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Those who believe that nursing home quality of life ranges from bad to unspeakably abysmal

rarely focus on improving it.

Rosalie Kane (2003)
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RESUMO

Enquadramento: A avaliacdo da qualidade em estruturas residenciais para pessoas idosas
tem focado a prestacédo directa de cuidados. Contudo, a qualidade de vida e a experiéncia de
sentir-se em casa séo indicadores de resultado que condensam o impacto que a estrutura e 0s
processos tém nos residentes. O ambiente fisico € uma variavel importante que influencia o

bem-estar dos residentes.

Objectivos: Avaliar a influéncia do ambiente fisico na qualidade de vida e experiéncia de
sentir-se em casa e a diferenca de resultados destes indicadores por estrutura residencial.
Iniciar o processo de validacdo da escala de experiéncia de sentir-se em casa para a populagéo

portuguesa.

Meétodos: Aplicacdo de questionario contendo varidveis socio-demogréaficas, competéncias
funcionais, satisfacdo com a vida, qualidade de vida e experiéncia de sentir-se em casa a 58
individuos de 3 estruturas residenciais para pessoas idosas. Avaliacdo do ambiente fisico dos

3 equipamentos atraves de uma grelha de observacéo, conduzida por dois arquitectos.

Resultados: Verificaram-se diferengas significativas entre as trés estruturas residenciais para
pessoas idosas nos scores globais de qualidade de vida e experiéncia de sentir-se em casa.
Niveis mais elevados no ambiente fisico e satisfacdo com a habitacdo encontram-se
associados a resultados médios superiores na qualidade de vida e experiéncia de sentir-se em

casa, depois de tomadas em considera¢do as variaveis de controlo.

Conclusbes: A avaliagdo da qualidade de vida e experiéncia de sentir-se em casa Sao
instrumentos Uteis na gestdo de instituicGes geriatricas. Para além de expressarem o impacto
que a estrutura e os processo tém nos residentes, permitem avaliar necessidades de ordem
superior que ndo se reflectem na avaliacéo tipica da prestacdo de cuidados. A associacdo de
resultados diferenciados na avaliacdo destes indicadores por estrutura residencial a niveis
distintos na qualidade do ambiente fisico sugere que esta variavel tem impacto no bem-estar

dos individuos.

Palavras-chave: envelhecimento, cuidados de longa duragédo, qualidade de vida, ambiente

fisico

Classificacdo JEL: 118, 131
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ABSTRACT

Background: Nursing home quality assessment has been focused on care delivery. However,
quality of life and experience of home are result outcomes that capture the impact that both
structure and process have on residents. The physical environment is an important variable in

determining the well-being of nursing home residents.

Objectives: Assess the relationship between physical environment, quality of life and
experience of home as well as establishing differences in these outcomes by nursing home.

Begin the validation process of the experience of home scale for the Portuguese population.

Methods: In-person interviews with 58 residents across 3 nursing homes to gather
information regarding social-demographic variables, functional skills, life satisfaction, quality
of life and experience of home. The physical environment was evaluated by means of a

specific technical grid with observations being done by two architects.

Results: Significant differences across the 3 nursing homes were found in the global quality
of life and experience of home scores. Higher levels of physical environment quality and
housing satisfaction were associated with higher mean scores of quality of life and experience

of home, after accounting for control variables.

Conclusion: Quality of life and experience of home measurements are relevant outcomes for
the management of nursing homes. Apart from translating the impact structure and processes
have on the residents, these outcomes address higher-order needs not captured by care
delivery measures. Differences between nursing home physical environment quality linked
together with divergent quality of life and experience of home scores suggest the former

impacts the residents’ well-being.
Keywords: aging, long-term care, quality of life, physical environment

JEL Classification: 118, 131
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SUMARIO EXECUTIVO

O envelhecimento populacional representa uma oportunidade de melhoria ao nivel da
qualidade das estruturas residenciais para pessoas idosas. O crescimento acentuado da
populacdo idosa fard com que a taxa de utilizacdo destes equipamentos geriatricos seja cada
vez maior. A avaliagdo da qualidade nestas institui¢cdes raramente se foca na experiéncia dos
residentes, seu bem-estar subjectivo e necessidades de ordem superior. Assim, a adop¢édo de
indicadores que vao para além da avaliacdo da prestacdo de cuidados, perspectivada no

tradicional modelo biomédico torna-se necessaria.

O presente estudo teve como objectivo avaliar a influéncia do ambiente fisico na qualidade de
vida e experiéncia de sentir-se casa numa amostra de 58 individuos de 3 estruturas
residenciais para pessoas idosas, estabelecendo diferencas nos resultados destas variaveis

entre grupos.

Para esse efeito, utilizou-se a Escala da Qualidade de Vida para Residentes de InstituicGes de
Longa Permanéncia para Idosos (Kane et al., 2003a; versao portuguesa de Povoa e Martin,
2010) e a Escala de Experiéncia de Sentir-se em Casa (Molony et al., 2007; versédo portuguesa
de Oliveira, 2014). A Grelha de Observacéo e Avaliacdo do Ambiente Fisico das Estruturas
Residenciais para Idosos (Oliveira, 2014; adaptado de Andrade et al., 2012 & Cutler et al.,

2006) foi usada para avaliar a qualidade do ambiente fisico.

Dada a pouca investigacdo existente em Portugal sobre a qualidade de vida em estruturas
residenciais para pessoas idosas que utilize estes indicadores, considerou-se pertinente
efectuar a analise estatistica correlacional presente no estudo de validacdo da escala de
qualidade de vida e iniciarem-se os procedimentos para a validacdo da escala de experiéncia

de sentir-se em casa.

Os resultados mais significativos deste estudo demonstram a influéncia do ambiente fisico na
qualidade de vida e na experiéncia de sentir-se em casa dos residentes. Nas estruturas
residenciais para pessoas idosas com melhor qualidade do ambiente fisico verificaram-se
scores medios mais elevados daquelas variaveis na sua generalidade. Por conseguinte, a
mudanca do modelo biomédico herdado das organizagdes hospitalares para um centrado nas
pessoas e sua experiéncia subjectiva, devera contemplar a avaliacdo da qualidade de vida,

experiéncia de sentir-se em casa e ambiente fisico.

Xl
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial representa um dos aspectos mais relevantes da
demografia moderna. O aumento da esperanca média de vida, conjugada com o declinio da
fecundidade, fard com que a populagcdo com mais de 60 anos represente cerca de um terco do
total mundial em 2050 (World Economic Forum, 2012).

O perfil demogréfico de Portugal caracteriza-se, igualmente, pelo progressivo envelhecimento
da populacdo. Estima-se que em 2050 o pais seja 0 segundo a nivel mundial com maior
percentagem de populacéo acima dos 60 anos. Este facto implicara um conjunto significativo
de consequéncias a nivel financeiro, economico e social (Conselho Econdémico e Social,
2013).

De acordo com os ultimos dados disponiveis em Portugal, 78 073 pessoas encontravam-se
institucionalizadas em estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI)!. Observa-se uma
tendéncia na taxa de utilizacdo destes equipamentos que € superior, actualmente, a qualquer
uma das outras respostas sociais (centro de dia, servico de apoio domiciliario ou centro de
convivio). Desta forma, tendo em atencdo a transicdo demografica em curso a nivel mundial,
é expectavel que esta oferta continue a ser procurada por um numero crescente de pessoas.
Estes equipamentos tornam-se, efectivamente, a nova casa para quem usufrui dos seus

Servigos.

A avaliacdo da qualidade nas instituicGes geriatricas tem-se centrado sobretudo na prestacédo
de cuidados. Porém, a experiéncia subjectiva da vida diaria numa instituicdo e as preferéncias
que os seus residentes manifestam afiguram-se tdo relevantes como os aspectos técnicos dos
cuidados que lhes sdo prestados (Xu et al, 2013). Rosalie Kane (2003) e Sheila Molony
(2007) propuseram a adopcdo de novos indicadores, nomeadamente a qualidade de vida

(QdV) para utilizadores de ERPI e a experiéncia de sentir-se em casa (ESC)?.

A QdV e a ESC tipicamente implicam constructos separados da qualidade dos cuidados

prestados, embora este ultimo influencie os dois primeiros (Kane, 2003; Molony et al., 2011).

1 A portaria n.° 67/2012 de 21 de Marco tornou obsoletas as designacdes lar de idosos e residéncias para idosos,
unificando estas respostas sociais como estruturas residenciais para pessoas idosas.

2 “Experience of Home” no contexto original. De modo a eliminar ambiguidades na interpretagdo, optou-se por
traduzir para “casa” e nao “lar” dada a natureza deste estudo. Para tal efeito, considerou-se apropriada a

designacao “experiéncia de sentir-se em casa”.
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Por outro lado, assume-se que existe uma relacdo benéfica entre a varidvel casa e a QdV,

quando se consideram os intentos de tornar mais doméstico® o ambiente das ERPI.

A relacdo entre a QdV e o ambiente fisico (AF) tem sido amplamente investigada (Molony et
al., 2007). Com efeito, a concepcao arquitectonica dos espacos de salude representa uma
varidvel que, conjugada com os efeitos humanos que influencia, afecta o desempenho

organizacional e a satisfacdo dos utilizadores e do staff (Rego, 2012).

No entanto, a relacdo entre a QdV especifica dos utilizadores de ERPI, a ESC e o AF carece
de mais investigagdo que a demonstre com resultados consistentes (Kane, 2003; Molony et
al., 2007).

A tendéncia na Ultima década de dotar as ERPI de um modelo de gestdo afastado do
tradicional biomédico herdado da organizacdo hospitalar, para um centrado nas pessoas,
necessita de parametros de avaliacdo que clarifiquem o beneficio para os seus utilizadores que
ndo se esgote na eficiéncia dos cuidados prestados. Kane (2003) afirma, a esse prop6sito, que
a QdV raramente é avaliada como resultado de interesse ap6s uma intervencdo no modelo de

gestdo e cultura organizacional.

Deste modo, o presente estudo pretende avaliar a influéncia do AF na QdV e ESC dos
utilizadores de ERPI, seguindo as linhas de investigacdo anteriores nesta tematica (Kane et
al., 2003a; Molony et al., 2007; P6ovoa, 2010).

Pretende igualmente iniciar a validacdo da escala de ESC para o contexto portugués e analisar

a diferenca de resultados nas variaveis ESC e QdV por ERPI.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em cinco capitulos: Enquadramento Teorico,
Metodologia, Resultados, Discussdo e Concluséo.

No capitulo do Enquadramento Tedrico apresentam-se 0s pontos essenciais da problematica
em estudo, nomeadamente a questdo da transicdo demografica, onde sdo apresentados 0s
grandes eixos de andlise do envelhecimento populacional (EP) a nivel mundial, europeu e
portugués; as projeccdes demogréficas que apontam cenarios da composi¢do da populacéo
mundial, europeia e portuguesa durante este século; os desafios e oportunidades associadas ao

EP, particularmente ao nivel das respostas sociais; uma analise sucinta das respostas sociais

3 “Home-like” no original.

14
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para idosos em Portugal; por fim, a defini¢do de conceitos-chave relacionados com AF, ESC e
QdV em ERPI.

No capitulo da Metodologia encontram-se as opc¢Ges metodoldgicas do estudo, com a
respectiva caracterizagdo da amostra, instrumentos de recolha de dados e procedimento de

investigacao.

O capitulo dos Resultados compreende a apresentacdo dos resultados relevantes para a

consecucdo dos objectivos propostos que serdo reflectidos seguidamente na Discussao.

Por fim, na Conclusao procede-se a um conjunto de reflexdes finais sobre o presente estudo,

onde se explanam as limitagdes do mesmo e implicagdes para investigagdes futuras.

15
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Transicdo Demogréfica

O mundo esta a viver uma importante dindmica populacional, cujas tendéncias significativas
incluem o continuo crescimento da populacdo, o seu envelhecimento e niveis elevados de

migracéo e urbanizagdo (United Nations Population Fund, 2013).

O envelhecimento da populagdo tem como principais causas um declinio da fecundidade, isto
é, a diminuicdo do nimero de criancas nascidas por mulher, observado sobretudo nos paises
desenvolvidos; uma longevidade aumentada que se expressa num aumento da esperanca
média de vida & nascenca e aos 65 anos ao longo do ultimo século (International Monetary
Fund, 2012); por fim, devido ao facto das taxas de mortalidade terem decrescido num tempo

anterior ao da queda da fertilidade (World Economic Forum, 2012).

A combinagdo do aumento da esperanca média de vida com o declinio da fecundidade é
frequentemente denominada como transicdo demografica (Joint Programming Initiative,
2011).

Figura 1 — Populagdo mundial com mais de 60 anos, 1950-2050 (World Economic Forum, 2012)
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No entanto, este perfil global mascara uma heterogeneidade de experiéncias demogréaficas
(Figura 1). Os paises em desenvolvimento continuam a apresentar niveis elevados de
fertilidade e crescimento populacional quase exclusivamente. Em todas as outras regides do
globo, a fertilidade decresce e a populacdo envelhece (United Nations Population Fund,
2013).
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O EP representa um feito assinalavel nos paises em desenvolvimento, pese embora muitos
deles envelhecerdo antes de enriquecerem (United Nations Population Fund, 2013). Este
facto encontra-se ilustrado pela Figura 2, onde se podera verificar um constante aumento da

esperanca média de vida a nascenca a nivel mundial.

Figura 2 — Esperanca média de vida a nascenca em anos (International Monetary Fund, 2012)
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A situacdo demografica recente em Portugal caracteriza-se, sobretudo, pela desaceleracdo do
crescimento populacional a par de um processo continuo de envelhecimento (Instituto
Nacional de Estatistica, 2013a). A caracteristica mais marcante do perfil demografico consiste
no progressivo envelhecimento da sociedade portuguesa (Carneiro et al., 2012). Este facto
acarretard um conjunto significativo de consequéncias a nivel financeiro, econdémico e social
em Portugal (Conselho Econdmico e Social, 2013). Configura, por conseguinte, um dos mais

importantes desafios que os paises da Unido Europeia enfrentam (Carneiro et al., 2012).

Em 2012 a populacéo residente em Portugal apresentou uma taxa de crescimento efectivo
negativo na ordem dos 0,52%, isto €, menos 55 109 individuos do que em 2011, para um total
de 10 487 289 pessoas (Instituto Nacional de Estatistica, 2014). O crescimento migratorio em
declinio, associado a uma quebra de crescimento natural, tem tido como consequéncia o
abrandamento do ritmo de crescimento efectivo desde 2003 e um decréscimo populacional
desde 2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2013Db).

Em 2007 registou-se, pela primeira vez, um saldo natural negativo, isto é, o niUmero de obitos
foi superior ao de nascimentos (Instituto Nacional de Estatistica, 2013a). Esta tendéncia tem
vindo a confirmar-se em anos recentes, com especial agravamento em 2012 (Instituto
Nacional de Estatistica, 2013a). Portugal é, assim, palco de um duplo envelhecimento

demogréafico da sua populacéo residente como se pode verificar através da analise da Figura 3.
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Figura 3 — Piramide etaria, Portugal, 2007 e 2012 (Instituto Nacional de Estatistica, 2013b)
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2013a) s&o dois os factores que mais contribuem
para que tal aconteca. Por um lado, o declinio da fecundidade, que se manifesta num menor
nimero de nascimentos e, por outro, o aumento da populacdo idosa, associado a uma maior
esperanca de vida com subsequente acréscimo de sobrevivéncia em idades avancadas. O
indice de longevidade tem apresentado, assim, uma evolucdo em sentido francamente positivo
de 1960 até 2012 (Pordata, 2012).

Figura 4 — Indicadores de envelhecimento em Portugal segundo os Censos (Pordata, 2012)
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A Figura 4 ilustra os principais indicadores de envelhecimento em Portugal de 1960 até a data
da realizacdo dos ultimos censos a populacdo em 2011. Em resultado do decréscimo do
namero de jovens (populagdo dos 0 aos 14 anos de idade) e do aumento da percentagem de
idosos (65 ou mais anos de idade), o indice de envelhecimento passou de 114 para 131
pessoas idosas por cada 100 jovens, no periodo entre 2007 e 2012 (Instituto Nacional de
Estatistica, 2013b).
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O indice de envelhecimento e de dependéncia de idosos tém aumentado progressivamente ao
longo das ultimas décadas. Em sentido contrério, o indice de dependéncia de jovens tem

decrescido, fruto do declinio da natalidade e renovacgéo de geracdes.

Como ja foi anteriormente referido, o indice de longevidade conheceu um aumento notavel
nas Ultimas quatro décadas. A sua subida ininterrupta desde os censos demogréaficos de 1981

representa uma tendéncia relevante do EP.

A Figura 5 e a Figura 6 ilustram como Portugal acompanha as tendéncias demogréaficas
europeias neste dominio.

Figura 5 — indice de envelhecimento na Europa, 1960 e 2012 (Pordata, 2013a)
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Figura 6 — indice de dependéncia de idosos na Europa, 1960 e 2012 (Pordata, 2013b)
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Segundo o Conselho Econémico e Social (2013: 28) “a Unido Europeia passard, nas
proximas décadas, de uma situacdo em que tinha 4 pessoas em idade ativa, por cada pessoa
com 65 ou mais anos, para um racio de apenas 2 pessoas em idade ativa, para cada pessoa
com 65 ou mais anos”. Esta tendéncia espelha-se na evolucdo do indicador na ultima década
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(2001-2011) de 4,1 para 3,5 pessoas em idade activa por idoso na populacdo portuguesa
(Pordata, 2013c).

