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Resumo

Problema: Observa-se um crescente aumento da populacdo idosa facto que causa inumeras
consequéncias para 0s mesmos e para a sociedade. Derivado a esta situacéo, e também a ser
um tema pouco abordado na literatura, torna-se necessario compreender 0S processos
inerentes ao envelhecimento, sendo a QDV e solid&o dois conceitos fundamentais. Objectivo:
Pretende-se comparar a qualidade de vida e os sentimentos de soliddo dos idosos portugueses
de acordo com o contexto habitacional (comunidade vs instituicdo). Método: Realizou-se um
estudo comparativo entre dois grupos de idosos, 51 idosos residem na instituicdo e 56 na
comunidade. Os instrumentos utilizados para recolher os dados foram um Questionario Sécio-
Demografico, a Escala de Soliddo da UCLA e o Questionario SF-36. Resultados: No que diz
respeito aos sentimentos de soliddo, os idosos institucionalizados séo 0s que apresentam mais
sentimentos de soliddo, quando comparados com os da comunidade (p=0,07). Em relacéo a
QDV sd@o os idosos institucionalizados que apresentam niveis mais baixos (p=0,06).
Conclusdo: Os sentimentos de soliddo estdo significativamente presentes nesta faixa etaria,
especialmente nos idosos que residem em instituicdes, sendo também estes que apresentam

niveis inferiores de QDV.

Palavras-chave: envelhecimento, soliddo, qualidade de vida, instituicdo e comunidade.



Abstract

Problem: There is an increase in the elderly population which causes numerous consequences
for them and for the society. Derived from this situation, and also to be a topic rarely
addressed in the literature, it is necessary to understand the processes involved in aging, being
loneliness and QoL two fundamental concepts. Objective: The aim is to compare the quality
of life and feelings of loneliness of the elderly according to the Portuguese context housing
(community vs institution). Methods: We conducted a comparative study between two
groups of seniors, 51 seniors reside in the institution and 56 reside in the community. The
instruments used to collect data were a Socio-Demographic Questionnaire, the UCLA
Loneliness Scale and the SF-36 Questionnaire. Results: With regard to the feelings of
loneliness, the institutionalized elderly are those with more feelings of loneliness, when
compared with the community (p=0,07). Regarding the QoL, the institutionalized elderly have
lower levels (p=0,06). Conclusion: The feelings of loneliness are significantly present in this
age group, especially in the elderly who reside in institutions which also have lower levels of

QoL.

Keywords: aging, loneliness, quality of life, community and institution.



Introducéo

Nos proximos anos estima-se que o envelhecimento da populagdo venha a ser um
fendmeno mundial de ampla proporcéo, facto que tem alertado os servi¢cos de saide, entre 0s
quais a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a importancia de incrementar medidas
preventivas (Oliveira, 2008; Teixeira, 2010).

Esta € uma populacdo que possui uma variabilidade inter-individual superior a das
outras faixas etarias (Paul & Fonseca, 2005) e sobre a qual ndo existe um conhecimento
pormenorizado (Oliveira, 2008). Sabe-se que 0 processo de envelhecimento implica
mudancas ao nivel psicoldgico, social e fisico que afectam o bem-estar e a salide mental dos
idosos (Silva, 2009), e como tal tem aumentado o numero de investigagdes que pretendem
explorar esta populagédo (Paul & Fonseca, 2005).

Observa-se um crescente interesse em compreender 0S pProcessos inerentes ao
envelhecimento de modo a responder adequadamente as necessidades dos idosos e poder
melhorar as suas condi¢cdes de vida. Dois dos aspectos relacionados com este processo séo a
soliddo e a qualidade de vida (QDV).

A solidao surge como uma possivel consequéncia deste processo de envelhecimento,
tendo-se transformado num problema social nesta faixa etaria (Wu et al., 2010). E importante
compreender que variaveis contribuem para o aumento dos niveis de soliddo incluindo o
contexto habitacional dos idosos.

A QDV é um aspecto central quando o tema diz respeito aos idosos uma vez que se
apresenta como um indicador de adaptacao ao envelhecimento (Paul & Fonseca, 2005).

Este trabalho tem como objectivo verificar se 0 contexto habitacional influencia os
sentimentos de soliddo dos idosos e a sua QDV, e também quais sdo as variaveis socio-
demogréaficas que poderdo influenciar estes sentimentos.

Um conhecimento mais aprofundado acerca destes temas podera contribuir para
identificar as suas causas e também permitir o desenvolvimento de medidas com vista a
prevenir ou diminuir os niveis de soliddo e aumentar os niveis de QDV sentidos pelos nossos
idosos, podendo assim ajudar a dar uma resposta as necessidades desta populacdo a nivel

social e de saude.



Método

Participantes

Participaram no presente estudo 106 sujeitos residentes na zona da grande Lisboa,
sendo que 51.9% dos sujeitos residem na comunidade e 48,1% dos sujeitos residem numa
instituicdo (Quadro 11, Anexo VI). E existe um nimero maior nimero de participaram do
género feminino (n=76; 71,7%) do que do género masculino (n=30, 28,3%) (Quadro 1, Anexo
VI). Os sujeitos da amostra tém idades compreendidas entre os 65 anos e 0s 96 anos, sendo
6,6% solteiros, 43,4% casados, 0,9% divorciados e 49,1 vilvos (Quadro 12, Anexo VI).

Material
Para a realizacdo deste estudo foram seleccionados e aplicados trés questionarios,
designadamente:
e Questionario Sécio-Demografico (Anexo A)
e Escala de Soliddo da UCLA (Neto, 1989) (Anexo B)
e SF-36 (Short Form) (Pais-Ribeiro, 2005) (Anexo C)

Questionario Socio-demografico

O Questionario socio-demografico foi aplicado com o intuito de alcangar o objectivo
deste estudo, de modo a ser possivel relacionar o sentimento de soliddo e qualidade de vida,
com o facto dos individuos idosos habitarem numa instituicdo ou na comunidade, bem como
relacionar com aspectos como a idade, sexo, estado civil, situacdo habitacional e profissional,
suporte socio-familiar, modo como os participantes do estudo qualificam a sua qualidade de

vida.

Escala de Soliddo da UCLA

A Escala de Soliddo da UCLA, aplicada aos participantes do presente estudo, é uma
adaptacdo para a populacdo portuguesa da original escala Revised UCLA Loneliness Scale, de
Russell, Peplau e Cutrona (1980, cit. por Neto, 1989). Esta escala revela-se relativamente
curta e de simples aplicacdo, extremamente fidedigna e indica ser valida relativamente a
avaliacdo da soliddo e a discriminacdo entre soliddo e outros constructos associados. Por ser
uma das escalas mais empregues na literatura para a avaliacdo da soliddo e dos sentimentos
associados & mesma, foi adaptada para a populacdo portuguesa pelo autor Neto (1989). E uma
escala que encara a soliddo como um estado psicoldgico, isto &, individuos diferentes podem

experienciar sentimentos de soliddo, ao longo de diferentes percursos de tempo, em diversas
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circunstancias das suas vidas. E é apreendida de um modo unidimensional, é considerada um
fendmeno unitario que muda na intensidade com que € experienciada (op. cit.). Esta escala é
adequada para conhecer o nivel de soliddo da populacéo, ndo questiona de forma directa os
sentimentos de solid&o e tem como finalidade avaliar a solid&o indirectamente (op. cit).

Relativamente a constituicdo da escala adaptada para a populagdo portuguesa esta é
composta por dezoito itens, cuja finalidade prende-se com a avaliacdo da soliddo e dos
sentimentos associados a mesma. Esta escala informa os participantes que: “Indique quantas
vezes se sente da forma que é descrita em cada uma das seguintes afirmacGes. Coloque um
circulo a volta de um numero para cada uma delas.”, € uma escala tipo Likert, com quatro
pontos, que variam desde “Nunca” - 1, “Raramente” - 2, “Algumas vezes” — 3 até “Muitas
vezes” — 4. Os participantes tém de colocar um circulo no numero que pensam reflectir
melhor os seus sentimentos (op. cit.). A pontuacdo final é obtida através do somatorio dos 18
itens, para isso, a soma dos itens negativos € realizada de acordo com a escala, enquanto a
soma dos itens positivos (0s que estdo assinalado com *) é conseguida mediante a inverséo da
escala. Neste ultimo caso o “Nunca” - 4, “Raramente” - 3, “Algumas vezes” - 2 e “Muitas
vezes” - 1. O score final da escala situa-se entre um minimo de 18 e um maximo de 72 pontos,
sendo que quanto mais elevado for o score final, maior é o nivel de soliddo e quanto mais
baixa for a pontuagdo menor sera a solidao, e consequente maior satisfacdo social.

No que diz respeito as qualidades métricas, a escala de soliddo da UCLA adaptada
para a populacdo portuguesa revelou uma boa consisténcia interna e uma boa validade,
confirmada mediante as correlacbes entre a soliddo e os diversos estados emocionais
relacionados com a soliddo que os participantes avaliaram (Neto, 1989). O coeficiente de Alfa

de Cronbach desta escala € de 0,87, o que corresponde a um bom valor.

Questionario SF-36

O SF-36 (Short Form de 36 itens), designado por questionario de saude reduzido,
corresponde a um questionario cujo intuido é uma breve avaliacdo do estado de saude,
podendo ser aplicado em diversas situacdes (Ribeiro, 2005). Os autores Ware e Gandek
(1998, cit. in Ribeiro, 2005), que desenvolveram o questiondrio (SF-36 Health Survey),
defendem que este difere dos restantes questionarios que tém como objectivo um unico grupo
de idade, doenca ou de tratamento.

O questionario SF-36 36 é uma técnica elaborada com a intencdo de avaliar a
percepcdo de saude definida pela OMS (Ribeiro, 2005). E indicado para avaliar e orientar a

promocéo da salde e da QDV, devido a inimeros factores, entre 0s quais, ser 0 método mais
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aplicado para a avaliacdo do estado de satde, em grupos saudaveis e em grupos com diversas
doencas. Corresponde a uma das técnicas mais investigadas e divulgadas em jornais
cientificos e um dos mais estudados relativamente as suas caracteristicas psicometricas. Deste
modo, é possivel compreender a aceitagdo deste questionario e da sua validade no ambito do
Estado de Saude e Qualidade de vida, e 0 motivo pelo qual € um dos mais utilizados para
estimar a percepcao do Estado de Saude (Ribeiro, 2005).

