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Qualidade de Vida e (In)Capacidade Funcional de Adultos Idosos

Portugueses

Resumo: O presente estudo teve como principal objectivo a
determinacdo das relacdes existentes entre a qualidade de vida (QdV) e a
(in)capacidade funcional, numa amostra de adultos idosos portugueses (N =
51). Adicionalmente, pretendeu-se analisar o impacto de outras variaveis na
QdV e na funcionalidade dos sujeitos idosos, tais como a situacdo de vida, o
funcionamento cognitivo, a sintomatologia depressiva, a percepcdo
subjectiva de salde e a idade. Os resultados desta investigacdo confirmaram
a relacéo entre QdV e funcionalidade, sendo estatisticamente significativa a
relacdo entre a faceta Participacédo Social do WHOQOL-OLD e o resultado
global do IAFAI; assim como na faceta Autonomia, a qual manifestou
alguma relacdo com a capacidade funcional, apesar de ndo ser significativa.
Deste modo, concluimos que uma capacidade funcional comprometida
manifesta-se negativamente na QdV, através do impacto na capacidade dos
sujeitos para participarem em actividades de vida didria (AVD),
especialmente na comunidade (Participacdo Social) e, também, de viverem
de forma auténoma e tomarem decisdes (Autonomia). Ainda, o presente
estudo permitiu constatar que: a situacdo de vida permite diferenciar os
sujeitos, em termos de QdV e de capacidade funcional (com os sujeitos
institucionalizados a apresentar menor qualidade de vida e maior
comprometimento da  funcionalidade, comparativamente aos da
comunidade); a presenca de sintomatologia depressiva, um funcionamento
cognitivo empobrecido e a percepcdo subjectiva de salde (dimensao
Doente), estdo associados a uma capacidade funcional comprometida; por
fim, ndo se observou um maior comprometimento funcional significativo

associado ao avangar da idade, ao contrario do que é observado na literatura.

Palavras - chave: Qualidade de vida, adultos idosos, (in)capacidade

funcional.



Quality of Life and Functional (In)Capacity of Portuguese Elderly
People

Abstract: The main aim of this study was to determine the relation
between quality of life (QoL) and functional (in)capacity in a sample of old
adults (N = 51). Additionally, it was intended to define the impact of other
variables in QoL and functionality of old adults, such as situation of life,
cognitive functioning, depressive symptomatology, subjective perception of
health and age. The results of this investigation confirm the relation between
QoL and functionality, namely, with a statistically significative correlation
between the WHOQOL-OLD’s Social Participation facet and the global
result in IAFAI, with a statistically significant correlation; as well as on the
facet Autonomy, which manifested some relation with functional capacity,
even though it was not significant. Thus, we deduce that an impaired
functional capacity manifests in a negative way in QoL, through the impact
on the subjects’ capacity to participate in activities of daily living (ADL),
especially in community (Social Participation) as well as through their
capacity to live in a autonomous way and taking decisions (Autonomy).
Further, this study enabled to explore that: the situation of life variable
differentiated subjects in terms of QoL and functional capacity (with
institutionalizated ones presenting lower QoL and lower functional
capacity); depressive symptomatology, poor cognitive functioning and
subjective perception of health (dimension Ill) are associated with disability;
lastly, we perceived that functionality does not decrease significantly with

aging, contrary to what is reported in the literature.

Key Words: Quality of life, elderly, functional (in)capacity.
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Introducéo

O tema do Dia Mundial da Saude, celebrado a 4 de Abril de 2012, foi
“O Envelhecimento e a Saude”. Mediante a utilizacdo da divisa “Uma boa
saude acrescenta vida aos anos”, varias campanhas tém dirigido o seu foco
para o facto de uma boa saude, ao longo da vida, ajudar mulheres e homens
idosos a conduzirem as suas vidas de forma completa e produtiva, e a serem
um recurso para as suas familias e comunidade em que estdo inseridos
(World Health Organization, 2012). O envelhecimento é uma realidade
incontornavel e universal e deve ser olhado como um processo passivel de
ser vivido com qualidade. As investigacdes tém procurado abordar esta
teméatica através de uma perspectiva positiva, mostrando que o
envelhecimento é, primeiro que tudo, um desafio para os tedricos do
desenvolvimento e para a psicogerontologia, ndo sendo um processo
estadtico, mas sim dindmico, que acompanha cada sociedade, cada
comunidade, cada tempo (Cabral, 2005), e cada individuo. No entanto, néo
podem ignorar-se 0s aspectos menos positivos, que surgem numa idade
avancada, onde o declinio fisico é incontorndvel (Gongalves, Martin,
Guedes, Cabral-Pinto, & Fonseca, 2006), revelando-se dificuldades no
ambito da capacidade funcional, que é um dos grandes componentes da
salide do idoso (Lobo & Pereira, 2007). O comprometimento da capacidade
funcional pode acarretar diversas questdes desafiantes, quando este ocorre ao
ponto de impedir que os sujeitos consigam cuidar de si proprios, podendo a
carga sobre a familia e o sistema de salde ser muito grande (Rosa, Benicio,
Latorre, & Ramos, 2003). No mesmo ambito, as limitagbes funcionais
podem influenciar negativamente a auto-estima e diminuir o bem-estar
subjectivo (Rabelo & Neri, s.d., cit. in Sposito, Diogo, Cintra, Neri,
Guariento, & Sousa, 2010). Ainda, tendo em conta que o presente ano de
2012 foi mencionado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como o
ano do Envelhecimento Activo, no sentido de uma promogdo da Salde e da
QdV das pessoas idosas, a capacidade funcional e a autonomia sdo dois
eixos relevantes a serem considerados, nesse processo (World Health
Organization, 2012).

O envelhecimento da populacdo representara, deste modo, uma
oportunidade para as sociedades, onde 0 desenvolvimento de sistemas
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integrados, que fornecam acesso continuo a cuidados de que necessitem, seja
uma prioridade, tanto para paises desenvolvidos como para paises em
desenvolvimento. Ao conservarem a sua salde e a viverem num ambiente
gue promova a sua participacdo activa, a sua experiéncia, as suas
habilidades, e a sua sabedoria, as pessoas idosas representardo, sem divida,
um recurso para as sociedades (World Health Organization, 2011).

Como destaca a revisdo da literatura, ha ainda muito para investigar
no campo da QdV e da funcionalidade, na area do envelhecimento. E neste
ambito que se insere o presente estudo, debrucando-se sobre a exploracéo,
de forma empirica, das relacdes que se estabelecem entre a QdV e a
(in)capacidade funcional, numa amostra da populacéo idosa portuguesa, da
regido centro do pais. Adicionalmente, esta investigacdo considera outras
variaveis relacionadas com QdV e (in)capacidade funcional, tais como a
situacdo de vida, o funcionamento cognitivo, a sintomatologia depressiva, a
percepc¢do subjectiva de salde, e a idade dos sujeitos.

A presente dissertacdo iniciar-se-a com uma revisdo da literatura,
acerca da questdo do envelhecimento, das concepgdes em torno da QdV e da
funcionalidade. Seguidamente, apresentar-se-4 o estudo empirico realizado,
nomeadamente as suas hipoteses e objectivos, a metodologia adoptada (isto
é, amostra, instrumentos do protocolo de avaliagdo, e procedimentos), 0s
resultados obtidos e respectiva andlise e discusséo, terminando-se com uma
apreciacdo global sobre a investigacdo, onde se abordam as potencialidades
e limites do estudo, consideracOes e aprendizagens retiradas, sobretudo, do
trabalho de campo inerente a investigacdo, e uma breve referéncia a

possiveis ac¢Oes preventivas a implementar.
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| — Enquadramento conceptual

1. Consideragdes em torno do Envelhecimento

Na maioria dos paises, verifica-se que a proporcdo de pessoas com
mais de 60 anos tem crescido acentuadamente e a um ritmo mais acelerado,
comparativamente a faixas etarias mais jovens, representando 14.3% da
populacdo nos paises desenvolvidos (World Health Organization, 2011). De
acordo com as estimativas da OMS, a populacdo idosa deverd constituir 30 a
40 porcento da sociedade, entre 2025 e 2050 (World Health Organization,
1999, cit. in Arslantas, Unsal, Metintas, Koc, & Arslantas, 2009). Esta
tendéncia também se verifica no nosso pais, onde o crescimento da
populacdo idosa é evidente, principalmente na faixa dos adultos mais idosos,
devido ao aumento da esperanca média de vida. Os resultados provisorios
dos Censos 2011 (Instituto Nacional de Estatistica, 2012), de acordo com as
estimativas anuais de populacao residente em Portugal, registam que residem
em Portugal 10.541.840 individuos, sendo que 2.022.504 séo sujeitos com
mais de 65 anos, ou mais, de idade, com 849.188 homens, para 1.173.316
mulheres. A existéncia de um maior nimero de mulheres idosas € esperado,
uma vez que o valor da esperanca média de vida a nascenca foi estimado em
79,45 anos para ambos 0s géneros, sendo de 76,43 anos para 0s homens e de
82,30 anos para as mulheres (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

O envelhecimento da popula¢do pode ser visto como uma historia de
sucesso para as politicas de salde publica e para o desenvolvimento
socioeconémico. Contudo, existe a contrapartida de ter de lidar-se com
desafios inerentes a esta evidéncia, a fim de a sociedade se adaptar, de
potenciar a capacidade funcional e saude dos idosos, bem como a sua
participacdo social e seguranca e, no geral, a sua QdV. Estes desafios
incluem uma crescente demanda por cuidados de sa(de; uma maior
necessidade de preparacdo dos profissionais de salde na area da
gerontologia, por exemplo; um aumento da procura de cuidados de satde de
longa duracdo, com particular exigéncia nos quadros de deméncia; e
esforcos para contrariar 0 aumento do ageism, que nega as pessoas mais
velhas os direitos e oportunidades disponiveis para outros adultos (World
Health Organization, 2011).

A etiologia do envelhecimento ainda ndo é conhecida em toda a sua
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plenitude (Oliveira, 2005), sendo que Varios autores apresentam diversas
teorias sobre 0 mesmo. Apresentamos, de seguida, alguns exemplos.

Maillox-Poirier (Berger & Maillox-Poirier, 1995, cit. in Oliveira,
2005) distingue entre teorias gerais do envelhecimento biol6gico (teoria
imunitéria, teoria genética, teoria do erro na sintese proteica, teoria dos
desgastes, teoria dos radicais livres, teoria neuro-enddcrina) e teorias do
envelhecimento psicossocial (teoria da actividade da desinsercdo, teoria da
continuidade). Fernandez-Ballesteros (2000, cit. in Oliveira, 2005) organiza
as teorias explicativas do envelhecimento em teorias psicoldgicas (teorias do
desenvolvimento, designadamente segundo Erikson, enfoque do ciclo vital,
teoria da actividade, teoria da continuidade) e teorias socioldgicas (por
exemplo, teoria da desvinculagcdo, da subcultura, da modernizacdo, entre
outras teorias).

A teoria do envelhecimento mais antiga, talvez seja a teoria wear-and-
tear. Esta teoria defende que as pessoas sdo como maquinas: quanto mais
tempo de uso, mais partes gastas. Apesar disso, esta teoria tem sido
contestada, negando-se a visdo das pessoas como “maquinas”. A0 contrario
das maquinas, as partes gastas sao, normalmente, reparadas ou substituidas
(Finch, 1976, 1988, cit. in Schaie & Willis, 1991). No entanto, a teoria de
envelhecimento mais largamente aceite, ao nivel fisioldgico, baseia-se nas
suposi¢des de um declinio geral do sistema enddcrino, o qual controla varias
actividades corporais, através das hormonas (Shock, 1977; Minaker,
Meneneilley, & Row, 1985, cit. in Schaie & Willis, 1991).

Estes sdo alguns exemplos de teorias e causas do envelhecimento,
sendo que convém considerar-se teorias mais holisticas, nomeadamente as
psicoldgicas, sublinhando a interaccdo que ha entre o corpo e o psiquico.
Neste sentido, por exemplo, a depressdo, ao contrario do entusiasmo e da
alegria, deixa o organismo - particularmente o sistema imunitario - mais
fragilizado, mostrando que aspectos biolégicos e psicologicos estdo
interligados (Oliveira, 2005). Na sequéncia de uma maior preocupagdo com
a doenga e os aspectos de saude fisica de sujeitos idosos, tem-se caminhado
no sentido de, neste contexto, valorizar as questdes psicoldgicas e sociais do
envelhecimento, bem como a promogdo da saude e da QdV. Os modelos
propostos pela OMS sédo disso exemplo, visando cumprir, alias, a prépria
defini¢do de salde: completo bem-estar fisico, psicoldgico e social, e ndo a
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mera auséncia de doenca. Esta perspectiva € valida para todo o ciclo de vida,
mas tem vindo a ganhar relevancia no caso das abordagens relativas ao

envelhecimento e as pessoas idosas.