Figura 7 — NUmero de individuos em idade activa por idoso na Europa, 1960 e 2012 (Pordata, 2013c)
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A populacdo idosa tem vindo a aumentar de forma consistente nos altimos anos,
representando, em 2012, 19,4% do total de residentes em Portugal, isto é, 2 032 606
individuos (Instituto Nacional de Estatistica, 2013b). De acordo com dados das Nacdes
Unidas referentes a 2007 citados por Carneiro et al. (2012), Portugal era o décimo pais do
mundo com maior percentagem de idosos e o décimo quarto com maior indice de
envelhecimento. O EP é mais marcado nas mulheres, facto que se explica considerando a sua

maior longevidade, conforme ilustrado na Figura 8.

Figura 8 — indice do Envelhecimento por sexo, Portugal, 1940-2012 (Instituto Nacional de Estatistica, 2013b)
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A esperanca média de vida a nascenca, no triénio 2010-2012 foi estimada em 79,78 anos,
sendo que, no que diz respeito a esperanca média de vida aos 65 anos esta apresentava um
valor de 18,84 anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2013b). Em 1993, de acordo com
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Carneiro et al. (2012), a esperanca meédia de vida & nascenca era de 71 e 78,1 anos, para
homens e mulheres, respectivamente. A Figura 9 colige estes dados.

Figura 9 — Esperanca média de vida a nascenca por sexo, Portugal, 1980-2012 (Instituto Nacional de Estatistica,
2013b)
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Os modelos familiares tém sofrido, igualmente, alteragdes profundas ao longo das Ultimas
décadas. Um dos factores que explica esta mudancga € o aumento do nimero de pessoas que
vivem s6s. Para além de mudancas do modelo de vida das pessoas mais jovens, este facto
relaciona-se, similarmente, com o envelhecimento da populacdo (Instituto Nacional de
Estatistica, 2013a).

As familias unipessoais, cuja expressdo quase duplicou entre 1991 e 2011, tém conhecido
uma expansdo consideravel. O seu peso passou de 4,4% para 8,2% no conjunto da populacao
residente, havendo em 2011, 866 827 pessoas a integrarem este tipo de modelo familiar
(Instituto Nacional de Estatistica, 2013a). A sua distribuicdo varia, naturalmente, em funcéo

da estrutura etaria.

Cerca de metade das pessoas neste tipo de familias tem 65 e mais anos de idade (46,9%).
Contudo, se for acrescida a propor¢do de pessoas com idades entre os 50 e 0s 64 anos, a
percentagem de individuos com mais de 50 anos cifra-se nos 68,5% (Instituto Nacional de
Estatistica, 2013a).

O numero de idosos a viver s6s aumentou 29% na ultima década, sendo que o nimero de
alojamentos familiares habitados por uma s6 pessoa idosa é de 400 964 (Instituto Nacional de
Estatistica, 2012). Carneiro et al. (2012), a propdsito de um estudo de Moreira (2008),
argumentam que nas proximas décadas havera um forte aumento de familias unipessoais do

grupo etario da populacdo com mais de 75 anos.
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Figura 10 — Familias unipessoais por grupo etario e sexo, 2011 (Instituto Nacional de Estatistica, 2013a)
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Paralelamente, as familias complexas, compostas por uma familia simples a que se juntam
outras pessoas aparentadas dentro da mesma habitacdo, tém decrescido significativamente em
numero ao longo das duas Ultimas décadas (Instituto Nacional de Estatistica, 2013a). Este tipo
de familia representava, em 2011, apenas 8,7% do total de familias em Portugal, sendo que
em 1960 atingia 15,4% (Figura 10)

Aliado a este facto, realca-se que o nimero de idosos a viverem em unidades domésticas de
familia complexa é cada vez mais diminuto (Instituto Nacional de Estatistica, 2013a). Este
fendmeno conheceu um decréscimo significativo entre 2001 e 2011, de 19,6% para 15,8% de

idosos a viver com outros familiares em familias complexas.

1.2 Projecc¢des Demograéficas

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2009:1), “nos proximos 50 anos, Portugal
podera continuar com cerca de 10 milhGes de residentes, mas manter-se-4 a tendéncia de
envelhecimento demografico, projectando-se que em 2060 residam no territério nacional

cerca de 3 idosos por cada jovem.”

Os cenérios projectados encontram-se ilustrados na Figura 11. De notar que todos 0s cenarios,
com excepcdo do elevado (maiores volumes migratorios anuais associados a niveis de
fecundidade superiores), traduzem uma diminuicdo da populacdo em 2060 quando comparada

com os efectivos de 2008.
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Figura 11 — Populacdo residente em Portugal, 1980-2060 (Instituto Nacional de Estatistica, 2009)
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No que diz respeito a estrutura etaria da populacdo, manter-se-do as tendéncias actuais,
quaisquer cenarios considerados. A proporcdo de jovens diminuird e o peso relativo da
populacdo idosa aumentard notavelmente. De especial relevancia para este aumento da
percentagem de idosos, encontra-se a tendéncia de evolucao da populacdo com 80 e mais anos
de idade.

Também o indice de envelhecimento sofrera um aumento consideravel. O cenario central
indica que, em 2060, residirdo em Portugal 271 idosos por cada 100 jovens. Isto é, mais do
dobro do valor de 2012 (Instituto Nacional de Estatistica, 2009). Na Figura 12 encontram-se

0s Vvarios cenarios para a evolucgdo da piramide etaria.

Figura 12 — Piramide etaria da populacéo de Portugal, 2008-2060 (Instituto Nacional de Estatistica, 2009)
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De acordo com o World Economic Forum (2012), Portugal sera um dos paises onde, em 2050,
a percentagem de populacdo com mais de 60 anos atingird valores mais elevados. A Tabela 1

apresenta estes dados.
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Tabela 1 — Paises com percentagem mais elevada de populagdo acima dos 60 anos, 2050 (World Economic

Forum, 2012)
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No estudo da Comissdo Europeia, Comité de Politica Econdmica e do Grupo de Trabalho do

Envelhecimento referido por Carneiro et al. (2012), projectam-se racios de dependéncia para

as proximas décadas em Portugal (Tabela 2).

Tabela 2 — R&cios de dependéncia em Portugal, 2020-2050 (European Commission, Economic Policy

Committee, Ageing Working Group, 2012)

Indicador 2020 2030 2040 2050
Share of older population (55-64) (1) 222 246 26,2 237
Old-age dependency ratio (20-64) (2) 34 41 51 61
Total dependency ratio (20-64) (3) 66 71 81 93
Total economic dependency ratio (20-74) (4) 117 109 118 129
Economic old-age dependency ratio (20-64) (5) 42 48 58 70

Economic old-age dependency ratio (20-74) (6) 40

44 54 64

Segundo Carneiro et al. (2012:43) “o indicador (1) é dado pelo racio entre a Populagdo com

55 a 64 anos e a Populacdo do grupo etario 20 a 64 anos (populacéo ativa sénior); o (2)

corresponde ao racio entre a populacdo com 65 + anos e a populacao ativa sénior; (3) é o

racio entre a populacdo com menos de 15 anos e com 65 + anos em relacdo a populacgéo

ativa sénior; (4) corresponde ao racio entre a populacdo total (excluindo a populagdo

empregada) e a populacdo empregada (entre os 15 a 74 anos); (5) é dado pelo réacio entre a

populacéo inativa com 65+ anos e a populacdo empregada (entre 15 a 64 anos); (6) idéntico

ao (5), com o denominador substituido pela populagdo empregada (entre 15 a 74 anos).”

Da analise destes indicadores, emerge um conjunto de desafios relacionados com o

ajustamento da sociedade portuguesa face ao aumento crescente da populacédo idosa (Carneiro
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et al., 2012). No entanto, a transicdo demogréfica em curso representa também um conjunto
de oportunidades que influenciardo o mundo ao nivel do desenvolvimento social, econémico

e ambiental (Joint Programming Initiative, 2011; United Nations Population Fund, 2013).

1.3 Desafios e oportunidades associados ao envelhecimento populacional

O EP representa, actualmente, um tema de interesse assinalavel nos meios académicos e

politicos, por ser considerado o aspecto mais relevante e dindmico da demografia moderna.

Dado que o processo de envelhecimento é condicionado pela interaccao de factores biologicos
e socioculturais, apenas uma abordagem interdisciplinar permitira compreender o seu impacto

e estabelecer préticas de o influenciar positivamente (Joint Programming Initiative, 2011).

A transicdo demogréfica representa, de facto, um enorme e abrangente desafio mas também
um conjunto de oportunidades. Por essa razdo, a sua influéncia na satde publica e economia

mundial sera decisiva. (World Economic Forum, 2012; Carstensen e Fried, 2012).

A maior longevidade associada a transicdo demografica apresenta beneficios claros,
traduzindo, igualmente, uma melhoria generalizada das condicdes de vida das populacdes

(International Monetary Fund, 2012).

Na Figura 13 pode observar-se uma progressiva rectangularizagdo da curva de sobrevivéncia
da populacdo do Reino Unido, resultado dos desenvolvimentos progressivos que tém levado a
uma longevidade aumentada, particularmente relacionados com a sobrevivéncia em idades

avancadas.

Figura 13 — Curvas de sobrevivéncia para o Reino Unido por ano de nascimento, 1851-2031 (International
Monetary Fund, 2012)
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Em 2031, postula-se que 50% das pessoas nascidas nesse ano sobrevivera até aos 98 anos de
idade (Office for National Statistics, 2014).

Carstensen e Fried (2012) afirmam que o EP apresenta um dilema cultural. A cultura vigente,
particularmente nos paises desenvolvidos, encontra-se estabelecida para uma esperanca de
vida inferior a experienciada actualmente. As sociedades actuais ndo se encontram
devidamente preparadas para acomodar populacdes onde vivem mais pessoas com idades
superiores a 60 anos do que inferiores a 15.

Particularmente, os paises europeus parecem indevidamente preparados para lidar com a
transicdo demografica e 0 impacto que esta terd nas estruturas sociais, politicas e econdmicas

(Joint Programming Initiative, 2011).

O idoso em Portugal ainda é percepcionado como um fardo para a sociedade (Carneiro et al.,
2012). Carstensen e Fried (2012) argumentam que uma das origens deste traco cultural das
sociedades advém do facto dos AF e sociais serem implicitamente construidos com a

populagédo jovem em mente.

De facto, a percepcao dos idosos na sociedade portuguesa, veiculada através de estereotipos e
imagens negativas, parece indiciar um potencial negativo de entendimento entre geracdes
(Carneiro et al., 2012).

No plano econdmico, a transicdo demogréafica exigira uma nova organizacdo e planeamento
dos recursos sociais ao dispor de uma populacdo cada vez mais envelhecida. Nos paises
desenvolvidos, os sistemas publicos e privados que apoiam a populacdo idosa, encontram-se
ameacados devido ao aumento do nimero de individuos desta faixa etaria (United Nations
Population Fund, 2013).

O International Monetary Fund (2012) reitera, inclusivamente, que o risco de longevidade,
isto é, as consequéncias econdmicas e financeiras de que as pessoas vivam mais do que

esperado nas projeccdes demograficas, ndo se encontra convenientemente considerado.

Como abordado anteriormente, a transicdo demografica depende sobremaneira do
desenvolvimento humano verificado em decadas anteriores. Todavia, os esfor¢os envidados
para que este seja reforcado ndo deverdo focar-se apenas na fase inicial da vida dos

individuos, mas igualmente durante a velhice (United Nations Population Fund, 2013).
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De acordo com Carneiro et al., (2012:18) “As melhores respostas aos principais desafios do
envelhecimento devem incluir os apports dos diferentes stakeholders, refletindo a
determinacdo dos decisores politicos, a imaginacdo das principais instituicdes de
intervencdo, combinando a inteligéncia questionadora dos mais jovens com a inteligéncia
madura e experiéncia das pessoas de meia-idade e integrando, ainda, a inteligéncia prudente
e a sabedoria das pessoas idosas.”

As respostais sociais ao aumento da populagéo idosa em Portugal sdo um factor decisivo para
a manutencao e consolidacdo de um envelhecimento activo, isto é, o combate a crescente

dependéncia fisica e psiquica, maximizando o bem-estar das pessoas (Carneiro et al., 2012).

Estas respostas tém sofrido uma flexibilizacdo assinalavel através de uma rede de servicos e
equipamentos  sociais muitos deles representando  verdadeiras alternativas a
institucionalizacdo, mesmo em situacdes de dependéncia. A nivel europeu, a procura de
cuidados domiciliarios configura um desafio ao modelo convencional de procura de cuidados

de longa duracéo.

Todavia, a permanéncia de longa duracdo em ERPI, quando subsiste insuficiéncia em gerir as
necessidades diarias e impossibilidade das familias prestarem os cuidados necessarios,

emerge como op¢do para a manutencdo do bem-estar dos individuos.

Este modelo constitui ainda uma resposta representativa de cuidados em muitos paises

(Carneiro et al., 2012), como se podera verificar através da analise da Figura 14.

Figura 14 — Modelos de prestacdo de cuidados a pessoas com mais de 65 anos, 2009 (Rodrigues et al., 2012)
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E assinalavel a assimetria de acesso entre os paises europeus, nomeadamente a diferenca
significativa entre os paises do norte da Europa (cerca de 5 em cada 20 pessoas com mais de

65 anos) e os do sul (1 ou menos em cada 20).
1.4 Respostas sociais dirigidas a populacéo idosa em Portugal

De acordo com o Gabinete de Estratégia e Planeamento (2012), as respostas sociais dirigidas
a populacao idosa tém registado um aumento significativo (na ordem dos 42%). Das 2100
novas respostas entre 2000 e 2012, apenas o centro de convivio apresenta alguma estagnacao,

conforme ilustrado na Figura 15.

Figura 15 — Evolucao das respostas sociais para as pessoas idosas, 2000-2012 (Gabinete de Estratégia e
Planeamento, 2012)
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Figura 16 — Distribuicéo percentual da oferta e populagdo-alvo por distrito, 2012 (Instituto Nacional de
Estatistica e Carta Social, 2012)
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A proporc¢édo entre a oferta agregada destas respostas sociais e a distribuicdo da populagéo
idosa apresenta maioritariamente um saldo positivo, cujas excep¢des mais marcantes se
encontram no distrito de Lisboa e Porto (Figura 16). As ERPI conheceram uma ampla
expansdo no periodo em andlise na Carta Social do Gabinete de Estratégia e Planeamento,

quer a nivel da oferta mas também na taxa de utilizacdo que se cifrou nos 93,4%.

Figura 17 — Evolucéo da taxa de utilizac8o das respostas sociais para as pessoas idosas, 2000-2012 (Gabinete de
Estratégia e Planeamento, 2012)
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A Figura 17 mostra um decréscimo generalizado da taxa de utilizacao destas respostas sociais,
provavelmente relacionado com o aumento de oferta em ndmero de lugares. Contudo, a maior

taxa de utilizagdo das ERPI demonstra o elevado nivel de procura desta resposta.

Em termos absolutos, de acordo com os Gltimos dados de 2014 disponiveis na Carta Social,
78 073 pessoas idosas encontram-se em ERPI. De referir que em 2007 o numero de idosos

residentes nestas estruturas se cifrava nos 55 266 (Pévoa, 2010).

Os motivos que levam a institucionalizacdo raramente se cingem a degradacdo da salde e
aumento da dependéncia (Paulos, 2010). As circunstancias sociais, decorrentes das alteraces
dos modelos familiares tradicionais, assumem uma importancia particular. A ERPI torna-se,

de facto, a nova casa para os seus utilizadores (Molony et al., 2011)

1.5 Ambiente fisico em estruturas residenciais para pessoas idosas

Rowles, citado por Cutler et al. (2006), afirma que para muitos idosos, a ERPI, ou apenas
uma parte desta, torna-se o seu mundo. Tradicionalmente, as ERPI sdo, em primeiro lugar, o
local onde vivem o0s idosos que a habitam mas também o local de trabalho para os prestadores
de cuidados (Cutler et al., 2006; Paulos, 2010).
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Todavia, muitas delas foram projectadas baseando-se no tradicional design hospitalar, isto é,
quartos multi-cama localizados em corredores extensos. A habitabilidade dos residentes é
assim secundaria face a eficiéncia que se procura na prestacdo de cuidados por parte dos
profissionais (Cutler et al., 2006). Deste modo, AF pobres sdo inibidores das actividades

funcionais e do bem-estar dos residentes.

Ulrich (1992) contesta a ideia de que as tradicionais unidades prestadoras de cuidados de
salde, projectadas de acordo com o tipico design institucional, ndo representem uma variavel
importante no bem-estar das pessoas, desde que o nivel de cuidados seja elevado. AF pouco
familiares em clinicas, hospitais e ERPI podem produzir stress psicologico que afecta

negativamente a cura ou o bem-estar (Cutler et al., 2006; Ulrich, 1991).

A introducdo de mudancas positivas no AF e social de uma instituicdo prestadora de cuidados
de salde, com os seus utilizadores em mente, pode influenciar positivamente 0s seus
resultados. Cutler et al. (2006) afirmam que residentes de instituicGes geriatricas com
limitacBes funcionais (como sejam os afectados por deméncia, dispneia a esforgos,

imobilidade ou problemas de visao) beneficiam de AF bem desenhados e configurados.