No que diz respeito a constituicdo do questionario SF-36, este é constituido por oito
dimensbes, nomeadamente: O Funcionamento Fisico (10 itens); o Desempenho Fisico(4
itens); a Dor Corporal (2 itens); a Saude Geral (5 itens); a Vitalidade (4 itens); o
Funcionamento Social (2 itens); o Desempenho Emocional (3 itens); a Saude Mental (5 itens)
e a Transcricdo de Saude (1 item) (Ribeiro, 2005). As oito dimensdes que completam o
questionario associam-se segundo duas componentes, isto é, a Componente Fisica
(Funcionamento Fisico, Desempenho Fisico, Dor Corporal e Percepcdo Geral de Salde) e a
Componente Mental (Vitalidade, Saude Mental, Funcionamento Social e Desempenho
Emocional) (McHorney, Ware & Raczek, 1993, cit. in Ribeiro, 2005).

Relativamente as qualidades métricas, conforme o autor Ribeiro (2007)a validacédo do
questionario SF-36 para a populacédo portuguesa comporta 0s processos originais, e depara-se
com padrdes e valores idénticos, quer em relacdo as versdes originais, quer em relacdo as
versdes de outras linguas. De acordo com Ferreira (2000, cit. in Soares, 2009) a versédo
portuguesa do questionario SF-36 apresentou valores de consisténcia interna e de validade
discriminante satisfatorios. No que concerne aos valores de fidelidade, verificou-se que o0s
estimadores que constituem a escala superam os padrdes aceitaveis, correspondendo a cada
escala uma média do coeficiente de fidelidade igual ou superior a 0,8, excepto a dimenséo

funcionamento social, que o coeficiente de fidelidade ¢é de 0,76.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo comparativo, entre dois grupos de individuos idosos, em que 51

idosos habitam no contexto institucional, e outros 55 idosos habitam na comunidade.

Procedimentos

Foram escolhidos 51 idosos residentes numa instituicdo e 55 idosos residentes na
comunidade, pertencentes a zona da grande Lisboa. A recolha da amostra realizou-se
mediante informantes estratégicos do tipo bola de neve, ou seja, individuos indicados através

de informadores iniciais.



Aos participantes do estudo foi pedido o seu consentimento para o preenchimento do
questionério e garantido que as informagGes recolhidas sdo absolutamente confidenciais, de
modo a que ndo se sintam de algum modo receosos a responder a algumas questfes, bem
como a ndo responderem de acordo com a desejabilidade social. Em relacdo as instituicGes foi
explicado o objectivo do trabalho, primeiramente aos responsaveis da instituicdo garantindo
que os dados recolhidos seriam utilizados somente para fins académicos e informou-se 0s
responsaveis sobre a média de tempo necessaria para o preenchimento do questionario, para
que fossem minimizadas as interferéncias com o modo de funcionamento da instituigdo.

Posteriormente a recolha dos questionarios, estes foram analisados estatisticamente.

Resultados

Para testar as questdes de investigacdo formuladas utilizou-se um nivel de
significancia igual ou inferior a 0,05. No entanto, serdo devidamente comentadas as
diferencas para um nivel de significancia igual ou inferior a 0,10. Para testar as questdes 1 e 2
utilizou-se o Teste t de Student para amostras independentes, pois pretendeu-se comparar duas
amostras independentes e as variaveis dependentes eram de tipo quantitativo. Os pressupostos
deste teste, nomeadamente o pressuposto de normalidade de distribuicdo e o pressuposto de
homogeneidade de variancias foram analisados com o TesteKolmogorov-Smirnov e Teste de
Levene. Nas situacfes em que as amostras tinham dimensdo superior a 30 aceitou-se a
normalidade de distribuicdo de acordo com o Teorema do Limite Central.

Para testar a questdo 3 usou-se o coeficiente de Correlacdo de Pearson. As questdes 4
e 5 foram testadas com o Modelo de Regressdo Linear Multiplo, sendo 0s seus pressupostos
testados e estando genericamente satisfeitos, designadamente a independéncia dos residuos
(teste de Durbin-Watson), normalidade dos residuos (teste de Kolmogorv-Smirnov),
linearidade da relacdo entre as varidveis independentes e a variavel dependente (analise
gréfica), homocedasticidade (analise grafica) e multicolinearidade (VIF e Tolerance).

A andlise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 18.0 para Windows.

A consisténcia interna do instrumento de investigacdo utilizado para avaliar os
sentimentos de solidao foi avaliado com recurso ao coeficiente de consisténcia interna Alfa de
Cronbach. O valor obtido (0,88, bom) é um bom indicador de consisténcia interna do
instrumento, o que valida o instrumento de investigacdo utilizado (Quadro 14, anexo VII). A
consisténcia interna do instrumento de investigacdo para avaliar os niveis de QDV foi

avaliada com recurso ao coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach. O valor mais



baixo obtido ocorreu na dimensdo Saude Geral (0,682, fraco mas aceitavel) e o mais alto
ocorreu na dimensdo Desempenho Fisico (0,960, excelente), estes valores validam os

instrumentos de investigacdo utilizados (Quadro 15, Anexo VII).

Questdo 1: Serad que existem diferencas nos niveis de soliddo percepcionados consoante o

contexto habitacional dos idosos (comunidade; instituicéo)?

Quadro 1 — Solidao de acordo com o contexto habitacional

Comunidade Instituicéo
Soliddo UCLA F Sig. M DP M DP
3,35 0,07 32,21 7,49 40,45 9,59

*coeficiente significativo para um nivel p <0,10

Conforme o Quadro 1, confirma-se a questdo enunciada, 0s idosos institucionalizados
apresentam niveis de solidao significativamente mais elevados, quando comparados com 0sS

idosos que residem na comunidade [t(104)-4,77,p=0,10].

Questdo 2: Sera que existem diferencas na Qualidade de Vida de acordo com o contexto

habitacional dos idosos (comunidade; institui¢céo)?

Quadro 2 — Qualidade de Vida de acordo com o contexto habitacional

Comunidade Instituicdo

SF-36 F Sig. M DP M DP

Funcionamento Fisico 3,62 0,06** 59,54 28,88 27,15 23,83
Desempenho Fisico 1,72 0,19 55,45 46,81 33,33 45,18
Dor Corporal 0,08 0,77 51,05 26,12 40,66 27,58
Saude Geral 0,02 0,88 47,00 17,26 44,96 16,50
Vitalidade 2,04 0,15 50,45 21,82 37,64 17,58
Funcionamento Social 0,16 0,68 71,59 24,23 44,36 25,03
Desempenho Emacional 9,27 0,00* 66,66 43,50 43,13 49,12
Salde Mental 0,44 0,50 64,87 21,07 46,90 18,84
Componente Fisico 2,66 0,10 53,26 22,16 36,52 18,53
Componente Mental 0,00 0,98 63,39 22,17 43,01 21,83

*coeficiente significativo para um nivel p <0,05; **coeficiente significativo para um nivel p <0,10

De acordo com os resultados do Quadro 2 verifica-se que existem diferencas ao nivel
de algumas dimensdes da qualidade de vida, consoante o contexto habitacional. Deste modo

os idosos da comunidade apresentam niveis significativamente mais elevados de



funcionamento fisico e desempenho emocional, quando comparados com o0s idosos na

instituicdo.

Questdo 3: Sera que existe relacdo entre os niveis de solidao percepcionados pelos idosos e
a sua qualidade de vida?

Quadro 3 — Valores da correlagdo entre os niveis de soliddo e a QDV

Solid&o
r p
Funcionamento Fisico -377 0,00*
Desempenho Fisico -,337 0,00*
Dor Corporal -,40™ 0,00*
Satde Geral -317 0,00*
Vitalidade -,587 0,00*
Funcionamento Social 617 0,00*
Desempenho Emocional .36 0,00*
Saude Mental -,66" 0,00*
Componente Fisico -,497 0,00*
Componente Mental -,637 0,00*

* coeficiente significativo para um nivel p <0,01

De acordo com o Quadro 3, verifica-se que 0s niveis de soliddo estdo negativa e
significativamente correlacionadas com todas as dimensdes da QDV, deste modo todas as
dimensdes da QDV, avaliadas pelo instrumento SF-36 séo afectadas pelos niveis de solidao

dos idosos.

Questao 4: Sera que existe relacéo entre os niveis de soliddo percepcionados pelos idosos e

as variaveis socio-demograficos?

Quadro 4 — Regressdo Linear Mdltipla das varidveis sécio-demograficas com a variavel soliddo, em idosos na

comunidade
R p t F p

0,27 3,07 0,01

Idade -0,17 -1,10 0,27

Masculino 0,29 0,13 0,89
Casado -6,36 -1,89 0,06**

Sozinho -4,59 -1,35 0,18

Contacto com a familia -1,62 -1,12 0,26
Convivio Social -3,84 -2,80 0,00*

*p<0,05;**p=<0,10



Conforme o Quadro 4, para o contexto habitacional comunidade, as variaveis socio-
demograficas explicam 27,8% da variavel solidao, e € estatisticamente significativa [F(6, 48)
= 3,07, p=0,01]. Os coeficientes de regressao das variaveis convivio social [ =-3,84, p=0,00]
e estado civil (casado) [ =-6,36, p=0,06] revelaram-se estatisticamente significativos.

Quadro 5 — Regressao Linear Mdltipla das variaveis socio-demograficas com a variavel soliddo, em idosos na

instituicdo
R B t F p

0,41 6,36 0,00

Idade -0,25 -1,66 0,10
Masculino -6,36 -2,39 0,02**

Casado 1,13 0,39 0,69

Contacto com a familia -1,19 -0,86 0,39
Convivio Social -8,96 -4,81 0,00*

*p<0,01;**p<0,05

De acordo com o Quadro 5, para o contexto habitacional instituicdo, as variaveis
socio-demogréaficas explicam 41,4% da variavel soliddo, e é estatisticamente significativa
[E(5, 45) = 6,36, p=0,00]. Os coeficientes de regressao das variaveis convivio social [ =-
8,96, p=0,00] e género (masculino) [f =-6,36, p=0,02], revelaram-se estatisticamente

significativas.

Questado 5: Sera que existe relacdo entre os niveis de QDV percepcionados pelos idosos e as

variaveis socio-demogréaficos?

Quadro 6 — Regressdo Linear Mltipla das variaveis sécio-demograficas com a variavel qualidade de vida,

componente fisico, em idosos na comunidade

R p t F p
0,10 0,92 0,48
Idade 0,09 0,17 0,86
Masculino 5,16 0,71 0,47
Casado 11,45 1,03 0,30
Sozinho 8,64 0,77 0,44
Contacto com a familia -2,69 -0,56 0,57
Convivio Social 7,23 1,60 0,11

*p<0,05



Segundo o Quadro 6, para o contexto habitacional comunidade, as varidveis sécio-
demograficas explicam 10,3% do componente fisico da variavel qualidade de vida. Assim, o
coeficiente de regressdo das variaveis ndo se revelou estatisticamente significativo para a
populacdo idosa da comunidade [F(6, 48) = 0,92, p=0,48].

