 78,13 | 50,00 | 66,25

Vimieiro Média 72,31 71,63 |56,15 | 46,69 | 60,82 | 78,85 | 73,72 | 74,62

Atividades do projeto e motivacdo

A partir do Quadro 18 podemos verificar que 0s participantes na atividade
“Ginastica” ttm uma melhor qualidade de vida em termos da dimensdo fisica,
isto € nas dimensdes FF (88, 64), DF (80,11) e DR (71,45).

Os participantes nas atividades “Grupo Coral Sénior”, na “Ginastica e Grupo
Coral Sénior” e na “Hidroginastica e Grupo Coral Sénior” tém melhor qualidade

de vida nas dimensdes mentais.

De acordo com Barros (2006), os idosos que praticam atividade fisica tem uma
maior satisfacdo com a vida do que os que ndo praticam. No nosso estudo, em

termos gerais, isso também se verifica.

Relativamente a variavel da motivacao verificamos que os idosos que tém como
motivagao “Sair de casa e Estar com os amigos” tém valor médio mais elevado
em termos da FF (76,36). O valor médio mais elevado das dimensdes DF
(77,08), DR (71,33), VT (68,75), FS (93,75) e SM (84,17) surge nos idosos que
referem ter como motivacao para participar no projeto “Sair de casa e Saude”.
“Estar com os amigos” tem valores médios mais elevados na dimensédo do DE
(85,19).

A dimensdo da SG surge com valores médios mais elevados quando a

motivagao se reporta a “Estar com os amigos, Sair de casa e Saude”.

Num estudo realizado por Gioda e Antunes (1995), em que um grupo de idosos

participou duas vezes por semana em diversas atividades, desde atividade fisica
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ao canto, entre outras, durante um ano, verificaram que os idosos ficaram mais

motivados para a pratica de atividades novas, e que aumentaram a sua

autoestima e as relagfes sociais. Neste estudo ndo nos é possivel comparar de

igual forma pois o questionario foi aplicado num sé momento.

Quadro 18

Valores das Dimensdes da Escala de Qualidade de Vida MOS SF-36 de Acordo
com a Participacao nas Atividades do Projeto e da Motivacao

Salde

Dimensdes | FF DF [ DR | sG | vi | Fs | DE SM
Ginastica Média 88,64 |80,11|71,45(52,91| 64,2 |76,24| 75 | 72,27
Hidroginastica Média 71,92 | 71,63|57,54 | 49,92 | 65,87 | 73,08 | 71,79 | 66,92
Grupo Coral Sénior | Média 71,88 |53,13|42,63| 48 |57,81]85,94| 79,17 | 76,88
()
3 -
g Ginastica e Média 68,33 |71,67|52,33|46,13| 60,28 | 81,11 | 71,11 | 71
S hidroginastica
E - Pa -
Ginastica e Grupo Valor 70 |375]| 32 | 67 |68,75| 100 | 16,67 | 80
Coral Sénior
Hidroginastica e Média 38,33 |43,75|64,67| 44 |68,75| 87,5 | 5833 | 80
Grupo Coral Sénior
Ginastica,
hidroginastica e Média 62,5 |69,79|57,17|36,67 | 46,88 | 72,92 | 73,61 | 54,17
Grupo Coral Sénior
Sair de casa Média 65,45 | 60,23|43,45|47,00| 54,55 | 77,27 68,94 | 73,64
Estar com os Média 71,67 | 72,9249,11| 45,78 59,72 | 90,28 | 85,19 | 72,78
amigos
Saude Média 75,21 | 68,75|56,46 | 45,42 | 59,64 | 72,92 | 69,44 | 67,71
(e}
T
& Sair de casa e o
g : Média 76,36 | 68,1859,8247,91| 58,52 | 78,41 63,64 | 65,91
'8 estar com amigos
s
Sa"gaeagzsae Média | 66,67 |77,08|71,33|47,83| 68,75 | 93,75| 72,22 | 84,17
Estar com os Média 71,25 | 77,34 60,63 | 47,5 | 66,41 | 81,25| 73,96 | 66,25
amigos e Saude
Sair de casa, estar
com 0s amigos e Média 63,33 | 69,44 152,9449,78| 63,19 | 79,86 | 72,69 | 70,56
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Transporte

Os valores de qualidade de vida s&do, na generalidade, mais elevados em
relacdo aos idosos que ndo necessitam de transporte (Quadro 19). Apenas na
FS o valor médio é um pouco menor do que para os idosos que necessitam de
transporte.