A influéncia do AF nos residentes é tanto maior quanto o seu grau de dependéncia e
limitagOes associadas. Num estudo realizado em Espanha baseado numa amostra de 160
residentes com deméncia severa, concluiu-se que factores ambientais como a temperatura,

som e iluminacdo estdo relacionados com a QdV (Garre-Olmo et al., 2012).

Ulrich (2006) afirma que a investigacdo recente no campo do projecto baseado em evidéncia
ao nivel da arquitectura dos espacos de saude, tem demonstrado que o AF é decisivo na
criacdo de instituicdes livres de ruidos desnecessarios, na reducdo da taxa de infecgdes e sua
transmissao, na reducdo da fadiga dos profissionais e incremento no tempo disponivel para a
prestacdo de cuidados mas também ao nivel da privacidade, satisfacdo e resultados clinicos

dos utilizadores.

Em relacdo a reducdo do nivel de ruido, o autor argumenta que a influéncia do design
apropriado do AF excede a que alteragdes no comportamento dos profissionais e cultura

organizacional poderiam induzir.

Segundo Smith, citado por Rego (2012:31) “um espago de saude se torna num ambiente
terapéutico quando suporta a exceléncia clinica no tratamento do corpo humano; sustenta as

necessidades e particularidades do conforto fisico e psicolégico dos utilizadores; produz

30



Sentir-se em casa em estruturas residenciais para pessoas idosas — 0 papel do ambiente fisico na qualidade de vida

efeitos positivos nos resultados clinicos dos pacientes e na eficacia dos profissionais de

saude.”

A Figura 18 apresenta os principios que norteiam a concep¢do de espacos de salde que se

configurem como ambientes terapéuticos.

Figura 18 — Principios gerais dos ambientes terapéuticos (Rego, 2012)

_Suporta a exceléncia clinica no fratamento do corpo humano

- Promove o conforto fisico e psicoldgico dos utilizadores
Ambiente terapéutico - —

Promaove os resultados clinicos dos pacientes

. Promove a eficacia dos profissionais de salide

Por sua vez, os resultados dos utilizadores de instituicdes geriatricas podem ser promovidos

através da aplicacdo de quatro principios, conforme se ilustra na Figura 19.

Figura 19 — Principios base para optimizar os resultados dos pacientes (Rego, 2012)

_Controlar os agentes ambientais prejudiciais ao bem-estar e saude

o Conceber estimulos positivos
Optimizar resultados ___

pacientes

Facilitar o suporte social

“~___Gerar uma sensacdo de controlo e privacidade

Rego (2012) afirma que o controlo dos factores ambientais prejudiciais ao bem-estar e satde é

essencial para se atingirem niveis 6ptimos de conforto e seguranca no uso normal.

O contacto com a natureza (através, por exemplo, de janelas com vistas naturais) representa a
concepgdo de estimulos positivos mais emblematica pelo seu efeito na redugdo da ansiedade e

incremento nos resultados clinicos dos utilizadores (Ulrich, 1991).

O suporte social, sob a forma do apoio recebido pelas familias dos residentes € um factor que
influencia grandemente a sua QdV e satisfacdo com a vida (ScV) (Kane et al., 2003a;
Huxhold et al., 2013). Embora o suporte social seja sobretudo uma funcdo da familia e
pessoas significativas, as politicas e regulamentos das instituicdes geriatricas em relacdo as
visitas sdo decisivas neste campo. Também a concepgdo dos espagos pode influenciar

grandemente a privacidade das visitas.

Existe evidéncia de que providenciar mais controlo aos utilizadores dos espagos de salde

pode influenciar positivamente os seus resultados (Devlin & Arneill, 2003).
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A relacdo entre o ambiente construido (input) e os efeitos humanos (output) pode afectar o
desempenho organizacional directa e indirectamente através dos resultados dos seus

utilizadores, conforme a matriz da Figura 20 ilustra.

Figura 20 — Matriz conceptual da Teoria dos Ambientes Terapéuticos (Rego, 2012)
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As variaveis de controlo, que moderam a relacdo entre 0 ambiente construido e os resultados
humanos e organizacionais, compreendem as demograficas (idade, sexo, diagnostico),
culturais (comunicacdo interna, medidas de seguranca, cuidado ao paciente e familia) e
operacionais (pratica de medicina baseada em evidéncia, competéncia dos profissionais de
salde, objectivos e gestdo da instituicdo). Toda a investigacdo respeitante a influéncia do
ambiente construido devera ter em atencéo estes parametros (Rego, 2012).

No entanto, é inegavel que a concepcdo arquitectonica desempenhe um papel importante na
missdo das instituicbes de salde. Para tal efeito, a organizagdo do espaco em ERPI deve ter

em atencdo os efeitos do envelhecimento a nivel das capacidades humanas (Paulos, 2010). As
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alteracbes nas necessidades e capacidades ao longo do ciclo vital tornam os idosos

particularmente vulneraveis e sensiveis ao ambiente que os rodeia.

Os efeitos provocados pelos factores intrinsecos do envelhecimento deve constituir uma
referéncia para a arquitectura de uma instituicdo de cuidados geriatricos. Alteracdes nas
capacidades humanas ao nivel fisico, sensorial e cognitivo, representam défices que,
indevidamente considerados, podem representar uma fonte de inseguranca, instabilidade e
dependéncia nos idosos.

A Tabela 3 descreve as principais alteracdes decorrentes do envelhecimento.

Tabela 3 — Efeitos do envelhecimento a nivel das capacidades humanas (Paulos, 2010)

Capacidade Humana Efeito

Capacidade fisica Perda de forca
Diminuigéo do equilibrio
Reducgdo da mobilidade das articulacGes

PerturbacGes da marcha

Capacidade visual Perda de acuidade visual
Reducéo do campo de visdo

Dificuldade em distinguir as cores

Dificuldade em avaliar as distancias

Dificuldade de ajustamento a diferentes niveis de luminosidade

Sensibilidade a luz

Capacidade olfactiva Diminuicdo da capacidade para detectar odores

Os factores determinantes da organizagdo do espagco encontram-se segmentados em dois
grupos — 0s que visam alcancar maior autonomia e promover a seguranca psiquica — conforme
indicado na Tabela 4. Os objectivos principais da organizacdo do espaco incluem evitar
quedas dos residentes, atenuar as incapacidades e disfun¢Ges motoras, actuar em relacdo a
reducdo das capacidades sensoriais, projectar espagos que compensem a desorientacdo
espacial, promover o contacto com o exterior e conceber espagos que promovam a

privacidade a par de outros que potenciem a vida em comunidade.
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Tabela 4 — Factores determinantes da organizagdo do espaco (Paulos, 2010)

Factor Obijectivo

Accao

Visam alcancar Evitar quedas
maior autonomia

fisica

Atenuar as incapacidades

e as disfunces motoras

Actuar em relacéo a
reducédo das capacidades

sensoriais

Promovem a Projectar espacgos que

seguranca psiquica compensem a

desorientag&o espacial

Promover o contacto com

o0 exterior

Conceber espacos que
promovam a privacidade e
outros que potenciem a

vida em comunidade

Paredes com radiadores e armarios embutidos. Se
ausente, usar sinalizacdo
Rodapés com espessura adequada

Pavimentos e materiais antideslizantes

Instalacfes sanitarias com ajudas técnicas
Portas e corredores que permitam cadeiras de rodas
Sistema de iluminacdo e abertura/fecho de janelas e

portas adaptado

Aumento generalizado do padrdo de iluminag&o,
evitando encandeamento

Instalacdo sonora com poténcia superior a normal
Climatizagdo com possibilidade de regulacéo

individual

Utilizac8o de cores e texturas diferentes em cada
espaco

Uso de tonalidades adequadas

Sinalizagdo facilmente identificavel

Aproveitamento da luz natural e vegetacédo
Criacdo de terragos ou patios
Janelas com parte inferior ndo superior a 65cm

(permite a vista dos exteriores a pessoas sentadas)

Areas de convivéncias que alberguem grupos mais
pequenos

Quartos individuais

Em quartos partilhados, dispor mobiliario de forma a

aumentar privacidade

O design de equipamentos geriatricos deverd ser orientado por principios que adaptam o

padrdo a pessoas com algum tipo de limitagdo, maximizando o numero possivel de

utilizadores (Paulos, 2010). A norma ISO/TR 22411:2008 caracteriza o design acessivel

através de sete principios: utilizagdo justa (design util para pessoas com diversas

capacidades), flexibilidade na utilizacdo (engloba uma vasta gama de preferéncias e
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capacidades individuais), utilizacdo simples e intuitiva (facilmente compreensivel),
informacg&o perceptivel (comunicagdo da informagdo de forma eficiente), tolerancia ao erro
(minimiza perigos e consequéncias adversas de accOes acidentais), baixo esforgo fisico
(diminuir fadiga), tamanho e espaco (proporcionados ao tamanho, postura e mobilidade do

utilizador).

A Tabela 5 descreve algumas medidas cuja implementacdo visa aumentar a acessibilidade nas
ERPI (Paulos, 2010).

Tabela 5 — Medidas que promovem a acessibilidade em estruturas residenciais para pessoas idosas (Paulos,
2010)

Variavel Accao

Portas Acesso nivelado com o resto do pavimento
Espaco livre de ambos os lados da porta

Em caso de desnivel deve existir uma rampa

A largura livre minima deve ser de 90cm

Uso de material protector para evitar a deterioracdo da zona inferior

Pavimento Continuo, liso, sem contraste de cor e antiderrapante
Alcatifas e carpetes devem estar bem fixos ao solo

N&o devem existir diferencas de nivel isoladas

Escadas Os langos de escadas ndo devem ter mais de 12 degraus sem um descanso intermédio
A altura dos degraus nédo deve ser superior a 16¢cm

Todos os degraus devem ter a mesma altura

O espaco do degrau para colocar o pé deve ter no minimo 30cm

Deve haver corrimdes de ambos os lados da escada

Quartos As camas devem possuir dimensdes de 1,90m x 0,90m x 0,60m
Devem existir camas articuladas

Nos quartos duplos e triplos é recomendavel um sistema movel de separagdo entre camas

As mesas-de-cabeceira e armarios devem ser individuais

Instalagdes As cabines devem ter acesso fécil, com porta a abrir para fora e devem possuir apoios de parede
sanitarias adequados
As banheiras e 0s chuveiros devem ser providos de um sistema antiderrapante e de vardes

metalicos

As portas devem poder ser abertas também pelo exterior
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O espaco fisico também poderd ser ergonomicamente eficiente caso sejam aplicados

principios que visem aumentar o conforto e seguranga dos utilizadores, conforme descrito na

Tabela 6 (Paulos, 2010).

Tabela 6 — Medidas que promovem a acessibilidade em estruturas residenciais para pessoas idosas (Paulos,

2010)
Variavel Objectivo Acgéo
lluminacéo Aumentar o nivel de Fontes de luz natural ou lampadas fluorescentes auto-
iluminacado regulaveis
Reduzir reflexos de Fornecer iluminagdo indirecta de forma consistente
sombras e as ilusdes de
degraus
Estimular os sistemas
circadianos e neuro- Promover o0 acesso a luz natural
endocrinos
Promover mudancas Nos espagos transitorios entre reas internas e externas
graduais dos niveis de Inexisténcia de mudancas do nivel do solo em zonas de
iluminagédo contraste
Hall com cadeiras para o0s idosos se sentarem
Fornecer luz focalizada
no objecto ou area de Uso de lampadas de baixa voltagem
trabalho
Ruido Diminuir niveis de ruido Materiais que ndo amplifiguem ondas sonoras
Tectos irregulares, paredes forradas, carpetes
Janelas com vidros duplos e cortinas de tecido
Cadeiras Garantir o conforto e a ) )
Apoio de bracos lateral e espaldar com apoio lombar
seguranga ) . .
Material de acabamento impermeéavel
Mesas Garantir o conforto e a Quatro lugares e quatro pés
seguranca Tampos em madeira ou material laminado
Alturas ajustaveis (74cm de altura média / 87cm para
cadeiras de rodas)
Temperatura Conforto térmico e visual Temperatura a rondar os 23,8°C
e Cores adequado Exaustdo e/ou troca de ar nos wc e cozinhas

Cores quentes facilmente visiveis e que incentivem a

accao
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1.6 Experiéncia de sentir-se em casa e qualidade de vida em estruturas residenciais para

pessoas idosas

O crescimento acentuado da populacéo idosa, particularmente em idade avancada, resultard
num numero cada vez maior de pessoas a necessitarem de cuidados num ambiente residencial
institucionalizado (Molony et al., 2011). Embora os cuidados domiciliarios representem uma
opcéo para idosos com necessidades multiplas, a transi¢cdo para uma ERPI continuard a ser
necessaria para todos aqueles que ndo consigam viver seguros e confortaveis nas suas casas
(Nakrem et al., 2012). Para muitas destas pessoas, as instituicbes de cuidados geriatricos

serdo, de facto, a sua casa até ao fim da vida.

De acordo com Hauge & Heggen (2007), uma casa tem distintas caracteristicas domésticas. E
um espaco privado onde o residente tem controlo sobre ele. Constitui também um espaco

onde as relacdes com pessoas significativas ocorrem. Por fim, tem um poder simbdlico forte.

Numa reviséo de literatura, Molony (2010) afirma que a casa tem sido identificada como um
espaco (fisico ou existencial) e um processo. No primeiro conceito, véarias metaforas
abrangentes definem-no — a ideia de casa como um espaco de poder pessoal, de reflgio e
auto-reconciliacdo mas também de interacgdo com outros. Como processo é definida como

uma experiéncia dindmica de integracdo do eu com o ambiente.

Molony et al. (2011) sugerem que numa casa ideal, os individuos experienciam familiaridade,
controlo sobre o ambiente, autonomia, identidade e conforto num ambiente acolhedor,

personalizado e socialmente apoiado.

Molony et al. (2007) definiram casa, no contexto dos cuidados de longa duracdo a idosos,
como um espaco existencial e ndo fisico ou geografico. O termo at-homeness é usado para
expressar a experiéncia do residente e ndo a localizacéo da casa. A ESC ¢ assim um indicador
que mede a QdV num ambiente de cuidados de longa duracdo. Contudo, a ESC foca-se
especificamente na qualidade da transaccdo entre a pessoa e 0 ambiente ao invés do conceito
mais global de QdV.

No estudo de validacdo da escala que mede a ESC, Molony et al. (2007) verificaram uma
moderada correlac@o positiva entre esta experiéncia e a avaliacdo da QdV, o que sugere que

cada uma mede um fendmeno distinto mas relacionado.
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As ERPI enfrentam o desafio de oferecerem aos seus utilizadores de longa permanéncia uma
casa mas também gerirem os seus problemas médicos (Nakrem et al., 2012). O design e a
gestdo do tipo hospitalar constituiu, durante decadas, o modelo de oferta para os residentes

deste tipo de instituicdes, ao nivel do tratar e cuidar (Hauge & Heggen, 2007).

Actualmente, no mundo ocidental, muitas ERPI tém proporcionado um ambiente mais
domeéstico aos utilizadores, com a construcao de unidades residenciais de menores dimensdes
e/ou dotando os equipamentos com quartos privados nos quais é possivel a presenca dos bens
pessoais e um elevado grau de personalizacdo do espaco (Hauge & Heggen, 2007; Roush &
Cox, 2000).

Molony (2010) citando Deutschmann, afirma que os cuidados de longa duracdo estdo neste
momento a sofrer uma mudanca cultural ao nivel organizacional, cujo propdsito se relaciona
com a criagdo de um ambiente mais doméstico nas ERPI. Inimeros modelos residenciais,
incluindo residéncias assistidas, Green Houses® e ERPI de menores dimensdes, enfatizam a
relacdo entre o ambiente construido e a QdV dos residentes, colocando estes no centro do

cuidar.

Molony et al. (2011), num estudo que comparou e analisou a transicdo entre a ERPI habitual e
uma de menores dimensdes da tipologia anteriormente descrita, concluiram que a ESC
apresentou valores mais elevados no grupo de pessoas que se mudou e estas apresentaram

uma menor dependéncia funcional ao longo do tempo.

O movimento de mudanga do modelo biomédico para um centrado nas necessidades
individuais da pessoa, tornou-se o standard da pratica do cuidar em muitas destas instituicdes
(Brownie & Nancarrow, 2013). No modelo biomédico valoriza-se a eficiéncia, consisténcia e
a tomada de decisdo baseada na hierarquia. As rotinas sdo, amilde, projectadas para
maximizar a qualidade do cuidar, deixando pouca margem de negociacdo para uma

abordagem mais individualizada (Bradshaw et al., 2012).

Brownie & Nancarrow (2013) referem que as intervencdes num modelo centrado na pessoa
sdo, por sua vez, multifactoriais e compreendem: elementos de melhoria do AF,
oportunidades para estimulacdo e interaccdo social, mudancas na gestdo e lideranca, modelos

descentralizadores do poder e uma filosofia individualizada do cuidar.

