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resumao

Desde a década de noventa, a qualidade de vida apresenta uma
importancia crescente na pesquisa cientifica e na pratica clinica
incluindo equipamentos gerontologicos. Esta importancia deve-se
nao sO a avaliacdo da prestacdo dos cuidados, mas tambéem a
percepcao da qualidade de vida dos residentes. O objetivo desta
pesquisa consiste em realizar um estudo piloto para validagéo da
Escala de Qualidade de Vida para Residentes de Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos para o portugués. Foi aplicado um
questionario a uma amostra constituida por 43 participantes com
idades compreendidas entre 47 e 94 anos, residentes em Insti-
tuicbes de Longa Permanéncia para ldosos da regiao Centro de
Portugal. Através de um estudo de analise de homogeneidade de
itens, foram suprimidos da escala onze itens e duas subescalas.
A andlise de fiabilidade global e desagregada por estado cognitivo
de cada subescala evidencia boas propriedades psicométricas
(alfa de Cronbach entre 0,602 e 0,839), mesmo em participantes
com alguma deterioracéo cognitiva (alfa de Cronbach entre 0,539 e
0,879). A analise da validade convergente das subescalas relativas
a Escala de Satisfacdo com a Vida e a Escala de Depressao Geri-
atrica mostram que as correlagdes sao, em maioria, significativas.
A andlise da validade divergente permite verificar que 0s dominios
estéo correlacionados, mas sao independentes entre si. O instru-
mento Escala de Qualidade de Vida para Residentes de Instituicoes
de Longa Permanéncia para ldosos parece ser adequado a popu-
lacdo em estudo, podendo ser utilizado como instrumento de gestao
das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.
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1 Introducéao

A missao multidimensional das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos e a diversidade da populacao que recebe este tipo de cuidados levou
alguns observadores, ao longo dos anos, a assumir uma posigao de interesse
na defini¢ao da qualidade estrutural (PHILLIPS, 2001). A década de noventa
do século vinte foi marcada pela discussao de uma reforma fundamental dos
cuidados de satide em todo o mundo industrializado, concedendo importancia
ao papel que os residentes tém e participando nas tomadas de decisoes relacio-
nadas ao seu cuidado (CHAPPEL, 2001). A qualidade de vida tornou-se, por-
tanto, um ponto focal na pesquisa cientifica e na pratica clinica (GERRITSEN et
al., 2007; BOWLING et al., 2002).

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satde, através do Grupo WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life), qualidade de vida é a percepgao
do individuo da sua posi¢ao na vida, no contexto de cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagoes (WHOQOL, 1994). Ja a qualidade de vida nas Institui¢coes de
Longa Permanéncia para Idosos €, para Rosalie Kane, um produto de quatro
factores que correspondem ao estado de sauide do utente, a situacao social
(incluindo o suporte familiar fora da Instituicao de Longa Permanéncia para
Idosos), a personalidade e ao cuidado e ambiente que é oferecido ao utente
pela Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (KANE, 2003b). Daqui
€ possivel verificar que, para além de fatores intrinsecos ao utente, também
existem outros, extrinsecos, que sdo os proporcionados pelos equipamentos.
Estes tém forte influéncia na qualidade de vida dos residentes, pois podem
permanecer nos mesmos durante um periodo de tempo bastante consideravel
— por vezes até ao final das suas vidas —, sujeitando-os a novas regras, como as
que a vivencia em grupo exige.

Para a autora Rosalie Kane, devido ao conceito de qualidade de vida
ser inerentemente subjetivo, considera-se que os proprios residentes sdo, sem
duvida, os melhores informadores sobre a sua qualidade de vida (KANE et
al., 2003a). Esta visao ¢ partilhada por outros investigadores que, embora dis-
cordem sobre os dominios que compdem a qualidade de vida, sdo consensuais



quanto a avaliacao da qualidade de vida concentrar-se na experiéncia subje-
tiva do individuo (GERRITSEN et al., 2007). Isto implica que o individuo em
questao é a principal fonte valida de informagao.