VerificAmos que, dos idosos que ndo necessitam de transporte, alguns residem
fora da sede de concelho e que, para além de participarem, nas atividades
desenvolvidas na sua localidade também participam em outras atividades do
projeto que acontecem na sede de concelho. Estes resultados poderdo resultar
da autonomia e independéncia que os idosos tém, ndo s6 ao nivel das
capacidades fisicas e mentais como também podera estar relacionado com o
fator econémico. Neste estudo, esta variavel ndo é avaliada pelo que néo sera

possivel saber se serd devido a esse fator.

Quadro 19

Valores das Dimensdes da Escala de Qualidade de Vida MOS SF-36 de Acordo
com a Necessidade de Transporte

Necessidade de | Dimensbes | FF DF DR SG VT FS DE SM
transporte

Sim Média 67,79 | 68,48 52,31 | 45,91 | 59,55 | 79,82 | 70,36 | 70,21

Né&o Média 80,88 73,90 | 66,88 | 52,71 | 66,18 | 78,68 | 76,47 | 70,88

Para a OMS (2002) uma reducédo da qualidade de vida pode ser resultado do
isolamento e da soliddo. O facto de ndo terem uma atividade na sociedade leva
a que se sintam inateis e que ndo tenham vontade de aprender levando a um
maior isolamento. Também para Fernandes (2002) os idosos mais velhos, as
mulheres, solteiros e vildvos tém tendéncia para a depressao, isto vai de

encontro com os valores da dimensao mental obtidos no estudo.
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O decréscimo de saude fisica pode conduzir ao estado de mal-estar e levar a

uma menor qualidade de vida (Paul, 2005b).

A aplicacdo desta escala h4 um ano atras ou antes do inicio deste projeto
poderia ter dado informacdes interessantes para comparar com os dados obtidos
neste estudo, e deste modo analisar de que modo o projeto influenciou a
gualidade de vida em termos de saude. Como refere Pontes (2012), o conceito
de gualidade de vida varia de pessoa para pessoa de acordo com 0 modo como

cada uma vé a sua vida, ao nivel da saude e de outras condi¢des de vida.
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CAPITULO 5- CONCLUSOES E SUGESTOES PARA A EDUCACAO PARA A
SAUDE

5.1- Introducéo

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes do estudo (5.2) e as suas
limitacbes (5.3). S&o também apresentadas propostas de acdo de educacdo

para a saude (5.4) e sugestdes para futuras investigacdes (5.5).

5.2- Conclusdes

O envelhecimento é uma tematica abordada por diversos estudiosos desde ha
muito tempo. A manutencdo da juventude e a busca de qualidade de vida tem
sido um objetivo da humanidade. As tendéncias demograficas no mundo, com
um aumento do nimero de pessoas com 65 anos ou mais, sdo o reflexo desta
preocupacéo e da evolugdo da sociedade nos mais diversos aspetos como por

exemplo saude e educagéo.

Envelhecer aprendendo a gerir as oportunidades, leva a manutencdo da
independéncia e da autonomia e conduzira a uma melhor qualidade de vida. A
participacao dos idosos na sociedade, em termos sociais, culturais, econémicos,
espirituais e civis levard a um envelhecimento ativo. Este é um importante

contributo para a qualidade de vida.

A educacdo para a salude nao se limita as criancas e aos jovens, pode contribuir
para uma melhoria efetiva da qualidade de vida dos idosos. Os projetos de
educacao para a saude dirigidos aos idosos, devem ter sempre em conta as

vivéncias e o ambiente onde residem os idosos.