Quadro 7 — Regressao Linear Multipla das variaveis socio-demogréaficas com a variavel qualidade de vida,

componente mental, em idosos na comunidade

R p t F p
0,17 1,66 0,15
Idade 0,33 0,65 0,52
Masculino 10,23 1,47 0,14
Casado 20,18 1,89 0,06
Sozinho 19,92 1,85 0,07
Contacto com a familia 0,83 0,18 0,85
Convivio Social 4,66 1,07 0,28

*p<0,05

Conforme o Quadro 7, para o contexto habitacional comunidade, as variaveis socio-
demogréficas explicam 17,2% do componente mental da variavel qualidade de vida. Assim, o
coeficiente de regressdo das variaveis ndo se revelou estatisticamente significativo para a
populacdo idosa da comunidade [F(6, 48) = 1,66, p=0,15].

Quadro 8 — Regressdo Linear Multiplo das variaveis socio-demograficas com a varidvel qualidade de vida,
componente fisico, em idosos na instituicdo

R p t F p
0,32 4,40 0,00
Idade -0,64 -2,00 0,05*
Masculino 6,82 1,23 0,22
Casado -10,52 -1,75 0,08**
Contacto com a familia -4,41 -1,54 0,12
Convivio Social 10,60 2,75 0,00*

*p<0,05; **p<0,10

De acordo com o Quadro 8, para o contexto habitacional instituicdo, as variaveis
socio-demogréaficas explicam 32,9% do componente fisico da variavel qualidade de vida, e é
estatisticamente significativa [F(5, 45) = 4,40, p=0,00]. Os coeficientes de regressdo das
variaveis convivio social [ =10,60, p=0,00], estado civil (casado) [g =-10,52, p=0,08] e idade

[8 =-0,64, p=0,05] revelaram-se estatisticamente significativos.



Quadro 9 — Regressao Linear Mltipla das varidveis socio-demogréficas com a varidvel qualidade de vida,

componente mental, em idosos na instituicio

R B t F p
0,17 1,95 0,10
Idade -0,38 -0,92 0,36
Masculino 4,54 0,63 0,53
Casado 6,23 0,79 0,42
Contacto com a familia 3,74 1,00 0,31
Convivio Social 13,68 2,72 0,00

*p<0,05

Conforme o Quadro 9, para o contexto habitacional instituicdo, as variaveis socio-
demograficas explicam 17,8% do componente mental da variavel qualidade de vida. Assim o
coeficiente de regressao das variaveis nao se revelou estatisticamente significativo [F(5, 45) =
1,95, p=0,10].

Discusséo

Conforme os resultados da presente investigagdo verificou-se que perante uma amostra
da populacdo idosa residente em instituicbes e na comunidade, os niveis de soliddo que cada
grupo vivencia sdo estatisticamente significativos. Neste estudo, constatou-se que os niveis de
soliddo percepcionados pelos idosos variam consoante o contexto habitacional, sendo 0s
idosos que residem na instituicdo os que apresentam niveis de soliddo superiores aos idosos
residentes na comunidade.

Estes resultados vao no sentido dos que séo encontrados na literatura, uma vez que 0s
sentimentos de soliddo variam de forma significativa consoante o contexto habitacional,
sendo os idosos que residem em instituicbes que apresentam mais sentimentos de soliddo
(Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg & Pitkald, 2005; Barroso & Tapadinhas, 2006).

Uma explicacdo para estes resultados prende-se com o facto de muitos dos idosos
institucionalizados sofrerem, mesmo antes da sua institucionalizacdo, um grau elevado de
isolamento e a falta de uma rede de interaccBes sociais que promove mais sentimentos de
soliddo (Martins, 2006). Apesar da institucionalizagdo permitir a pertenca a um grupo
homogéneo, e assim facilite a integracdo nesse contexto (Martins, 2006), a variabilidade inter-
individual € superior as restantes faixas etarias, facto que pode dificultar a integracdo (Paul &
Fonseca, 2005).

No que concerne a QDV sentida pelos idosos, também esta apresenta valores

estatisticamente significativos em relagéo ao contexto habitacional. Os idosos que vivem na
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comunidade apresentam uma melhor QDV quando comparados com 0s idosos que vivem na
instituicdo, especialmente ao nivel das dimensdes Funcionamento Fisico e Desempenho
Emocional.

Os resultados estdo em consonancia com os encontrados na literatura, que também
verifica que sdo os idosos que vivem na comunidade que apresentam valores superiores de
QDV. Estes resultados podem estar relacionados com o facto dos idosos que estdo na
comunidade terem mais possibilidades de realizar as suas actividades diarias, enquanto 0s
idosos institucionalizados estdo mais limitados a este nivel (Ferreira, 2009). Muitos dos
idosos sdo institucionalizados devido a terem alguma deterioracédo, reduzida autonomia fisica
ou incapacidade (Martins, 2006), o que é promotor de uma pior QDV. A prépria entrada dos
idosos numa instituicdo pode levar a défices na autonomia, nas relagGes sociais e actividades
(Fernandes, 2000). O facto dos idosos institucionalizados apresentam niveis mais elevados de
soliddo e mais baixos de QDV, pode estar relacionado com o processo de desenraizamento
das suas casas, e a sua integracdo num novo meio, condi¢fes que contribuem para 0 aumento
da sua incapacidade fisica e mental (Martins, 2006).

Porém, a QDV e soliddo séo influenciadas também por outros factores para além do
contexto habitacional. Neste sentido, pretendeu-se saber se a soliddo exercia alguma
influéncia na QDV da populagdo em estudo. De acordo com os dados encontrados, verificou-
se que todas as dimensdes da QDV estdo negativa e significativamente correlacionadas com
0s niveis de solidao percepcionados pelos idosos. Assim, quanto maiores o0s niveis de solidao
dos idosos, mais baixa € a sua QDV.

As dimensBes da QDV que mais correlacdo negativa tém com os niveis de solidao é a
dimensdo de Saude Mental e Funcionamento Social, deste modo quanto maior os niveis de
soliddo, menores sdo os niveis destas duas dimensfes. A Saude Geral € a dimensdo que
apresenta menos correlacdo com os niveis de soliddo. A Componente Mental apresenta uma
elevada correlacdo negativa com a soliddo, sendo que quanto mais elevada é a Componente
Mental, menores s&o 0s niveis de solid&o.

Na amostra do presente estudo verificou-se que a soliddo é influenciada por algumas
varidveis socio-demogréficas, quer no contexto de instituicdo quer na comunidade.

No que concerne aos idosos residentes na comunidade, constatou-se que a variavel
convivio social apresenta uma relacdo estatisticamente negativa com os niveis de soliddo
percepcionados, isto significa que quanto mais elevado é o convivio social mais baixos sdo 0s
niveis de soliddo. O estado civil casado, também revelou ter uma relacdo estatisticamente

negativa com os niveis de soliddo. Assim, os idosos da comunidade que sdo casados, quando
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comparados com 0s ndo casados (vilvos, solteiros e divorciados) indicam niveis de soliddo
significativamente mais baixos.

Os resultados deste estudo vao de encontro aos encontrados na literatura, uma vez que
0s idosos casados sdo referidos como 0s que apresentam menos sentimentos de soliddo
(Sequeira & Silas, 2003; Barroso & Tapadinhas, 2006; Teixeira, 2010). O facto da grande
maioria dos idosos serem vilvos influencia estes resultados pois, a viuvez é associada a
solid&o, visto que promove sentimentos de desamparo, conduzindo os idosos a prescindir da
participacdo social tdo importante para diminuir os niveis de soliddo (Paul & Fonseca, 2005).
Também os idosos que tém uma relacdo de intimidade reagem mais facilmente as mudancas e
consequéncias do processo de envelhecimento (Murphy, 1982). Assim, ter um companheiro
com gquem se partilne os aspectos do quotidiano parece determinante para que o0s idosos da
comunidade ndo sintam elevados niveis de solid&o.

Em relacdo aos idosos que residem numa instituicdo, observou-se que existem
algumas variaveis socio-demogréaficas que tém relacdo com os niveis de solidao sentidos,
entre as quais destaca-se a variavel convivio social, sendo que quanto mais elevado € o
convivio social mais baixos sdo os niveis de soliddo. A variavel género apresenta também
uma relacdo com os niveis de soliddo. Neste caso, os homens institucionalizados, quando
comparados com as mulheres institucionalizadas, revelam niveis de soliddo
significativamente mais baixos.

O facto de o genero ser uma variavel que influencia os niveis de soliddo pode dever-se
as mulheres terem uma esperanca média de vida superior a dos homens o que tem
repercussdes ao nivel dos sentimentos de soliddo (Bergdahl, Allard, Alex, Lindman &
Gustafson, 2007).

Os resultados encontrados para a amostra deste estudo estdo em consonancia com 0s
da literatura, uma vez que é referido que o convivio social de um modo activo representa um
indicio de um menor nivel de soliddo (Teixeira, 2010), e que influencia todo o bem-estar
psicoldgico e a satde (Sequeira & Silva, 2002). Visto que as mudancas ocorridas nesta fase de
vida diminuem o estabelecimento de relagdes sociais, esta situacdo acarreta inevitavelmente
um aumento nos sentimentos de soliddo (Wu et al., 2010). Deste modo, estes resultados
poderdo indicar que o processo de envelhecimento pode ser mais facil de gerir quando os
idosos tém por perto as pessoas que a nivel afectivo sdo significativas para si. Outra situacao
que podera justificar estes resultados estd relacionada com o facto de muitos dos idosos
institucionalizados serem abandonados pelos seus familiares e/ou amigos ou a sensacdo de

perda dos afecto dos mesmos (Barroso & Tapadinhas, 2006).
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De igual modo a QDV pode ser influenciada pelas variaveis socio-demograficas. Na
populacdo idosa da comunidade para 0 Componente Fisico e para 0 Componente Mental ndo
parecem existir relacbes estatisticamente significativas entre estas e as varidveis socio-
demograficas idade, género, estado civil, agregado familiar, contacto com a familia e convivio
social.

No que concerne aos idosos institucionalizados, foram encontradas relagOes
estatisticamente significativas com algumas varidveis sécio-demograficas. Em relagcdo ao
Componente Fisico verificou-se que a variavel convivio social tem uma relacdo
estatisticamente significativa, assim quanto mais elevado é o convivio social mais elevados
sdo os niveis do Componente Fisico. Estes resultados estdo de acordo com os encontrados na
literatura, pois é referido que a participacdo social de um modo activo representa um
indicador de uma melhor QDV (Teixeira, 2010). Assim, ter um espaco e alguém com quem
partilhar as suas ideias promove o bem-estar dos idosos (op. cit.).