Da investigacao levada a cabo, a equipe dirigida por Rosalie Kane sele-
cionou onze dominios da qualidade de vida que considera fundamentais,
baseando-se nos dominios ja compilados por outros investigadores e na reali-
zacao de grupo focal (KANE et al., 2005). Sao eles: a Seguranca, o Conforto
Fisico, a Satisfagcdo com os Alimentos, as Atividades Significativas, os Relaciona-
mentos, as Competéncias Funcionais, a Dignidade, a Privacidade, a Individualidade,
a Autonomia e o Bem-estar Espiritual (KANE, 2001). Através destes dominios,
a equipe liderda por Kane desenvolveu uma escala, Quality of Life Scales for
Nursing Home Residents (KANE et al., 2003a), que tem como objetivo avaliar a
qualidade de vida dos residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos. E de realcar que Rosalie Kane é a tnica autora que construiu uma
escala de qualidade de vida desenvolvida exclusivamente para a avaliacao da
qualidade de vida em Institui¢coes de Longa Permanéncia para Idosos.

O objetivo geral deste estudo consiste na realizagao de um estudo piloto
para validacao da Escala de Qualidade de Vida para Residentes de Insti-
tuicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Os objetivos especificos sao: (1)
realizar uma andlise de fiabilidade global e desagregada de cada uma das
subescalas por estado cognitivo; (2) realizar uma anadlise de validade conver-
gente das subescalas relativamente a Escala de Satisfacido com a Vida e a Escala
de Depressio Geridtrica; (3) realizar uma analise de validade divergente entre
as subescalas; (4) realizar andlises complementares para verificagao do
comportamento das subescalas relativamente a varidveis sociodemograficas
e condigOes de risco geriatrico.

2 Metodologia

2.1 Amostra

A amostra final é constituida por 43 residentes de trés Instituigdes de Longa
Permanéncia para Idosos diferentes, situados na zona Centro de Portugal. As
trés institui¢oes tém capacidade para 35, 45 e 51 residentes e provieram, de
cada uma, para a amostra, 18, 11 e 14 residentes, respectivamente. O método
de amostragem utilizado foi por conveniéncia. A pesquisa teve por critério de
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inclusao residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos de
qualquer idade. Foi permitida a participacao de residentes com idade infe-
rior a 65 anos, pois, apesar de a Direcao Geral de Ac¢ao Social propor que as
Instituigdes de Longa permanéncia para Idosos tenham como publico-alvo
pessoas com 65 anos ou mais, ela permite a utilizagao deste servigo por pes-
soas com idade inferior. De fato, a presenca de pessoas com idade inferior a
65 anos € considerada uma normalidade em Portugal. Foram excluidos deste
estudo todos os individuos que apresentassem deterioracao cognitiva severa,
ou seja, com pontuagdes totais iguais ou inferiores a 15 pontos, verificada
pela aplicagao do Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975; versao portuguesa de GUERREIRO et al., 1994). Foram
também excluidos os individuos em estado comatoso ou vegetativo e os que
nao concedessem o seu consentimento para a realizacao da entrevista ou cuja
situagcao de satde nao permitisse participar (déficits auditivos ou da fala).
Nenhum participante da amostra se recusou a cooperar neste estudo.

Apds a realizagdo das entrevistas, os dados obtidos foram introdu-
zidos no software de analise estatistica SPSS versao 17 e foram realizados os
mesmos testes estatisticos que a autora do instrumento original, Quality of
Life Scales for Nursing Home Residents, realizou.

2.2 Instrumentos

A recolha de dados teve por base a aplicagdo de um instrumento
que avalia cinco areas distintas (identificagdo, estado mental, saude fisica,
capacidade funcional e qualidade de vida) através da utilizacao de sete
instrumentos: o Questionario de Identificagdo (dados sociodemograficos);
a Escala de Satisfacdo com a Vida (DIENER et al., 1985; versao portuguesa
de SIMOES, 1992); o Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et al.,
1975; versao portuguesa de GUERREIRO et al., 1994); uma versao modifi-
cada do Questionario sobre Indicadores de Risco Geriatrico (MARTfN et al.,
2007); Indice de Barthel (MAHONEY; BARTHEL, 1965; versao portuguesa
de POVOA; MARTIN, 2010); Escala de Depressao Geriatrica [versao 15 itens]
(SHEIKH; YESAVAGE, 1986; versao portuguesa de CARDOSO; MARTIN,
2007) e Escala de Qualidade de Vida para Residentes de Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (KANE et al., 2003; versao portuguesa de POVOA;
MARTIN, 2010).