O nosso estudo teve por objetivo conhecer qual a qualidade de vida, associada a
saude, dos seniores que participam no projeto desenvolvido pelo Municipio de
Arraiolos. ApGs a analise dos dados obtidos pretendiamos propor estratégias, a
aplicar no “Projeto Sénior’, que venham a contribuir para uma melhoria da

qualidade de vida dos seniores, procurando dar resposta as suas expectativas.

O estudo realizado foi um estudo exploratério, descritivo e de natureza

quantitativa. Teve como amostra os idosos com mais de 64 anos que participam
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no “Projeto Sénior” do Municipio de Arraiolos o que totalizou oitenta e sete
idosos. Foi aplicado um questionario com questdes sociodemograficas e uma

escala de qualidade de vida Mos SF-36.

Os dados obtidos foram tratados através da andlise estatistica descritiva e
confrontados com alguns aspetos do contexto tedrico da investigacédo, ndo tendo

sido calculada a significAncia estatistica, obteve-se as seguintes conclusées:
- a amostra do estudo é maioritariamente feminina;

- a média de idades da amostra é de 71,86 anos;

- a maioria dos idosos sdo casados;

- a maioria dos idosos que constituem a amostra tém o 4.° ano e apesar da
maioria da amostra no minimo saber ler e escrever, € uma amostra constituida
por idosos com baixos niveis de escolaridade e tem participantes que ndo sabem

ler nem escrever;

- um quarto dos idosos vivem sozinhos e 0s restantes vivem com o cbénjuge ou

com outras pessoas;

- a maioria dos idosos que participam no projeto residem nas localidades fora da
sede de concelho, sendo o0 nimero de idosos que participa no projeto, e que
constituem a amostra, nao proporcional ao nimero de idosos com mais de 64
anos residentes nas freguesias; o facto de existirem mais idosos nas freguesias
nao é reflexo de uma maior participacdo no projeto (algumas freguesias apesar
de terem um menor nimero de idosos residentes com mais de 64 anos tém mais

participantes no projeto);

- a maioria dos idosos necessita de transporte para as atividades, sendo a
deslocacdo para as atividades facilitada pela existéncia de transporte para as

mesmas, 0 que reduz as barreiras relativas ao acesso ao projeto;

- apenas 8 idosos nédo participam nas atividades de hidroginastica e ginastica,

participando apenas no Grupo Coral Sénior;

- participam nas atividades de hidroginastica e/ou ginastica 79 idosos;
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- 56 idosos referem como motivagdo para participar no projeto a saude, 46
idosos referem como motivacdo “sair de casa” e 46 referem como motivacédo o

“estar com os amigos”;

- 0 projeto parece chegar com mais facilidade aos idosos que sabem ler e
escrever em detrimento dos idosos analfabetos, estes dados vao de encontro ao
referido por Zafiris (2010), em relacdo ao facto dos idosos com menos

habilitacbes terem menos motivacao para a aprendizagem,;

- 0s idosos que nao residem sozinhos tém uma maior participacdo no projeto e

este tem mais dificuldade em chegar aos idosos que vivem sozinhos;

- 0s valores obtidos na escala de qualidade de vida, Mos SF-36, ao nivel das
dimensbGes da componente mental foram mais elevados do que os obtidos na
componente fisica, o que significa que os idosos fazem uma avaliacdo mais

positiva da sua salde mental do que da sua saude fisica;

- 0s idosos com idade compreendida entre os 70 e 0s 74 anos e 0s idosos com

80 ou mais anos tém, em termos globais, uma melhor qualidade de vida;

- 0s idosos do sexo feminino fazem uma avaliagdo mais negativa da sua

qualidade de vida em todas as dimensoes;

- 0s idosos com 0 4.° ano de escolaridade tém uma melhor qualidade de vida em
quase todas as dimensdes e 0s niveis mais elevados de escolaridade néo

surgem associados a uma melhor qualidade de vida;