2. Qualidade de Vida e (In)Capacidade Funcional

A QdV, ndo existindo, ainda, uma definicdo universalmente aceite
(Lauer, 1999, cit. in Serra, 2010), é considerado um conceito
multidimensional (Paul, Fonseca, Martin, & Amado, 2005). Este conceito
engloba critérios objectivos e mensurdveis, como o funcionamento
fisiologico ou a manutencdo das AVDs (Padl et al., 2005); bem como
componentes subjectivos, comummente designados por satisfacdo de vida,
gue traduzem o balanco entre as expectativas e 0s objectivos alcancados
(Aberg, Sidenvall, Hepworth, O’Reilly, & Lithell, 2005); e que enfatiza «a
percepcao do individuo acerca da sua posi¢do na vida, no contexto de cultura
e sistema de valores em que se insere e em relacdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes» (WHOQOL Group, 1995, cit. in
Vilar, Simdes, Sousa, Firmino, Paredes, & Lima, 2010). As defini¢cbes de
QdV, contudo, ndo ficam por aqui. Por exemplo, Nordenfelt (1994, cit. in
Serra, 2010) acrescenta que existem, no minimo, cinco categorias amplas de
aspectos da vida que devem ser considerados. S&o eles (1) as experiéncias da
vida, que constituem a soma total das sensacdes, percepcbes, cognicoes,
emocdes e estados de humor do individuo; (2) as actividades da vida,
representadas pela soma total de accbes; (3) as realizacBes da vida, que
resultam do desempenho das ac¢des; (4) os acontecimentos da vida de uma
pessoa; e (5) as circunstancias que envolvem a pessoa, que se ligam a si,
guer tenha ou ndo conhecimento da sua existéncia. Por seu turno, Aggernaes
(1994, cit. in Serra, 2010) alega uma relagdo entre a satisfacdo de um sujeito
com a sua vida e a concretizacdo de quatro necessidades bésicas,
nomeadamente: (a) necessidades bioldgicas elementares; (b) necessidade de
uma interaccdo afectuosa com o0s demais sujeitos; (c) necessidade de
envolvimento em actividades com significado; e (d) necessidade de ter uma
vida diversificada e minimamente estimulante e com interesse. Ainda,
quando se fala em QdV, especialmente na populacdo idosa, é incontornavel
referirmos o Envelhecimento Bem Sucedido (EBS). Esta abordagem postula
que o envelhecimento pode ser compreendido através do modelo de

Qualidade de Vida e (In)Capacidade Funcional de Adultos Idosos Portugueses
Catarina Isabel Mendes Portela (cimportela@gmail.com) 2012



seleccdo, optimizacdo e compensacdo, mecanismos de adaptagdo
interactivos, 0s quais procuram sempre a maximizagdo dos ganhos e a
minimizacdo das perdas (Baltes, Staundinger, & Lindenberger, 1999). Para
Rebelatto e Morelli (2004, cit. in Aradjo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto, 2007),
falar em QdV na velhice compreende aspectos como independéncia,
autonomia, continuidade de papéis sociais, apoio formal e informal,
seguranca ambiental, saide. De igual forma, ainda no ambito da qualidade
de vida e dos factores que ajudam a explicar a sua deterioragdo, um estudo
de Arslantas, Unsal, Metintas, Koc, e Arslantas (2009) indica as
caracteristicas fisicas (“pshysical characteristics”), nomeadamente as AVDs,
dependéncia medicamentosa e ajudas médicas, energia e fatiga, mobilidade,
dor e desconforto, sono e descanso, e capacidade de trabalho.

Com o0 avanco da idade hd um aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes, responsaveis por perda de funcionalidade e que
conduzem a dependéncia funcional de terceiros® (Botelho, 2007; Ramos,
2003, cit. in Silva, 2010), sendo que, de facto, na percepcdo dos idosos,
existe uma forte relacdo entre envelhecimento e falta de autonomia e,
consequentemente, falta de salde (Caldas, 1997, cit. in Ribeiro, Silva,
Modena, & Fonseca, 2002). As AVDs mostram-se como um indicador
sensivel na defini¢do da qualidade de vida do idoso (Ribeiro, Silva, Modena,
& Fonseca, 2002). No entanto, embora a grande maioria dos idosos
apresente um quadro de uma ou mais doencgas crdnicas, isso ndo implica
necessariamente limitac6es na sua funcionalidade, sendo mesmo em maior
nimero aqueles que, residentes na comunidade, se apresentam como
funcionalmente independentes, controlando as suas doengas e vivendo com
satisfacdo (Botelho, 2007; Ramos, 2003, cit. in Silva, 2010). Para Ramos
(2003, cit. in Silva, 2010), um idoso com doencas cronicas podera ser

considerado saudavel quando comparado com outro com as mesmas

! Segundo a World Health Organization (1999), para além das doencas
cronicas, as quais sdo, muitas vezes, resultado de um estilo de vida pouco saudavel,
existem outros factores que contribuem para a diminuicdo funcional dos sujeitos,
tais como: o alcool, que é a principal causa de incapacidade do género masculino,
nos paises industrializados, e a quarta maior causa em regides em desenvolvimento;
as doengas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiovasculares e cancro,
representando uma grande percentagem de incapacidade nos paises em
desenvolvimento e industrializados; e, também, uma educacdo deficiente, pobreza, e
condicdes prejudiciais de vida e de trabalho.
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doencas, mas que, por ndo as controlar, sofre perdas na sua funcionalidade.
De facto, mais importante que ter conhecimento de quais sdo as doencas que
mais afectam a populacdo idosa, é averiguar se estas impedem as pessoas
idosas de realizar as acitividades do dia-a-dia (Veras, 1994, cit. in Ribeiro,
Silva, Modena, & Fonseca, 2002). Para Lobo e Pereira (2007), a capacidade
funcional é um dos grandes componentes da salde do idoso. Rosa et al.
(2003, cit. in. Lobo & Pereira, 2007) referem, também, que o conceito de
incapacidade funcional encerra varios factores, sendo identificado pelas
dificuldades no desempenho de algumas AVDs e/ou pela impossibilidade de
desempenha-las. Ainda, Farias e Buchala (2005, cit. in Lobo & Pereira,
2007) remetem a incapacidade funcional para o resultado da interac¢éo entre
a disfuncdo apresentada pelos sujeitos, a limitacdo das suas actividades e a
restricdo na participacdo social. Novamente, para os autores Lobo e Pereira
(2007), a capacidade funcional remete para as capacidades necessarias para
manter-se uma vida independente e auténoma. Este conceito é usualmente
operacionalizado em duas categorias: AVDs e AIVDs (actividades
instrumentais de vida diaria) (Rosa et al., 2003, cit. in Lobo & Pereira,
2007). A primeira categoria dirige-se & capacidade - ou falta dela - para o
auto-cuidado bésico, ao passo que a segunda reflecte o nivel da capacidade
de utilizacdo dos recursos disponiveis no ambiente habitual, para a execucao
de tarefas mais exigentes (Lobo & Pereira, 2007). Um estudo levado a cabo,
em 2001, pelo Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge, revelou que 8,3%
dos individuos declaram apresentar um elevado nivel de incapacidade,
estimando-se em 12% a percentagem de individuos que declara precisar de
ajuda para a execucdo das AVDs (Branco et al., 2001, cit. in Lobo & Pereira,
2007). Estes resultados sdo importantes num contexto de um grande
desconhecimento sobre as capacidades funcionais dos idosos em geral e dos
idosos institucionalizados em Portugal, ja que quando os idosos perdem a
potencialidade para realizarem as suas actividades, nomeadamente as
rotineiras, e devido as condic¢Oes sociais, e também a falta de apoio da
familia, muitos sdo institucionalizados (Lobo & Pereira, 2007). De facto, em
Portugal, verifica-se que a institucionalizacdo é considerada a terceira
resposta social mais expressiva (20%) entre as varias valéncias reconhecidas
pela Seguranca Social (Jacob, 2001, cit. in Sardinha, 2008). Como resultado
de a populagdo idosa feminina ser superior a populagdo idosa masculina,
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verifica-se que a populacao de idosos em instituicdes é mais elevada no sexo
feminino (Sardinha, 2008). Segundo Kane (2001, p. 46, cit. in Sardinha,
2008), a capacidade funcional é extremamente sensivel aos contextos fisicos
em que os idosos vivem e recebem cuidados. Neste ambito, diversos estudos
apresentam efeitos negativos da institucionalizagdo na QdV dos sujeitos
idosos, sendo que apresentamos, seguidamente, alguns desses mesmos
efeitos. Segundo Sardinha (2008), a maioria dos sujeitos idosos
institucionalizados apresenta dificuldades ao nivel das actividades do dia-a-
dia, para as quais necessitam de auxilio. Também segundo Oceafia et al.
(2010, cit. in Lobo, 2011), a institucionalizacdo pode, ndo raras as vezes,
acentuar esse declinio funcional, uma vez que 0s sujeitos idosos, nessa
situacdo de vida, deixam de realizar as suas tarefas, adoptando uma postura
passiva, promovendo-se, desta forma, mais dependéncia. Novamente,
Wacker et al. (2002, cit. in Sardinha, 2008) indicam que a percentagem de
sujeitos institucionalizados que precisam de ajuda com as actividades
rotineiras, ou seja, que tenham a capacidade funcional comprometida,
ascende com a idade. De grande importancia é, também o ambiente fisico
em que os sujeitos vivem, na medida em que pode influenciar a qualidade de
vida dos mesmos (WHOQOL, 1998, cit in Sardinha 2008). Neste contexto,
o0s aspectos fisicos, arquitectonicos, assumem um importancia especial para
as pessoas idosas que vivem em instituicdes (Lobo, 2011). Henry et al.
(2001, p. 24, cit in Lobo, 2011), referem que viver na comunidade ou em
instituicbes pode proporcionar estilos de vida bastante diferentes |,
nomeadamente no que se refere a QdV dos idosos. Também um estudo
realizado por Carriere e Pelletier (1995, cit. in Sardinha, 2008) permitiu
concluir que existe uma correlacéo positiva entre institucionalizacéo e idade,
apontando, deste modo, a idade avangada como um dos bons preditores da
institucionalizacdo. Para além da influéncia negativa da institucionalizac&o
na capacidade funcional, podem surgir outras alteracdes menos benéficas,
como a depressdo, confusdo, perda de contacto com a realidade e uma
sensacdo de isolamento e separagdo da sociedade (Araujo & Ceolim, 2007,
cit in. Lobo, 2011), levando o idoso a auto-restringir-se de actividade fisica
e, assim, ao sedentarismo (Lobo, 2011).

Importa referir, ainda, as evidéncias de que também a variavel

avaliacdo subjectiva de salde se relaciona com a variavel funcionalidade,
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tal que uma apreciacdo negativa de salde se traduz em situagdo de
dependendéncia de nivel moderado a grave. Este dado é confirmado pelos
resultados de um estudo longitudinal, no qual foi encontrado um risco
acrescido para o desenvolvimento de incapacidade funcional para idosos que
tinham avaliacbes mais pessimistas do que optimistas da salde (Rosa,
Benicio, Latorre, & Ramos, 2003). Ainda, segundo Andrade (1996, cit. in
Ribeiro, Silva, Modena, & Fonseca, 2002), a qualidade de vida da populacédo
idosa pode estar associada a impressao subjectiva do seu estado de saude, e a
influéncia dessa percepcdo é maior do que a dos indicadores objectivos de
salde. Assim, a compreensdo do processo salde/doenca sob a Optica
subjectiva da populacdo, através de uma abordagem qualitativa, levando-se
em conta valores, crencas e atitudes da populacdo, permitird uma melhor
compreensao dos factores que afectam a autonomia e a QdV da populagéo
idosa (Ribeiro, Silva, Modena, & Fonseca, 2002).