A mudanca na gestdo e lideranca compreende uma autonomia aumentada para 0s

profissionais da linha da frente, equipas auto-geridas, horizontalizacdo da hierarquia
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institucional e a aspiracdo de que os trabalhadores utilizem conhecimento especifico adquirido
através da pratica dos cuidados para incrementar a qualidade (Bishop, 2014). A esse
propdsito, existe também evidéncia de que o commitment dos assistentes geriatricos se
encontra positivamente correlacionado com a QdV dos residentes de ERPI (Bishop et al.,
2008). Ou seja, uma cultura organizacional que fomente o commitment destes profissionais

promovera a QdV dos seus clientes.

Apesar da evidéncia dos beneficios desta mudanga da cultura organizacional ser ainda
escassa, hd um crescente nimero de estudos que apontam para uma relagcdo positiva entre a
implementacdo de um novo modelo organizacional e os resultados que 0s idosos apresentam
(Burack et al., 2012a).

A individualizacdo do cuidar depreende um conhecimento sobre os héabitos e preferéncias
individuais dos residentes mas também o que reconhecem como qualidade nas ERPI (Nakrem
et al., 2012). Estes autores, num estudo sobre os aspectos multidimensionais da qualidade em
instituicGes geriatricas norueguesas, concluiram que as dimensdes mais valorizadas pelos
residentes prendem-se com aspectos interpessoais do cuidado médico e de enfermagem mas

também a ERPI como a sua casa.

Burack et al. (2012a) analisaram um projecto de mudanca da cultura organizacional de uma
instituicdo de cuidados geriatricos de um modelo biomédico tradicional para um centrado na
pessoa. O modelo de cuidados centrado na pessoa demonstrou potencial como uma
intervencdo ndo-farmacoldgica para sintomas comportamentais dos residentes, incluindo os
com deterioracdo cognitiva. Os aspectos mais salientes desta intervencdo foram a
descentralizacdo do poder através da criagdo de mais posicBes de coordenacdo, formacéao
adicional acerca da mudanca organizacional e dos principios dos cuidados centrados na
pessoa, mudancas na estrutura organizacional (nomeadamente uma horizontalizacdo da
hierarquia), implementacdo de actividades que fossem de encontro as preferéncias dos
residentes, maior envolvimento familiar, menos rotatividade do pessoal e melhoria do

ambiente construido.

Deste modo, para uma vida activa e com significado, os residentes deverdo sentir-se em casa e
as rotinas institucionais deverdo ser ajustadas para responder a essas necessidades,
nomeadamente no que diz respeito a sua privacidade, relages sociais e actividade fisica.
Burack et al. (2012b) afirmam que a mudanga na cultural organizacional a que se aludiu
anteriormente foca-se sobretudo na QdV dos idosos. No entanto, de acordo com Kane (2003),
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a QdV raramente é avaliada como resultado a ser medido apds uma intervencdo no modelo de

gestédo e cultura organizacional anteriormente descrito.

Grande parte da atencéo relacionada com qualidade nas ERPI tem sido dirigida a qualidade da
prestacdo de cuidados. Porém, a maneira como os idosos vivem e as preferéncias que
manifestam afigura-se tdo importante como o0s aspectos técnicos dos cuidados que Ihes séo
prestados (Xu et al, 2013). Em Portugal, de acordo com Santana (2010), a informacéo
disponivel acerca da qualidade em instituicGes de cuidados de longa duracdo para idosos e a
satisfacdo dos seus utilizadores é ainda escassa. Drageset et al. (2008), num estudo em que foi
comparada a QdV de utilizadores de ERPI com uma amostra significativa da populacéo
norueguesa nao-institucionalizada, concluiram que os primeiros apresentam niveis médios

mais baixos do que os ultimos.

A qualidade dos cuidados prestados e a QdV tipicamente implicam constructos separados,
embora o primeiro possa influenciar o segundo (Kane, 2003). Para Nakrem (2011), a
qualidade do cuidar em ERPI é o produto de quatro dominios: qualidade das condicdes
habitacionais, qualidade das equipas de enfermagem, qualidade da prestacdo directa de

cuidados de enfermagem e qualidade do ambiente social.

Donabedian, segundo Xu et al. (2013), estabeleceu um paradigma para avaliar a qualidade
dos cuidados prestados - uma triade que envolve estrutura (recursos disponiveis), processos (0
cuidado que é prestado) e resultados. Tipicamente, o foco tem sido dirigido a componente de
estrutura e processo, isto €, logrando identificar deficiéncias ao invés de exceléncia no cuidar.
A esséncia da qualidade do cuidar é assim descurada, nomeadamente no que a individualidade
e bem-estar dos utilizadores concerne. A QdV emerge como um resultado centrado na pessoa
gue condensa o0 impacto de toda a estrutura e processos nos residentes (Alzheimer’s Disease
International, 2013).

Kane (2003) conceptualiza a QdV dos residentes em instituicbes geriatricas como sendo o0
produto de quatro factores essenciais: o estado de salde do residente, a sua situacdo social
(incluindo suporte familiar), a sua personalidade e os cuidados e ambiente oferecidos pela
ERPI.

A avaliacdo da QdV deve centrar-se na experiéncia propria de cada individuo. Este torna-se,
assim, a fonte principal de informacdo para se avaliar e medir este resultado, mesmo em

idosos com deméncia e deterioracdo cognitiva (Kane, 2003; P6ovoa, 2010).
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O modelo de Rosalie Kane (2003) para a QdV dos utilizadores de ERPI de idosos
compreende 11 dominios. Estes sdo a seguranca, conforto fisico, satisfagdo com os alimentos,
actividades significativas, relacionamentos, competéncias funcionais, dignidade, privacidade,

individualidade, autonomia e bem-estar espiritual.

Estes dominios apresentam trés caracteristicas essenciais: a) cada um deles € uma necessidade
humana bésica; b) estd dependente da prestagdo de servicos e c¢) cada necessidade €
representada pelo seu cumprimento por parte do individuo e pela capacidade de ser cumprida

pela instituicdo (Povoa, 2010).
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2. METODOLOGIA

2.1 Procedimento

Foram seleccionados, via amostragem ndo-aleatoria por conveniéncia, 58 utilizadores de
ERPI em trés instituicbes do concelho de Oeiras e Lishboa. Os critérios de inclusdo seguiram
as linhas de investigagdo anteriores (Kane et al., 2003a; Molony et al., 2007; P6voa, 2010) e
compreendem idade igual ou superior a 65 anos, tempo de permanéncia minimo de 6 meses,
capacidade de falar e compreender portugués e inexisténcia de deterioracdo cognitiva severa.
Foram seleccionados 38 idosos (19 em cada) de duas das instituicbes e um conjunto adicional
de 20 de uma outra ERPI. Kane et al. (2003b) afirma que um conjunto minimo de 17
individuos € necessario para gerar pontuacfes medias de QdV que permitam a comparacao

entre instituicdes.

Apds a apresentacdo do estudo e seus objectivos as direccbes das ERPI e tendo a sua
autorizacdo, conduziu-se o mesmo durante cerca de um més e meio. Cada questionario foi
acompanhado de uma declaragdo de consentimento e no inicio de cada entrevista foram
apresentados os objectivos do estudo e asseverada a confidencialidade absoluta dos dados

recolhidos.

As entrevistas duraram, em média, 40 minutos. O auto-preenchimento foi testado em quatro

individuos mas a maioria dos dados careceu de confirmacéo posterior.

Efectuou-se um briefing de apresentacdo da grelha de observacdo do AF aos arquitectos
responsaveis pela sua aplicacdo que, apds concordancia das instituicBes, tiveram amplo
acesso as areas sob avaliacao.

Estabeleceram-se contactos com os autores das escalas utilizadas de modo a obter a sua
autorizacdo, nomeadamente a Prof.2 Rosalie Kane e Prof.2 Lois Cutler (QdV e atributos do AF
em ERPI), Dr.2 Sheila Molony (ESC), Dr.2 Vanessa Povoa (responsavel pela traducdo e
validagdo da escala de QdV e traducdo do indice de Barthel usada neste estudo), e Dr.?

Claudia Andrade (observacgéo da qualidade do ambiente hospitalar).

Apods a autorizacdo de uso e traducdo (no caso da escala da ESC), foi desenhado o
questionario e a grelha de observacéo do AF que foram posteriormente aplicados.
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2.2. Instrumentos de recolha de dados

Foi desenhado um questionario (ver Anexo — Questionario) que avalia as areas de interesse
para 0 presente estudo, ou seja, identificacdo, satisfacdo com a habitacdo, estado de salde

auto-percepcionado, capacidade funcional, ScV, QdV e ESC.

Adicionalmente, coligiu-se uma grelha de observacdo do AF (ver Anexo — Grelha de

Observacdo do Ambiente Fisico).

Deste modo, utilizaram-se 6 instrumentos de recolha de dados: Questionario de Identificacdo
(dados sdcio-demogréaficos), indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; versdo portuguesa
de Pdvoa e Martin, 2010), Escala de Satisfacdo com a Vida (Diener et al., 1985; versdo
portuguesa de Simdes, 1992), Escala da Qualidade de Vida para Residentes de Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (Kane et al., 2003a; versao portuguesa de Povoa e Martin,
2010), Escala de Experiéncia de Sentir-se em Casa (Molony et al., 2007; versdo portuguesa
de Oliveira, 2014). A Grelha de Observacdo e Avaliacdo do Ambiente Fisico das Estruturas
Residenciais para Idosos (Oliveira, 2014; adaptado de Andrade et al., 2012 & Cutler et al.,
2006) foi usada para avaliar o AF.

2.2.1 ldentificacdo socio-demografica

Este questionério, constituido por dez itens, recolhe dados referentes ao sexo, idade, estado
civil, nivel de escolaridade, duracdo da residéncia, peso do individuo na escolha da
instituicdo, conhecimento prévio da instituicdo, regularidade e frequéncia de visitas, satisfacdo

com a habitacdo e estado de salde auto-percepcionado.

2.2.2 Indice de Barthel

Avalia o desempenho funcional dos individuos na realizacdo de dez actividades basicas de
vida diaria (ABVD), entre elas, alimentacdo, transferéncias, higiene pessoal, utilizacdo da
casa de banho, tomar banho, mobilidade, subir e descer escadas, vestir, controlo intestinal e
vesical. A pontuacdo final varia entre 0 e 100 pontos, apds a avaliacdo de cada item em 0,5,10
ou 15 valores. Quanto mais alto for o somatério maior a independéncia do individuo. Usou-se
0 ponto de corte tradicional na utilizagdo deste indice (60) a partir do qual se considera um
idoso independente. O alfa de Cronbach varia entre 0,86 e 0,92 na versdo original,
apresentando, portanto, elevados niveis de fiabilidade e validade (Pdvoa, 2010). Utiliza-se a

versdo portuguesa de Povoa e Martin (2010) a partir da original de Mahoney e Barthel.
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2.2.3 Escala de Satisfacdo com a Vida

Esta escala pretende avaliar o bem-estar subjectivo dos individuos, ndo medindo uma area
especifica da satisfacdo. Utiliza-se a versdo portuguesa de Simdes (1992), constituida por 5

itens numa escala de likert de 5 pontos.

A pontuacéo obtida varia entre 5 a 25, sendo que valores elevados significam uma maior ScV.
Esta verséo portuguesa apresenta um alfa de Cronbach de 0,77 como medida da validade
interna (P6voa, 2010).

2.2.4 Escala da Qualidade de Vida para Residentes de Instituicbes de Longa

Permanéncia para 1dosos

Esta escala avalia onze dominios da QdV de individuos institucionalizados em ERPI. A
versdo original de Kane et al. (2003a) foi alvo de traducédo para a lingua portuguesa por parte
de P6voa e Martin (2010) e respectiva validacdo. Compreende os dominios relacionados com
o conforto fisico, competéncias funcionais, privacidade, autonomia, dignidade, actividades
significativas, satisfacdo com os alimentos, individualidade, relacionamentos, seguranca e

bem-estar espiritual.

E constituida por itens que devem ser respondidos no formato likert de 4 pontos ou
dicotdmico, com a excepcao de trés questdes. O formato dicotdmico permite uma maior
diversificacdo na amostra por estado cognitivo, ao contrario dos tradicionais questionarios
sobre a satisfacdo (DuMond, 2009).

Na versdo original, a consisténcia interna variou entre 0,53 para o dominio das actividades
significativas e 0,77 para o dominio das competéncias funcionais. E a Unica escala que avalia

a QdV especificamente dos utilizadores de ERPI.

2.2.5 Escala de Experiéncia de Sentir-se em Casa

Esta escala avalia a ESC, incorporando conceitos de separagéo, ligacao, transicdo dinamica e
ambiente. E constituida por 23 itens (25 na versdo original, entretanto revista pela autora) que
devem ser respondidos num formato likert de 5 pontos ou dicotomico. Os factores avaliados
sdo a sensacdo de estar em casa, a sensacdo de ndo estar em casa e a fronteira de espaco.
Quanto mais alta a média da pontuacéo total, maior a ESC. A consisténcia interna da versao
original, avaliada pelo alfa de Cronbach, cifrou-se nos 0,96 (Molony et al., 2007)
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ApoOs a respectiva revisdo bibliografica, para melhor entender os conceitos que sustentam a
escala, foram realizadas duas traducdes por tradutores independentes com conhecimentos de
inglés e experiéncia na area da traducdo das ciéncias sociais e saude. Obteve-se uma versao
em portugués a partir destas duas versdes, testada por retroversao posteriormente. Manteve-se

o formato das questdes, modo de aplicagéo e pontuacéo.

2.2.6 Grelha de Observacao e Avaliacdo do Ambiente Fisico das Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas

A grelha de observacdo e avaliacdo do AF baseou-se no trabalho de Andrade et al. (2012) e
Cutler et al. (2006). Consiste na avaliacdo de 3 areas distintas da ERPI, isto é, a area exterior,
interior e espacos comuns e 0s quartos ou apartamentos dos residentes, de acordo com as

varias teorias que suportam a concepcao arquitectonica anteriormente descritas.

Séo avaliados 75 itens do AF que afectam a QdV (Cutler et al., 2006) mas que se encontram
igualmente relacionados com os indicadores de percepcdo da qualidade do ambiente
hospitalar (Andrade et al., 2012). A pontuacdo dos itens varia entre 0 (insuficiente) e 4
(excelente) e foi efectuada por dois arquitectos seniores, conforme o estudo de Andrade et al.

(2012) que exige a observagdo do AF por parte de dois juizes com formagao em arquitectura.
2.3 Caracterizacdo socio-demografica da amostra

A amostra € constituida por 58 individuos residentes em institui¢cbes geriatricas na regido de
Lisboa. A partir da andlise descritiva dos dados, pode verificar-se que a amostra compreende
14 individuos do sexo masculino (24,1%) e 44 do sexo feminino (75,9%), com idades entre 0s
65 e 0s 93 anos (média de 83,5 anos).O estado civil predominante é a viuvez com 51,7% dos
casos. 22,4% dos individuos frequentou o ensino basico, enquanto que 64% tem 0 ensino

secundario ou superior como nivel de escolaridade (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracterizacdo socio-demogréfica da populagdo da amostra

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 14 (24,1%)
Feminino 44 (75,9%)
Idade

Média 83,5
Minimo — Maximo 65-93

Continuagdo na pagina seguinte
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Variavel n (%)
Estado Civil

Solteiro 9 (15,5%)
Casado 17 (29,3%)
Vitvo 30 (51,7%)
Divorciado 1(1,7%)
Unido de Facto 1(1,7%)
Nivel de Escolaridade

Sem Frequéncia Escolar 1(1,7%)
1° Ciclo do Ensino Basico (4°ano) 13 (22,4%)
2° Ciclo do Ensino Bésico (5°, 6° ano) 2 (3,4%)
3° Ciclo do Ensino Basico (7°, 8°, 99) 5 (8,6%)
Ensino Secundario (10°, 11°, 12° ou antigo ensino industrial ou comercial) 16 (27,8%)

Duracéo da Residéncia
Média 39
Minimo - Méaximo 0,5-11

Peso da escolha em viver na instituicido

Nenhum 21 (36,2%)
Algum 7 (21,1%)
Muito 8 (13,8%)
Total 20 (34,5%)

Conhecimento prévio da institui¢do

Nenhum 23 (39,7%)
Pouco 25 (43,1%)
Muito 4 (6,9%)
Total 6 (10,3%)
Visitas

N&o 13 (22,4%)
Uma vez por semana 14 (24,1%)
Duas a trés vezes por semana 23 (39,7%)
Mais de trés vezes por semana 8 (13,8%)

Satisfaco com a habitacgéo

Muito Fraca 1(1,7%)
Fraca 5 (8,6%)
Razoéavel 11 (19,0%)
Boa 33 (56,9%)
Muito boa 8 (13,8%)

Continuagéo na pagina seguinte
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Variavel n (%)

Auto-percepcado do estado de salide

Muito Fraca 4 (6,9%)
Fraca 13 (22,4%)
Razoéavel 25 (43,1%)
Boa 15 (25,9%)
Muito boa 1(1,7%)

Indice de Barthel
Independente nas ABVD 46 (79,3%)
Dependente nas ABVD 12 (20,7%)

A duracdo da residéncia varia entre 0s 6 meses e 0s 11 anos (média de 3,9 anos). 21% dos
idosos afirmam terem tido nenhum peso na escolha da ERPI mas 20% afirmam que foi total.
A esmagadora maioria dos individuos afirmam ter nenhum ou pouco conhecimento prévio da
instituicdo em que residem (89%). Apenas 22,4% afirmam ndo receber regularmente visitas.