A variavel estado civil também se revelou estatisticamente significativa, sendo que os
casados, comparados com o0s ndo casados, revelam niveis de Componente Fisico
significativamente mais elevados. A idade surgiu como outra variavel com relacdo negativa e
estatisticamente significativa com o Componente Fisico, deste modo quanto maior a idade
menor sera 0 Componente Fisico. Estes resultados podem estar relacionados com o aumento
da idade poder promover a dependéncia fisica, e deste modo diminuir a QDV dos idosos
(Butler & Ciarrochi, 2007).

Nos individuos institucionalizados, verificou-se que as variaveis socio-demograficas
idade, género, estado civil, contacto com a familia e convivio social, ndo tém uma relacao

estatisticamente significativa com o Componente Mental da QDV.

Conclusao

E possivel afirmar, para a populagio deste estudo, que a variavel contexto habitacional
exerce bastante influéncia na vida dos idosos, sendo de particular importancia para a
compreensdo desta faixa etaria, uma vez que influencia significativamente a sua QDV, que é
uma caracteristica de ajustamento ao envelhecimento. Também esta variavel influéncia de
modo muito significativo os sentimentos de soliddo percepcionados pelos idosos.

Na populacdo deste estudo, a variavel convivio social é a que exerce mais influéncia
nos niveis de soliddo percepcionados pelos idosos, independentemente do contexto do qual

fagcam parte. Assim, o0s idosos que tém relagdes sociais mais activas, e que podem partilhar
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Varios aspectos da sua vida, tém consequentemente menores niveis de soliddo. Também a
QDV é influenciada pelo convivio social mas apenas no contexto institucional. Assim, o
convivio social exerce uma influéncia bastante significativa na vida destes idosos, sendo a
variavel que mais contribui para uma melhor QDV no Componente Fisico. Deste modo, as
relacdes sociais, o facto de ter um espaco e alguém com quem falar sdo um factor de extrema
importancia para um envelhecimento saudavel.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o facto de ser um estudo quantitativo
e ndo ter a vertente qualitativa que podia fornecer informacgdes mais completas e deste modo
um melhor conhecimento sobre a populacdo idosa. Outra situagdo que se apresenta como uma
limitacdo desta amostra esté relacionada com ter sido recolhida de acordo com os critérios de
conveniéncia e ndao de modo aleatorio, ndo sendo os resultados passiveis de serem
generalizados para a populacao idosa.

Apesar do crescente aumento populacional e de investigacdo nesta populacdo, ainda

ndo existem muitos estudos, quer em contexto internacional quer em contexto nacional,
acabando por dificultar a comparacéo dos resultados.
Os resultados desta investigacdo ndo sdo possiveis de serem generalizados para a populacédo
idosa mas podem representar como uma informacdo importante para trabalhos no ambito da
soliddo e da QDV, e a possibilidade de formular novas questdes de investigacdo. Sugere-se
que em trabalhos futuros utilize-se uma abordagem quantitativa e qualitativa, de modo a
aprofundar determinados aspectos, bem como a realizagdo de escalas para esta populacdo em
especifico, uma vez que as que existem sdo muito reduzidas para a complexidade de
mudancas a que esta populacgéo é alvo.

Em suma, considera-se que foi alcancado o objectivo subjacente a todo estudo,
permitindo um melhor conhecimento desta populacdo, da sua QDV e da soliddo. Os dados
obtidos nesta investigacdo poderdo abrir caminho a futuras investigacdes, podendo enriquecer

esta tematica e ajudar na elaboracdo de programas direccionados para esta populacéo.
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Resumo

Nos proximos anos estima-se que o envelhecimento da populagdo venha a ser um
fenémeno mundial de ampla proporg¢do, produzindo diversas consequéncias na sociedade.
Perante este panorama emerge a preocupacdo de como melhorar as condi¢Ges de vida dos
idosos e oferecer-Ihes apoio a nivel social, psicoldgico e fisico.

Dois conceitos que estdo frequentemente associados e a serem objecto de investigacao
nesta populacdo sdo a qualidade de vida (QDV) e a soliddo. A investigagdo destes dois
aspectos podera ajudar a compreender 0 que 0s caracteriza e como podem ser realizadas
medidas para promover um processo de envelhecimento menos solitario e associado a uma
melhor QDV.

Palavras-chave: Envelhecimento, aumento populacional, soliddo, qualidade de vida,

institucionalizacéo.



Abstract

In the coming years, the population’s aging is estimated to be a global phenomenon of
large proportions, producing various consequences in society. Around this panorama arises
the concern of how to improve the living conditions of the elderly and offer them support
whether it be social, psychological or physical.
Two concepts that are often associated and being investigated in this population are quality of
life (QoL) and loneliness. The investigation of these two aspects can help you understand
what features them and what measures can be carried out to promote an aging process with
less loneliness and associated with better QoL.

Keywords: Aging, populationincrease, loneliness, qualityoflife, institutionalization.



Introducéo

Nos proximos anos estima-se que o envelhecimento da populagdo venha a ser um
fendmeno mundial de ampla proporcdo, facto que tem alertado a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) para a importancia de incrementar medidas preventivas (Oliveira, 2008;
Teixeira, 2010).

O crescimento populacional acarreta variadas consequéncias e alerta para as
necessidades dos idosos ao nivel do apoio social e médico. Acrescentando a esta situacgdo,
deparamo-nos com uma sociedade em que o0s recursos financeiros estdo seriamente
comprometidos e em que ocorre uma revolugdo no seio das familias tradicionais, traduzindo-
se na indisponibilidade de assegurar os cuidados aos seus familiares idosos (Oliveira, 2008).
Perante este panorama emerge a preocupacdo de como melhorar as condi¢bes de vida dos
idosos. Assim, o processo de envelhecimento tem adquirido uma crescente importancia no
ambito da investigacdo (Paul & Fonseca, 2005), salientando-se a pertinéncia de promover
uma melhor qualidade de vida (QDV), atraves da manutencdo dos idosos na sociedade de um
modo activo (Oliveira, 2008).

O envelhecimento caracteriza-se por ser um processo complexo e que origina diversas
mudancas, podendo estas prejudicar o bem-estar dos idosos (Teixeira, 2010). Dois dos
aspectos que estdo frequentemente associados as mudancas que ocorrem ao longo do
envelhecimento sdo a soliddo e a QDV. A soliddao por se ter vindo a transformar num
problema social, particularmente nesta faixa etaria (Wu, Sun, Sun, Zhang, Tao & Cui, 2010),
por sua vez, a QDV, é fundamental para a compreensdo dos idosos, pois é considerada um
sinal de adaptacdo ao envelhecimento (Paul & Fonseca, 2005).

Ao longo do presente artigo tedrico apresenta-se uma revisdo da literatura que assenta
sobre o0 processo de envelhecimento e com os seus aspectos (por exemplo, principais motivos
gue promovem a institucionalizacédo e as suas consequéncias), 0s conceitos de soliddo e QDV,
e de que forma estes podem ser influenciados por determinados aspectos socio-demogréaficos
e pelo facto da populacido idosa residir em dois contextos diferentes (comunidade e
instituicdo).O estudo destes dois conceitos podera permitir compreender quais os factores que
os influenciam, identificar as suas causas, e poder ajudar na prevencdo ou diminuicdo dos

niveis de soliddo e QDV sentidos por esta populacéo.



Revisdo da Literatura
O aumento da populagéo idosa

Se recuar-se ha uns anos atrds, a OMS tinha como principal foco o aumento da
esperanca média de vida (Oliveira, 2008), no entanto nos dias de hoje o problema mudou. O
constante desenvolvimento da medicina, especialmente a parte preventiva e 0 progressivo
melhoramento das condi¢des de vida possibilitam que haja um gradual envelhecimento da
populacdo (Paul & Fonseca, 2005). Prevé-se que o envelhecimento da populacdo venha a ser
um fendmeno mundial de ampla proporcdo, estando Portugal também incluido nestas
previsdes, pois segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) estima-se que nos proximos
50 anos verificar-se-4 um aumento significativo da populacdo com 65 anos ou mais (INE,
2009). Os ultimos dados revelam que em Portugal, a populacdo idosa constitui
aproximadamente 19% da populacdo total, existido um aumento do numero de populacdo
idosa de cerca de 19%, na ultima década (INE, 2011).

Com o progressivo aumento da populacdo idosa verifica-se um crescente interesse
pela saude fisica e psicossocial dos mesmos (Kim, Byeon, Kim, Endo, Akahoshi&Ogasawara,
2009). Sendo o actual objectivo da OMS a promocao de uma melhor QDV, o que implica
manter 0s idosos activos, preenchendo o seu sentido de vida (Oliveira, 2008).

Diversas causas sdo responsaveis para o envelhecimento da populagdo, nomeadamente
0 decréscimo acentuado da natalidade (derivado em parte aos métodos anticonceptivos e a
condicBes socio-psiquicas relativas a natalidade), decréscimo da taxa de mortalidade,
aumentando a esperanca média de vida (consequéncia dos avancos da medicina,
principalmente da parte preventiva) (Oliveira, 2008). O envelhecimento demogréafico com que
o mundo se depara desenvolvera diversas consequéncias na nossa sociedade. A nivel social,
verificar-se-a 0 convivio entre as varias geracdes, uma maior percentagem de mulheres (pois
tém uma esperanca média de vida superior a dos homens), aumento do nimero de idosos que
vivem nas instituicbes (op. cit.). A nivel de salde observar-se-a uma maior pressao nos
servicos de saude, maior recorréncia a medicacdo e a recursos hospitalares e aumento de
perturbacdes mentais. Também tera repercussdes ao nivel econémico, existindo maior nimero
de reformados e menos receitas para o estado e mais lares de terceira idade. Existindo de igual

forma, consequéncias politicas, culturais, e na ciéncia tedrica e aplicada (op. cit.).

Envelhecimento
Conforme a OMS, o individuo idoso €é caracterizado cronologicamente como tendo

uma idade igual ou superior a 65 anos. Contudo, segundo Oliveira (2008) esta idade pode



variar consoante o pais em questdo, visto que nos paises em desenvolvimento a média de vida
é mais baixa, e nos paises desenvolvido poderé ser por volta dos 70 a 75 anos, pois a média e
esperanca de vida € superior.

Ao longo dos anos tém sido empregues diferentes modos de caracterizar esta fase de
vida, pois o conceito de envelhecimento e a atitude face a populacdo idosa tém vindo a sofrer
alteracOes, retractando a cultura e o nivel de relagcbes sociais da época, mas também o
conhecimento que se tem desenvolvido acerca deste processo (Paul & Fonseca, 2005).