Também o funcionamento cognitivo parece ser afectado por uma
capacidade funcional comprometida. De facto, a manutencdo da
funcionalidade, através da conservagdo da actividade fisica (contrariando o
sedentarismo), quer através da execugdo de AVDs, quer mediante a
realizacdo de exercicio fisico, serd proveitosa. Desta forma, estudos em
torno desta tematica demonstram que a actividade fisica regular e adequada
a capacidade do idoso, contraria o efeito do envelhecimento, quer a nivel
fisico, quer psiquico, sendo os aparelhos cardiovascular, respiratorio,
locomotor e neurolégico, os mais beneficiados. Em relagdo ao aparelho
neuroldgico, verifica-se que os estimulos fisicos sdo benéficos ao nivel das
fungdes cognitivas, como o tempo de reaccdo a estimulos, a memoria, a
inteligéncia, e a aten¢do. Ainda, a conservacdo da actividade fisica pode ter
um efeito positivo em determinadas doencas, tais como a depressao, bastante
frequente na populacdo idosa, relacionada, entre outros factores, com a
deterioracdo da capacidade funcional (Sardinha, 2008). Em relacdo a
sintomatologia depressiva, a literatura expde mesmo que parece existir uma
diminuicdo significativa desses sintomas, nos idosos que s&o activos
fisicamente (Lobo, 2011). Igualmente, o estudo de Arslantas, Unsal,
Metintas, Koc, e Arslantas (2009) demonstra que a qualidade de vida €
afectada pelas caracteristicas psicoldgicas (“psychological aspects™), tais

como sentimentos negativos, auto-imagem corporal e de aparéncia, memoria
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e concentragdo. Outros estudos demonstram que sujeitos com depressdo
apresentam, de forma significativa, pontuagdes mais baixas tanto para as
AVDs como para a QdV. Num estudo realizado, os sujeitos com depresséo
apresentaram pontuagdes significativamente mais baixas para cada item das
AVDs e QdV, do que os sujeitos sem depressdo, mediante a avaliacdo com
recurso a GDS-15 item (Wada, Ishine, Sakagami, Kita, Okumiya, Mizuno,
Rambo, & Matsubayashi, 2005). Ainda, 0 mesmo estudo demonstrou que
cerca de 17.2-33.8% de sujeitos idosos demonstraram sofrer de
sintomatologia depressiva, em trés paises asiaticos diferentes, sendo que se
verificou que a depressdo se encontrava fortemente relacionada com baixos
niveis de AVD e de QdV (Wada et al., 2005). Projecta-se que, no ano de
2020, a depressdo sera a segunda causa principal de incapacidade funcional,
(Murray & Lopez, 1997, cit. in Wada et al., 2005).

Por todas estas razdes, parece ser imperativo que se criem condigdes
para a populagdo idosa se manter activa, quer seja mediante a realizacdo de
tarefas rotineiras, quer atraves do exercicio fisico regular, adaptado a
condigdo de cada um (Verissimo, 2006), de modo a preservar ou a promover
a sua QdV e a sua capacidade funcional.

No seguimento do que vem sendo abordado até ao momento, de modo
a responder aos desafios especificos da populacéo idosa, torna-se necessaria
a existéncia de instrumentos capazes de avaliar factores relacionados com a
QdV e o processo de envelhecimento dos idosos. Trentini, Chachamovich e
Fleck (2008) indicam, neste contexto, o Short-form Health Survey (SF-36), a
Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, e o Geriatric Quality of Life
Questionnaire, entre outros. Apesar dos instrumentos referidos pelos autores
anteriores, existem, no &mbito dos estudos da OMS, outros instrumentos que
visam avaliar a QdV, nomeadamente o WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-
BREF. No entanto, para além destes instrumentos genéricos de avaliagdo de
QdV, existe uma proposta de um instrumento especifico para a avaliacdo da
QdV dos idosos - 0 WHOQOL-OLD [cf. Procedimentos e Instrumentos,
2.2 Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da
Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL-OLD; World Health
Organization of Quality of Life — Old Module)] que é tido, actualmente,
como o instrumento de referéncia, neste campo, tendo sido, igualmente, um

dos instrumentos utilizados neste estudo. Atendendo a sua relevancia € um

Qualidade de Vida e (In)Capacidade Funcional de Adultos Idosos Portugueses
Catarina Isabel Mendes Portela (cimportela@gmail.com) 2012



11

dos instrumentos incluidos no projecto portugués, relativo a adaptacéo e
validacgdo de instrumentos de memoria, capacidade funcional e QdV (Vilar,
Simdes, Sousa, Firmino, Paredes, & Lima, 2010).

A avaliacdo da capacidade funcional, que se justifica pelo crescente
aumento da populacdo idosa (Duarte, Andrade, & Lebrdo, 2007), uma vez
gue os grupos de sujeitos de idade mais avangada sdo particularmente
sensiveis ao estabelecimento de quadros clinicos associados a algum grau de
dependéncia, antecipando, por vezes, a institucionalizacdo dos mesmos
(Aradjo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto, 2007), tem como objectivos «identificar
perturbacbes funcionais, fisicas, mentais e sociais, e contribuir para
intervencdes no sentido da manutencdo e/ou recuperacdo de capacidades»
(Stuck et al., 1993, cit. in Silva, 2010). Os instrumentos do ambito da
avaliacdo funcional vém permitir que se estabeleca um diagnostico, um
prognoéstico, e um julgamento clinico adequados, que servirdo de base para
as decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios, procurando avaliar-
se 0 nivel ou grau em que as incapacidades impedem o desempenho nas
AVDs, de forma independente, sem o auxilio de outras pessoas ou
adaptacdes (Duarte, Andrade, & Lebrdo, 2007). A autonomia fisica e a
autonomia instrumental sdo as bases para a avaliagdo desta dimensdo. A
autonomia fisica diz respeito ao desempenho do individuo relativo a um
conjunto de actividades bésicas diarias (lavar-se, vestir-se, utilizar os
sanitarios, transferir-se de posicdo, controlar os esfincteres e comer),
internacionalmente designadas por Activities of Daily Living — ADL
(Actividades da Vida Diaria — AVD, em Portugal). A escala desenvolvida
por Katz e colaboradores (1963, cit. in Silva, 2010) é uma das mais antigas e
utilizadas para a sua avaliacdo (Botelho, 1999, cit. in Silva, 2010). De forma
semelhante, o Indice de Barthel (IB) ¢, também ele, vulgarmente utilizado na
prética clinica e na investigagdo (Aradjo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto, 2007).
A autonomia instrumental resulta da avaliacdo do individuo relativamente a
um outro conjunto de actividades (Instrumental Activities of Daily Living —
IADL; em portugués, Actividades Instrumentais da Vida Diaria - AIVD),
relacionadas com a sua integracdo no meio - capacidades de utilizar o
telefone, fazer compras, gerir dinheiro, tomar medicamentos, usar meios de
transporte e executar tarefas domésticas. A escala desenvolvida e validada

por Lawton e Brody (1969, cit. in Silva 2010) continua a ser a referéncia
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mais comum nesta &rea (Botelho, 1999, cit in Silva 2010). No contexto da
avaliacdo da capacidade funcional, importa referir, de igual forma, um outro
instrumento utilizado neste estudo, o IAFAI, tratando-se de uma proposta de
instrumento que inclui a avaliagdo das AVDs e das AIVDs (incluindo as
actividades familiares e avancgadas) [cf. Procedimentos e Instrumentos, 2.4
Inventario de Avaliacdo Funcional de Adultos Idosos (IAFAI)] (Sousa,
Simoes, Pires, Vilar, & Freitas, 2008).
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Il — Objectivos e Hipoteses

O presente estudo pretende explorar de forma empirica as relagdes

gue se estabelecem entre a QdV e a (in)capacidade funcional, numa amostra

da populagdo idosa portuguesa. Adicionalmente, pretende acercar-se das

especificidades de QdV e de (in)capacidade funcional, considerando a

situacdo de vida, o funcionamento cognitivo, a sintomatologia depressiva, a

percepcao subjectiva de saude e a idade dos sujeitos. Face a estes objectivos,

formularam-se as seguintes hipoteses:

Hipotese 1

Hipotese 2

Hipdtese 3

Hipotese 4

Hipdbtese 5

Hipébtese 6

Hipétese 7

Hipdtese 8

Hipotese 9

A qualidade de vida dos sujeitos é afectada
negativamente quando a sua capacidade funcional
esta comprometida.

Sujeitos institucionalizados apresentam uma menor
qualidade de vida, comparativamente aos sujeitos nao
institucionalizados.

Sujeitos institucionalizados apresentam um maior
comprometimento funcional que o0s sujeitos néo
institucionalizados.

Sujeitos institucionalizados tém uma idade superior a
dos sujeitos ndo institucionalizados.

Sujeitos que se percepcionem como “doentes”
apresentam uma capacidade funcional mais
comprometida.

Sujeitos mais idosos apresentam um maior
comprometimento funcional.

Menor capacidade funcional encontra-se associada a
um funcionamento cognitivo mais baixo.

Sujeitos com capacidade funcional comprometida
apresentam sintomatologia depressiva.

Sujeitos com sintomatologia depressiva apresentam

menos qualidade de vida.
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Il — Metodologia

1. Seleccdo da amostra

Na presente investigacdo, 0s critérios de selec¢do e inclusdo de
adultos idosos (para integrarem a amostra) foram os seguintes: 1) obtencao
de consentimento informado (escrito); 2) idade superior a 60 anos; 3)
auséncia de declinio cognitivo grave e/ou deméncia; e 4) auséncia de défices
sensorio-perceptivos significativos, (ou, se presentes, estarem devidamente
corrigidos).

A seleccdo dos sujeitos (amostra de conveniéncia) foi inicialmente
assegurada pelos profissionais/cuidadores formais de idosos, nas instituicbes
contactadas, que, estando familiarizados com as caracteristicas das pessoas
idosas que acompanhavam, nos indicaram sujeitos que cumpriam os critérios
de seleccdo. No entanto, no decurso do processo, alguns dos sujeitos
inicialmente recrutados foram retirados da amostra, atendendo ao facto de
alguns terem decidido ndo continuar a colaborar no estudo e, noutras
situacdes, devido a detectarmos dificuldades consideraveis ao nivel da
compreensao das instrucdes e, até mesmo, falta de motivagdo e consequente
baixo nivel de envolvimento no processo de avaliacdo, factos estes que
poderiam comprometer a validade da avaliacdo dos sujeitos em questao.

A amostra € constituida por 51 idosos em duas situagcdes de vida
distintas: inseridos na comunidade e institucionalizados. Os sujeitos foram
recrutados na Oficina do ldoso, no Centro de Dia 25 de Abril (Ateneu), e na
Casa de Saude de Coimbra - Ferndo Mendes Pinto, em Coimbra; no Lar de
Idosos da Santa Casa da Misericordia, em Condeixa; no Centro de Dia de
Vilela; no Centro Operéario Catélico da Conchada; e no Centro de Salde da
extensdo de Taveiro.

Por fim, importa referir que a amostra foi recolhida conjuntamente
com a colega de investigagdo Karina McGovern, por forma a facilitar a
recolha e devido a interesses partilhnados em ambas as investigagfes em
curso, no ambito do Mestrado Integrado em Psicologia (Psicogerontologia
Clinica).
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2. Procedimentos e Instrumentos

No presente estudo, recorreu-se a administracdo de um protocolo,
aplicado de forma individual, com a duracdo aproximada de uma hora e
meia. Do protocolo constam os seguintes instrumentos/provas de avaliagdo
psicoldgica®, aplicados pela ordem referida: Questionario de Dados
Sociodemogréficos; Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke — Versdo Revista
[ACE-R; Addenbrooke Cognitive Evaluation — Revised] (Hodges & Mioshi,
2005; versdo experimental portuguesa, Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, &
Martins, 2008); Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos
Idosos da Organizagdo Mundial de Saude [WHOQOL-OLD; World Health
Organization Quality of Life — Old Module] (Power, Quinn, Schmidt, &
WHOQOL-OLD Group, 2005; versdo experimental portuguesa, Vilar &
Simdes, 2009); Escala de Depressdo Geriatrica — 30 itens [GDS-30;
Geriatric Depression Scale — 30 item] (Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang,
Adey, & Leirer, 1983; tradugdo portuguesa, Barreto, Leuschner, Santos, &
Sobral, 2008); Inventario de Avaliacdo Funcional de Adultos ldosos
[IAFAI] (versdo experimental portuguesa, Sousa, Simdes, Pires, Vilar, &
Freitas, 2008); Inventario de Ansiedade Geriatrica [GAI; Geriatric Anxiety
Inventory] (Pachana et al., 2006; versdo experimental portuguesa de Ribeiro
et al., 2008) e Escala de Satisfacdo com a Vida [SWLS; Satisfaction With
Life Scale] (Diener et al., 1985; versdo experimental portuguesa de Simdes,
1992). O Questionario de Dados Sociodemograficos permitiu caracterizar a
amostra segundo um conjunto de variaveis, tais como: idade, género, estado
civil, nivel de escolaridade, nivel socioecomico, situagdo actual de vida,
alteracbes na visdo/audicdo, problemas motores nos bragos/pernas,
hospitalizagdes/intervenc@es cirdrgicas, e percep¢do subjectiva de saide. Os
restantes instrumentos séo, abaixo, descritos de forma breve.