Ja 39,7% referem receber visitas duas a trés por semana.

No que diz respeito a satisfacdo com a habitacdo, 56,9% consideram-na boa e apenas seis
individuos a classificam como muito fraca ou fraca. Para 29,3% dos entrevistados, o seu
estado de satde é muito fraco ou fraco, sendo que 43,1% dos individuos o auto-percepcionam

como sendo razoavel.

Quanto a avaliacdo do desempenho funcional do individuo, referente ao indice de Barthel, 46

sdo independentes na realizacdo das ABVD.
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3. RESULTADOS

3.1 Estatistica descritiva da escala de qualidade de vida e experiéncia de sentir-se em

casa

Na Tabela 8 sdo apresentadas médias e desvios-padrdo da escala de QdV, seus dominios,
ESC, ScV e outras variaveis socio-demograficas referentes a totalidade da amostra do estudo.
O desvio-padréo no score total da QdV reflecte uma dispersao importante nos resultados. De
referir que estes resultados incorporam a anélise da homogeneidade dos itens que se descreve

seguidamente.

Tabela 8 — Estatistica descritiva da escala de QdV, ESC, ScV e variaveis s6cio-demogréficas

Variével X (o)
Qualidade de Vida (score total) 32,83 (5,2)
Dominios da Qualidade de Vida

Conforto 3,10 (1,04)
Competéncias Funcionais 3,30 (0,99)
Privacidade 3,22 (0,81)
Dignidade 3,65 (0,45)
Actividades Significativas 2,40 (0,91)
Relacionamento 2,56 (1,10)
Autonomia 3,17 (0,99)
Satisfacdo com os Alimentos 2,53 (0,80)
Bem-estar Espiritual 3,12 (1,17)
Seguranca 3,13 (0,92)
Individualidade 2,71 (0,60)
Experiéncia de Sentir-se em Casa 3,56 (0,60)
Satisfagcdo com a Vida 2,90 (0,92)
Peso na Escolha 1,48 (1,32)
Conhecimento Prévio da Estrutura 0,87 (0,93)
Satisfacdo com a Habitacdo 3,7 (0,87)
Estado de Salde Auto-Percepcionado 2,93 (0,92)
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3.2 Andlise de homogeneidade dos itens da escala de qualidade de vida e experiéncia de

sentir-se em casa

Na Tabela 9 encontram-se descritos os resultados da analise de homogeneidade de itens
respeitante aos dominios da escala de QdV. Foram eliminados todos aqueles que
apresentassem correlagfes item-total inferiores a 0,300, ou seja, de intensidade fraca (Cohen,
1988). Procedeu-se a avaliacdo da consisténcia interna de cada dominio antes e depois da

correlagéo item-total.

Desta forma, foram eliminados quatro itens do dominio conforto, dois do dominio actividades
significativas, relacionamento, autonomia, bem-estar espiritual, trés do dominio seguranca e
um do dominio individualidade. As medidas de consisténcia interna expressas atraves do alfa
de Cronbach foram sempre superiores a 0,700, variando entre 0,702 (conforto) e 0,953

(competéncias funcionais).

Tabela 9 — Andlise de homogeneidade dos itens da escala de QdV

Item (a inicial) Correlagéo item-total o (final)
Conforto (o= 0,398) 0,702
Sentir Frio 0,330
Dores de estar sempre na mesma posi¢do” 0,204
Dores” -1,30
Incomodado por barulhos no quarto 0,31
Incomodado por barulhos noutros sitios” 0,139
Dormir bem” 0,298
Competéncias Funcionais (o = 0,953) 0,953
Andar sozinho no quarto 0,860
Chegar facilmente as coisas que precisa 0,901
Chegar rapidamente a uma casa de banho 0,866
Chegar as coisas de higiene na casa de banho 0,881
Cuidar das coisas e quarto 0,848
Privacidade (a = 0,859) 0,859
Encontrar um sitio para ficar sozinho 0,724
Telefonar sem ninguém estar por perto 0,640
Ficar sozinho num sitio com uma visita 0,760
Ficar sozinho com outro utente 0,782
Funcionéarios batem a porta 0,569

Continuagédo na pagina seguinte
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Item (o inicial) Correlaco item-total o (final)
Dignidade (a = 0,772) 0,772
Funcionérios sdo bem-educados 0,434
Tratado com respeito 0,475
Funcionérios sdo cuidadosos 0,677
Funcionérios respeitam a intimidade 0,557
Funcionarios batem a porta 0,701
Actividades Significativas (o = 0,673) 0,730
Sair do Lar 0,640
Frequéncias das saidas 0,560
Gosto pelas actividades” 0,261
Actividades ao fim-de-semana 0,455
Ajudar outras pessoas 0,426
Dias demasiado longos” 0,106
Relacionamento (a = 0,563) 0,926
Facilidade em fazer amigos” 0,057
Funcionério parou de trabalhar para falar 0,636
Funcionario amigo 0,650
Sitio agradavel para receber visitas* 0,136
Autonomia (o = 0,590) 0,751
Ir para a cama a hora que quiser 0,657
Levantar-se de manha a hora que quiser 0,490
Decidir a roupa a vestir® 0,185
Conseguir mudar coisas de que néo gostava” 0,221
Satisfacdo com os Alimentos (a = 0,723) 0,723
Gostar da comida 0,611
Gostar que chegue a hora das refeicdes 0,520
Comer os pratos preferidos 0,514
Bem-estar Espiritual (o = 0,614) 0,884
Participacdo nas celebraces religiosas 0,451
Importancia das celebrac@es religiosas 0,534
Sentido da vida” 0,265
Sentir-se em paz” 0,086

Continuagédo na pagina seguinte
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Item (o inicial) Correlaco item-total o, (final)
Seguranca (o = 0,582) 0,843
Bens estdo seguros” 0,242
Roupas perdidas ou estragadas” 0,146
Ajuda quando precisa 0,575
Conseguir um enfermeiro ou médico 0,607
Medo pela maneira como foi tratado” 0,169
Individualidade (o = 0,721) 0,734
Funcionarios sabem os gostos 0,459
Funcionarios conhecem o utente 0,639
Funcionarios interessam-se pela vida do utente 0,515
Funcionarios levam a sério as suas preferéncias 0,502
Outros utentes conhecem bem” 0,282
Respeito pelos interesses e desejos pessoais 0,372

*Itens eliminados

Na Tabela 10 encontram-se os resultados da anélise de homogeneidade de itens respeitante
aos dominios da escala de ESC. Procedeu-se a avaliagdo da consisténcia interna antes e
depois da correlacdo item-total. A medida de consisténcia interna expressa através do alfa de

Cronbach é de 0,873 depois da eliminacédo dos itens.

Tabela 10 — Anélise de homogeneidade dos itens da escala de ESC

Item (o inicial) Correlagéo item-total a (final)
Experiéncia de sentir-se em casa (o = 0,865) 0,873
Sentir-se em casa 0,735
Fazer o que quiser 0,664
Sitio frio e vazio 0,570
Sentir seguranca 0,419
Ter os bens preferidos 0,336
Ser-se si mesmo 0,558
Sitios favoritos para distrair” 0,192
Ter privacidade suficiente 0,453
Sentir que cuidam 0,480
Sentir-se como um estranho 0,475
Sitio parece familiar 0,563
Sentir que precisam de si 0,333
Sentir-se ligado as pessoas mais importantes” 0,191
Sentir-se isolado 0,485

Continuagao na pagina seguinte
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Item (o inicial) Correlaco item-total o (final)
Sentir-se bem-vindo 0,362
Sitio acolhedor e confortavel” 0,293
Ansiar voltar para este sitio 0,550
Sentir-se afastado da sua vida” 0,207
Ser tratado como um individuo 0,352
Sentir que pertence a este sitio 0,360
Estar entre os seus 0,429
Ter prazer nas actividades simples 0,472
Estar rodeado de estranhos 0,569

*Itens eliminados

3.3 Andlise de validade convergente

A andlise da validade convergente revela que a correlacéo entre o score total da QdV e seus
dominios e a ScV ¢é estatisticamente significativa com excep¢do das sub-escalas de
relacionamento, bem-estar espiritual e individualidade. Os valores de correlacdo variam entre
r = 0,263; p<0,01 e r = 0,596; p<0,01. Em relacdo a analise da validade convergente com a
escala de ESC, todos os dominios se encontram correlacionados exceptuando as sub-escalas
relacionamento e bem-estar espiritual. Os valores de correlacdo variam entre r = 0,345;
p<0,01 e r = 0,742; p<0,01.

Tabela 11 — Analise de validade convergente com a escala de ScV e ESC

Variavel Satisfacdo com a Vida Experiéncia de Sentir-se em Casa
Qualidade de Vida (score total) 0,551™ 0,742™
Dominios da Qualidade de Vida

Conforto 0,273" 0,505™
Competéncias Funcionais 0,596™ 0,496™
Privacidade 0,363™ 0,383™
Dignidade 0,429™ 0,571™
Actividades Significativas 0,530™ 0,576™
Relacionamento -0,183 0,173
Autonomia 0,263™ 0,370™
Satisfacdo com os Alimentos 0,290" 0,448™
Bem-estar Espiritual 0,164 0,146
Seguranca 0,377 0,506™
Individualidade 0,231 0,345™

r de Pearson
*A correlagio é significativa para um nivel de p<0,05
A correlagdo ¢ significativa para um nivel de p<0,01
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3.4 Analise de validade divergente

A analise divergente entre dominios das sub-escalas da QdV mostra que estes se encontram

correlacionados embora sejam independentes entre si (Tabela 12)

Tabela 12 — Anélise de validade divergente entre dominios da QdV

Dominio 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1. QdVv 1 0,582° 0,707 0,651 0,699 0,761° 0,285* 0,633° 0,543 0,279* 0,400 0,461°
2. Conf. 1 0,201 0,336* 0,462 0,357° 0,034 0,223 0,201 0,139 0,376 0,128
3. C. Fun. 1 0,546 0,538 0,657° 0,010 0,571 0,385 0,009 0,162 0,254
4. Priv. 1 0,606° 0,532° -0,000 0,702® 0,414° -0,157 0,088 0,188
5. Dign. 1 0,457° 0,081 0,618° 0,358 -0,100 0,238 0,3122
6. Act. S. 1 0,042 0,440° 0,244 0,217 0,298 0,309?
7. Rel. 1 0,082 -0,000 0,275* -0,130 0,118
8. Auto. 1 0,289 -0,176 0,031 0,170
9. Sat. Al. 1 0,013 0,284* 0,396°
10. Espir. 1 -0,013 0,015
11. Seg. 1 0,116
12. Indi. 1

r de Pearson
A correlacdo ¢ significativa para um nivel de p<0,05
PA correlagdio é significativa para um nivel de p<0,01

3.5 Correlagdes entre variaveis socio-demograficas e qualidade de vida, seus dominios e

experiéncia de sentir-se em casa

A Tabela 13 mostra as correlacdes entre as variaveis socio-demogréaficas e as escalas de QdV
e ESC. No que diz respeito a idade, verificam-se apenas duas correlaces estatisticamente
significativas ao nivel do score total da QdV (r = -0,296; p<0,05) e no relacionamento (r = -
0,296; p<0,05).

Em relagdo ao tempo de permanéncia na ERPI, verificam-se duas correlagdes estatisticamente
significativas ao nivel da individualidade (r = 0,291; p<0,05 e ESC (r = 0,268; p<0,05).

Quanto ao peso na decisdo de transitar para a ERPI, este apresenta-se correlacionado com
significado estatistico ao nivel da privacidade (r = 0,374; p<0,05), dignidade (r = 0,374;
p<0,01), actividades significativas (r = 0,269; p<0,05) e ESC (r=0,271; p<0,05).
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O conhecimento prévio da instituicdo antes da transicdo e as visitas do exterior néo

apresentam correlacdes estatisticamente significativas com qualquer dominio testado.

O grau de satisfacdo com a habitagdo apresenta correlacdes significativas ao nivel do score
total da QdV (r = 0,495, p<0,01), competéncias funcionais (r = 0,422; p<0,01), privacidade (r
=0,541; p<0,01), dignidade (r = 0,507; p<0,01), actividades significativas (r = 0,366; p<0,01),
autonomia (r = 0,475; p<0,01), satisfacdo com os alimentos (r = 0,312; p<0,01) e ESC (r =

0,349; p<0,01).

O estado de saude auto-percepcionado apresenta correlaces estatisticamente significativas

com o score total da QdV (r = 0,537; p<0,01), competéncias funcionais (r = 0,597; p<0,01),

privacidade (r = 0,271; p<0,05), dignidade (r = 0,276; p<0,05), actividades significativas (r =
0,607; p<0,01), seguranca (r = 0,270; p<0,05) e ESC (r = 0,430; p<0,01).

Tabela 13 — Correlagdes entre varidveis socio-demogréficas e QdV e ESC

Variavel Idade Duragdio Peso Conhec. Visitas  Sat. Hab. Auto.
Prévio Saude
Qualidade de Vida (score total) .9 296* 0208 0245 0129  -0,026 0491  0537"
Dominios da Qualidade de Vida
Conforto -0,119  -0,118 0,198 0,009 0,231 0,144 0,219
Competéncias Funcionais 0111 0130 0200 -0009  -0267 0422 0597
Privacidade 0,120 0189 0374 0161 0030 0541 0271
Dignidade 0178 0014 0374”0172 0029  0507" 0276
Actividades Significativas 0229 0,090 0269 0,240 0009  0366™ 0,607
Relacionamento -0,284" 0,216 0,065 -0,024 0,037 0,122 0,090
Autonomia -0,136 0,043 0,191 0,099 0,047 0,475 0,195
Satisfacdo com os Alimentos 0131 0241  -0099 0032  -0185  0312° 0,164
Bem-estar Espiritual -0,188 0,128 0052 0078  -0,087 -0,103 0,227
Seguranca 0128 0,030  -0027 -0026 0,094 0142 0,270
Individualidade 0,113 0291"  -0023 0140  -0075 0,202 0,196
Experiéncia de sentir-seemcasa 0175  0268° 0271° 0138  -0090 0,349~  0,430"

r de Pearson

“A correlagio é significativa para um nivel de p<0,05
A correlacdo ¢ significativa para um nivel de p<0,01

3.6 Diferencas entre Sexo em relagdo a qualidade de vida, seus dominios e experiéncia de

sentir-se em casa

Através da anélise da Tabela 14 pode verificar-se ndo existirem diferencas estatisticamente

significativas entre os individuos do sexo masculino e feminino em qualquer dominio testado.
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Tabela 14 — Diferencas entre Sexo em relagdo a QdV, seus dominios e ESC

Variavel Sexo

Feminino  Masculino

MR MR u op
Qualidade de Vida (score total) - - - 0834
Dominios da Qualidade de Vida

Conforto - - - 0,248
Competéncias Funcionais - - - 0,593
Privacidade - - - 0,796
Dignidade - - - 0374
Actividades Significativas - - - 0,956
Relacionamento - - - 0,296
Autonomia - - - 0,656
Satisfagdo com os Alimentos - - - 0,920
Bem-estar Espiritual - - - 0124
Seguranga - - - 0,985
Individualidade - - - 0,735
Experiéncia de sentir-se em casa - - - 0,656

U de Mann-Whitney

3.7 Diferencas entre Estado Civil em relacdo a qualidade de vida, seus dominios e

experiéncia de sentir-se em casa

Tabela 15 — Diferencas entre Estado Civil em rela¢do a QdV, seus dominios e ESC

Variavel Estado Civil

Com Parceiro Sem Parceiro

MR MR 0] p

Qualidade de Vida (score total) - - - 0,109
Dominios da Qualidade de Vida

Conforto 39,25 25,11 184,5 0,020"
Competéncias Funcionais - - - 0,408
Privacidade - - - 0,282
Dignidade - - - 0,093
Actividades Significativas - - - 0,263
Relacionamento - - - 0,255
Autonomia 36,62 25,76 210,5 0,019"
Satisfagdo com os Alimentos - - - 0,558
Bem-estar Espiritual - - - 0,116
Seguranga - - - 0,986
Individualidade - - - 0,393
Experiéncia de sentir-se em casa - - - 0,173

U de Mann-Whitney
“A diferenga é significativa para um nivel de p<0,05
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A anélise da Tabela 15 demonstra existirem diferengas estatisticamente significativas entre
estado civil nos dominios conforto (U=184,5; p=0,020) e autonomia (U=210,5; p=0,019),

verificando-se valores mais elevados destas variaveis no grupo com parceiro.