Porém, no ambito cientifico, ao longo das ultimas décadas o envelhecimento tem sido
determinado de modo diferente. E definido como um processo que atinge o individuo de um
modo bio-psico-social devido ao avancar da sua idade (Oliveira, 2008), e que engloba
diversos aspectos, como a parte genética, o estilo de vida, a educacdo e 0 meio envolvente de
cada individuo, sendo por este motivo uma experiéncia subjectiva (Fernandes, 2007). Ao
realizar uma investigacdo com a populacdo idosa € indispensavel considerar que: “a
variabilidade inter-individual dos idosos € superior a verificada noutros grupos etarios. Com
0 passar dos anos e 0 acumular de experiéncias, os individuos acentuam as suas diferencas
de partida, sublinhando competéncias ou incapacidades que a sua base genética em
interac¢do com o meio, permite expressar”’ (Paul & Fonseca, 2005, p.26).

N&o existe um conhecimento pormenorizado acerca do funcionamento do processo
complexo que é o envelhecimento, porém sabe-se que é um processo continuo, universal e
diferencial, visto que é um processo inerente a todos e no entanto, especifico de cada
individuo (Oliveira, 2008). Assim, o processo de envelhecimento segue um desenvolvimento
diferente, pois alguns idosos vivenciam-no manifestando padrées comuns e outros atingem
um grau de funcionamento fisico, psicoldgico e social elevado (Sequeira & Silva 2002).

Segundo Silva (2009) sdo varios os factores intrinsecos e extrinsecos ao sujeito idoso
que exercem influéncia no processo de envelhecimento, sendo que no decorrer deste processo
0 idoso se depara com alteracdes ao nivel fisico, psiquico e social, podendo cada uma afectar
a sua saude mental. Estas transformacdes podem relacionar-se com particularidades genéticas
de cada individuo, mas essencialmente com a forma de vida de cada um (Zimerman, 2000).

Desta forma, as mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento séo
percepcionadas de modo diferente pelos individuos, podendo verificar-se uma integracao
ajustada, saudavel ou patolégica (Robert, 1995). O envelhecimento bem-sucedido
corresponde a capacidade de adaptacdo que permite responder adequadamente aos
acontecimentos ocorridos, englobando a dimensdo emocional, cognitiva e comportamental

(Santos, 2008).Neste sentido, € fulcral o desenvolvimento de estratégias para facilitar a



adaptacdo da pessoa idosa as situacbes com que se depara e assim enfrentar a nova fase de
vida com sucesso (Santos, 2008). Para que ocorra numa atmosfera activa é importante que
estes vivenciem uma vida saudavel, participem em actividades especificas para a sua faixa
etaria e sintam satisfacdo com a vida no geral (Oliveira, 2008).

Os autores Wu et al., (2010) consideram a populacdo da terceira idade uma populagéo
vulneravel, que vivencia problemas que estdo associados com a sua idade, em que ocorre uma
deterioracdo dos érgdos, ficando o idoso mais susceptivel a desenvolver problemas de salde
(Silva, 2009).

As mudancas que surgem a nivel psicolégico, as quais os idosos poderdo ter
dificuldades em se adaptar, originam sentimentos de ansiedade, dividas e medos associados a
velhice (Oliveira, 2008).0 envelhecimento é composto por factores psicolégicos que
englobam duas componentes: os papéis profissionais desempenhados e as interac¢des sociais
existentes nesta fase de vida (Santos, 2008). Deste modo, as mudancgas ocorridas na vida dos
idosos ao longo do processo de envelhecimento sdo mudangas sociais (e.g. reforma),
mudancgas economicas, mudancas pessoais e a nivel familiar (e.g. viuvez) e mudangas na
saude (op. cit.). Estas situacdes fazem com que os idosos se confrontem com a diminuicéo das
suas capacidades e a privacdo de determinadas situacdes (Santos, 2008).

A extingdo da actividade laboral é uma das situacdes mais relevantes, conduzindo 0s
idosos a uma determinada inactividade (Teixeira, 2010), a perda dos papéis sociais e
consequentemente, a diminuicdo dos contactos sociais e dos recursos econdémicos
(Figueiredo, 2007). Assim, os idosos deparam-se com a necessidade de reorganizar o seu
quotidiano e reformular os seus objectivos, rotinas e valores (op. cit.).Estes acontecimentos
colocam o idoso numa situacdo psico-afectiva vulneravel e de maior fragilidade (Santos,
2008).

O envelhecimento é considerado, psicologicamente, como um processo que pode
promover a depressdo e susceptibilidade as doencas (Fontaine, 2000). A capacidade de
adaptacdo as mudancas suscitadas nesta fase de vida é determinada pela hereditariedade e pela
historia de vida individual, sendo os idosos mais optimistas e saudaveis 0s que possuem uma
melhor capacidade de adaptacdo as mudancas ocorridas (Zimerman, 2000). Sendo descritas,
em situacdes de desadaptacdo a existéncia de somatizacbes que podem conduzir a
dificuldades a nivel fisico (Fontaine, 2000).

Contudo, apesar destes acontecimentos e mudangas acarretarem riscos, também
promovem o desenvolvimento psicoldgico dos idosos (Rebelo, 2007), exigindo da sua parte,

uma capacidade adaptativa de modo a manter os niveis da QDV (Teixeira, 2010).



O envelhecimento a nivel social reporta-se ao papel do individuo em relacdo aos
elementos da sua sociedade, bem como ao seu estatuto e habitos (Fontaine, 2000). Neste
processo, 0 idoso encara as crengas associados ao envelhecimento (medo do desconhecido, da
soliddo e da morte) que provém de concepgdes errdneas resultantes dos preconceitos
enraizados na sociedade (Berger, 1995). Todas as consequéncias psicossociais, derivadas do
estado fisico e cognitivo, influenciam o estado emocional do idoso (Papalia & Olds, 1995),
assim como as mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento (Robert, 1994).

A relagcdo produzida com outros individuos é promotora da aquisicdo de habitos
saudaveis e da sensacdo de controlo pessoal, que tera consequéncias no bem-estar psicologico
(Ramos, 2002). Tém sido inimeros os autores que constatam a relevancia das relacfes sociais
e a sua influéncia positiva no bem-estar psicologico e saude percebida, o decréscimo do
isolamento social, da soliddo e 0 aumento da satisfagdo com a vida (Sequeira & Silva, 2002;
Paul, 2005;). Com todas as perdas a pessoa idosa tem um nucleo de relagbes mais reduzido,
que podera tornar-se mais complexo caso ndo possua aptiddes para formar novos

relacionamentos, conduzindo a sentimentos de soliddo e isolamento (Robert, 1994).

Contexto Habitacional

De acordo com a autora Martins (2006) o local de habitacdo ocupa um objecto
prioritario no estudo das condicGes sociais dos individuos idosos, isto porque, 0 ambiente em
que os idosos residem estd associado ao seu sentimento de bem-estar psicolégico, sendo
bastante pertinente o seu estudo (Paul, 2005). A casa tem um valor simbolico na construgéo
da identidade social dos mesmos, tornando-se fundamental nesta fase, visto que os idosos
enfrentam um decréscimo das suas capacidades de adaptacdo, tornando-se mais sensiveis ao
contexto em que estdo inseridos (Martins, 2006).

O processo de adaptacdo ao novo contexto habitacional implica que se desenvolva um
processo de integracdo, ligacdo e identidade, durante um periodo relativamente longo, para
que seja considerado pelos idosos como o seu “Lar” (op. cit.).

Outro aspecto referente a institucionalizacdo prende-se com o facto de representar para
0 idoso a Ultima fase da sua vida e a rotura com o modo de vida quotidiano, apresentando-se
como uma situacdo irreversivel. Muitas vezes, esta situacdo é sentida para os idosos como 0

abandono, a exclusdo e a morte (op. cit.).



A Solid&ao nos Idosos

Diferentes culturas e diferentes faixas etarias experienciam sentimentos de solidao
(Monteiro & Neto, 2006). Com as mudancas que ocorrem 0 estabelecimento de relagdes
sociais decresce, podendo potenciar os sentimentos de soliddo. Com o crescente aumento da
populacdo idosa um dos aspectos mais referenciados na literatura é a soliddo vivenciada por
esta populagdo. Esta transformou-se num problema social, particularmente nos idosos,
observando-se a existéncia de elevados niveis de soliddo (Wu et al., 2010).

A soliddo é um fenémeno pouco definido e subjectivo, podendo ser influenciado por
situacdes pessoais e sociais diversas, dependendo do modo como cada individuo reage perante
as mesmas. Assim, o significado do termo soliddo é demasiado amplo e subjectivo, o0 que
explica as vérias teorias que pretendem clarificar as suas causas e manifestacdes (Teixeira,
2010). Conforme Peplau (1985), a solidédo é uma experiencia humana comum e corresponde
ao sentimento de insuficiéncia ao nivel de uma relagéo social. Diversos autores ao longo das
ultimas décadas tém dado o seu contributo para a compreensédo deste fendmeno social, entre
eles destacam-se Freud, Sullivan,Reichmann, Rogers e Weiss (Peplau, 1985). As ultimas
investigacOes tomaram rumos divergentes, muitas das quais desenvolveram e validaram
instrumentos para aceder aos sentimentos associados a soliddo, como forma de examinar as
caracteristicas pessoais e comportamentos sociais das pessoas com soliddo, assim como,
investigar a relagdo existente entre soliddo e bem-estar pessoal (op. cit.). Conforme os autores
Peplau e Perman (1982) existem trés caracteristicas comuns referentes a definicdo de solidéo,
designadamente: a ideia de que a soliddo é uma experiéncia subjectiva, podendo ndo estar
relacionada com o isolamento; para o individuo esta experiéncia subjectiva é desagradavel a
nivel psicologico; é consequéncia de um modo de relacdo deficiente.

Existem diferentes tipos de soliddo: cronica, emocional e social. A soliddo podera
derivar da falta de um companheiro ou da familia (soliddo emocional) ou devido a um
diminuido envolvimento social e relagdes de amizade com base na partilha de interesses
(soliddo social) (Vlaming, Haveman-Nies, Veer&Groot, 2010). Se as causas da solidao forem
desvendadas e compreendidas, sera possivel caracterizar os factores que predispdem as
pessoas vulneraveis a soliddo, permitindo antecipar estas situac@es (Peplau, 1985).

Nas investigacdes acerca da soliddo nos idosos constata-se uma associacdo
significativa com determinados aspectos sdcio-demograficos. Alguns autores verificaram que
o0 sentimento de soliddo esta correlacionado com a idade, visto que os idosos com idades entre
0s 60 e 74 anos manifestam niveis mais baixos de soliddao, comparativamente aos idosos com

75 anos ou mais (Veer-Tazelaaret al., 2008; Thomopoulou, Thomopoulou & Koutsouki,



2010). Esta situacdo deve-se ao falecimento dos conjugues, acontecimento bastante frequente
e ao surgimento da depressao por volta dos 75 anos de idade (Luanaigh & Lawlor, 2008).