- 0s idosos que vivem com o cbnjuge tém a percecdo de uma melhor qualidade
de vida que os idosos que vivem sozinhos, os idosos que vivem sés apenas
consideram ter melhor qualidade de vida em termos de duas dimensdes da
componente fisica (Funcdo Fisica e Desempenho Fisico) e parecem valorizar

mais a componente fisica que a mental;

- 0s idosos casados tem melhor qualidade de vida ao nivel da dimensédo mental,
enquanto que os idosos solteiros e os divorciados apresentam valores mais

elevados na dimenséo fisica;

- 0s idosos residentes na sede de concelho tém melhor qualidade de vida, em

guase todas as dimensfes, no entanto, estes idosos correspondem a apenas
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5,7% da amostra;

- os participantes na atividade “Ginastica” tém uma melhor qualidade de vida em
termos da dimensdo fisica e os participantes nas atividades “Grupo Coral
Sénior”, na “Ginastica e Grupo Coral Sénior’ e na “Hidroginastica e Grupo Coral

Sénior” tém melhor qualidade de vida na dimensao mental;

- relativamente a motivacdo, o valor médio mais elevado da generalidade das
dimensdes surge nos idosos que referem ter como motivacao para participar no

projeto “Sair de casa e Saude”.

- 0s valores de qualidade de vida séo, na generalidade, mais elevados em

relacdo aos idosos que ndo necessitam de transporte.

Em suma, a maioria dos participantes é do sexo feminino, casado, tem pelo
menos o 4.° ano de escolaridade e participa em alguma das atividades fisicas do
projeto. Os valores obtidos em termos globais ao nivel da qualidade de vida, sé&o
superiores nas dimensdes da componente mental e mais elevadas em ambas as
dimensdes nos participantes que vivem com o cbnjuge e nos participantes do
sexo masculino. A existéncia de transporte para as atividades é um fator decisivo

para a participagédo dos idosos no projeto.

No contexto especifico em que ocorreu o estudo e segundo os dados obtidos a
gualidade de vida é influenciada pelos seguintes fatores: sexo, habilitagdes
literarias, o estado civil, a situacdo de residéncia e a localidade de residéncia.
No entanto, ndo podemos generalizar pois os contextos mudam, logo, os

resultados também sofrem alteragdes.

5.3- Limitacdes do estudo

O estudo realizado tem algumas limitacées entre as quais destacamos, 0 nédo
permitir generaliza¢cdes pois reporta-se aos idosos que participam no “Projeto

Sénior”. E limitada em termos geogréficos.
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A aplicagcdo do questionario no inicio do projeto e ao fim de um ano de projeto
poderia ter dado informagfes interessantes que nos permitissem avaliar a

influéncia do projeto na qualidade de vida dos idosos participantes.

Podiamos ter procurado obter mais informagBes sobre os idosos, estudando
mais variaveis independentes que poderiam ter dado mais contributos na
percecdo dos fatores que influenciam a qualidade de vida em termos de saude,
como por exemplo as profissdes exercidas ao longo da vida e o rendimento

auferido por més.

5.4- Sugestfes para a educagao para a saude

As habilidades sociais sdo fundamentais para que a pessoa viva melhor em
sociedade, possibilitando a sobrevivéncia do individuo e da espécie, por meio
delas, aprendem-se formas de comunicacdo e regras para convivio, adquirindo
conhecimento acerca de si e do mundo e dando-lhe significagdo, é possivel
construir uma identidade. Embora ao longo do processo de envelhecimento, ja
tenham sido aprendidas muitas habilidades necessérias para viver melhor, o
contacto com outras pessoas mantém-se imprescindivel em qualquer idade e

época da vida.

Assim, como estratégia de educacéo para a saude, a criacdo de atividades que
fomentem a comunicag¢do sera um contributo para uma melhor qualidade de
vida. As estratégias, em educacdo para a saude, a desenvolver deverdo ser
construidas tendo por base um modelo de educacdo que tenha em conta a
especificidade de cada idoso, a motivacdo e a pré-disposicdo para a
aprendizagem. Essas estratégias poderdo ser desenvolvidas, por exemplo,

utilizando o modelo da potenciacéo.