3.8 Diferencas entre Nivel de Escolaridade em relacdo a qualidade de vida, seus

dominios e experiéncia de sentir-se em casa

Tabela 16 — Diferencas entre Nivel de Escolaridade em relacdo a QdV, seus dominios e ESC

Variavel Nivel de Escolaridade

Até ao 3° Ciclo do EB  Ensino Secundario/Superior

MR MR U p

Qualidade de Vida (score total) 20,50 34,34 198,0 0,002"
Dominios da Qualidade de Vida

Conforto 22,86 33,56 250,0 0,014"
Competéncias Funcionais 19,25 35,76 170,5 0,000"
Privacidade 21,02 34,68 209,5 0,002"
Dignidade 17,86 36,61 140,0 0,000"
Actividades Significativas 20,43 35,04 196,5 0,001"
Relacionamento - - - 0,850
Autonomia 36,62 25,76 190,0 0,001"
Satisfagdo com os Alimentos - - - 0,765
Bem-estar Espiritual - - - 0,666
Seguranga - - - 0,106
Individualidade - - - 0,529
Experiéncia de sentir-se em casa 21,93 34,13 229,5 0,008"

U de Mann-Whitney
“A diferenga ¢ significativa para um nivel de p<0,05

A analise da Tabela 16 demonstra existirem diferencas estatisticamente significativas entre
nivel de escolaridade no score total da QdV (U=198,0; p=0,002), conforto (U=250,0;
p=0,014), competéncias funcionais (U=170,5; p=0,000), privacidade (U=209,5; p=0,002),
dignidade (U=140,0; p=0,000), actividades significativas (U=196,5; p=0,001), autonomia
(U=190,0; p=0,001) e ESC (U=229,5; p=0,008). Com efeito, exceptuando a autonomia, 0s
individuos com maior nivel de escolaridade apresentam valores mais elevados nos dominios

anteriormente descritos.
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3.9 Diferencas entre Realizacdo das actividades bésicas de vida didrias em relacéo a

qualidade de vida, seus dominios e experiéncia de sentir-se em casa

A andlise da Tabela 17 demonstra existirem diferencas estatisticamente significativas entre a
realizacdo das ABVD no score total da QdV (U=198,0; p=0,002), competéncias funcionais
(U=170,5; p=0,000), privacidade (U=209,5; p=0,002), dignidade (U=140,0; p=0,017),
actividades significativas (U=196,5; p=0,001), autonomia (U=190,0; p=0,001) e ESC
(U=229,5; p=0,042). Os individuos independentes na realizacdo das ABVD apresentam

valores mais elevados nos dominios anteriormente descritos.

Tabela 17 — Diferencas entre Realizacdo das ABVD em relacdo a QdV, seus dominios e ESC

Variavel Realizacdo das ABVD
Dependente Independente
MR MR U p

Qualidade de Vida (score total) 13,82 32,09 198,0 0,002"
Dominios da Qualidade de Vida

Conforto - - - 0,430
Competéncias Funcionais 7,09 34,24 170,5 0,000"
Privacidade 13,36 32,74 209,5 0,002
Dignidade 17,45 31,76 140,0 0,017"
Actividades Significativas 12,27 33,00 196,5 0,001"
Relacionamento - - - 0,276
Autonomia 14,64 31,89 190,0 0,004"
Satisfagcdo com os Alimentos - - - 0,218
Bem-estar Espiritual - - - 0,673
Seguranca - - - 0,209
Individualidade - - - 0,552
Experiéncia de sentir-se em casa 18,68 31,47 229,5 0,042"

U de Mann-Whitney
“A diferenga ¢ significativa para um nivel de p<0,05

3.10 Diferencas de resultados na qualidade de vida, seus dominios, experiéncia de sentir-
se em casa e satisfacdo com a habitacéo por estrutura residencial

A andlise da Tabela 18 demonstra existirem diferencas estatisticamente significativas nos trés
grupos de individuos por ERPI no score total da QdV (x2 [2] = 17,61; p=0,000), conforto (x2
[2] = 19,94; p=0,000), competéncias funcionais (y2 [2] = 12,96; p=0,002), privacidade (x2 [2]
= 35,61; p=0,000), dignidade (¥2 [2] = 28,92; p=0,000), actividades significativas (y2 [2] =
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14,27; p=0,001), autonomia (x2 [2] = 22,17; p=0,000), seguranca (¥2 [2] = 6,90; p=0,032),
ESC (x2 [2] = 11,98; p=0,000) e satisfacdo com a habitacdo (x2 [2] = 17,02; p=0,000).

O grupo de individuos da ERPI 2 apresenta valores mais baixos em todos os dominios
anteriormente descritos. Ja o grupo de individuos da ERPI 1 apresenta valores mais elevados
no score total da QdV, conforto, competéncias funcionais, dignidade, actividades
significativas, seguranga e ESC. O grupo de individuos da ERPI 3 apresenta valores mais
elevados na privacidade, autonomia e satisfagdo com a habitacao.

Tabela 18 — Diferengas de resultados na QVD, seus dominios, ESC e Satisfagdo com a Habitagéo por estrutura
residencial

Estrutura Residencial

Variavel 1 2 3
MR MR MR %2 gl p

Qualidade de Vida (score total) 37,94 16,26 33,05 1761 2 0,000
Dominios da Qualidade de Vida

Conforto 42,97 22,18 23,65 19,94 2 0,000
Competéncias Funcionais 34,71 18,82 34,70 1296 2 0,002
Privacidade 36,79 10,95 40,20 3561 2 0,000
Dignidade 41,74 1424 32,38 2892 2 0,000
Actividades Significativas 37,74 17,89 32,70 14,27 2 0,001"
Relacionamento - - - 0,275
Autonomia 3511 14,97 36,83 22,17 2 0,000
Satisfagdo com os Alimentos - - - 0,071
Bem-estar Espiritual - - - 0,119
Seguranga 3753 2537 2580 690 2 0,032°
Individualidade - - - 0,068
Experiéncia de sentir-seemcasa 39,89 21,34 27,38 11,98 2 0,003"
Satisfacdo com a Habitagéo 3450 17,76 3589 17,02 2 0,000

H de Kruskal-Wallis
“A diferenga ¢ significativa para um nivel de p<0,05

3.11 Avaliagdo do Ambiente Fisico por estrutura residencial

Da observacdo e avaliagdo do AF resultou um acordo inter-juizes moderado (r (225) = 0,672;
p<001). A Tabela 19 apresenta os resultados dessa avaliacdo por ERPI, segmentados por

score total, area exterior, area interior e quartos/apartamentos.
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A ERPI 1 apresentou os valores mais elevados em todas as dimensdes, seguida pela ERPI 3 e,
finalmente, a ERPI 2. A diferenca entre médias entre a ERPI 1 e 3 é sempre inferior a
verificada com a ERPI 2. Ndo se observam valores de dispersdo importantes (desvio-padrao)

em qualquer uma das dimensfes medidas.

Tabela 19 — Resultados da avaliacdo do Ambiente Fisico por estrutura residencial

Estrutura Residencial

Variavel 1 2 3

X (o) X (o) X (o)
Ambiente Fisico (score total) 3,47 (0,57) 1,96 (0,82) 3,32 (0,48)
Area Exterior 3,19 (0,69) 2,25(0,84) 3,16 (0,57)
Area Interior 3,51(0,46) 1,66 (0,74) 3,26 (0,42)
Quartos/Apartamentos 3,70(0,42) 1,97 (0,77) 3,53 (0,36)
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4. DISCUSSAO

O objectivo principal deste estudo é analisar a relacdo entre o ambiente fisico e as variaveis
QdV de utilizadores de ERPI e ESC. Pretende-se também concorrer para 0 uso destas como
indicadores de qualidade validos na area da prestacdo de servicos residenciais a idosos, isto é,

em regime institucional e verificar diferencgas entre as ERPI avaliadas.

No entanto, prosseguindo linhas de investigagdo anteriores, nomeadamente a recente
validacdo da escala de QdV para a populacdo portuguesa (0 presente estudo sera o terceiro a
recorrer a aplicacdo desta escala) e a inexisténcia de estudos em Portugal que utilizem a escala
de ESC, considerou-se apropriado iniciar a analise do estudo empirico pela validade interna,
de modo a poder aferir-se com mais precisao a influéncia da variavel independente — AF —
sobre os outros dominios dependentes.

Da analise da homogeneidade de itens da escala de QdV resultou a eliminagdo de quatro itens
do dominio conforto, dois do dominio actividades significativas, relacionamento, autonomia e
bem-estar espiritual, trés do dominio seguranca e um do dominio individualidade. Os
resultados desta analise afiguram-se dispares dos do estudo-piloto para a validacdo da escala
de P6voa (2010) com amostra de 43 individuos e, por conseguinte, a composi¢do das sub-

escalas dos dominios também difere significativamente.

Em relacdo a escala de ESC, ap6s a analise de homogeneidade dos itens, via correlacdo item-
total, eliminaram-se quatro itens. O valor de consisténcia interna da escala (a = 0,873) sugere
uma possivel reducdo futura de itens. Este resultado é coerente com o estudo original de
Molony et al. (2007) em que uma segunda versdo da escala reduziu os originais 25 itens a 23.
No entanto estes resultados terdo de ser analisados com precaugdo, considerando que a
dimensdo da amostra do presente estudo (n = 58) inviabilizou analises estatisticas mais

robustas.

Os sub-dominios da escala de QdV apresentam medidas de consisténcia interna sempre
superiores a a = 0,700, variando entre o = 0,702 (conforto) e a = 0,953 (competéncias
funcionais). Este resultado é particularmente expressivo no dominio das competéncias

funcionais, embora sobreponivel ao estudo de Pévoa (2010).

A andlise da validade convergente com a escala de ScV e ESC revela que existe uma

correlagéo estatisticamente significativa entre a QdV e as duas escalas referidas. No caso da
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correlacdo com a escala de ScV (r = 0,551; p<0,01) é possivel concluir que estdo a ser
medidos constructos distintos mas relacionados. Os resultados da analise convergente com a
escala de ESC (r = 0,742; p<0,01) sugerem, igualmente, a medi¢do de constructos distintos
mas relacionados. Estes resultados sdo consistentes com os resultados de Pdvoa (2010) e
Molony et al. (2007). Quando se analisa a composi¢ao por dominio, conclui-se que, de uma
maneira geral, as correlacbes com as escalas de ScV e ESC sao mais moderadas.

A andlise divergente entre dominios da QdV apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre escalas mas que ndo comprometem a sua independéncia. Os dominios
mais positivamente relacionados com o score total de QdV sdo as actividades significativas (r
= 0,761; p<0,01), competéncias funcionais (r = 0,707; p<0,01), dignidade (r = 0,699; p<0,01)
e privacidade (r = 0,651; p<0,01). Os que menos contribuem séo o relacionamento (r = 0,285;
p<0,05), seguranga (r = 0,400; p<0,01) e individualidade (r = 0,461; p<0,01).

A esse propdsito, um estudo de Pereira (2013) com n = 209 — em que o dominio bem-estar
espiritual foi removido a partida sem ter sido testado, por op¢do metodoldgica dos autores —
mas em que foi possivel realizar uma andlise factorial, revelou que os dominios com mais
peso na explicacdo da satisfagdo dos residentes sdo a dignidade, satisfacdo com os alimentos,
autonomia e seguranca. Burack et al. (2012b), num estudo cujo objectivo consistia em
determinar os dominios da QdV mais correlacionados com a satisfacdo dos idosos, afirmam
que estes sdo a dignidade, o bem-estar espiritual e a satisfacgio com os alimentos. A
comparacgdo entre estudos europeus e norte-americanos, ou mesmo entre paises do mesmo

continente, deve ter sempre em atencao que a QdV é um constructo cultural (Kane, 2003).

As variaveis socio-demograficas de controlo — idade, tempo de residéncia, conhecimento
prévio da mesma e visitas do exterior — correlacionam-se em ndmero reduzido ou inexistente
e com intensidade fraca com alguns dos dominios. No entanto, existe evidéncia estatistica de
que individuos mais novos apresentem niveis superiores de QdV (r = -0,296; p<0,05) e maior
tempo de residéncia implique maior ESC (r = 0,268; p<0,05). Quanto ao peso na decisdo de
transitar para a ERPI, este apresenta-se correlacionado com significado estatistico ao nivel da
privacidade (r = 0,374; p<0,05), dignidade (r = 0,374; p<0,01), actividades significativas (r =
0,269; p<0,05) ¢ ESC (r = 0,271; p<0,05).

Né&o foram encontradas diferencas significativamente estatisticas entre os grupos femininos e
masculinos da amostra, e o estado civil (ter ou ndo parceiro) mostrou diferencas no conforto
(U=184,5; p=0,020) e autonomia (U=210,5; p=0,019). Em duas das ERPI em que se
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desenrolou o estudo participaram individuos casados a coabitarem 0 mesmo apartamento,
facto que poderd justificar a diferenca nestes dominios. N&o se encontraram diferengas nesta
variavel face a privacidade como em Pdvoa (2010), embora Tu et al. (2006) terem verificado

que o estado civil € um preditor importante da QdV em residentes de ERPI.

O nivel de escolaridade apresenta-se como uma variavel importante (diferenciada entre um
grupo com escolaridade até ao 3° ciclo do ensino béasico e outro com ensino
secundario/superior, por serem 0S grupos mais representativos da amostra). Contudo, a
diferenca que existe na QdV, alguns dos seus dominios e ESC podera ser explicada por um
overlap entre o grupo de individuos com escolaridade mais alta que, simultaneamente,
apresenta também niveis médios de QdV reportada e ESC mais elevados, conforme a
distribuicdo da amostra.

Observam-se diferencas estatisticamente significativas notdrias entre os dois grupos
(dependente ou independente) no que diz respeito a realizacdo das ABVD, particularmente no
score total da QdV (U=198,0; p=0,002), competéncias funcionais (U=170,5; p=0,000),
privacidade (U=209,5; p=0,002), dignidade (U=140,0; p=0,017), actividades significativas
(U=196,5; p=0,001), autonomia (U=190,0; p=0,001) e ESC (U=229,5; p=0,042). Estes
resultados, particularmente os afectos as competéncias funcionais, actividades significativas e
autonomia, demonstram que estes dominios estdo relacionados com o sentido de avaliacdo do
préprio indice de Barthel, isto é, a capacidade funcional do individuo. Estes resultados
sugerem que deverdo encontrar-se estratégias que potenciem a QdV dos individuos mais
dependentes. Estes, tipicamente, sdo mais influenciados pelo AF e pela prestacdo de cuidados

por parte dos profissionais.

A satisfacdo com a habitacdo esta positivamente relacionada com o score total da QdV (r =
0,495; p<0,01), competéncias funcionais (r = 0,422; p<0,01), privacidade (r = 0,541; p<0,01),
dignidade (r = 0,507; p<0,01), actividades significativas (r = 0,366; p<0,01), autonomia (r =
0,475; p<0,01), satisfacdo com os alimentos (r = 0,312; p<0,01) ¢ ESC (r = 0,349; p<0,01).
Estes resultados demonstram que a satisfacdo com as condic¢des habitacionais (isto €, com a
estrutura fisica) se encontra correlacionada com a QdV e ESC de uma maneira

estatisticamente significativa.

O estado de saude auto-percepcionado apresenta correlacdes estatisticamente significativas
com o score total da QdV (r = 0,537, p<0,01), competéncias funcionais (r = 0,597; p<0,01),
privacidade (r = 0,271; p<0,05), dignidade (r = 0,276, p<0,05), actividades significativas (r =
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0,607; p<0,01), seguranca (r = 0,270; p<0,05) e ESC (r = 0,430; p<0,01). Estes resultados
reforcam a premissa de que a QdV no contexto dos idosos em ERPI é um produto de quatro
factores que incluiu o estado de salde (Kane et al., 2003a). Degenholtz et al. (2008)
constataram que residentes com uma ou mais Ulceras de pressdo de grau Il relataram um
declinio generalizado nos dominios respeitantes a autonomia, seguranca, e bem-estar
espiritual. Sintomas depressivos estdo associados a diminuicdo do conforto, actividades
significativas e satisfacgio com os alimentos. Verifica-se, igualmente, uma relagédo
significativa entre a presenca de incontinéncia urinaria nos residentes e niveis mais baixos de
QdV (DuBeau et al., 2006; Kane & Xu, 2013).

Para a analise mais concreta destas diferencas (sem prejuizo dos resultados descritos
anteriormente) definem-se quatro critérios: score total da QdV, dominios mais relacionados
com o constructo (actividades significativas, competéncias funcionais, dignidade e
privacidade), ESC e satisfacdo com a habitacdo. Assim, podem observar-se diferencas
estatisticamente significativas entre os trés grupos de individuos da amostra. Os individuos da
ERPI 2 apresentam claramente valores mais baixos das variaveis acima enunciadas que o
grupo da ERPI 1 e 3. J& o grupo de individuos da ERPI 1 apresenta valores mais elevados no
score total da QdV, competéncias funcionais, dignidade, actividades significativas e ESC. O
grupo de individuos da ERPI 3 apresenta valores mais elevados na privacidade e satisfacdo
com a habitacdo. Subsequentes testes de comparacgdo entre pares ndo revelaram diferencas
estatisticamente significativas entre a ERPI 1 e 3. Contudo, todos os dominios em analise
apresentam diferencas estatisticamente significativas na comparacdo entre ERPI 1-2 e 2-3,
com excepcdo da ESC em que a ERPI 1 e 2 ndo apresentam diferencas estatisticamente

significativas apesar de valores médios mais elevados na ERPI 1.