No que concerne ao género, 0s autores apontam para o facto de se observar maiores
niveis de soliddo nas mulheres idosas. Esta situagdo deve-se, em primeira instancia, as
mulheres terem uma esperanca média de vida superior a dos homens, vivendo a maioria
sozinhas por vezes com incapacidades (Bergdahl, Allard, Alex, Lindman & Gustafson, 2007),
0 que tem repercussdes ao nivel dos sentimentos de soliddo (Beal, 2006). A personalidade
surge também como um factor que podera explicar as diferencas encontradas na percepcao da
solidao entre género (Thomopoulou, Thomopoulou & Koutsouki, 2010). Os homens julgam
que a soliddao surge devido a instabilidade social e ao contacto insuficiente com os seus
amigos e familia, por sua vez as mulheres associam a soliddo a factores operacionais, como a
capacidades de viver de modo independente e cumprirem as suas necessidades diarias
(Bergdahl, Allard, Alex, Lindman & Gustafson, 2007).

O estado civil dos idosos tem sido um dos aspectos que surge nas investigacdes com
uma relacdo significativa com os sentimentos de soliddo. Os individuos que tém uma relagéo
de intimidade, de um modo geral conseguem lidar mais facilmente com as consequéncias que
o envelhecimento envolve (Murphy, 1982). Deste modo, o fendmeno de soliddo, aparenta ser
essencialmente causado mais pela perda de uma relagdo conjugal, do que pela sua auséncia
(Teixeira, 2010). Os estudos efectuados verificam que os sentimentos de soliddo estdo mais
presentes nos idosos que sdo viavos, divorciados ou solteiros, sendo os idosos casados que
apresentam menos estes sentimentos (Sequeira & Silva, 2002; Barroso & Tapadinhas, 2006;
Glaser, Tomassini, Racioppi & Stuchbury, 2006; Teixeira, 2010).

A viuvez é relacionada frequentemente a soliddo devido a envolver a perda de uma
relacdo bastante peculiar. Este acontecimento podera originar sentimentos de desamparo e
soliddo, levando por vezes os idosos a prescindirem de toda a participacdo social (Pall &
Fonseca, 2005). Os idosos viuvos e divorciados manifestam mais sentimentos de solidéo,
problemas emocionais, recurso a cuidados médicos, perda de actividades e relacGes sociais,
dependéncia financeira, sentimentos de depressédo e suspensdo de relacionamentos com outros
membros da sua familia (Glaser, Tomassini, Racioppi & Stuchbury, 2006).

Outro aspecto que pode influenciar os sentimentos de soliddo experienciados pelos
idosos € a constituicdo do seu agregado familiar. Constata-se que a prevaléncia da soliddo em
individuos idosos cresce devido a estes viverem sozinhos (Svikko, Tilvis, Strandberg &
Pitkala, 2005), pois alguns dados apontam que os idosos que moram sozinhos manifestam

sentimentos de solid&o superiores, comparativamente aos que moram acompanhados (Barroso



& Tapadinhas, 2006). O contacto estabelecido com a familia também influencia a atitude
demonstrada para com o processo de envelhecimento, sendo os idosos que estabelecem um
contacto mais regular que demonstram uma atitude mais positiva face ao seu envelhecimento
(Sequeira &Silva, 2002). Revela-se a importancia que a familia pode exercer nos sentimentos
de soliddo e na sua determinagédo, pois 0s idosos que possuem uma preocupacdo familiar
apresentam sentimentos de soliddo menores (Barroso & Tapadinhas, 2006).

A participacdo social é outro aspecto que surge associado a soliddo. Num estudo
composto por idosos que viviam na comunidade observou-se que a participacdo social de
forma activa apresenta-se como um indicio de um nivel menor de soliddo (Teixeira, 2010). De
igual forma, no estudo de Barroso e Tapadinhas (2006), os idosos que apresentavam um
menor sentimento de soliddo eram os que tinham uma percepcdo de maior preocupacao e de
maior contacto com os amigos. Esta situacdo deve-se aos amigos representarem uma espécie
de cumplices geracionais, visto que partilham um determinado cédigo de valores, dificuldades
e receios, facto que nem sempre € partilnado pelos seus familiares, proporcionando ainda um
sentimento de independéncia face a sua familia (op. cit.). Num estudo realizado na cultura
japonesa foi verificado também que sdo os idosos institucionalizados que ndo desenvolvem
muitas relacGes de amizade que apresentam niveis de soliddo superiores (Kim et al., 2009).
Em suma, o suporte, adaptacdo e afectos familiares estdo estatisticamente associados a
solid@o, sendo que o suporte social e uma boa funcdo familiar podem diminuir os niveis de
solid&@o sentidos pelos idosos (Wu et al., 2010).

Em relacdo ao contexto habitacional onde os idosos estdo inseridos observa-se que 0s
sentimentos de soliddo vivenciados variam de forma significativa consoante habitam numa
instituicdo ou na comunidade. Alguns estudos verificam que 0s idosos que vivem em
instituicbes apresentam mais sentimentos de soliddo, comparativamente aos que vivem na
comunidade (Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg & Pitkéld, 2005; Barroso & Tapadinhas,
2006). Deste modo, as situacdes caracteristicas do envelhecimento aparentam ser mais faceis
de suportar quando os idosos mantém proximos de si pessoas significativas a nivel afectivo.
Muitos dos idosos institucionalizados sdo por vezes abandonados pelas suas familias e/ou
amigos, 0 que trara consequéncias nos niveis de soliddo sentidos (op. cit.). Também o autor
Botelho (2001, cit. in Barroso & Tapadinhas, 2006) defende que o sentimento de perda de

familiares ou a perda dos seus afectos potencia o aumento dos niveis de solid&o.



A Qualidade de Vida nos ldosos

O progressivo aumento populacional desencadeia a importancia de incrementar e
adaptar os servicos de saude e apoios sociais, respondendo as necessidades surgidas nesta
populacdo a estes niveis (Ferreira, 2009). Derivada a esta situacdo a QDV surge como um
elemento fundamental para a determinagéo da adequabilidade, impacto e necessidade que 0s
servicos de salde e apoios sociais exercem na vida dos idosos (Ferreira, 2009). A QDV tem
tido particular interesse no campo da investigacdo devido ao aumento da populagdo idosa,
mas também por ser considerada um sinal de adaptacdo ao envelhecimento (Paul& Fonseca,
2005). Um conhecimento mais completo acerca das capacidades que s&80 menos e mais
prejudicadas na terceira idade e de que forma é possivel desenvolver a QDV, pode tornar-se
bastante vantajoso (James & Wink, 2006).

A QDV é associada ao sentimento de bem-estar pessoal, psicologico e social e
corresponde a uma opinido subjectiva, visto abranger a opinido dos individuos acerca da
satisfacdo com a sua vida. E importante salientar que a QDV é um conceito variavel de
individuo e dependente de diversos aspectos, como o contexto social, as experiencias de vida,
as caracteristicas individuais (Teixeira, 2010), autonomia nas actividades diarias, frequéncia
das relacdes familiares e sociais, meios financeiros, redes sociais e bem-estar a nivel social,
fisico, emocional e cognitivo (Paul & Fonseca, 2005; Santos, 2008).

As investigacOes desenvolvidas nesta area constatam uma associacdo significativa
entre a QDV dos idosos e determinados aspectos socio-demograficos. O aspecto género
verifica-se que sdo as mulheres idosas que definem a sua saide como pior (Pimenta et al.,
2008). Alguns autores defendem que a influéncia do género na QDV esta relacionado com o
facto da populacdo feminina ter uma maior esperanca de vida relativamente a populacéo
masculina (Kirchergast & Haslinger, 2008). Porém, outros autores afirmam derivar dos
habitos culturais e socio-econdémicos (Thomopoulou, Thomopoulou & Koutsouki, 2010),
visto que as idosas vilvas apresentam uma menor actividade social, baixos recursos
econémicos e muitos problemas de satde (Chiu, Moore, Hsu, Huang, Liu & Chuang, 2008).

Os niveis de QDV variam consoante a idade da populacdo idosa, existindo dados
contraditérios. Enquanto alguns estudos verificaram que quanto mais idade tem o individuo,
menor serd a sua QDV (Motel-Klingebiel, Kondratowitz, & Tesch-Romer, 2004) e que idosos
com idades entre os 60 e 74 anos manifestam niveis mais elevados de QDV
comparativamente aos idosos com 75 anos ou mais (Thomopoulou, Thomopoulou &
Koutsouki, 2010). Uma justificacdo para estes resultados deve-se as consequéncias do

aumento da idade que promovem a dependéncia e diminuem a QDV (Butler & Ciarrochi,



2007). Contudo,o autor Pimenta et al. (2008) observou que s&o os idosos com idade mais
avancada que possuem uma melhor QDV.

No que concerne ao estado civil tem sido verificado na literatura algumas associagoes
com a QDV. Existem evidéncias de que sdo os idosos casados ou em unido de facto que
apresentam melhores indices de salde e que manifestam melhor QDV, comparativamente aos
restantes estados civis, como os idosos separados/divorciados ou vilvos (Teixeira, 2010;
Pimenta et al., 2008; Thomopoulou, Thomopoulou & Koutsouki, 2010).

Também as redes de suporte social estdo associadas a QDV na sua totalidade e
também nos seus varios dominios, como as varidveis socio-demograficas, fisicas e de
contexto (Paul & Fonseca, 2005). Estudos realizados com idosos da popula¢do portuguesa a
residir na comunidade verificaram que a participacdo social de forma activa e uma actividade
regular, apresenta-se como um indicio de uma melhor QDV (Pimenta et al., 2008; Teixeira,
2010). Observou-se ainda que os idosos que mantém relacOes frequentes e satisfatorias com
os seus familiares e amigos tém uma melhor QDV, nomeadamente nos dominios psicoldgico
e ambiente (op. cit.). Deste modo, os niveis de QDV serdo maiores quanto mais os idosos
interagirem socialmente, comprovando-se a importancia de ter um espago e alguém com
quem falar, de modo a favorecer o bem-estar psicologico e social dos mesmos (op. cit.).