Os sujeitos receberam uma completa explicagdo sobre os objectivos e
procedimentos da investigacdo, tendo assinado o respectivo consentimento

informado, para efeitos de participacdo no estudo. Os métodos e

2 Qs intrumentos Questionario de Dados Sociodemogréaficos, ACE-R,
WHOQOL-OLD, GDS-30, IAFAI, e GAI, estdo incluidos no protocolo de avaliagdo
do Projecto “Validacdo de Provas de Memodria e de Inventdrios de Avaliagdo
Funcional e de Qualidade de Vida”, financiado pela Fundagdo Calouste Gulbenkian
[Proc. 74569], coordenado por Maério R. Simdes, Professor Catedratico da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo da Universidade de Coimbra.
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procedimentos foram aprovados pelas orientadoras da investigacdo, assim

como pela comisséao de ética das respectivas instituicdes.

2.1 Avaliac&o Cognitiva de Addenbrooke — Verséo Revista (ACE-
R; Addenbrooke Cognitive Evaluation — Revised)

O ACE-R (Mioshi, Dawson, Mitchell, Arnold, & Hodges, 2005;
versdo experimental portuguesa, Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, &
Martins, 2008) é um instrumento de rastreio cognitivo que abrange varios
dominios cognitivos. E possivel obter um resultado total (0-100 pontos) e
resultados parciais para os diferentes dominios: Atencdo e Orientacdo (18
pontos), Memodria (26 pontos), Fluéncia (14 pontos), Linguagem (26 pontos)
e Capacidades Visuo-Espaciais (16 pontos). Estdo em curso os estudos de
validacao e normalizacdo desta prova para a populacdo portuguesa.

Incorporado no ACE-R, encontra-se um dos instrumentos de avaliacio
cognitiva breve mais utilizados no @mbito da geriatria: 0 Mini-Mental State
Examination (MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; normas para a
populagdo portuguesa de Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, & Garcia, 1994).
Este instrumento avalia a orientacdo (temporal e espacial), a memoria, a
atencao/controlo mental, a nomeag&o, a repeticdo, a compreensdo, a leitura e
a escrita, e as habilidades visuo-construtivas e grafo-motoras. A sua
pontuacdo méaxima é de 30 pontos e, de acordo com os pontos de corte
estabelecidos para a populagdo portuguesa (Guerreiro et al., 1994),
consideram-se com défice cognitivo analfabetos com pontuacdo igual ou
inferior a 15, individuos com 1 a 11 anos de escolaridade com pontuacao
igual ou inferior a 22, e individuos com escolaridade superior a 11 anos com

pontuacdo igual ou inferior a 27.

2.2 Inventério de Avaliagdo da Qualidade de Vida em Adultos
Idosos da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-OLD;
World Health Organization of Quality of Life — Old Module)

O mobdulo original WHOQOL-OLD (World Health Organization
Quality of Life — Old Module; Power, Quinn, Schmidt, & WHOQOL-OLD
Group, 2005; versdo experimental portuguesa, Vilar & Simdes, 2009) é
composto por 24 itens, com escala de resposta tipo Likert de 1 a 5, divididos

por seis facetas (com 4 itens cada): Funcionamento sensorial (avalia o
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funcionamento dos sentidos e o impacto da perda do funcionamento dos
sentidos na QdV); Autonomia (avalia a independéncia do idoso, no sentido
de ser capaz e livre para viver de modo autébnomo e de tomar as proprias
decis0es); Actividades passadas, presentes e futuras (avalia a satisfacdo com
realizacfes na vida e com objectivos a serem alcancados); Participacio
social (participacdo em actividades da vida diaria, especialmente na
comunidade); Morte e morrer (preocupacdes e medos acerca da morte e do
morrer); e Intimidade (ser capaz de ter relacionamentos intimos e pessoais)
(Chachamovich et al., 2008; Power et al., 2005; Vilar et al, 2010).

A versdo experimental portuguesa do WHOQOL-OLD inclui,
adicionalmente, 9 itens de uma nova faceta em estudo, Familia/Vida familiar
(avalia o apoio e relacdes familiares e preocupaces com a saude e bem-estar
de outros significativos).

Em termos de resultados, é possivel obter um valor por faceta e um
valor total de QdV, sendo que pontuacdes mais elevadas representam melhor
QdV (Power, 2005).

2.3 Escala de Depressédo Geriatrica — 30 itens (GDS-30; Geriatric
Depression Scale — 30 item)

A GDS-30 (Geriatric Depression Scale — 30 item; Yesavage, Brink,
Rose, Lum, Huang, Adey, & Leirer, 1983; traducdo portuguesa, Barreto,
Leuschner, Santos, & Sobral, 2008) consiste num questionario breve de
auto-resposta, construido para avaliar a sintomatologia depressiva na
populacdo geriatrica. Nesta escala estdo contemplados sintomas afectivos e
comportamentais desta perturbacdo e excluidos os sintomas somaticos e
vegetativos (Strauss et al., 2006). A GDS é constituida por 30 questdes de
resposta fechada, do tipo sim/ndo, devendo o examinando ter como
referéncia [temporal] a Gltima semana. O tempo de aplicacdo ronda
aproximadamente os 5 a 10 minutos (Strauss et al., 2006).

A pontuacéo total desta prova varia entre 0s 0 e 30 pontos (Strauss et
al., 2006).

Resultados mais elevados na GDS séo indicadores de maior gravidade
de sintomatologia depressiva. Com uma pontuacdo entre 0-10 considera-se
auséncia de sintomatologia depressiva; nos casos em que a pontuacdo se

situa no intervalo 11-20, existird sintomatologia depressiva ligeira; e no
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intervalo 21-30 supde-se estar presente sintomatologia depressiva grave
(Strauss et al., 2006).

Apesar de a GDS ser usualmente administrada na forma de auto-
resposta, na presente investigacdo optdmos pela outra opcdo possivel de

administracdo — modulo de entrevista.

2.4 Inventério de Avaliacdo Funcional de Adultos Idosos (IAFAI)

Para se preoceder a uma avaliacdo compreensiva da capacidade
funcional, onde se contemplassem as actividades basicas e instrumentais de
vida diaria, utilizou-se o IAFAI (Sousa, Simdes, Pires, Vilar, & Freitas,
2008). O presente questionario encontra-se sob a forma de entrevista
estruturada, passivel de ser aplicada a adultos e a adultos idosos,
guestionando-se o sujeito sobre se teve dificuldade ou se precisou de ajuda
para realizar as actividades da sua vida diaria, tendo como referéncia
temporal o Gltimo més (Sousa, Simdes, Pires, Vilar, & Freitas, 2008).

O IAFAI encontra-se estruturado em 3 mddulos principais, de modo a
que a administracdo da prova seja flexivel. Os referidos maodulos e
respectivos dominios avaliados sdo: Actividades Béasicas de Vida Diaria
(mddulo 2- avalia alimentacdo, vestir, higiene e controlo de esfincteres,
mobilidade e transferéncias); Actividades Instrumentais Familiares de Vida
Diaria (mo6dulo 3- avalia conversacdo e uso do telefone, preparar as
refei¢Bes, cuidar da casa, seguranca em casa); e Actividades Instrumentais
Avancadas de Vida Diaria (mddulo 4- avalia compreensao e comunicacéo,
tomada de decisdo relativa a salde, financas, deslocacdo e uso de
transportes, lazer e relagdes interpessoais). No dmbito do desenvolvimento
deste instrumento, estd prevista a elaboracdo de um modulo de Avaliacéo
Funcional Geral (médulo 1- a constituir a posteriori, com os itens dos
restantes modulos que se correlacionem mais fortemente com a
capacidadefuncional geral) (Sousa, Simdes, Pires, Vilar, & Freitas, 2008).

Relativamente ao sistema de cotacéo, este foi formulado de forma a
reflectir o processo dindmico e continuo de declinio funcional, considerando,
em ordem crescente de incapacidade, os seguintes niveis: i. Independéncia
sem dificuldade; ii. Independéncia com pouca dificuldade; iii. Independéncia
com muita dificuldade; iv. Independéncia modificada; v. Supervisdo sem

dificuldade; vi. Supervisdo com pouca dificuldade ou Ajuda sem
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dificuldade; vii. Supervisdo com muita dificuldade ou Ajuda com pouca
dificuldade; viii. Ajuda com muita dificuldade; ix. Deixou de fazer.
Constituindo uma medida de incapacidade funcional, o instrumento fornece
um valor percentual de incapacidade, sendo que, quanto maior o valor
obtido, maior a incapacidade funcional do individuo (Sousa, Simdes, Pires,
Vilar, & Freitas, 2008).

2.5 Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAIl; Geriatric Anxiety
Inventory)

Para a avaliacdo da ansiedade foi utilizado o Inventério de Ansiedade
Geriatrica (GAI; Pachana et al., 2006; versdo experimental portuguesa de
Ribeiro et al., 2008), criado em resposta a necessidade da existéncia de um
instrumento amplamente aceite pela comunidade cientifica, que permitisse
medir a ansiedade em pessoas idosas. Esta escala encontra-se em fase de
estudo na populacdo portuguesa, sendo na presente investigacdo utilizada
uma versdo experimental [onde constam 12 itens adicionais - para além dos
20 itens que o compdem] (Pachana et al., 2006; versdo experimental
portuguesa de Ribeiro et al., 2008).

Desta forma, os itens sdo respondidos dicotomicamente
(CONCORDO ou DISCORDO), pontuando para efeitos de sintomatologia
ansiogéna a resposta no sentido afirmativo (CONCORDO). Quanto maior a
pontuacdo na escala, maiores serdo os indicios de que o sujeito apresentara
sintomatologia ansiégena (Pachana et al., 2006; versdo experimental

portuguesa de Ribeiro et al., 2008).

2.6 Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS; Satisfaction With
Life Scale)

Para avaliacdo do bem-estar subjectivo/satisfacdo com a vida foi
utilizada a Escala da Satisfacdo com a Vida (SWLS; Diener, Emmons,
Larsen, & Griffin, 1985; versdo portuguesa, Neto, Barros, & Barros, 1990;
versdo portuguesa, Simdes, 1992). Este instrumento avalia a satisfacdo
global e ndo uma éarea especifica de satisfacdo com a vida. A escala utilizada
é a versdo portuguesa de Simdes (1992), constituida por 5 itens, com uma

escala de resposta tipo Likert de 5 pontos: discordo muito (1); discordo
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pouco (2); nem concordo, nem discordo (3), concordo um pouco (4);
concordo muito (5). Os valores obtidos variam, assim, de 5 a 25, sendo que,

quanto mais elevada a pontuacdo, mais elevada sera a satisfacdo com a vida.
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V - Resultados

1. Tratamento estatistico

No que concerne ao tratamento estatistico dos dados, recorreu-se ao
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 17.0.

As andlises efectuadas foram as seguintes:

- Estatisticas descritivas para caracterizar a amostra e especificar 0s
resultados obtidos em cada um dos instrumentos: frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersao ou
variabilidade (valor minimo, méaximo e desvio-padrdo);

- Coeficiente de correlacdo de Pearson, para variaveis quantitativas;

- Teste T-Student, para comparagdo de médias entre grupos;

- Testes ndo paramétricos: U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
sempre que nao se verificam os pressupostos de normalidade;

- Teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov).

2. Analise descritiva da amostra

A amostra apresenta uma média de idades de 74,20 (DP = 6,95),
sendo que a maioria dos sujeitos pertence a faixa etaria dos 70-79 anos (43,1
%).

Tabela 1. Descri¢cdo da amostra: Idade

N %
60-69 15 29,4
70-79 22 43,1
80+ 14 27,5
Total 51 100,0

Os sujeitos estudados sédo maioritariamente do sexo feminino (N = 33)
0 que corresponde a 64,7 % da amostra total analisada. O facto de ndo se
verificar um equilibrio de géneros na amostra, prende-se com as evidéncias
demogréficas ja explicitadas na revisdo da literatura, em que os dados
provisorios dos Censos 2011, expdem que, em Portugal, existem 849.188
homens, para 1.173.316 mulheres (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).
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Tabela 2. Descri¢cdo da amostra: Género

N %
Masculino 18 35,3
Feminino 33 64,7
Total 51 100,0

A amostra analisada apresenta uma média de 5,26 anos de
escolaridade (DP = 3,26), sendo o nivel correspondente a 4.2 classe 0 que

apresenta mais sujeitos (56,9%).