Esta ultima escala referida avalia onze dominios da qualidade de vida de
residentes em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos. Os dominios
estao distribuidos por 54 itens, sendo eles: o Conforto Fisico (6 itens); as Compe-
téncias Funcionais (5 itens); a Privacidade (5 itens); a Autonomia (4 itens); a Digni-
dade (5 itens); as Atividades Significativas (6 itens); a Satisfacdo com os Alimentos
(3 itens); a Individualidade (6 itens); os Relacionamentos (5 itens); a Sequranca (5
itens) e o Bem-estar Espiritual (4 itens), tal como descreve o quadro 1.

Estes dominios possuem trés caracteristicas: (i) cada um deles é uma
necessidade humana universal, (ii) pode ser cumprida ou nao no processo de
prestacao de servicos e (iii) cada necessidade pode ser representada pelo seu
cumprimento para cada individuo e pela capacidade de ser cumprida pelo
Lar (Kane et al., 2003).

Os dominios utilizados pelo modelo de Kane sao dominios de primeira
ordem, pois sao relacionados com o construto qualidade de vida. O modelo
resultante ¢ um modelo simples, onde se integram os dominios a um mesmo
nivel, mas com diferentes niveis de contribuicao. Por outro lado, os diferentes
dominios parecem ter independéncia entre si, uma vez que trés das quarenta
e cinco possibilidades de correlagdes entre pares de dominios ultrapassaram
os 0,40 (entre Dignidade e Seguranca, Competéncias Funcionais e Autonomia,
Bem-estar Espiritual e Relacionamentos) e nenhum ultrapassa os 0,50 (Kane et
al., 2003). Os dominios estao correlacionados, mas sao suficientemente inde-
pendentes para reforcar que estdo a serem medidos dominios diferentes.

Quadro 1 —Descricao dos dominios do construto qualidade de vida, segundo Rosalie Kane (2001).

Dominio Descricao

Seguranca Os residentes sentem-se seguros e confiantes sobre sua seguranca pessoal,
sa0 capazes de circular liviemente na Instituicao de Longa Permanéncia para
ldosos, acreditam que seus bens estao seguros e confiam gue os funcionarios
tém boas intencoes.

Conforto fisico | Os residentes ndo tém dor, sintomas desconfortaveis e outros desconfortos
fisicos. Os residentes devem perceber que a sua dor e desconforto séo
observados e abordados pela equipe. Inclui estar confortavel em termos de
temperatura do ambiente e da posicao do corpo.

Satisfacao com | Os residentes apreciam a hora das refeicdes e os alimentos servidos no Lar.
os alimentos
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Dominio

Descricao

Atividades
significativas

Os residentes precisam perceber que as suas vidas sao repletas de atividades
interessantes e significativas para ver e fazer. O que ¢ significativo para cada
um ira diferir de acordo com o estado fisico. Os residentes empenham-se em
atividades discricionarias que resultam em competéncias de autoafirmacao

ou de lazer ativo, no fazer ou observar uma atividade. Pode ainda incluir as
contribuicBes significativas que os residentes fazem as suas familias, no Lar ou
na comunidade em geral, apesar de sua dependéncia fisica.

Relacionamentos

Os residentes envolvem-se significativamente com outros residentes, com os
funcionarios e/ou com a familia e amigos que moram fora da Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos.

Competéncias
funcionais

Competéncias funcionais, como resultado, significa que dentro dos limites
das capacidades fisicas e cognitivas da pessoa, o utente é tao independente
guanto quer ser. Este dominio da qualidade de vida é extremamente sensivel
ao ambiente fisico em que vivemn os residentes e aos cuidados que recebem,
bem como as politicas adotadas por organizacdes de cuidado formal.