Através dos lacos familiares e com a dinamizacdo de atividades nas escolas
locais poder-se-4 motivar os idosos a colaborar nas iniciativas onde se
encontrem familiares, como por exemplo os netos. O desenvolvimento de
atividades ao longo do ano em situacdes pontuais e/ou festivas poderia ser o
ponto de partida e funcionar como motivacdo para a participacdo em outras

atividades. Atividades como as desenvolvidas no “Projeto Sénior” mas também
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da sociedade e do meio em que residem. Contribuir-se-ia desta forma para
romper com a barreira do isolamento e da falta de motivacdo para uma vida

ativa.

Estas atividades, intergeracionais, para além de fomentarem os lagos familiares,
a integragdo e participagdo na sociedade podera também funcionar como

espaco de ensino/aprendizagem de estilos de vida saudaveis.

Muitos idosos tém, também, interesse em acompanhar os mais novos, facilitar a
comunicacao entre eles e mostrar aos familiares que conseguem acompanhar a

evolucao das tecnologias da informacéo.

Uma nova atividade no “Projeto Sénior’ que ensinasse os idosos a utilizar um
computador e a comunicar através dele poderia ser mais um contributo para uma
melhor qualidade de vida. No mesmo sentido, também a aprendizagem relativa a
utilizagéo do telemdével pode ser uma mais-valia na comunicac¢é@o dos idosos com
os familiares e amigos. Alguns estudos indicam que o uso da informética e da
Internet facilitam o apoio social ao idoso e estimulam o companheirismo entre
eles (Tezza & Bonia, 2010).

A educacdo para a saude, visando informar as pessoas no sentido de as
influenciar nas futuras tomadas de decisdo individuais e coletivas (Green &
Kreuter,1991 em Laverack, 2004) tem um papel fundamental ndo s6 nas
geragbes mais novas como também nos idosos. Estas sugestdes de atividades
dirigidas aos idosos do concelho de Arraiolos poderiam funcionar como espacgos
de educacgédo para a saude e conduzir a uma aumento da qualidade de vida dos

idosos do concelho de Arraiolos.

5.5- Futuras investigacoes

Em futuras investigacBes seria interessante a replicacdo do estudo, isto €,
aplicar os mesmos instrumentos a outros projetos existentes na regido Alentejo.
Isto iria permitir ter o conhecimento de uma realidade regional e contribuir para a

promocao da saude e da qualidade de vida dos idosos. Com esse conhecimento
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poder-se-ia elaborar projetos de educacdo para a saude com uma maior

consisténcia e fundamentacao.

A aplicagédo da escala de qualidade de vida Mos SF-36 no inicio de um projeto e
a aplicacdo da mesma apés um ano de desenvolvimento do projeto poderd,
também, fornecer informacgdes relevantes através da comparacdo das respostas
obtidas.

Poderdo também surgir novas linhas de investigagdo que analisem questdes
sociodemogréaficas e de qualidade de vida dos idosos participantes em projetos,

idosos socialmente ativos e com diferentes niveis de funcionalidade.

A investigacdo de fatores que contribuam para um envelhecimento com
gualidade de vida e que possam vir a ser trabalhados desde a infancia, mas
também, que ainda podem ser trabalhados nos idosos. O estudo da influéncia
gue alguns fatores podem ter na qualidade de vida dos idosos, sera importante

para o desenvolvimento de a¢bes de educacao para a saude.

Abordar a questdo da formacdo dos técnicos que acompanham os projetos
também podera ser importante para que houvesse um maior contributo de todos
os envolvidos e para que se elaborem estratégias de Educacéo para a Saude

gue levem a melhoria da qualidade de vida dos idosos, em conjunto.
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Camara Municipal de Arraiolos

DECLARACAO

No ambito do Mestrado em Educagdo para a Satde, autorizamos Silvia Cristina Tira-Picos
Pinto a efetuar estudo sobre a qualidade de vida dos participantes no “Projeto Sénior” desta

autarquia.