Em relacdo ao contexto habitacional onde os idosos estéo inseridos a QDV vivenciada
pelos mesmos varia de forma significativa consoante habitam numa instituicdo ou na
comunidade. Contudo, constatam-se divergéncias neste aspecto, alguns resultados apontam
que os idosos institucionalizados apresentaram uma melhor QDV comparativamente aos
idosos ndo institucionalizados (Ferreira, 2009). Neste estudo, foram o0s idosos ndo
institucionalizados que demonstraram maiores condicionantes na sua vida social, causados
pela sua sadde fisica ou pelos seus problemas emocionais e consequéncias na sua vida social e
emocional (op. cit.). Outros autores concluiram que os idosos que vivem na comunidade
apresentam mais possibilidades de realizarem actividades diarias, € que por sua vez 0s idosos
institucionalizados véem a sua participacdo nestas actividades mais limitada (op. cit.). Porém,
0 autor Ferreira (2009) encontrou resultados diferentes dos anteriores no seu estudo, pois ndo
verificou diferencas na variavel institucionalizacdo ao nivel da percepcdo da QDV,
defendendo que na amostra deste estudo a institucionalizacdo do idoso ndo influencia a sua
QDV.



Concluséao

O crescente aumento da populacéo idosa e as diversas consequéncias do desfasamento
demografico revelam a importancia de compreender 0s processos inerentes ao
envelhecimento e ao desenvolvimento de meios que facilitem este processo. O
envelhecimento acarreta para os idosos variadas mudancas, perdas e privaces que afectam
inevitavelmente a sua QDV e que lhes exige uma capacidade de adaptacdo as mesmas, de
modo a terem uma vida saudavel (Teixeira, 2010).

A soliddo surge como uma possivel consequéncia, tendo-se transformado num
problema social, particularmente na populacdo idosa (Wu et al., 2010). Os estudos que se
debrucam sobre o tema da soliddo poderdo contribuir para identificar as suas causas e ainda
permitir a implementacdo de medidas com vista a prevenir ou diminuir 0s seus niveis.

De um modo geral, mediante a revisdo da literatura verifica-se que a soliddo nesta
populacdo tem uma associacdo significativa com varios aspectos socio-demograficos.
Constatou-se que os sentimentos de soliddo sdo superiores nos idosos do sexo feminino,
vilvos ou divorciados e que a relagdo com a familia e um bom suporte social podem exercer
influéncia nos sentimentos de soliddo, pois os idosos que possuem uma boa funcédo familiar
apresentam sentimentos de soliddo menores (Sequeira & Silva, 2002; Paul & Fonseca, 2005;
Barroso & Tapadinhas, 2006; Teixeira, 2010). No que concerne ao contexto habitacional dos
idosos, os sentimentos de soliddo vivenciados variam de forma significativa consoante
habitam numa instituicdo ou na comunidade. Alguns estudos verificam que os idosos que
vivem em institui¢cbes apresentam mais sentimentos de soliddo, comparativamente aos idosos
gue vivem na comunidade.

Também a QDV tem assumido particular interesse no campo da investigacao, sendo
um conceito imprescindivel na compreensdo da adaptacdo dos idosos ao envelhecimento.
Através da revisdao da literatura, conclui-se que a QDV dos idosos é influenciada por
determinados aspectos. Por exemplo, os idosos casados ou em unido facto, os que tém uma
vida social mais activa e que mantém relacGes frequentes e satisfatorias com o0s seus
familiares e amigos apresentam melhores indices de salude e manifestam melhor QDV
(Fernandes, 2000; Paul & Fonseca, 2005; Teixeira, 2010). Deste modo, o estabelecimento de
relacBes sociais e de um espaco de convivio favorece o bem-estar psicoldgico e social dos
idosos. Em suma, a soliddo e a QDV sdo aspectos pertinentes de investigar de forma a
compreender 0 que 0s caracteriza e como podem ser realizadas medidas para promover um
processo de envelhecimento menos solitario e associado a uma melhor QDV, assim como

programas preventivos que permitam maior seguranga aos idosos.
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Consentimento Informado para a participacéo na Investigacéo

Ex.mo(a) Sr.,

Pretendo solicitar a sua autorizagdo para a participacdo na investigacdo relacionada
com a Soliddo e a Qualidade de Vida (QDV).

O presente estudo prende-se com uma investigacdo para a Dissertacdo do Mestrado
Integrado em Psicologia Clinica, do Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto
Universitario, tendo como finalidade a avaliacdo da Soliddo e QDV em participantes
institucionalizados e ndo institucionalizados.

Para que participe nesta investigagdo, € necessario que preencha trés breves
questionarios, com questdes relativas ao tema em analise, que posteriormente serdo cotados e
analisados estatisticamente de forma anonima.

N&o existira qualquer tipo de inconveniéncia caso aceite ou ndo participar nesta
investigacdo. Toda a informacdo que fornecer é estritamente confidencial e andnima, sendo

que as Unicas pessoas que tém acesso a mesma Sao 0s responsaveis pela investigacao.

Por favor, assinale com uma cruz no quadro que corresponder a sua vontade.

Autorizo a participacéo neste estudo []

Na&o autorizo a participacéo neste estudo []

Agradeco a disponibilidade.
A investigadora:

Carla Lucas Correia
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Ex.mo(s) Senhor(es):
Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de um estudo académico
Ex.mo(s) Senhor(s):

Carla Lucas Correia, aluna do Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario, do
Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, sobe a orientacdo da Prof.2 Doutora Ana Rosa Tapadinhas,
solicita 0 pedido de autorizagcdo para realizar, nas vossas instalacbes, um estudo sobre a Soliddo e
Qualidade de Vida na populacéo idosa.

Este estudo, esta integrado na Tese de Mestrado, e ndo tem como objectivo avaliar o
funcionamento da instituicdo. Os dados recolhidos através dos questionarios sdo confidenciais e, em
momento algum os participantes poderéo ser identificados.

Para que possa efetuar esta investigacdo, é necessaria a recolha de informacdes relativamente a
populacdo idosa que se encontra numa instituicdo, e posteriormente, realizar uma analise estatistica dos
dados.

Este estudo implica alguma disponibilidade por parte da populagdo idosa para o preenchimento
dos questionarios. Contudo, pretende-se que a abordagem aos idosos decorra nos tempos de lazer de
modo a ndo causar qualquer interferéncia nas actividades diarias dos mesmos, assim como no
funcionamento interno da instituicao.

Agradeco a colaboracdo na seleccdo dos utentes da instituicdo que possam/aceitem participar neste
estudo.

O protocolo € composto por trés partes, um questionario com alguns dados Sécio-Demogréficos,
um questionario sobre a vivéncia da Soliddo na populacdo idosa, e por fim, um questionario sobre a
Qualidade de Vida.

Um dos possiveis beneficios deste estudo é poder contribuir para a melhor compreensdo do
processo de envelhecimento.

Todos os utentes terdo acesso ao consentimento informado, onde serd explicado o objectivo do
estudo, e onde poderdo ter a oportunidade de decidir acerca da sua participacao neste estudo.

Agradeco a atencdo disponibilizada, sem outro assunto de momento, subscrevo-me
atenciosamente,

Carla Lucas Correia



Anexo IV
Responda por favor a todas as questdes, ndo deixando nenhuma em branco, colocando uma

cruz no quadrado que corresponde a sua escolha.

1. Idade: anos

2. Sexo:1. [1Masculino 2. ] Feminino

3. Localidade: 1. [] Aldeia 2. [ Vila 3. [ Cidade
4. Estado Civil:

1. [J Solteiro(a) 4. [] Separado(a)

2. [] Casado(a) 5. [J Viavo(a)

3. [] Divorciado(a) 6. [] Outro(especifique):
5. Grau de instrucdo/escolaridade:

1. [J 1°Ciclo 4. [] Secundario

2. [ 2°Ciclo 5. L] Ensino Superior

3. L1 3°Ciclo

6. Constituicdo do agregado familiar (com quem vive):

1. [J Sozinho

2. [J Acompanhado Com quem?

7. Situagdo Habitacional:

1. [ Casa propria 4. [J Casa de Amigos

2. [ Casa de familiares 5. [ Outro (especifique):
3. [ Instituicdo/Lar

oo

. Se vive numa Instituicao/Lar, ha quanto tempo esta:
1. L1 Menos de 6 meses 2. I Mais de 12 meses

9. Situacao Profissional:
. [1 Activo(a) 3. [] Reformado Motivo:
. [J Sememprego

N -

10. Considera-se, de um modo geral, uma pessoa saudavel ou doente?
1. [ Saudavel 2. ] Doente

11. Tem algum problema de saude?
1. [J Sim 2. [] Naéo



Se Sim, actualmente toma alguma medicacdo? 1. JSim 2. [ Nao

12. No dltimo ano quantas vezes esteve doente?

13. No dltimo ano quantas vezes consultou 0 médico?

14. Na ultima semana, como classificaria a sua satde:

1. ] Péssima 5. ] Boa
2. [ Muito M4 6. L] Muito Boa
3. 0 Ma 7. [0 Optima

4. [] Satisfatoria

15. Como classificaria a sua Qualidade de vida ao longo da Gltima semana:

1. [ Péssima 5. [] Boa
2. [J Muito Ma 6. [ Muito Boa
3. 0 Ma 7. [0 Optima

4. [] Satisfatoria

16. Como define o contacto com a sua familia:
1. [J Sem contacto 3. Frequente
2. [1 Pouco frequente 4. ] Muito frequente

17. Como define o seu convivio social?
1. [ ] Sem convivio 3. [] Convivio moderado

2. [ Pouco convivio 4. [] Muito convivio

18. Como define a sua actividade diaria?
1.] Inactivo(a) 3.J Moderadamente activo(a)
2.[] Pouco activo(a) 4.[] Muito activo(a)

19. Que tipo de actividades sociais desenvolve?
1. [] Centro de dia 4. [J Sem actividades sociais

2. ] Convivio na Paroquia 5. [J Outro (especifique):

3. LJ Convivio na Junta de Freguesia



Anexo V

Escala de Solidao

Instrugdes: Indique quantas vezes se sente da forma que é descrita em cada uma das seguintes
afirmac6es. Coloque um circulo a volta de um nimero para cada uma delas.

Rara- Algumas Muitas

Nunca mente Vezes Vezes

1. Sinto-me em sintonia com as pessoas que estao a

. 1 2 3 4
minha volta.
2. Sinto falta de camaradagem 1 2 3 4
3. Nédo ha ninguém a quem possa recorrer. 1 2 3 4
4. Sinto que faco parte de um grupo de amigos. 1 2 3 4
5. Tenho muito em comum com as pessoas que me

. 1 2 3 4

rodeiam.
6. Ja ndo sinto mais intimidade com ninguém. 1 3 4
7. Os meus interesses e ideias ndo sdo partilhados 1 5 3 4
por aqueles que me rodeiam.
8. Sou uma pessoa voltada para fora. 1 2 3 4
9. Ha pessoas a quem me sinto chegado. 1 2 3 4
10. Sinto-me excluido. 1 2 3 4
11. Ninguém me conhece realmente bem. 1 2 3 4
12. Sinto-me isolado dos outros. 1 2 3 4
13. Consigo encontrar camaradagem quando quero. 1 2 3 4
14. Ha pessoas que me compreendem realmente. 1 2 3 4
15. Sou infeliz por ser tdo retraido. 1 2 3 4
16. As pessoas estdo a minha volta mas nao estdo 1 4
comigo.
17. Ha pessoas com quem consigo falar. 1 2
18. Ha pessoas a quem posso recorrer. 1 2 3 4

(UCLA, Russell, Peplan&Cutrona, 1980; Versdo Portuguesa de Neto, F. 1989)



Anexo VI

Questiondrio de Estado de Satde

Acerca destas perguntas

As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua
saide, a forma como se sente e sobre a sua capacidade de
desempenhar as actividades habituais. Pedimos que leia com
atengio cada pergunta e que responda o mais honestamente

possivel.

Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que

achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario 2

seguir & pergunta.

A informagio que nos fornecer nunca sera usada de modo a

poder ser identificado/a.



A MINHA SAUDE

Para as perguntas 1 ¢ 2 por favor coloque um circulo
0o niimero que melhor descreve a sua sadde.

1. Em geral, come dirfa que a sun sadde &

ORI oo s i imamnbisipbarmnmmis i kb A e
T A Y

B e e LA an 1P Y P ppa b ms i S
Fm.. o ' R R R LR DRI R I L DR ) ]

PR S PO X

2. g_mm«e_e_mmm como descreve, o sen estado gergl actual:
Muito melbor..... "
Com algumas S D RS R )

Um posco pior. ...
MUrO PIOF_. .o ocuirrresrmsmsenns

W L) D e

lAspergunmqummuoubunmbdmmem-uumdhndu.berlqoe
2 sua saiide o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

{Por favor asstnale com sm elrculo um mimero em cada finha)

| naro NADA
Az Uoo AT e

A. Anmm_!mmmw kvmm 1 2 3
participar em desportos violentos

B.me&e},wsoomdcslowummou |
ASDIrar 8 casa .

L
a

1 C. Levantar ou carregar as compras da merCeans.... ... v 1

D. Subir viries 1angos de escada. ... .o l

E. Subir gy lango de estada. ... 1

F. Inclinar-ge, ajoelhar-se ou ab@ixXar-6e.. .. i 1

Wl w|l wlw] Ww|

L Andar g QUArteirBe.. ... mrmsimsnm i s I

Rl w0 N

»l

J. Tomar banho ou vestir-me SOZIMN0.. . oo o i




4. Durante as Gllimas quatro semanas teve no seu trabalho o actividades didrias algum
dos problemus apresentades & seguir comg consequéncia do seu estade de spide fisica?

{Por favor em cavda lha porka um clrewdo & volta do namero | se @y resposta for sim,
ou é wlia do reimero 2 2¢ a sua respasta for W

SIM NAO

A. Diminuiu o tempo gaste a trabalhar, ou noutras actividades............... .

B. Fez mngdoggeqm

e

C Soires hrnitadofs no igo 4 trabalho ou oulrs SCIVIOAdES ...

D.Tmm_mgcmmmommbdhowommwﬁvidadu(pot

exemplo, foi preciso mais esforpo). ..o I 2

&, Durante 3s Gltimas gualro semanus, (eve Com o seu trabalhe ou com as suas actividades
didirias, algum dos problemas apresentados 3 seguir devido s quaisquer preblemas
emocionals (1al come sentir-se deprimido/a ou ansioso’a)?

(owa\wmmdahmmdnmckabdwﬂmdonimrolseamre.vmajar.sm,
ou & volia do nimero 2 se a swa resposia for ndo)

SIM [ NAO

A. Diminuiu o (¢mpo gasto 2 trabalhar, ou noutras actividades. .. ... | | 2

B. Fez menes do que quena. ... 1 2

C. Nio executou 0 se trabalho T chtra S0t T —

Parn cada uma das perguntas 6, 7 ¢ 8 per favor ponha um circule no namero gque melhor
descreve a sua sadde,

6. Durante as (ltimas 4 semanas, em que medida € que a soa saide fisica ou problemas
emocionais interferiram com o seu relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessons?

MODEradaMBITE... ........v.1reersesssessmsmsemsne e

A B e 1D e

7. Durante as filtimas 4 semanas teve dores?

VTR e R e T AL P Vs e R LTI

: %
[= LV N L FUAR B




8. DlrnlcuﬁmmmmdequfméquLMinMcdumom
trabalhe normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

AbSORILAMEOTE NBAR. ... ,..., - oecresrrmssiessiniesemssbiistisssmsssasess ]
] ST ———

W b W e

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu ¢ como lhe
correram & coisas mas Gltimas quAtro semanas.

Para cada pergunta, coloque por faver um circulo i volta do nimero que melhor descreve
a forma come se seativ,

Certifique-se que coloca um cirenlo em cada linha,

Quanto tempo nas Bitimas quatro semanas S ey ALOTM LT
o e | moo

B

A. Se sentiv cheio/a de vitabdade? ... | 2 3 bl b 6

B. Se sentitt MUito NEEVOSVET ... cveecescsaniaiicns 1 2 3 4 5 [

C. bemmodmmsdofa.queuda \ 2 3 A s 6
o8 animava?.... A

D. Se sentiu calmo'a ¢ tranquilo/a?, e | 2|3 B $ | 6

E. Se sentiu com muita energia? ... | 2 3 14 3 6

F. Se sentiu triste e em baixo? ..o | 2 3 1 5 3

G. Se sentiu estafadof2? oo | 2 3 4 5 s

G Ty SRR It Ay M EES) M 2 3 R 5 6

L Se sentiv cansado/a? i | 2 3 4 5 6




10. Durante as ultimas quatro semanas, até que pento é que a sua sande fisica ou
problemas emocionals limitaram a sua actividade social (tal como visitar amiges ou
fumiliares proximos)?

T S S PO o S ECLELY. S e g SR WOy
A maior parte do tempo. 2
Algum tempe TE
Pouco tempo.,. .. 4

11, Por favor. diga em que medida siio verdadeiras oo falsas as seguintes afirmagdes.

(Par favor assinale wm mimero em coda finka)

TOTALN.  MDADE | A0 =X AL PITAM

SYROARE FALSO
A. Purece que adoego mais facilmente do que os 1 2 3 4 5
B. Sou tho saudével como quakquer Outra Ppessod........... I 2 3 1 5
C. Estou convencido/a que a minha saude vai piorar..... 1 2 3 4 5
D. A minha 800 € OPTIR.......oiiivvimirmmimmrimrsriess omes 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




Anexo VII

Relativamente ao género, foi encontrada a seguinte distribuicdo dos participantes, de acordo
com o Quadro 10:

Quadro 10-Distribuicdo dos participantes em relagcdo ao género

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 30 28,3%
Feminino 76 71,7%

Conforme se observa, houve um maior namero de participaram do género feminino
(n=76) do que do género masculino (n=30). Estes dados estdo de acordo com os da literatura,

visto que existem mais elementos do género feminino na populacgéo idosa.

No que concerne ao contexto habitacional dos idosos, o0s participantes distribuem-se

de acordo com o Quadro 11:

Quadro 11 — Distribuicao dos participantes em relagdo ao Contexto Habitacional

Contexto Habitacional Frequéncia Percentagem
Comunidade 55 51,9%
Instituicdo 51 48,1%

Nesta investigacdo com 106 idosos, 51,9% pertencem a comunidade (n=55) e 48,1% dos

idosos pertencem a instituicdo (n=51).



No que diz respeito ao Estado Civil dos participantes, este distribui-se de acordo com

0 apresentado no Quadro 12:

Quadro 12 — Distribuicao dos participantes em relagéo ao Estado Civil (N=106)

Estado Civil Frequéncia Percentagem
Solteiro(a) 7 6,6%
Casado(a) 48 43,4%

Divorciado(a) 1 0,9%

Vilvo(a) 52 49,1%

De acordo com o Quadro 12 apresentado anteriormente, constata-se que a maior

percentagem de participantes sdo vilvos (n=52; 49,1%) ou casados (n=48; 43,4%).

Quanto ao nivel de escolaridade, 0 minimo de anos de escolaridade corresponde ao 1°
Ciclo (variando de 1 ano a 4 anos) e 0 maximo de Ensino Superior. Foram encontrados 0s
dados do Quadro 4 referentes a distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de

escolaridade.

Quadro 13 — Distribuicao dos participantes em relagdo ao Nivel de Escolaridade (N=106)

Nivel de Escolaridade Frequéncia Percentagem
1° Ciclo 77 72,6%
2° Ciclo 2 1,9%
3° Ciclo 10 9,4%
Secundario 9 8,5%
Ensino Superior 8 7,5%

De acordo com o Quadro 13, apresentado anteriormente, verifica-se que o maior

namero de participantes encontrava-se nos niveis de escolaridade 1° Ciclo (72,6%).



Anexo VIII

Qualidades Métricas

Para o célculo da fidedignidade recorreu-se ao Alfa de Cronbach. No Quadro 5 pode-
se observar o valor do Alfa de Cronbach encontrado para a escala de soliddo UCLA.

Quadro 14 — Valor do Alfa de Cronbach para a Escala de Soliddo UCLA (N=106)

Coeficiente de Alfa de
Cronbach N° de itens
Escala de Solidao ,88 18
UCLA

Quadro 15 — Valor do Alfa de Cronbach para a Escala de Qualidade de Vida SF-36
(N=106)

Coeficiente de Alfa de

SF-36 Cronbach N° de itens
Funcionamento fisico 0,93 10
Desempenho fisico 0,96 4
Dor corporal 0,81 2
Saude geral 0,68 5
Vitalidade 0,81 4
Funcionamento social 0,73 2
Desempenho emocional 0,94 3
Saude Mental 0,86 5




Quadro 16 — Média e Desvio Padrdo das notas brutas para as dimensoes e

componentes do SF-36

SF-36 Média DP

Funcionamento Fisico 18,79 6,21
Desempenho Fisico 5,79 1,88
Dor Corporal 6,60 2,72
Salde Geral 14,20 3,37
Vitalidade 12,85 4,16
Funcionamento Social 6,67 2,24
Desempenho Emocional 4,66 1,42
Saude Mental 19,05 5,47
Componente Fisico 45,39 10,49
Componente Mental 43,25 11,20

Quadro 17 - Média e Desvio Padréo das notas transformadas para as dimensoes e

componentes do SF-36

SF-36 Média DP

Funcionamento Fisico 43,96 31,05
Desempenho Fisico 44,81 47,14
Dor Corporal 46,05 27,21
Saude Geral 46,01 16,85
Vitalidade 44,29 20,82
Funcionamento Social 58,49 28,05
Desempenho Emocional 55,34 47,56
Saude Mental 56,22 21,88
Componente Fisico 45,21 22,06

Componente Mental 53,58 24,17