Tabela 3. Descri¢cdo da amostra: Grupos de Escolaridade

N %

0-2 5 9,8
3-4 29 56,9
5-9 10 19,6
10-12 4 7,8
12+ 2 3,9
Total 50 98,0

Quanto a varidvel Reforma, os sujeitos da presente amostra estdo na
sua maioria reformados (96,1%), sendo a média de idade de reforma de 59,5
anos (DP = 8,95).

Tabela 4. Descri¢cdo da amostra: Reforma

N %
Sim 49 96,1
Né&o 2 3,9
Total 51 100,0

Fazendo a andlise do nivel socio-econémico da amostra, podemos
concluir que os sujeitos pertencem a um nivel socio-econémico baixo
(80,4%).

Tabela 5. Descricdo da amostra: Profissdo/Nivel socio-econémico

N %
Nivel socio-econémico baixo 41 80,4
Nivel socio-econdmico médio 10 19,6
Total 51 100,0

Quanto ao estado civil da amostra, existe um equilibrio entre o0s

sujeitos casados (41,2%) e 0s sujeitos viuvos (41,2%).
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Tabela 6. Descri¢cdo da amostra: Estado Civil

N %

Solteiro 2 3,9
Casado 21 41,2
Divorciado 6 11,8
Viavo 21 41,2

Outro 1 2,0
Total 51 100,0

No que diz respeito a situacdo actual de vida, 45,1% dos sujeitos
vivem na Comunidade (sem assisténcia). No entanto, se considerarmos 0s
grupos Centro de Dia, Instituicdo, e Internamento, verifica-se que 54,9% dos
sujeitos da amostra encontram-se, actualmente, numa situacdo de vida em

gue necessitam de assisténcia.

Tabela 7. Descricdo da amostra: Situagcédo Actual de Vida

N %
Comunidade (s/ assisténcia) 23 45,1
Centro de Dia 12 23,5
Instituicdo 10 19,6
Internamento 6 11,8
Total 51 100,0

Efectuando-se uma breve andlise as crengas religiosas dos sujeitos da
amostra, observamos que 96,1 % (N = 49) dizem possuir uma religido, sendo
maioritariamente Catdlica (94,1%; N = 48). Ainda, os sujeitos habitam uma
zona geografica predominantemente Rural (41,2%) e Litoral (100%).
Relativamente & salde dos sujeitos da amostra, no que diz respeito a
alteragdes de visdo, 94,1% responde afirmativamente (N = 48), sendo que
relativamente a alteragbes auditivas, 56,9% dos sujeitos dizem que ndo
apresentam qualquer défice na audicdo e os problemas motores s&o
essencialmente ao nivel das pernas (N = 32; 62,7%). Quanto a
internamentos, a maioria dos sujeitos afirma que foi hospitalizado mais do
que uma vez (56,9%). A percepcdo da salde por parte dos sujeitos da
amostra é de um estado Saudével, em 50% dos casos. Adicionalmente,
foram encontradas evidéncias de que as mulheres apresentardo maior
probabilidade de virem a integrar uma instituicdo. Com a analise dos dados
através do teste do Qui-quadrado (Crosstabs) e o apoio da Tabela 8

podemos observar que existe uma diferenga estatisticamente significativa (p
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< 0,05), em que as mulheres exibem uma probabilidade quatro vezes
superior de virem a pertencer a uma instituicdo, comparativamente com os
homens (OR = 4,00).

Tabela 8. Descri¢gdo da amostra: Institucionalizagédo

Sit. de Vida ) Chi
Comunidade Centro de
o ) OR square
i (s/assisténcia) DiatInst.+Intern.
Género pearson
N N 4,00 5,227*
Feminino 11 22
Masculino 12 6
*p<0,05
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3. Resultados totais médios nos instrumentos aplicados

Escala de Depressao Geriatrica-30 itens (GDS-30; Geriatric Depression
Scale-30 item)

A amostra apresenta alguns resultados muito préximos nos grupos
GDS, nomeadamente no que diz respeito a sintomatologia depressiva ligeira
(45,1%) ou sem sintomas depressivos (39,2%), como pode ver-se na Tabela
9.

Tabela 9. Resultados médios: Grupos GDS

N %
Sem sint. dep. [0-10] 20 39,2
Sint. dep. ligeira [10-20] 23 45,1
Sint. dep. severa [20-30] 8 15,7
Total 51 100,0

Observando-se a Tabela 10, a amostra apresenta um valor médio total
na Geriatric Depression Scale, de 17,18 (DP = 4,74), ou seja, em média, 0s
sujeitos da amostra apresentam um nivel ligeiro de sintomatologia

depressiva.

Tabela 10. Resultados médios: GDS Total

N Minimo Maximo Média DP

Geriatric
Depression Scale 51 8 27 17,18 4,744
30 itens - Total

Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke - Versdo Revista (ACE-R;
Addenbrooke Cognitive Evaluation — Revised)

Analisando o ACE-R (cf. Tabela 11), podemos afirmar que o0s
sujeitos da amostra obtém, em média, no ACE-R/Mini-Mental State
Examination, 24,25 pontos (DP = 3,78) e um valor Total médio no ACE-R
de 72,51 (DP = 13,42). Tendo em conta que 0 objectivo da presente analise
prendia-se com a averiguacdo se 0s sujeitos teriam défice cognitivo, ou néo,
e considerando os critérios do MMSE (instrumento incluido no ACE-R) para
0 estabelecimento desse défice, de acordo com a escolaridade, consideramos
gue 0s sujeitos ndo apresentam um comprometimento funcional, permitindo

asua integragéo na amostra.
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N Minimo Maximo Média DP
ACE-R - Total 51 34 04 72,51 13,424
ACE-R - Dominio 51 11 18 16,33 2,036
Atencao/Orientacdo
ACE-R - Dominio 51 6 26 16,55 5,108
Memoéria
ACE-R - Dominio 51 1 14 6.35 3,025
Fluéncia
ACE-R - Dominio 51 10 26 20,53 3,823
Linguagem
ACE-R - Dominio 51 6 16 12,75 2,208
Visuo-Espacial
ACE-R - Mini
51 13 30 24,25 3,783

Mental State

Examination

Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da

Organizacdo Mundial

Organization of Quality of Life — Old Module)

de Saude (WHOQOL-OLD; World Health

O WHOQOL-OLD-24 itens apresenta nesta amostra uma média de
75,55 (DP = 11,97), ao passo que 0 WHOQOL-OLD-33 itens obteve uma
média de 112,65 (DP = 16,49), como se observa na Tabela 12. Na Tabela

13 séo indicados os resultados por faceta.

Tabela 12. Resultados médios: WHOQOL-OLD 24 - 33 itens

N Minimo Maximo Média DP
WHOQOL-OLD 24 51 43 104 75,55 11,967
itens - Total
WHOQOL-OLD 33 51 69 149 112,65 16,485
itens - Total
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Tabela 13. Resultados médios: WHOQOL-OLD Facetas

N Minimo Maximo Média DP
WHOQOL-OLD -
Faceta Func. 51 5 16 9,76 2,811
Sensorial
WHOQOL-OLD -
) 51 7 19 13,33 2,882
Faceta Autonomia
WHOQOL-OLD -
Faceta Morte e 51 4 20 11,55 4,496
Morrer
WHOQOL-OLD -
Faceta Actividades
Passadas, 51 4 20 12,96 3,527
Presentes e
Futuras
Faceta Participacao
) 51 4 20 14,00 3,633
Social
WHOQOL-OLD -
o 51 4 20 13,94 4,610
Faceta Intimidade
WHOQOL-OLD -
51 13 45 37,10 6,929

Faceta “Familia”

Analisando-se a Tabela 14, relativa ao comportamento da amostra no
Inventario GAI, observamos que o resultado médio da amostra no GAI - 20
itens foi de 8,61 (DP = 6,75), a0 passo que no GAI - 32 itens o valor médio
foi 12,24 (DP = 9,68).

Tabela 14. Resultados médios: GAI 20 - 32 itens

N Minimo Maximo Média DP
Geriatric Anxiety
Inventory - 20 itens 51 0 19 8,61 6,750
- Total
Geriatric Anxiety
Inventory - 32 itens 51 0 31 12,24 9,684

- Total
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Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS; Satisfaction With Life Scale)

A escala SWLS apresentou um resultado médio de 17,69 (DP = 5,74),

como se observa na Tabela 15.

Tabela 15. Resultados médios: SWLS Total

N Minimo Maximo Média DP

Satisfaction With 51 5 25 17,69 5,739
Life Scale - Total

4. Resultados referentes as hip6teses do presente estudo

Neste ponto, exporemos os resultados referentes as hipo6teses do
estudo, indicando as correlagOes estatisticamente significativas. Para uma
consulta detalhada dos resultados, com o apoio de quadros, conferir os

AnNexos.

Hipotese 1

A qualidade de vida dos sujeitos é afectada negativamente

guando a sua capacidade funcional se encontra comprometida.

Nesta hipétese, é definido que a um menor grau de funcionalidade
(incluindo actividades béasicas e instrumentais da vida didria) estaria
associado um menor grau de QdV.

Para averiguar a presente hipotese, procedeu-se & andlise dos dados
através do teste de Correlacdo r de Pearson (cf. Anexo 1), observando-se a
Unica correlagdo negativa da faceta Participacao Social do WHOQOL-OLD
com o total do IAFAI, como estatisticamente significativa (r= -.334; p<
0,05). Contudo, a faceta Autonomia também apresenta alguma relagéo (r= -

.242; p > 0,05), apesar de ndo ser significativa do ponto de vista estatistico.

Hipotese 2

Sujeitos institucionalizados apresentam uma menor qualidade de
vida, comparativamente aos sujeitos ndo institucionalizados.

Para averiguar a presente hipdtese, procedeu-se a analise dos dados
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através do teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney. Desta forma, verifica-
se, através dos resultados (cf. Anexo 2), que o0s sujeitos institucionalizados
apresentam, do ponto de vista estatistico, uma menor QdV no que diz
respeito a faceta Actividades Passadas, Presentes e Futuras,
comparativamente com 0s sujeitos ndo institucionalizados, sendo esta
diferenca significativa (U= 196,00; p<0,05), assim como na faceta
Participacdo Social, também significativa (U= 177,50; p<0,01).

Hipotese 3

Sujeitos institucionalizados apresentam um maior

comprometimento funcional que os sujeitos ndo institucionalizados.

Na terceira hipdtese esperava-se que 0s sujeitos que se encontram em
situacdo de institucionalizacdo apresentassem um comprometimento mais
acentuado, ao nivel da capacidade funcional, do que aqueles que se
encontram a viver na comunidade.

Em consequéncia, procedeu-se a aplicac¢do do teste ndo-paramétrico U
de Mann-Whitney, para analisar esta hipétese. Mediante os resultados (cf.
Anexo 3), verifica-se que existem diferencgas estatisticamente significativas,
onde os individuos institucionalizados apresentam uma pontuagdo mais
elevado no IAFAI - % Incapacidade Total (média= 14,19; DP = 13,38),
sendo esta diferenca significativa, do ponto de vista estatistico (U= 114,50;
p<0,01).

Hipo6tese 4

Sujeitos institucionalizados tém uma idade superior a dos

sujeitos nao institucionalizados.

Na hipdtese 4, esperava-se que 0S sujeitos que se encontram numa
instituicdo fossem mais idosos que aqueles que vivem na comunidade. Para
tal, procedeu-se a andlise de dados através do teste T-Student, evidenciando-
se que, realmente, como expdem os resultados (cf. Anexo 4), se observam
diferencas estatisticamente significativas, em que o0s individuos
institucionalizados tém uma idade média superior aqueles que ndo estdo
institucionalizados (média= 76,46; DP = 6,68), com uma diferenca
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significativa (p<0,05).

Hipo6tese 5

Sujeitos que se percepcionem como “doentes” apresentam uma

capacidade funcional mais comprometida.

Na hipétese 5, supunha-se que 0s sujeitos com uma percepcao de si
proprios como “doentes”, experimentariam uma capacidade funcional mais
comprometida. De facto, a analise dos dados (cf. Anexo 5) com o teste ndo-
paramétrico U de Mann-Whitney mostrou que existe uma diferenga
estatisticamente significativa (U = 54,00; p<0,01), em que os individuos que
se percepcionam como “doentes” obtiveram uma pontuacdo mais elevada
no IAFAL.