Arraiolos, 18 de Outubro de 2011

O Presidente 44 £amara Municipal

im0 José'Corrcia dos Loios-
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2500113 Gmail - Pedido de autorizacao para utilizagdo da escala de qualidade de ida MOS SF-36

Gmail

Pedido de autorizagio para utilizagao da escala de qualidade de vida MOS
SF-36

Pedro Ferreira <pedrof@fe.uc.pt> 23 de Janeiro de 2012 a56 17:41
Para Siva Pinto <silvia.tirapicos @gmail.com>

Cumprimentos.

Pedro L Ferreira

Pedro Lopes Ferreira Av. Dias da Silva, 165

Prof. Associado com Agregagdo 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrof@fe.uc.pt Tel: +351 239 790 552 / 507

Fax:+351 239 790 514

FACULDADE DE ECONOMIA

CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGAGAO EM SAUDE

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

From: Silvia Pinto [mailto:silvia.tirapicos@gmail.com]

Sent: quinta-feira, 15 de Dezembro de 2011 23:09

To: pedrof@fe.uc.pt; ceisuc@fe.uc.pt

Subject: Pedido de autorizagio para utilizagéo da escala de qualidade de vida MOS SF-36

hitps://mail.g oogle. comvmeil 2ui=28ik= 75022 ptacat 9=1350058ddbdc60a 12
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2500113 Gmail - Pedido de autorizac#io para utilizag3o da escala de qualidade de vida MOS SF-36
[Citagdo ocultada]

2 anexos

Autorizagdo SF-36 Email F_D.doc
L)
38K

—3 SF-36 v2 PT.pdf
101K

https://mail.g oog le.com/mail /ui=28ik=750d221a3c8V ew=ptécat: &msg=1350ba58ddbdc60a
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. Pedro Lopes Ferreira
Professor Associado com Agregacéo
Centro de Estudos Email: pedrof@fe.uc.pt
e Investigagdo em Saiide ceisuc@fe.uc.pt
da Universidade de Coimbra

Coimbra, 23 de Janeiro de 2012

Ex.ma Senhora Dr.:

Em resposta ao pedido que me formalizou tenho a comunicar que é com todo o prazer que autorizo que
seja utilizada a versao portuguesa do instrumento genérico de medicao de estado de saude SF-36
versao 2 no ambito do trabalho de investigagcao que pretende realizar.

A sua validagao e a obtencao dos valores normais encontram-se nas seguintes referéncias:

» Ferreira PL, Santana P. Percepcao de estado de satde e de qualidade de vida da populagao
activa: contributo para a definicdo de normas portuguesas. Revista Portuguesa de Salde
Publica 2003; 21 (2): 15-30.

«  Ferreira PL. Criacio da versdo portuguesa do MOS SF-36. Parte | - Adaptagao cultural e
linguistica. Acta Médica Portuguesa 2000; 13: 55-66.

« Ferreira PL. Criacao da versao portuguesa do MOS SF-36. Parte Il - Testes de validagdo. Acta
Médica Portuguesa 2000; 13: 119-127.

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio electrénico

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 1653004-512 COIMBRA +
tel/Fax 239 790 507
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Declarag&o de consentimento informado

Eu, (nome

completo), participante no “Projeto Sénior” do Municipio de Arraiolos, declaro
que fui informado e concordo em participar no estudo sobre titulo “A qualidade
de vida, associada a saude, dos participantes com mais de 64 anos no “Projeto
Sénior’ do Municipio de Arraiolos”, da autoria de Silvia Cristina Tirapicos Pinto,
sob orientagdo da Doutora Maria do Céu Pinto Marques, no ambito da
dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Educacédo na Area de Especializacio
de Educacéo para a Saude, da Universidade de Evora.

Ao assinar este documento reconheco que a proposta e procedimentos
para preenchimento do questionario estdo claros para mim, preenchendo-o

voluntariamente.

O Participante A Investigadora

Data: / /
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Questionario n°
Apresentacao

Este questionario surge no ambito da dissertagdo de mestrado, de Educagéo para a Salde
(edigao de 2010/2012) da Universidade de Evora, com o titulo “A qualidade de vida, associada a
saude, dos participantes com mais de 64 anos no “Projeto Sénior" do Municipio de Arraiolos”.