A avaliacdo do AF apresentou um acordo inter-juizes moderado (r (225) = 0,672; p<001)
perfeitamente consistente com o verificado por Andrade et al. (2012). Esta avaliagdo tem por
base critérios estritamente definidos e foi efectuada por dois arquitectos com experiéncia
profissional e académica relevante. As trés ERPI nas quais este estudo se desenrolou foram
planeadas e construidas para suportarem fisicamente a area de actividade presente, ndo tendo
sido alvo de qualquer adaptacdo de um edificio ja existente. Na ERPI 1 e na 3, a tipologia
habitacional abrange quartos privados ou apartamentos. Ja na ERPI 2, a tipologia habitacional

compreende quartos partilhados.
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No entanto, a analise dos resultados obtidos mostra que a qualidade do AF é claramente
superior na ERPI 1 e na 3, quer a nivel global, quer segmentada pelas zonas de interesse, isto
g, area exterior, area interior e quartos/apartamentos. Embora a ERPI 1 apresente valores mais
altos em todos os niveis, a diferenca para os observados na ERPI 3 € marginal. A limitacéo do
tamanho da amostra (n = 58) e 0 nimero de ERPI incluidas no estudo (n = 3) ndo permitem
uma andlise estatistica suficientemente valida que permita testar o AF como preditor das
variaveis dependentes em estudo. Porém, os dados aqui apresentados sobre a qualidade do AF
das ERPI particularmente nos grupos que apresentaram valores médios mais elevados de

QdV, dominios significativos e ESC afiguram-se relevantes e deverdo ser considerados.

A ERPI 1 e 3 apresentam na sua visdo alguns dos conceitos relacionados com a abordagem
centrada na pessoa, como sejam, um alto grau de individualizagéo e personalizagéo do espaco,
exclusividade de quartos ou apartamentos privados, foco no ambiente construido e
flexibilizacdo nas rotinas dos profissionais. J& a cultura organizacional e pratica profissional
da ERPI 2 encontra-se mais perto do modelo biomédico, apresentado uma estrutura
hierdrquica tradicional, prética profissional que valoriza a eficiéncia e a consisténcia das
rotinas e um foco reduzido no ambiente construido, como se constata através da andlise da
qualidade do AF.

Este estudo reforca assim a ideia de que ha evidéncia empirica que suporta a influéncia que o

AF e 0 modelo de gestdo e cultura organizacional tém na QdV dos residentes.
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5. CONCLUSAO

E inegéavel que as ERPI se tornem a nova casa ou até a morada definitiva para muitos dos
individuos que para la transitem ou la vivam. Considerando que a populacdo portuguesa se
encontra cada vez mais envelhecida, parece certo que mais idosos necessitardo de alguma
forma de cuidados de longa duracdo, particularmente em ERPI. Torna-se logico, entdo,
perspectivar a avaliagdo da qualidade destas instituicdes tendo em conta a experiéncia
subjectiva de vivéncia do quotidiano por parte dos residentes e a influéncia que o AF exerce

no seu bem-estar.

O enquadramento teorico deste estudo explanou, contudo, que a QdV raramente é tida em
consideracdo como métrica valida para a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelas
instituicdes geriatricas. O modelo biomédico, herdado das organizacfes hospitalares, continua
a ser a referéncia para a gestdo de muitas destas organizacGes. Ou seja, a qualidade do cuidar
e dos procedimentos técnicos continua a constituir a matriz mais relevante da préatica

profissional e da cultura organizacional.

Em Portugal, o Instituto de Seguranca Social (2007) contempla, no modelo de avaliacdo das
ERPI, o critério 4.9: medicdo, analise e melhoria. Dentro deste chama-se a atencdo para a
necessidade de definir uma metodologia de avaliacdo da satisfacdo dos clientes, relativamente
aos servicos prestados. A QdV, como produto de multiplos factores, incluindo o ambiente e
cuidados recebidos na ERPI, afigura-se como um indicador relevante para atingir tal

desiderato.

Tradicionalmente, o foco sobre a qualidade em ERPI na perspectiva dos utilizadores cinge-se
a sua satisfacdo. Contudo, as ferramentas usadas para esse fim ndo avaliam as relacfes
significativas, autonomia, dignidade e outros dominios que pertencem a uma categoria de
necessidades que ultrapassa largamente as questdes fisioldgicas e de seguranca (DuMond,
2010; Kane, 2003). A esse proposito, este estudo contribuiu para a afinacdo do indicador com
dados novos sobre a sua validade e consisténcia e dominios que mais contribuem para o
constructo — evidéncia que podera representar uma vantagem competitiva para as
organizagOes. Persiste a necessidade de encontrar um ponto de corte que simplifique a

avaliacdo da QdV.
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Efectuou-se a primeira abordagem para a validacdo da escala de ESC na populacéo
portuguesa. A amostra reduzida do estudo ndo permitiu a realizacdo da totalidade dos testes
estatisticos que os descritos na versdo original, particularmente a analise de componentes
principais. Além da traducdo, foi possivel analisar a consisténcia interna da escala, apos
reducdo de itens via correlagdo item-total, com um resultado final (a = 0,873) bastante
aproximado a versao original. A analise da validade convergente com a escala de QdV revela
que a ESC mede um constructo distinto mas relacionado, como alias é referido no estudo

original.

Apds a devida apreciacdo das variaveis de controlo e demais sdcio-demogréaficas, cuja
expressdo mais significativa se encontra ao nivel do grau de realizagdo das ABVD e estado de
salde auto-percepcionado, estabelecerem-se as diferencas entre os trés grupos em analise.
Embora nédo verificavel estatisticamente, a qualidade do AF emerge como variavel que parece
estar positivamente relacionada com as variaveis dependentes deste estudo — QdV e ESC. Os
residentes com maior satisfacdo com as condic¢des habitacionais encontram-se nas instituicoes

com melhores scores de avaliagdo do AF, na sua generalidade.

Este modelo de avaliacdo da triade AF, QdV e ESC parece representar uma ferramenta 0til
para a apreciagdo de instituicbes actualmente em funcionamento, particularmente as que
tenham como objectivo a mudanca do modelo de gestdo e cultura organizacional para um
centrado nas pessoas, por permitir que se avaliem resultados importantes para essa mesma
mudanca. O conhecimento gerado por esta linha de investigacao devera servir de suporte para
as accOes de formacdo do staff das ERPI, de maneira a que a prestacdo de cuidados néo se
esgote nos aspectos biomédicos e comece a ter em consideracdo necessidades de ordem

superior por parte dos individuos.

Por outro lado, futuras organizacdes que venham a retirar da investigacdo nesta area evidéncia
cientifica, poderdo tomar decisGes mais acertadas em projectos de intervencdo ou
implementacdo, quer ao nivel arquitecténico mas também no modelo de gestdo e cultura

organizacional.

Futuramente, seria desejavel o uso de uma ferramenta de avaliacdo da QdV e ESC mais
simplificada, com diminuicdo do peso excessivo dos itens e da sobrecarga sobre 0s
entrevistados. Uma amostra de tamanho superior e sobretudo com grupos num maior nimero
de ERPI permitird a realizacdo de analise estatistica mais diferenciada para se inferir a
influéncia do AF na QdV e ESC. Embora este método de avaliagdo do AF permitir
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caracterizar globalmente as ERPI, nédo traduz o experienciado por cada um dos residentes
individualmente. Ou seja, ndo avalia especificamente cada uma das unidades individuais de
interesse (sobretudo ao nivel do quarto/apartamento) dos residentes. Uma solucdo que
permitisse esta avaliacdo mais individualizada produziria resultados mais precisos e

significativos.
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ISCTE £ Business School

Instituto Universitario de Lisboa

SENTIR-SE EM CASA EM ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA
PESSOAS IDOSAS — O PAPEL DO AMBIENTE FISICO NA
QUALIDADE DE VIDA

Declaracéo de consentimento

Esté a ser convidado(a) a participar num estudo sobre o papel do ambiente fisico na qualidade
de vida dos residentes em estruturas residenciais para pessoas idosas. A sua participacao é
voluntéaria, o que significa que pode escolher se quer ou ndo quer participar. Se escolher ndo
participar, ndo perdera qualquer beneficio ou direito. Antes de tomar a sua decisdo sera
informado acerca do objectivo do estudo, possiveis riscos e beneficios e acerca daquilo que
Ihe ira ser perguntado.

A equipa de investigacdo (Enf. Luis Oliveira, mestrando em Gestdo dos Servicos de Saude
pelo ISCTE-IUL) ira falar consigo e prestar-lhe todos os esclarecimentos que considerar
necessarios. Pedir-lhe-4 que assine este consentimento. De acordo com as recomendacfes da
Declaracdo de Helsinquia, foi informado acerca dos objectivos, os métodos, os beneficios
previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto. Foi-lhe declarado que tem o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participacdo no estudo e dado todo
0 tempo necessario para reflectir sobre esta proposta de investigacdo. Todos os dados
recolhidos serdo alvo de confidencialidade absoluta e o seu tratamento serd efectuado de
forma agregada.

Nestas circunstancias, decide livremente aceitar participar neste projecto de investigacéo, tal
como lhe foi apresentado pelo investigador. Uma cépia desta declaracdo ficara na sua posse
enquanto a outra se destinara ao investigador (ambas assinadas)

Data |/ /

Assinatura do(a) participante

Assinatura do investigador responsavel

(Enf. Luis Oliveira)
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Identificac@o Dados de identificagéo e s6cio-demograficos.

Sexo

Masculino O Feminino O

Idade: ____anos

Estado Civil

Solteiro 0  Casado O Vidvo O Divorciado O Unido de Facto O

Nivel de Escolaridade
Sem frequéncia escolar
1° Ciclo do Ensino Bésico (4° ano) O

O

2° Ciclo do Ensino Basico (5°,6° ano) O
3° Ciclo do Ensino Basico (7°,8°,9° ano) O
Ensino Secundario (Industrial ou Comercial) O
Ensino Superior (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, Doutoramento) O

Duracéo da Residéncia: anos

Qual foi 0 peso que teve na escolha de viver aqui?
Nenhum O Algum O Muito O Total O

O que sabia deste local antes de se mudar?
Nada O Pouco O Muito O Tudo O

Recebe regularmente visitas de familiares ou amigos?

Sim O 1 vez por semana [0 2-3 vezes por semana [1 Mais de 3 vezes por semana [

Néo O

Como classificaria o seu grau de satisfacdo com a habita¢ao?

Muito Fraca O Fraca O Razoavel O Boa O Muito boa O

Como classificaria a sua satde actualmente? Muito Fraca O Facra O Razoavel O Boa 0 Muito boa O

indice de Barthel (Mahoney&Barthel, 1958; versio portuguesa de Pévoa, 2010)
Responda as seguintes questdes relacionadas com as actividades de vida diéria, pensando na sua situagdo actual.

Alimentacéo

1. Independente

2. Precisa de ajuda (por exemplo, para cortar os alimentos ou necessita de dieta modificada)

3. Dependente

Transferéncias

1. Independente

2. Precisa de alguma ajuda

3. Necessita de ajuda de outra pessoa, mas consegue sentar-se

4. Dependente, ndo tem equilibrio sentado

(I I I N O
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Higiene pessoal

1. Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

2. Dependente, necessita de alguma ajuda

Utilizacdo da casa de banho

1. Independente

2. Precisa de alguma ajuda

3. Dependente

Banho

1. Toma banho sozinho (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)

2. Dependente, necessita de alguma ajuda

Mobilidade

1. Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisao (pode usar produtos de apoio)

2. Caminha menos do que 50 metros, com ajuda de outra pessoa (fisica ou verbal)

3. Independente em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas.

4. Imoével ou caminha menos de 50 metros

Subir e descer escadas

1. Independente, com ou sem ajudas técnicas

2. Precisa de ajuda

3. Dependente

Vestir

1. Independente (incluindo bot6es, fechos e atacadores)

2. Com ajuda

3. Impossivel

Controlo intestinal

1. Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou similar

2. Acidente ocasional (uma vez por semana)

3. Incontinente ou precisa de uso de clisteres

Controlo urinario

1. Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho.

2. Acidente ocasional (maximo uma vez por semana)

3. Incontinente ou algaliado sendo incapaz de manejar a algélia sozinho
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Escala de Satisfagdo com a Vida (Diener et al.,

8 = = £
1985; versdo portuguesa de Simdes, 1992) L S
o o o o 8 8
. . . . . © °© T o = =
As seguintes afirmacdes estdo relacionadas com o seu S o S 3 e 8 5 83 S e
rau de satisfacdo com a vida. 25 2 3 T & S 3 53
9 ¢ aE a8 Zz2 385 o8 o E

A minha vida parece-se, em quase tudo,com o que eu
desejaria que ela fosse.

As minhas condic@es de vida sdo muito boas.

Estou satisfeito(a) com a minha vida.

Até agora, tenho conseguido as coisas importantes da
vida que eu desejaria.

Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria
guase nada.

Escala de Qualidade de Vida para Residentes de InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (Kane

et al., 2003; versdo Portuguesa de Pévoa e Martin, 2010)

As seguintes questfes estdo relacionadas com aspectos da sua estadia aqui.

Escala de Conforto

As primeiras perguntas sdo sobre o seu nivel de
conforto e ajuda que recebe para ficar mais
confortavel.

Muitas vezes

AS Vezes

Raramente

Nunca

Maioria sim

Maioria ndo

Ns

Nr

1. Costuma sentir frio aqui?

2. Costuma ficar com dores de estar sempre na mesma
posicéo?

3. Costuma ter dores?

4. Costuma ser incomodado por barulhos quando est4
no seu quarto?

5. Costuma ser incomodado por barulhos quando esta
em outros sitios, como por exemplo na sala de jantar?

6. Consegue dormir bem aqui?

Escala de Competéncias Funcionais

As préximas perguntas sdo sobre a facilidade que tem
em fazer coisas que quer fazer.

Muitas vezes

IAS vezes

Raramente

Nunca

Maioria sim

Maioria ndo

Ns

Nr

1. Consegue andar sozinho facilmente no seu quarto?

2. Consegue chegar facilmente as coisas que precisa?

3. Consegue chegar rapidamente a uma casa de banho?

4. Consegue chegar as suas coisas de higiene pessoal
na casa de banho? (exemplo: sabonete)

5. Consegue cuidar das suas coisas e do seu quarto?
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Escala de Privacidade

As proximas perguntas sdo sobre a privacidade ou
falta de privacidade.

Muitas vezes

AS vezes

Raramente

Nunca

Maioria sim

Maioria ndo

Ns

Nr

1. Consegue encontrar um sitio para ficar sozinho?

2. Consegue fazer uma chamada por telefone sem
ninguém estar por perto?

3. Consegue ficar sozinho em algum sitio com uma
visita?

4. Consegue ficar sozinho em algum sitio com outra
pessoa, sem ser 0 seu companheiro de quarto?

5. Os funcionérios batem a porta do seu quarto e
esperam pela sua resposta antes de entrar?

Escala de Dignidade

As proximas perguntas sao sobre o respeito pela sua
dignidade.

Muitas vezes

IAS vezes

Raramente

Nunca

Maioria sim

Maioria ndo

Ns

Nr

1. Os funcionérios sdo bem-educados consigo?

2. Sente que é tratado com respeito?

3. Os funcionarios sdo cuidadosos quando tratam de si?

4. Os funcionarios respeitam-no quando ndo quer ser
visto? (exemplo: quando esta na casa de banho)

5. Os funcionarios ouvem-no quando quer dizer alguma

coisa?

Escala de Actividades Significativas

Agora colocarei algumas perguntas sobre
€OMo passa o seu tempo.

Tantas vezes
quanto quer

Demasiadas

vezes

Poucas vezes

Maioria sim

Maioria ndo

Ns

Nr

1. Sai do Lar?

Sai do Lar quando quer?

Todos os dias

\Varias vezes
por semana

Uma vez por

semana

Menos de uma

vez por

semana

Menos de uma

\VezZ por mes

Ns

Nr

2.Quantas vezes sai do Lar?
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Muitas vezes
As vezes

Raramente
Nunca
Maioria sim
Maioria ndo

Ns
Nr

3. Gosta das actividades feitas pelo Lar?

4. Para além das celebracdes religiosas, existe mais
alguma coisa para fazer durante o fim-de-semana?

5. Apesar da sua salde, costuma ajudar outras pessoas,
como por exemplo, outros utentes, a sua familia ou
pessoas de fora?

6. Os dias parecem-lhe demasiado longos?

Escala de Relacionamento

As proximas perguntas sao sobre os seus
relacionamentos aqui.

Muitas vezes
As vezes
Raramente
Nunca
Maioria sim
Maioria ndo
Ns

Nr

1. E fécil fazer amigos aqui?

im
Néao
Ns
Nr

2. Algum dos outros utentes é seu amigo préximo?

Muitas vezes
IAS vezes
Raramente
Nunca
Maioria sim
Maioria ndo
Ns

Nr

3. No ultimo més algum funcionéario parou de trabalhar
para falar consigo como amigo?

4. Considera algum funcionario seu amigo?

5. Acha que o Lar facilita e tenta ser agradavel para que
os familiares e amigos venham visitar os utentes?

Escala de Autonomia

As proximas perguntas sdo sobre as escolhas e 0
controlo que tem aqui.

Muitas vezes
IAS vezes
Raramente
Nunca
Maioria sim
Maioria ndo
Ns

Nr

1. Pode ir para a cama a hora que quiser?

2. Pode levantar-se de manhd a hora que quiser?

3. Pode decidir a roupa que quer vestir?

4. Conseguiu mudar coisas de que ndo gostava?
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Escala de Satisfagédo com os Alimentos

As proximas perguntas sao sobre a facilidade que tem
em fazer coisas que quer fazer.