Hipo6tese 6

Sujeitos mais idosos apresentam um maior comprometimento

funcional.

Com o estudo desta hipdtese pretendeu-se saber se existe relacdo entre
idade e comprometimento funcional. Assim, procedeu-se a analise dos dados
através do teste de Correlagdo r de Pearson. No entanto, a correlacdo
encontrada entre idade e comprometimento funcional (r= ,209) ndo se

revelou estatisticamente significativa (p>0,05).

Hipotese 7

Menor capacidade funcional encontra-se associada a um

funcionamento cognitivo mais baixo.

Nesta hipotese, postulava-se que existiria um padrdo de
funcionamento cognitivo mais baixo nos sujeitos em gue se observasse uma
capacidade funcional mais comprometida. Deste modo, os dados foram
analisados mediante o teste Correlacdo r de Pearson e, de facto, mostram-nos
que existe uma correlacdo negativa estatisticamente significativa (r= -624;
p<0,05) entre o IAFAI e 0 ACE-R (cf. Anexo 7). Demonstra-se, assim, que

sujeitos com menor capacidade funcional apresentam resultados inferiores
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no ACE-R.

Hipo6tese 8

Sujeitos com capacidade funcional comprometida apresentam

sintomatologia depressiva.

Na hipdtese 8, esperava encontrar-se evidéncias de que 0s sujeitos
com menor capacidade funcional experimentariam sintomas depressivos.
Desta forma, analisaram-se os dados através do teste Correlacdo r de
Pearson, sendo que os resultados (cf. Anexo 8) mostram-nos que, de facto,
existe uma correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre os
modulos 2 (actividades bésicas de vida diaria) (r=,289) e 4 (actividades
instrumentais avancadas de vida diaria) (r=,296) do IAFAI e a GDS.

Hipo6tese 9
Sujeitos com sintomatologia depressiva apresentam menos

gualidade de vida.

Na presente hipétese, pretendia encontrar-se evidéncias de que a
qualidade de vida é negativamente afectada pela sintomatologia depressiva.
Desta forma, recorreu-se ao teste Correlacdo r de Pearson. Os resultados (cf.
Anexo 9) revelam, precisamente, correlacGes estatisticamente significativas
entre a sintomatologia depressiva e 0 WHOQOL-OLD - 24 itens (r= ,-691;
p>0,01) e 0 WHOQOL-OLD - 33 itens (r= -,681; p>0,01) e com todas as
facetas do WHOQOL-OLD: Faceta Funcionamento Sensorial (r= -,594;
p>0,01); Faceta Autonomia (r= -,345; p>0,05); Faceta Morte e Morrer (r= -
,420; p>0,01); Faceta Actividades Passadas, Presentes e Futuras (r= -,474;
p>0,01); Faceta Participacdo Social (r= -,470; p>0,01); Faceta Intimidade
(r= -377; p>0,07); e Faceta “Familia” (r= -,443; p>0,01). Desta forma,
podemos concluir que os sintomas depressivos afectam, negativamente,

todas as areas da QdV.

Qualidade de Vida e (In)Capacidade Funcional de Adultos Idosos Portugueses
Catarina Isabel Mendes Portela (cimportela@gmail.com) 2012



32

V - Discussao

No ambito da hip6tese inicial que postula o impacto negativo da
(in)capacidade funcional na QdV dos sujeitos idosos (Hipotese 1),
reportamos os dados da literatura, que corroboram a correlacdo entre estas
duas dimensdes. Deste modo, segundo a World Health Organization (2012),
a capacidade funcional e a autonomia sdo dois eixos relevantes no contexto
da promocdo da saiude e da QdV. O estudo de Lobo e Pereira (2007),
também indica a capacidade funcional como relevante para a QdV. De igual
modo, para Rebelatto e Morelli (2004, cit. in Aradjo, Ribeiro, Oliveira, &
Pinto, 2007), a independéncia e a autonomia também sdo aspectos
incontornaveis, quando se aborda a QdV na velhice. No mesmo contexto,
também o comprometimento das AVDs é apontado como explicagdo para a
deterioragdo da QdV nos idosos, por Arslantas, Unsal, Metintas, Koc, e
Arslantas (2009). Ribeiro, Silva, Modena, e Fonseca (2002) acrescentam que
as AVDs mostram-se como um indicador sensivel na defini¢do da qualidade
de vida do idoso. Apesar da sustencdo da revisdo da literatura, apenas se
verificou uma correlagéo estatisticamente significativa, neste estudo, entre
estas duas dimensfGes, nomeadamente, entre Participacdo Social
(WHOQOL-OLD) e o total de incapacidade (IAFAI) (r = -0,334; p<0,05). A
correlacdo com a Participacdo Social era esperada, uma vez que remete para
a participagdo do sujeito em activades do quotidiano, especialmente na
comunidade, contemplando alguns aspectos, tais como a satisfagdo com o
modo como 0 sujeito ocupa 0 seu tempo; a satisfacdo com o envolvimento
nas actividades; a satisfagdo com as oportunidades para participar na
comunidade; e a satisfacdo com actividades suficientes para ocupar o dia-a-
dia (Vilar, Sim6es, Sousa, Firmino, Paredes, & Lima, 2010). Considerando
gue os sujeitos com capacidade funcional comprometida poderdo ver-se
impossibilitados de levar a cabo certas actividades, era expectavel a sua
insatisfacdo e consequente sentimento de menor QdV, o que acabou por
verificar-se. Também, a institucionalizagdo de parte dos sujeitos da amostra
seria impeditiva da sua participacdo na comunidade, outro dos factores
ligados & QdV. Apontamos, também, a faceta Autonomia, que embora ndo
sendo estatisticamente significativa, apresentou alguma relagéo (r= -0,242;
p>0,05), tendo em conta as evidéncias na literatura prévia (World Health
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Organization, 2012; Rebelatto e Morelli, 2004, cit. in Aradjo, Ribeiro,
Oliveira, & Pinto, 2007), que apontam a Autonomia, como uma dimensao
significativa da QdV, que contempla a capacidade de os sujeitos viverem de
forma autébnoma e tomarem decisBes, ou seja, poderem determinar o seu
futuro, fazerem as coisas que gostariam de fazer e, também, o respeito pela
sua liberdade, por parte dos demais sujeitos. Tendo em atencdo as
consideragdes prévias, esperdvamos que o comprometimento da capacidade
funcional dos sujeitos afectasse negativamente e de forma evidente a sua
QdV, nesta faceta, tal ndo se tendo observado. As escassas evidéncias
encontradas neste estudo de que a QdV e o comprometimento funcional
estdo correlacionados, poderdo justificar-se pela metodologia aplicada,
relativamente ao instrumento utilizado para medir a capacidade funcional. O
instrumento IAFAI encontra-se em fase de estudo, ndo sendo sensivel a sua
aplicacdo a sujeitos institucionalizados, devido aos itens formulados, que
avaliam as diferentes dimensbes das AVDs, que ndo se coadumam com a
realidade das instituicbes (por exemplo, o item que questiona 0s sujeitos
acerca da sua capacidade para tomarem a medicacdo & hora certa, ndo se
aplica numa instituicdo, uma vez que sdo os profissionais de enfermagem
gue se encarregam dessa tarefa), sendo que ndo conseguiu medir-se, com a
exactiddo necessaria, 0 nivel de comprometimento funcional de sujeitos da
amostra que se encontram institucionalizados. De igual modo, o tamanho
reduzido da amostra (N = 51), também podera ter contribuido para tal.
Relativamente a segunda hipdtese, que previa que 0s sujeitos
institucionalizados apresentariam uma menor qualidade de vida, quando
feita uma comparagdo com 0s sujeitos nédo institucionalizados (Hipotese 2),
podemos afirmar que este estudo foi ao encontro da revisdo da literatura,
considerando que os contextos fisicos em que os idosos vivem e recebem
cuidados estdo interligados, de forma bastante sensivel, com a QdV dos
mesmos (WHOQOL, 1998, cit in Sardinha, 2008). Neste contexto, 0s
aspectos fisicos/arquitectdnicos, assumem uma especial importancia para as
pessoas idosas que vivem em instituicGes (Lobo, 2011), sendo que o estilo
de vida pode assumir uma forma bastante diferente, consoante se viva na
comunidade ou numa instituicdo (Henry et al., 2001, cit in Lobo, 2011).
Deste modo, evidenciou-se que 0s sujeitos nesta situacdo de vida

apresentam, do ponto de vista estatistico, uma menor QdV no que diz
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respeito & faceta Actividades Passadas, Presentes e Futuras e a faceta
Participacdo  Social, comparativamente com 0s sujeitos ndo
institucionalizados, sendo estas diferencas significativas (U= 196,00,
p<0,05; e U= 177,50, p<0,01, respectivamente).

No que diz respeito a hipGtese que considerava que 0S sujeitos
institucionalizados apresentariam um maior comprometimento funcional que
0s sujeitos ndo institucionalizados (Hipotese 3), encontrdmos a confirmacao
neste estudo, com a evidéncia de diferengas estatisticamente significativas,
onde os individuos institucionalizados apresentam uma pontuacdo mais
elevada no IAFAI - % Incapacidade Total (média= 14,19; DP = 13,38),
sendo esta diferenca significativa do ponto de vista estatistico (p<0,001). De
facto, estes resultados vao ao encontro do que Sardinha (2008) afirma no seu
estudo, em que a maioria dos sujeitos idosos institucionalizados apresenta
dificuldades ao nivel das actividades do dia-a-dia, para as quais necessitam
de auxilio. Os resultados encontrados em relacdo a esta hipotese também vao
ao encontro aos resultados de Ocearia et al. (2010, cit. in Lobo, 2011), em
que afirmam que a institucionalizagdo pode acentuar o declinio funcional,
uma vez que 0s sujeitos idosos institucionalizados, deixam de realizar as
suas tarefas, adoptando uma postura passiva e fomentando mais
dependéncia.

Acerca da hip6tese que pretendia averiguar se 0s sujeitos
institucionalizados sdo mais idosos que 0s sujeitos ndo institucionalizados
(Hipdtese 4), encontrdmos, igualmente evidéncias de uma correlagdo
estatisticamente significativa (média= 76,46; DP = 6,68; p<0,05), que
corrobora os dados do estudo de Carriere e Pelletier (1995, cit. in Sardinha,
2008), os quais afirmam que existe uma correlacdo positiva entre
institucionalizacdo e idade, apontando, deste modo, a idade avancada como
um dos bons preditores da institucionalizacéo.

A quinta hip6tese, que declarava que sujeitos que se percepcionassem
como doentes apresentariam uma capacidade funcional mais comprometida
(Hipétese 5) foi, também , confirmada (média= 14,86; DP = 14,13; p<0,01),
em comparagdo com 0S sujeitos percepcionados como saudaveis (média=
5,28; DP = 7,34; p<0,01), encontrando apoio no estudo de Rosa, Benicio,
Latorre, e Ramos, (2003), que afirmam que a avaliacdo subjectiva de saude e

a funcionalidade se relacionam, considerando-se que uma apreciagdo
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negativa de salde se traduz numa situacdo de dependendéncia de nivel
moderado a grave. Este dado é confirmado pelos resultados de um estudo
longitudinal, no qual foi encontrado um risco acrescido para o0
desenvolvimento de incapacidade funcional para idosos que tinham
avaliacbes mais pessimistas do que optimistas da saude (Rosa, Benicio,
Latorre, & Ramos, 2003).

No que diz respeito a hipotese que procurava encontrar evidéncias em
como sujeitos mais idosos apresentam um maior comprometimento
funcional (Hip6tese 6), o presente estudo ndo foi capaz de confirmar essa
relacdo, apesar de, como demonstra a literatura, a idade avancada acarretar,
inevitavelmente, um declinio dessas capacidades (Goncalves, Martin,
Guedes, Cabral-Pinto, & Fonseca, 2006); o aumento da idade levar a um
aumento de doencas crénicas e incapacitantes, responsaveis por perda de
funcionalidade (Botelho, 2007; Ramos, 2003, cit. in Silva, 2010); e da maior
percentagem de sujeitos institucionalizados a precisarem de ajuda com as
actividades  rotineiras, indicando que a capacidade funcional
comprometida,aumenta com a idade (Wacker et al., 2002, cit. in Sardinha,
2008). Tendo em conta o resultado contrério ao esperado, do estudo desta
hipotese, podemos deduzir que o aumento da idade nd& promove,
necessariamente, incapacidade. De todo 0 modo, contemplando os resultados
dos autores atrds mencionados, consideramos que, uma Vvez que a
incapacidade funcional comeca a revelar-se em idades mais avancadas (+85
anos), a analise poderia ter sido efectuada no sentido de proceder-se a
comparacdo dos valores da incapacidade funcional de sujeitos idosos mais
jovens com sujeitos idosos mais velhos, encontrando, talvez, desta forma, as
mesmas evidéncias reportadas na literatura.Porém, atendendo a constituicdo
da nossa amostra, este procedimento néo foi viavel.