O presente questionario & constituido por duas partes, a primeira parte &€ composta por questbes
sécio biogréficas e a segunda parte pela “Escala de qualidade de vida- MOS-SF 36".

Se concordar em preencher o questionario, faga-o com honestidade. A sua participagéo &
voluntaria e esteja & vontade para recusar sem receio de penalizagéo. Os dados s&o confidenciais
e serdo recolhidos pela autora do projeto.

Assinale com uma X na quadricula se concordar com a seguinte afirmagéao. D

“Reconhego que a proposta e procedimentos para preenchimento do questionario estao
claros para mim, preenchendo-o voluntariamente”
Desde j&, obrigada pela sua disponibilidade e colaboragéo!

| PARTE- QUESTOES SOCIO BIOGRAFICAS
ASSINALE COM UM X AS RESPOSTAS ADEQUADAS A SUA SITUAGAO

1-IDADE 2 -SEXO
Masculino Feminino
3 - HABILITAGOES LITERARIAS
Nao sabe ler, nem escrever 12.° ano
Sabe ler e escrever Bacharelato
4.°ano Licenciatura
6.°ano Mestrado
9.°ano Doutoramento
4 -ESTADO CIVIL 5 - SITUAGAO DE RESIDENCIA
Solteiro(a) Vive sozinho (a)
Casado(a) Vive com o conjuge
Divorciado(a) Vive com familiar. Quem?
Viuvo(a) Outra:
6 - LOCALIDADE ONDE RESIDE
Aldeia da Serra Igrejinha S. Gregério
Arraiolos llhas S. Pedro da Gafanhoeira
Bardeiras Sabugueiro Vale do Pereiro
Carrascal Santana do Campo Vimieiro
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7 - ATIVIDADES QUE FREQUENTA NO
“PROJETO SENIOR”

8 - MOTIVACAO PARA PARTICIPAR EM
ATIVIDADES

Ginastica

Sair de casa

Hidroginastica

Estar com os amigos

Grupo Coral Sénior

Saude

Outro, qual?

9 - NECESSITA DE TRANSPORTE PARA SE DESLOCAR PARA AS ATIVIDADES?

Sim D

Nao D

10 - QUE OUTRAS ATIVIDADES GOSTARIA DE PODER DESENVOLVER?

Il PARTE - QUESTIONARIO DO ESTADO DE SAUDE MOS SF-36

Faga um circulo no niimero que melhor descreve a sua situagdo

1 -Em geral, como diria que a sua saude é:

2 - Comparando com o que acontecia ha um
ano, como descreve o seu estado geral atual:

Otima 1 | Muito melhor 1
Muito Boa 2 | Com algumas melhoras 2
Boa 3 | Aproximadamente igual 3
Razoavel 4 | Um pouco pior 4
Fraca 5 | Muito pior 5

3. As PERGUNTAS QUE SE SEGUEM SAO SOBRE ATIVIDADES QUE EXECUTA NO SEU DIA-DIA. SERA QUE
A SUA SAUDE O/A LIMITA NESTAS ACTIVIDADES? SE SIM, QUANTO?

Sim, Sim, um Néao, nada
(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada muito pouco limitado/a
linha) limitado/a | limitado/a
A. Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, 1 2 3
participar em desportos violentos
B. Atividades moderadas, tais como deslocar 1 2 3
uma mesa ou aspirar a casa
C. Levantar ou pegar as compras da mercearia 1 2 3
D. Subir varios langos de escada 1 2 3
E. Subir um lango de escada 1 2 3
F. Inclinar-se, ajoelhar-se ou abaixar-se 1 2 3
G. Andar mais de 1 km 1 2 3
H. Andar varias centenas de metros q 2 3
|. Andar uma centena de metros 1 2 3
J. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3
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4. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS TEVE, NO SEU TRABALHO OU ACTIVIDADES DIARIAS, ALGUM DOS
PROBLEMAS APRESENTADOS A SEGUIR COMO CONSEQUENCIA DO SEU ESTADO DE SAUDE FiSICO?