Muitas vezes
AS vezes
Raramente
Nunca
Maioria sim
Maioria ndo
Ns

Nr

1. Gosta da comida do lar?

2. Gosta que chegue a hora das refeicdes?

3. Consegue comer 0s seus pratos preferidos aqui?

Escala de Bem-estar Espiritual

As préximas perguntas sdo sobre a sua vida espiritual
aqui.

Muitas vezes
AS vezes
Raramente
Nunca
Maioria sim
Maioria ndo
Ns

Nr

1. Participa nas celebragdes religiosas do Lar?

2. As celebraces religiosas sdo importantes para si?

3. Sente que a sua vida tem sentido?

4. Sente-se em paz?

Escala de Seguranca

O préximo conjunto de perguntas é sobre se se sente
seguro aqui.

Muitas vezes
As vezes
Raramente
Nunca
Maioria sim
Maioria ndo
Ns

Nr

1. Sente que 0s seus bens estdo seguros no lar?

2. As suas roupas ficam estragadas ou perdem-se
quando v&o para lavar?

3. Sente que terd ajuda quando precisa?

4. Se se sentir mal consegue um enfermeiro ou médico
rapidamente?

5. Alguma vez sentiu medo pela maneira como o/a
senhora/a ou outro utente foi tratado?
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Escala de Individualidade

As proximas perguntas sao sobre as suas preferéncias
na sua vida.

Muitas vezes

AS Vezes
Raramente
Nunca

Maioria sim

Maioria ndo

Ns

Nr

1. Os funcionarios sabem do que gosta?

2. Os funcionarios conhecem-no bem?

3. Os funcionarios interessam-se pelo que fez na sua
vida?

4. Os funcionarios levam a sério as suas preferéncias?

5. Os outros utentes conhecem-no bem?

6. Os seus interesses e desejos pessoais sao respeitados
no Lar?

Resumo de Itens

As proximas doze perguntas resumem o que temos discutido até agora. Referem-se a classificacao geral da qualidade da

sua vida.

Como avalia a qualidade da
sua vida em relagéo a:

Excelente
Razoavel

Bom

Fraco

Sim

Nao

Ns

Nr

1. Sentir-se confortavel?

1. Sente-se confortavel?

2. Fazer o que quer?

2. Faz o que quer?

3. Ter privacidade?

3. Tem privacidade?

4. Poder fazer escolhas no
seu dia-a-dia?

4. Pode fazer escolhas no seu
dia-a-dia?

5. Sentir que a sua dignidade
é respeitada?

5. A sua dignidade é
respeitada?

6. Ter coisas interessantes
para ver e fazer?

6. Tem coisas interessantes
para ver e fazer?

7. Gostar da comida e que
chegue a hora das refei¢es?

7. Gosta da comida e que
chegue a hora das refei¢des?

8. Fazer coisas que gosta?

8. Faz coisas que gosta?

9. Ter boas amizades?

9. Tem boas amizades?

10. Sentir seguranca?

10. Sente-se seguro?

11. Ir as celebragdes
religiosas?

11. Vai as celebragdes
religiosas?

12. Sentir que a sua vida é
boa?

12. Em geral, a sua vida é
boa?
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Escala de Experiéncia de Sentir-se em

Casa (Molony, 2007; versdo Portuguesa de @ @
Oliveira, 2014) S S
N oE | o | £
Pense neste local e a sua experiéncia aqui. 5 S 5 8 g &
9 a Q > S S o
o o = o o
sE | 5 = 2 25 | E 2
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1. Aqui sinto-me em casa.

2. Aqui posso fazer o que quiser.

3. Este sitio parece frio e vazio.

4. Aqui sinto-me seguro(a).

5. Aqui tenho os meus bens preferidos.

6. Aqui posso ser eu mesmo(a).

7. Aqui tenho os meus sitios favoritos para me
distrair.

8. Aqui tenho privacidade suficiente para as
minhas necessidades.

9. Aqui sinto que cuidam de mim.

10. Aqui sinto-me como um estranho.

11. Este sitio parece familiar.

12. Aqui sinto que precisam de mim.

13. Sinto-me ligado(a) as pessoas mais
importantes na minha vida.

14. Aqui sinto-me isolado.

15. Aqui sinto-me bem-vindo.

16. Este sitio é acolhedor e confortavel.

17. Quando estou fora, anseio por voltar para
este sitio.

18. Aqui sinto-me afastado(a) da minha vida.

19. Aqui tratam-me como um individuo.

20. Sinto que pertenco a este sitio.

21. Aqui estou entre 0s meus.

22. Aqui tenho prazer nas actividades simples e
quotidianas.

23. Estou rodeado de estranhos.
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Anexo Il - Grelha de Observacdo do Ambiente Fisico
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GRELHA DE OBSERVACAO E AVALIACAO
DO AMBIENTE FISICO DAS ESTRUTURAS RESIDENCIAIS

PARA PESSOAS IDOSAS
(Oliveira, 2014; adaptado de Andrade et al., 2012 & Cutler et al., 2006)

Instrucdes

A seguinte escala de avaliacdo foca-se numa série de caracteristicas ambientais e elementos
fisicos do espaco da estrutura residencial e esta dividida em 3 secc¢des, sendo que cada uma
abrange uma parte especifica do ambiente:

1) a &rea exterior da estrutura residencial, ou seja, a area ao ar livre desde a entrada até aos
edificios
2) a area interior/espagos comuns da estrutura residencial
3) os quartos/apartamentos dos residentes

Referindo-se ao seu conhecimento e especializagdo no dominio da construcéo e concepgédo
arquitectonica, por favor marque com uma cruz a sua avaliacdo da qualidade da estrutura
residencial em causa, para cada elemento desta grelha, de acordo com a seguinte escala:

Insuficiente Pobre Satisfatorio Bom Excelente
0 1 2 3 4
AREA EXTERIOR
1 Integracgéo no tecido urbano 0 1 2 3 4

Volumetria? Implantacdo? Escala? Proporcéo?

2 Qualidade das construgdes (materiais de construgao, formas, cores, estilo, etc.) 0 1 2 3 4
3 Organizagéo dos percursos 0 1 2 3 4
4 Organizagdo espacial para a orientacéo (detectabilidade de rotas) 0 1 2 3 4
5 Presenca de pontos de referéncia reconheciveis 0 1 2 3 4
6 Organizacdo e configuracdo do espaco 0 1 2 3 4

Os percursos séo 6bvios, continuos e claros?
A paisagem e 0s caminhos guiam as pessoas para a entrada?

7 Sinalizacdo para a orientacdo 0 1 2

3

4

8 Reconhecimento da area de entrada da estrutura residencial 0 1 2

3

4

As entradas estéo posicionadas de forma l6gica e 6bvia, claramente visiveis?
A forma e a organizacéo dos edificios favorecem a aproximacéo e a entrada de pessoas?
Os materiais sdo distintos e de qualidade?

Acessibilidade da zona de entrada (auséncia de barreiras arquitectonicas) da

estrutura residencial 0 1 2

3

4
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10 Facilidade dos percursos a pé 0 1 2 3 4
11 Habilitacdo do espago para cadeiras de rodas e carrinhos de bebé 0 1 2 3 4
12 Manutenc&o dos percursos 0 1 2 3 4

Os pavimentos estdo em bom estado? Ha caixotes do lixo?

Manutencé&o dos edificios 0 1 2 3 4

Os edificios estdo limpos e cuidados?
Os materiais mantém a boa aparéncia dos edificios?

14 Presenca e funcionalidade dos corrimdes 0 1 2 3 4
15 Presenga e facilidade no estacionamento 0 1 2 3 4
Lugares de estacionamento disponiveis?
Ha transportes publicos com regularidade?
16 Presenga de areas equipadas para paragem (descanso?) e para socializagéo 0 1 2 3 4
17 Qualidade das areas equipadas para paragem 0 1 2 3 4
18 Manutencdo das areas equipadas para paragem 0 1 2 3 4
Presenca de elementos ornamentais
19 (fontes, estatuas, plantas, etc.) 0 1 2 3 4
20 Presenca de areas verdes 0 1 2 3 4
21 Qualidade das areas verdes 0 1 2 3 4
22 Possibilidade de desfrutar de areas verdes 0 1 2 3 4
As areas verdes estdo bem cuidadas?
Ha bancos de jardim? Estdo presentes elementos ornamentais?
23 Saude ambiental (auséncia de substancias e de emissdes poluentes) 0 1 2 3 4
24 Seguranga do ambiente 0 1 2 3 4
AREA INTERIOR / ESPACOS COMUNS
1 || Caracteristicas dos corredores 0 1 2 3 4

Ha espaco para manobrar camas e cadeiras de rodas?
Vista para o exterior? Obras de arte nas paredes?
Distancia do quarto mais distante até a entrada?

Facilidade de percurso nos corredores

(sem obstéculos, como dispositivos médicos, etc.) 0 ! 2 3 4

Presenca e funcionalidade dos corrimdes (ambos os lados dos corredores) 0 1 2 3 4
Acessibilidade da zona de entrada (auséncia de barreiras arquitectonicas) 0 1 2 3 4
Reconhecimento da zona de entrada. 0 1 2 3 4

A entrada esta posicionada de forma l6gica e dbvia, tem-se dela uma visdo clara a entrada, esta claramente reconhecivel?

Reconhecimento do balcdo da recepgéo (forma particular, tecto, iluminagao) 0 1 2 3 4
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Os materiais, elementos decorativos, cor e luz tornam a recepgdo distinta?
A recepcdo estd bem identificada e sinalizada?

7 || Posicionamento do balcdo da recepcéo 0 1 2 3 4
A recepcéo esta posicionada de forma légica e dbvia, tem-se dela uma visdo clara e imediata?
Existem instalagBes sanitéarias adjacentes a entrada de que os residentes também se podem servir?
8 || Sinalizacéo para a orientacdo 0 1 2 3 4
O sistema de sinais para orientacéo é adequado? Todos os locais estéo sinalizados?
Os sinais tém materiais de qualidade?
O sistema de simbolos é consistente em termos de estilo, cores, formas e fundo?
9 || Clareza das indicagdes (simbolos, marcas, etc.) 0 1 2 3 4
As indicagdes séo claras?
Os sinais usam termos compreensiveis, adequados ao nivel de leitura do 6° ano?
10 || Organizacdo espacial para a orientacdo (detectabilidade de rotas) 0 1 2 3 4
11 || Linearidade e clareza na disposi¢do de espaco 0 1 2 3 4
12 || Presenca de pontos de referéncia reconheciveis 0 1 2 3 4
13 || Diferenciagdo dos elementos fisicos (mobiliario, cores, luzes) 0 1 2 3 4
O espago esta bem organizado? E fécil de detectar a sua organizac&o?
Os percursos sdo 6bvios, continuos e claros?
14 || Caréacter acolhedor do mobiliario da recepgéo 0 1 2 3 4
A recepcdo estéa limpa? A recepgdo tem elementos decorativos ou de arte (ex: flores, quadros)?
A recepcdo destaca-se por ter materiais, cores, luz diferente?
Existem cadeiras para os residentes/visitantes se sentarem?
15 Delimitacao, diferenciacdo e caracterizacdo das areas residenciais e das areas de 0 1 2 3 4
trabalho dos profissionais
16 Presenca de areas de convivio equipadas (com cadeiras, revistas, televisdo, rel6gio 0 1 2 3 4
etc.)
Qualidade das &reas de convivio (materiais, cores, iluminagdo, moveis,
17 . 0 1 2 3 4
ornamentos decorativos, etc.)
Vista para o exterior? Presenca de relégio/calendario? Flores? Lareira? Escolha de varios tipos de sofés (1,2,3,4 lugares)? lluminacéo controlada com
cortinas? Contraste entre o tampo das mesas de refeicao e os pratos?
18 || Servigos/Actividades residenciais 0 1 2 3 4

Magquinas de venda de comida/bebida? Numero de instalagdes sanitérias de que os residentes se podem servir? Biblioteca? Biblioteca movel? Estufa
com plantas? Quarto para visitantes passarem a noite? Brinquedos a disposicéo de criangas? Sala de tratamentos/fisioterapia? Cozinha e lavandaria
afastadas dos quartos (ruido)? Proximidade de espago ao ar livre para sociabilizacdo?

19 || Huminag&o artificial 0 1 2 3 4
Tom da luz? A luz pode ser regulada?
Incomoda os residentes quando estdo nos quartos a tentar descansar?

20 || Huminagdo natural 0 1 2 3 4
A luz natural é indirecta e suave? A luz solar pode ser regulada?

21 || Manutencdo das janelas 0 1 2 3 4
As janelas estéo limpas?

22 || Manutencdo do material 0 1 2 3 4

No geral, 0 espago parece limpo? Os materiais séo faceis de limpar?

23 || Qualidade das janelas (caixilharias, vidracgas, etc.) 0 1 2 3 4

8
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24 || Vista sobre espago aberto 0 1 2 3 4
Das janelas, vé-se o céu e o chdo?
25 || Vista sobre o espaco verde 0 1 2 3 4
Das janelas vé-se espaco verde? De que tipo?
A vista tem algum grau de mudanca e imprevisibilidade, movimento humano ou de aspectos da natureza?
2% Qualidade dos pavimentos 0 1 2 3 4
(materiais, cores, manutencao, etc.)
27 Qualidade do tecto 0 1 2 3 4
(materiais, cores, manutencao, etc.)
28 Qualidade das paredes 0 1 2 3 4
(materiais, cores, manutencdo, etc.)
29 || Manutencdo dos pavimentos, tectos e paredes 0 1 2 3 4
30 || Integragdo da arquitectura, materiais, cores, mobiliario e iluminacdo 0 1 2 3 4
31 Presenca de elementos decorativos 0 1 2 3 4
(fotografias, cartazes, esculturas, plantas, flores, etc.)
32 Saude ambiental 0 1 ’ 3 4
(auséncia de substancias poluentes e de emissdes)
33 || Segurancga do ambiente 0 1 2 3 4

A entrada na estrutura tem algum mecanismo

de controlo pelos profissionais?

34 || Estimulos desagradaveis

0

1

2

3 4

Ouve-se ruido vindo do exterior? Ha ruido dentro do espago interior provocado por alarmes, gritos, tv/radio, maquinas? Odores desagradaveis
(dejectos, solutos intensos?) Por contraste, ha estimulos olfactivos agradaveis?

QUARTOS / APARTAMENTOS

1 Clareza e linearidade na disposi¢édo do espago 0 1 2 3 4

2 N&o fragmentacdo do ambiente em termos de materiais, cores e acabamentos 0 1 2 3 4

3 Tamanho do quarto (em comparagdo com o0 nimero de camas / proporgéo de 0 1 2 3 4
quartos privados)

4 Espago entre as camas 0 1 2 3 4

Os residentes podem

proteger-se visu

almente (ex:cortinas)?

A abertura das portas dos quartos ndo expde os residentes as pessoas que estdo a passar nos corredores?

5 Acesso facil de instalagdes sanitarias a partir dos quartos dos residentes. 0 1 2 3 4

6 Qualidade das instalagdes sanitarias 0 1 2 3 4

(materiais, cores, facilidade e comodidade de utilizacdo, higiene, etc.)

7 lluminac&o artificial 0 1 2 3 4
Regulacéo pelos profissionais/residentes?
Luz de leitura acima e perto das camas?

8 lluminagéo natural

A luz natural ¢ indirecta e suave? Todos os residentes sdo expostos a luz natural? A luz solar pode ser

regulada pelos doentes e

profissionais?

9 Tamanho das janelas

0

3 4
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10 NUmero de janelas 0 1 2 3 4

11 Conforto do mobiliario (cadeiras, mesas, armarios, etc.) 0 1 2 3 4

Qualidade do mobiliario

(materiais, formas, cores, estilo) 0 ! 2 3 4

12

Os elementos passam o “teste do punho”?

Campainha para chamar profissionais?

Cadeiras

Séo confortaveis? Sao estaveis e seguras? Estdo em boas condicdes?

Acomodam pessoas fortes, idosas ou fisicamente debilitadas?

Armarios

Estédo localizados em zonas onde a circulagdo néo esta impedida? Podem ser facilmente abertos e fechados por pessoas com destreza limitada? Estéo
em boas condi¢des?Tém um aspecto agradavel? Os armarios sdo espagosos?

Mesas de cabeceira/trabalho

Podem ser ajustadas a varias alturas por pacientes com artrite ou destreza limitada? Podem ser movidas facilmente para se aceder aquilo que tem na
superficie? Tém gavetas que abrem e fecham facilmente? Sdo estaveis?Podem servir de superficie para escrever? As mesinhas de cabeceira sdo

espagosas?
Camas
A sua altura pode ser facilmente ajustada? Estdo em boas condi¢des?Tém um aspecto agradavel?
13 Manutencdo do mobiliario 0 1 2 3 4
14 Presenca de elementos decorativos 0 1 2 3 4
(fotografias, cartazes, esculturas, plantas, flores, ornamentos decorativos, etc.)
Personalizacéo pelos residentes? O mobiliério foi trazido pelos residentes?
15 Vista de espaco aberto/verde 0 1 2 3 4
16 Sistema de ventilag¢ao 0 1 2 3 4
As janelas podem ser abertas? Todas?
17 Sistema de regulacéo térmica 0 1 2 3 4

A temperatura encontra-se adequada para a altura do ano?
A temperatura pode ser regulada pelos residentes?
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