A hipétese que pretendia estudar a relagdo entre menor capacidade
funcional e funcionamento cognitivo mais baixo (HipGtese 7) foi confirmada
(r=-,624; p<0,05), corroborrando o estudo de Lobo (2011), que afirma que
o funcionamento cognitivo parece ser afectado por uma capacidade
funcional comprometida. Como estratégia preventiva/interventiva, o autor
propde a manutencdo das actividades de vida diaria e, ainda, uma actividade
fisica e adequada a cada idoso, por forma a beneficiar, entre outras
dimensbes, o aparelho neuroldgico dos sujeitos, verificando-se que 0s
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estimulos fisicos sdo benéficos ao nivel das fungdes cognitivas, como o
tempo de reac¢do a estimulos, a memoria, a inteligéncia, e a atencao.

A hipétese que postulava que os sujeitos com capacidade funcional
comprometida apresentariam sintomatologia depressiva (Hipotese 8), este
estudo confirmou esta relagdo, apresentando-se duas correlacdes
estatisticamente significativas (p<0,05) entre o mddulo 2 (actividades
basicas de vida diaria) (r= ,289) e o médulo 4 (actividades instrumentais
avancadas de vida diaria) (r= ,296). Estes dados sdo sustentados pela
literatura, que indicam que as limitacBes funcionais podem influenciar
negativamente a auto-estima e diminuir o bem-estar subjectivo (Rabelo &
Neri, s.d., cit. in Sposito, Diogo, Cintra, Neri, Guariento, & Sousa, 2010).
Também Rosa, Benicio, Latorre, e Ramos (2003) sustentam que uma
apreciacdo negativa de salde se traduz em situacdo de dependendéncia de
nivel moderado a grave, tendo confirmado este dado através de um estudo
longitudinal, onde observaram que um risco acrescido para o0
desenvolvimento de incapacidade funcional para idosos que tinham
avaliagbes mais pessimistas do que optimistas da salde. Outros autores
afirmam, também, que a qualidade de vida da populacdo idosa pode estar
associada & impresséao subjectiva do seu estado de salde, e a influéncia dessa
percepcdo é maior do que a dos indicadores objectivos de salde (Andrade,
1996, cit. in Ribeiro, Silva, Modena, & Fonseca, 2002). Sardinha (2008),
ainda refere que parece existir uma diminuigdo significativa de sintomas
depressivos nos idosos que séo activos fisicamente.

Por fim, a hipdtese que pretendia averiguar a relacdo entre qualidade
de vida e sintomatologia depressiva (Hipotese 9), também corroborou os
dados da literatura, que indicam que sujeitos com depressdo apresentam, de
forma significativa, pontuagdes mais baixas para a QdV (Arslantas, Unsal,
Metintas, Koc, & Arslantas, 2009). Por seu turno, o estudo de Arslantas,
Unsal, Metintas, Koc, e Arslantas (2009), demonstra que a qualidade de vida
¢ afectada pelas caracteristicas psicologicas (“psychological aspects), como
é 0 exemplo de sentimentos negativos, auto-imagem corporal e de aparéncia,
memoria e concentracdo. De igual forma, Wada et al. (2005), indicam nos
seus estudos que sujeitos com depressdo apresentam, de forma significativa,
pontuacdes mais baixas para a QdV. Os dados obtidos nesta hipdtese

encontram-se em total concordancia com os dos dados dos autores
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anteriormente mencionados, contemplando-se as fortes correlagdes
verificadas em todas as facetas do instrumento WHOQOL-OLD: Faceta
Funcionamento Sensorial (r= -,594; p>0,01); Faceta Autonomia (r= -,345;
p>0,05); Faceta Morte e Morrer (r= -,420; p>0,01); Faceta Actividades
Passadas, Presentes e Futuras (r=-,474; p>0,01); Faceta Participacdo Social
(r=-,470; p>0,01); Faceta Intimidade (r=-,377; p>0,01); e Faceta “Familia”
(r=-,443; p>0,01) [e, também, nos totais: WHOQOL-OLD - 24 itens (r= ,-
691; p>0,01); WHOQOL-OLD - 33 itens (r=-,681; p>0,01)].

O presente estudo, de caracter exploratério, apresenta algumas
limitacbes, embora fornecendo um contributo, ainda que modesto, ao
considerarmos que foram levantadas questdes Uteis de caracter teérico e
pratico. Desta forma, iremos apresentar, no ponto seguinte, algumas
consideragdes que consideramos pertinentes e que esperamos gque possam Vir

a ser Uteis em estudos futuros.
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VI - Conclusao

O presente estudo pretendeu explorar a relacdo existente entre QdV e
(in)capacidade funcional, na populagdo idosa, considerando, também, o
impacto da situacdo de vida, o funcionamento cognitivo, a sintomatologia
depressiva, a percepcdo subjectiva de salde, e a idade dos sujeitos naquelas
dimensdes. QdV e capacidade funcional surgem associadas, homeadamente
no que concerne a Participacdo social e a sua relevancia para a capacidade
funcional global. Ainda que de modo menos efectivo, também a Autonomia
se destaca como relacionada com a funcionalidade. Em relacdo as restantes
varidveis, a situacdo de vida, o funcionamento cognitivo, a sintomatologia
depressiva, a percepcdo subjectiva de saude, permitiram-nos especificar
particularidades de QdV e de funcionalidade. Deste modo, a situagdo de vida
permite diferenciar os sujeitos, em termos de QdV e de capacidade funcional
(com os sujeitos institucionalizados a apresentar menor QdV e maior
comprometimento da  funcionalidade, comparativamente aos da
comunidade); a presenca de sintomatologia depressiva, um funcionamento
cognitivo empobrecido e a percep¢do subjectiva de salde (na valéncia
Doente), estdo associados a uma capacidade funcional comprometida; por
fim, ndo se observou um maior comprometimento funcional significativo
associado ao avancar da idade.

De entre as potencialidades desta investigagdo, enquadramos a sua
utilidade na realidade demogréafica actual, pelo progressivo aumento da
populacdo desta faixa etaria e os desafios que coloca, em que cada vez mais
se valoriza a QdV dos idosos. Consideramos que este estudo permitiu uma
reflexdo acerca das dimens@es da vida dos idosos, que podem influenciar
negativa ou positivamente a sua QdV e capacidade funcional. Desta forma,
acreditamos ter contribuido, ainda que de forma modesta, para a
caracterizacdo da funcionalidade e das dimensfes da QdV, de uma pequena
amostra de adultos idosos portugueses, da regido centro de Portugal,
aspectos que, conforme pode constatar-se na revisdo da literatura, sdo
considerados relevantes para uma melhor averiguacdo das trajectdrias do
envelhecimento, em coordenacdo com as ferramentas fisicas, sociais e
psicologicas que Ihe sédo inerentes.

No que concerne as limitacGes deste estudo, impGe fazer-se uma
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referéncia as mesmas, de modo a poder reflectir-se acerca do que pode ser
melhorado em investiga¢fes futuras. Considerando que a amostra € de
conveniéncia e de tamanho reduzido (N = 51), e ndo havendo uma
proporcionalidade entre homens/mulheres (33 mulheres - 64,7% contra 18
homens - 35,3%), proveniente da zona de Coimbra, ndo representara a
populagdo idosa portuguesa. Desta forma, os resultados deverdo ser
interpretados tendo em conta este aspecto, considerando que poderdo ndo
espelhar a realidade, devendo acautelar-se generalizagfes. Para além do
tamanho da amostra, julgamos que o instrumento (IAFAI) utilizado para
avaliar a capacidade funcional dos sujeitos esteve, também, na origem das
poucas evidéncias encontradas entre QdV e funcionalidade, que a literatura
nos indica como fortes. Em relacdo ao IAFAI, consideramos que ndo foi
sensivel na avaliacdo da capacidade funcional, uma vez que este instrumento
beneficiava os sujeitos institucionalizados, atendendo as especificidades de
cotacdo das respostas, na medida em que 0s sujeitos ndo pontuavam para
incapacidade em varios itens de actividades de vida diaria que ndo se
aplicam numa institui¢do, ndo contabilizando, assim, paraa percentagem de
incapacidade funcional total.

Relativamente as consideracfes e aprendizagens retiradas do
trabalho de campo, aquando da recolha do protocolo de investigacéo,
durante a qual ouvimos cada idoso individualmente, assim como aos seus
desejos e preocupacOes, apelamos a uma humanizacdo das instituicbes
(lares, casas de repouso, unidades de cuidados continuados), uma vez que
para uma grande parte dos idosos, estas serdo as suas Ultimas moradas, nos
seus Ultimos anos de vida. Consideramos de extrema importancia que ndo
exista um corte total do modo de vida em comunidade para a vida numa
instituicdo, principalmente para os idosos que ainda se consideram capazes
de realizar tarefas basicas, de modo a poderem preservar alguma autonomia.
A capacidade funcional, pelo impacto que tem sobre a QdV, devera ser
valorizada nas instituicdes, procedendo-se a uma mudanca no seu estilo de
funcionamento que, de momento, encara o sujeito idoso como um ser
passivo, a quem tudo é feito. Deste modo, entendemos que 0s sujeitos que
mantenham a sua capacidade funcional minimamente preservada, deveriam
ser dadas possibilidades - como accédo preventiva - para a realizacdo de

algumas tarefas, tais como fazerem a cama e serem encarregados da
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manutencdo (por exemplo, rega) de plantas existentes no espaco da
instituicdo, entre outras possibilidades de exemplo. Tal como Kane (2003,
cit. in Sardinha, 2008) reforca: as préprias caracteristicas das instituicbes
deveriam sofrer mudancas profundas. Ainda, no ambito de accdes
preventivas, a World Health Organization, 2012) indica uma politica de
envelhecimento activo, sob a forma das seguintes medidas: como objectivos
e alvo, propGem-se metas mensuraveis com vista as melhorias no estado de
salde dos idosos e a redugcdo de doengas cronicas. Relativamente a
influéncias econdmicas na saude, impde-se decretar politicas e programas
gue abordem os factores econdmicos gque contribuam para o aparecimento de
doencas e incapacidades na vida adulta (ou seja, a pobreza, as desigualdades
de reforma, a exclusdo, baixos niveis de literacia e de educacdo). Na
prevencéo e tratamentos eficazes, é necessario tornar os servigos de triagem
eficazes, disponiveis e acessiveis para as pessoas, homens e mulheres, a
medida que envelhecem. Neste ambito devem, também, tornar-se eficazes e
mais acessiveis 0s tratamentos que reduzam deficiéncias (tais como a
remogdo de cataratas e substituicdo da anca) aos idosos com reformas
baixas. Relativamente a ambientes seguros e adaptados a idade avancada das
pessoas que neles se movem, impde-se a criagdo de centros de salde
adaptados a idade avangada, que ajudem a prevenir 0 aparecimento ou
agravamento da deficiéncia, e também prevenir lesGes, protegendo 0s
pedestres idosos no trénsito, tornando os caminhos pedestres seguros,
prevenindo quedas através da implementacdo de programas que permitam
eliminar os riscos em casa e oferecam conselhos de seguranga. Cumprir
rigorosamente normas de seguranga ocupacional, que protejam 0s
trabalhadores mais velhos de ferimentos. Modificar os ambientes de trabalho
para gque as pessoas possam continuar a trabalhar produtivamente e com
seguranca, & medida que envelhecem. No que diz respeito a audicéo e viséo,
considera-se pertinente reduzir deficiéncias auditivas evitaveis através de
medidas adequadas de prevencéo e acesso a aparelhos auditivos para pessoas
mais velhas que tenham perda de audicdo, assim como, prestar servigos
apropriados de cuidados oftalmoldgicos, para pessoas com deficiéncias
visuais relacionadas com o processo natural de envelhecimento. E, de igual
forma, importante uma vida sem barreiras, atraveés do desenvolvimento de