A maior

Quanto tempo nas uGltimas quatro semanas... Sempre | parte Algum | Pouco Nunca
do tempo tempo

tempo
A. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou 1 2 3 4 5
noutras atividades
B. Fez menos do que queria 1 2 3 El 5
C. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou 1 2 3 4 5
outras atividades
D. Teve dificuldade em executar o seu trabalho A 2 3 4 5
ou outras atividades (por exemplo, foi preciso
mais esforgo)

5. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, TEVE COM O SEU TRABALHO OU COM AS SUAS ACTIVIDADES
DIARIAS, ALGUM DOS PROBLEMAS APRESENTADOS A SEGUIR DEVIDO A QUAISQUER PROBLEMAS
EMOCIONAIS (TAL COMO SENTIR-SE DEPRIMIDO/A OU ANSIOSO/A)?

A maior
Quanto tempo nas ultimas quatro semanas... Sempre | parte Algum | Pouco Nunca
do tempo tempo
tempo
A. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras 1 2 3 4 5
atividades
B. Fez menos do que queria 1 2 3 4 5
C. Nao executou o seu trabalho ou outras 1 2 3 4 5
atividades téo cuidadosamente como era costume
6. Durante as ultimas 4 7. Durante as Ultimas 4 8. Durante as ultimas 4
semanas, em que medida é semanas teve dores? semanas, de que forma é que
que a sua saude fisica ou a dor interferiu com o seu
problemas emocionais trabalho normal (tanto o
interferiram com o seu trabalho fora de casa como o
relacionamento social normal trabalho doméstico)?
com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?
Absolutamente nada 1 | Nenhumas 1 | Absolutamente nada 1
Pouco 2 | Muito fracas 2 | Um pouco 2
Moderadamente 3 | Ligeiras 2 | Moderadamente 3
Bastante 4 | Moderadas 4 | Bastante 4
Imenso 5 | Fortes 5 | Imenso 5
Muito Fortes 6
3
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9. AS PERGUNTAS QUE SE SEGUEM PRETENDEM AVALIAR A FORMA COMO SE SENTIU E COMO LHE
CORRERAM AS COISAS NAS ULTIMAS 4 SEMANAS. PARA CADA PERGUNTA, COLOQUE POR FAVOR UM
CIRCULO A VOLTA DO NUMERO QUE MELHOR DESCREVE A FORMA COMO SE SENTIU. CERTIFIQUE-SE
QUE COLOCA UM CIRCULO EM CADA LINHA.

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
Quanto tempo nas ultimas parte tempo tempo
quatro semanas do tempo

A. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
B. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5
C. Se sentiu téo deprimido/a, 1 2 3 4 5
que nada o/a animava?

D. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
E. Se sentiu com muita 1 2 3 4 5
energia?

F. Se sentiu triste e em baixo? 1 2 3 4 5
G. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
H.Se sentiu feliz? 1 2 3 4 §
|.Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

10. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, ATE QUE PONTO E QUE A SUA SAUDE FISICA OU PROBLEMAS
EMOCIONAIS LIMITARAM A SUA ACTIVIDADE SOCIAL (TAL COMO VISITAR AMIGOS OU FAMILIARES
PROXIMOS)?

Sempre

A maior parte do tempo

Algum tempo

Pouco tempo

G B|W N =

Nunca

11. POR FAVOR, DIGA EM QUE MEDIDA SAO VERDADEIRAS OU FALSAS AS SEGUINTES AFIRMAGOES:

Absolutamente | Verdade Nao sei Falso | Absolutamente
Por favor assinale com um circulo um verdade falso
numero em cada linha

A. Parece que adoego mais faciimente 1 2 3 4 5

do que os outros

B. Sou tao saudavel como qualquer 1 2 3 4 5
outra pessoa

C. Estou convencido/a que a minha 1 2 3 4 5
Satde vai piorar

D. A minha Saude é 6tima 1 2 3 4 5
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