casas sem barreiras fisicas para pessoas idosas com deficiéncias; trabalhar
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para tornar os edificios publicos e transporte acessivel para todas as pessoas
com deficiéncia e providenciar casas-de-banho acessiveis em locais publicos
e locais de trabalho (incluindo idosos). Quanto a QdV, imp0e-se
implementar politicas e programas que melhorem a QdV das pessoas com
deficiéncia e doencas cronicas; apoiar a sua independéncia e
interdependéncia, proporcionando servicos de reabilitacdo e apoio
comunitério para as familias, e providenciando pregos acessiveis ao nivel de
dispositivos de assisténcia eficazes, tais como Oculos correctivos e
andarilhos. No que concerne ao apoio social, seria importante reduzir os
riscos de soliddo e isolamento social, através de apoios a: grupos
comunitérios geridos por pessoas mais velhas; grupos de auto e inter-ajuda;
visitas entre vizinhos; programas de apoio telefonicos; apoiar o contacto
entre geragOes e proporcionar zonas residenciais nas comunidades que
estimulem a interac¢do social quotidiana e interdependéncia entre jovens e
idosos. Na area da actividade fisica, considera-se de extrema importancia
fomentar a divulgacdo de orientagbes culturalmente adequadas sobre
actividade fisica junto de pessoas idosas; fornecer oportunidades agradaveis
e acessiveis para ser-se activo (por exemplo, &reas seguras de passeio e
parques); informar e educar as pessoas e 0s profissionais de salde sobre a
importancia de se permanecer activo a medida que se envelhece. Na
nutricdo, revela-se Util assegurar-se uma nutricdo adequada durante toda a
vida; assegurar que as politicas nacionais de nutricdo e os planos de ac¢do
reconhecam que as pessoas idosas representam um grupo potencialmente
vulneravel; incluir medidas especiais que previnam a desnutrigdo e garantir a
seguranca alimentar, ao longo do processo de envelhecimento. Quanto a
alimentacdo saudavel, reconhece-se que devem desenvolver-se directrizes
culturalmente apropriadas para uma alimentacdo saudavel para homens e
mulheres, a medida que envelhecem; fornecer-se apoio a dietas melhoradas e
referéncias a pesos saudaveis na velhice, através do fornecimento de
informagGes (incluindo informagfes especificas relativas as necessidades
nutricionais dos idosos. No que diz respeito a factores psicoldgicos, deve
encorajar-se e permitir que as pessoas desenvolvam auto-eficécia,
capacidades cognitivas para resolucdo de problemas, e estratégias de coping;
reconhecer e rentabilizar a experiéncia e os pontos fortes dos idosos,

ajudando-os a melhorar o seu bem-estar psicoldgico. Relativamente a
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medicacao, seria importante aumentar o acesso a medicamentos essenciais e
seguros aos idosos que precisem deles, mas que ndo possam pagé-los;
informar e educar as pessoas sobre o correcto uso de medicamentos. Quanto
a adesdo medicamentosa, devem tomar-se medidas no sentido de
compreender e corrigir a baixa adesdo aos tratamentos, a qual pode afectar
severamente a eficdcia dos mesmos, particularmente os de longo prazo;
reorganizar os sistemas de salde actuais orientados em torno de cuidados
agudos, para fornecer um atendimento continuado que inclua a promogéo da
salide, a prevencdo de doencas, 0 tratamento adequado de doencas cronicas,
a prestacdo equitativa de apoio da comunidade e digna de longo prazo, e
também cuidados paliativos, para todas as etapas da vida. Um acesso
equitativo e acessivel, permitindo assegurar-se que todas as pessoas tenham
acesso aos cuidados de saude (agudos e crénicos) primarios, a precos
acessiveis, bem como aos servicos de cuidados de longa duracdo. Por fim,
no que concerne aos cuidadores formais, seria importante fornecer a estes,
remuneracdo e condigdes de trabalho adequadas, com especial atencdo para
com aqueles sem qualificacBes e com niveis sociais e estatutos profissionais
baixos (a maioria dos quais sao mulheres) (World Health Organization,
2002).

Encarando estas directivas como relativas ao contexto mundial geral,
revelam-se mais desafiantes e exigentes quando se pensa no contexto
portugués. Neste sentido, o trabalho de formacdo, investigacdo e praticas
clinicas especificas de Psicogerontologia podem ser um bom caminho para
concretizar as finalidades propostas. Por Ultimo, este processo ndo é para 0s

idosos, mas deve ser feito com o0s idosos.
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Anexos
Resultados referentes as hip6teses do presente estudo



Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

Anexo 4

Anexo 5

Anexo 6

Anexo 7

Anexo 8

Anexo 9

Quadro 1. Hipétese 1. A qualidade de vida dos sujeitos é afectada
negativamente quando a sua capacidade funcional se encontra comprometida.

Quadro 2. Hipbtese 2: Sujeitos institucionalizados apresentam uma menor
qualidade de vida, comparativamente com 0s sujeitos ndo institucionalizados.

Quadro 3. Hipotese 3: Sujeitos institucionalizados apresentam um maior
comprometimento funcional que os sujeitos nao institucionalizados.

Quadro 4. Hipoétese 4: Sujeitos institucionalizados tém uma idade superior a dos
sujeitos ndo institucionalizados.

Quadro 5. Hipotese 5: Sujeitos que se percepcionem como “doentes”
apresentam uma capacidade funcional mais comprometida.

Quadro 6. Hip6tese 6: Sujeitos mais idosos apresentam um maior
comprometimento funcional.

Quadro 7. Hipotese 7: Menor capacidade funcional encontra-se associada a um
funcionamento cognitivo mais baixo.

Quadro 8. Hipotese 8: Sujeitos com capacidade funcional comprometida
apresentam sintomatologia depressiva.

Quadro 9. Hipotese 9: Sujeitos com sintomatologia depressiva apresentam
menos qualidade de vida.



IAFALI - % IAFALI - % IAFALI - %

IAFAI - % . ) )
) Incapacidade Incapacidade Incapacidade
Incapacidade
Médulo 2 Médulo 3 AIVD  Médulo 4 AIVD
Total
ABVD F A
) r -,151 -,077 -,148 -,069
WHOQOL-OLD-24 itens
p ,291 ,592 ,300 ,633
. r -,126 -,038 -,155 -,057
WHOQOL-OLD-33 itens
p ,379 ,792 277 ,690
WHOQOL-OLD - Faceta Func. r -,090 -,106 -,058 -,184
Sensorial p ,530 461 ,683 ,197
WHOQOL-OLD - Faceta r -,242 -,193 -,203 -,039
Autonomia p ,087 ,176 ,154 ,784
WHOQOL-OLD - Faceta Morte e r ,073 ,077 ,045 ,108
Morrer p ,612 ,591 , 754 ,452
WHOQOL-OLD - Faceta 106 -,025 -,025 -,115
r -
Actividades Passadas, ,862 ,859 421
p ,457
Presentes e Futuras
WHOQOL-OLD - Faceta r -,334* -,251 -,228 -,228
Participagéo Social p ,017 ,076 ,107 ,108
WHOQOL-OLD - Faceta r ,018 ,108 -,144 ,129
Intimidade p ,903 452 314 ,365
WHOQOL-OLD - Faceta r -,009 ,097 -,130 -,005
“Familia” p ,951 ,497 ,363 ,974
*p<0,05
Anexo 1

Quadro 1. Hipétese 1: A qualidade de vida dos sujeitos é afectada negativamente quando a sua
capacidade funcional se encontra comprometida.



N M DP U P
Comunidade
WHOQOL-OLD (s/assisténcia) 23 14,43 2,42
Faceta
Actividades
196,00 ,016*
Passadas,
Presentes e
Futuras Centro de
28 11,75 3,855
Dia+Inst.+Intern.
Comunidade
(s/assisténcia) 23 15,70 2,225
WHOQOL-OLD
Faceta
. ~ 177,50 ,006**
Participagao
Social
Centro de
. 28 12,61 3,994
Dia+Inst.+Intern.
*p<0,05
**p<0,01

Anexo 2

Quadro 2. Hipétese 2: Sujeitos institucionalizados apresentam uma menor qualidade de vida,
comparativamente com os sujeitos néo institucionalizados.



N M DP U P
Sit. de Vida Comunidade
(s/assisténcia) 23 3,49 3,68
114,50 ,000*

IAFAL -
% Incapac. Centro de 28 14,19 13,38
Total Dia+Inst.+Intern.
*p<0,01

Anexo 3

Quadro 3. Hipdtese 3: Sujeitos institucionalizados apresentam um maior comprometimento

funcional que os sujeitos néo institucionalizados.



N M DP T P
Comunidade
(s/assisténcia) 23 71,43 6,35
IAFAI - %
Incapacidade -2,73 ,009*
Total
Centro de
Dia+Inst.+Intern. 28 7640 608
*p<0,05

Anexo 4

Quadro 4. Hipétese 4: Sujeitos institucionalizados tém uma idade superior a dos sujeitos ndo

institucionalizados.



Saudavel 26 5,28 7,34
IAFAI - %
Incapacidade 54,00 ,000*
Total
Doente 13 14,86 14,13
Saudéavel 26 3,47 6,29
IAFALI - %
Incapacidade
72,00 ,003*
Médulo 2 -
ABVD
Doente 13 8,94 11,02
Saudavel 26 0,38 1,15
IAFAI - %
Incapacidade
54,00 ,000*
Médulo 3 - AIVD
F
Doente 13 2,84 3,61
Saudavel 26 1,55 2,14
IAFAI - %
Incapacidade
71,50 ,003*
Médulo 3 - AIVD
A
Doente 13 4,94 4,34

*p<0,01

Anexo 5
Quadro 5. Hipotese 5: Sujeitos que se percepcionem como “doentes” apresentam uma capacidade
funcional mais comprometida.



IAFAI - % Incapacidade Total

r p
Idade ,209 ,142*

*p>0,05

Anexo 6
Quadro 6. Hipotese 6: Sujeitos mais idosos apresentam um maior comprometimento funcional.



ACE-R ACE-R o
. ACE-R ACE-R ACE-R ~ ACE-R Mini-
ACE-R Dominio . . . Dominio
. Dominio  Dominio Dominio ) Mental State
Total Atencéo/Orie ) ) ) Visuo- o
Meméria  Fluéncia Linguagem . Examination
ntacao Espacial
IAFALI - %
-,624** -,598** -,514** -, 373 -,509** -,661** -,638**
Incapac.
,000 ,000 ,000 ,007 ,000 ,000 ,000
Total
IAFALI - %
Incapac. -,588** -,499** -,456** -,382** -,535** -,609** -,493**
Moédulo 2 ,000 ,000 ,001 ,006 ,000 ,000 ,000
ABVD
IAFALI - %
Incapac. ,293* -,281* -,312* -,129 -,155 -,354* -,481**
Moédulo 3 ,037 ,046 ,026 ,367 277 ,011 ,000
AIVD F
IAFALI - %
Incapac. ,506** -,514** -,423** -,311* -,375** -,549** -,551**
Modulo 4 ,000 ,000 ,002 ,026 ,007 ,000 ,000
AIVD 4
**p<0,05
*p<0,01
Anexo 7

Quadro 7. Hip6tese 7: Menor capacidade funcional encontra-se associada a um funcionamento cognitivo

mais baixo.



GDS - 30 Itens - Total

IAFALI - % Incapacidade Total r ,259

p ,066

IAFALI - % Incapacidade r ,289*

Médulo 2 ABVD p ,040

IAFAI - % Incapacidade r ,058

Médulo 3 AIVD F p ,688

IAFAI - % Incapacidade r ,296*

Médulo 4 AIVD 4 p ,035
*p<0,05

Anexo 8
Quadro 8. Hipotese 8: Sujeitos com capacidade funcional comprometida apresentam sintomatologia
depressiva.



GDS - 30 Itens - Total

WHOQOL-OLD-24 itens r ~691*
P ,000
WHOQOL-OLD-33 itens r -,681*
p ,000
WHOQOL-OLD - Faceta Func. r -,594%
Sensorial p ,000
WHOQOL-OLD - Faceta r -,345*
Autonomia p ,014
WHOQOL-OLD - Faceta Morte r -, 420%*
e Morrer p 002
WHOQOL-OLD - Faceta r - AT4%
Actividades P das,
ctividades Passadas o 001
Presentes e Futuras
WHOQOL-OLD - Faceta r - A70%*
Participagao Social p 001
WHOQOL-OLD - Faceta r -, 377**
Intimidade p ,007
WHOQOL-OLD - Faceta r -,443**
“Familia” p ,001
**p>0,01
*p>0,05

Anexo 9
Quadro 9. Hipétese 9: Sujeitos com sintomatologia depressiva apresentam menos qualidade de vida.