Dignidade

Os residentes percebem que a sua dignidade esta intacta e é respeitada.

N&ao se sentem menosprezados, desvalorizados ou humilhados. A dignidade,
incorporada como uma exigéncia nos regulamentos internos dos Lares, refere-se
a percepcao de que a dignidade ¢ respeitada, independentemente de o utente
percecionar ou nao a dignidade. Implica o nao tratamento infantilizante dos
residentes.

Privacidade

Os residentes tém privacidade, podem manter as informacdes pessoais
confidenciais, podem estar sozinhos se desejarem e podem estar com 0s
outros em particular. Por privacidade, entende-se um conceito relacionado com
a dignidade. Nao se refere a ter um quarto e casa de banho privados, mas
sim a experimentar uma sensacao de privacidade, ou seja, ser capaz de estar
sozinho ou em privado com outros quando assim deseja. Sao especificados
quatro aspectos da vida privada, a saber: solidao, intimidade, anonimato e
reserva e sugerem-se quatro razées pelas quais esse tipo de privacidade &
necessario: () exercicio de autonomia; (i) para conseguir a liberacdo emocional
particularmente importante em momentos de perda, choque ou dor, (i) para
realizar autoavaliacdo, 0 que requer o processamento de informacoes privadas
e reflexdo e (iv) para limitar as informacdes.

Individualidade

Refere-se a sensagao do utente ser conhecido como pessoa e ser capaz de
continuar a experimentar € expressar a sua identidade e de desejar ter continui-
dade com o passado. Ou seja, 0s residentes expressam as suas preferéncias,
prosseguem com 0s seus interesses passados e atuais, mantém um senso de
identidade propria e percebem gue sao conhecidos como individuos, mantendo
sua propria identidade contra todas as forcas que destroem o seu sentido de eu.

Autonomia

Os residentes tomam a iniciativa e fazem as escolhas referentes a sua propria
vida e cuidado, tornando-se membros ativos e melhorando o seu bem-estar
pessoal.

Bem-estar espi-
ritual

Embora esteja relacionado com o bem-estar psicologico e social, o bem-estar
espiritual n&o pode ser descurado como um dominio da qualidade de vida. O
bem-estar espiritual pode incorporar, ir além ou ser independente da religio-
sidade. Deve ter-se em conta se as necessidades e preocupacoes dos
residentes com a religiao, oracéo, meditacao, espiritualidade e valores morais
sS&0 cumpridas.

Fonte: Adaptado de Rosalie Kane (2001).




Na versao original, o conjunto de subescalas que avaliam cada dominio
tem um bom nivel de fiabilidade, com a excecao do dominio da individuali-
dade, que foi excluido da analise pela incapacidade de mostrar indicadores
de ajustamento adequados no modelo de equacao estrutural. O modelo final
resultante tem dez dominios, com estatisticas de ajuste consideradas ade-
quadas (X*= 6024, df = 2310, p <,000) (Kane et al., 2003a).

Com a excecao de trés questdes, as restantes devem ser respondidas
no formato Likert de 4 pontos ou no formato dicotomico. Neste estudo foi
solicitado aos participantes que preferencialmente respondessem no formato
Likert. Esta escala nao tem ponto de corte definido pela autora, mas refere que
quanto maior for a pontuacgao, melhor sera a qualidade de vida da pessoa.
Esta escala foi sujeita a uma tradugao da lingua inglesa para a lingua portu-
guesa para posterior utiliza¢cao na populacao portuguesa.

2.3 Procedimentos

No decorrer deste estudo foram estabelecidos contatos com a autora e
diretora do estudo, Rosalie Kane, da Escola de Sauide Publica da Universi-
dade do Minnesota, que desenvolveu a escala original Quality of Life Scales
for Nursing Home Residents. O contato fora feito objetivando a autorizagao da
traducao da escala, assim como da sua utilizagao no presente estudo; a mesma
autorizou a sua traducao e uso.

Para a aplicacao do questiondrio, que ocorreu nos meses de Abril e Maio
de 2010, foi solicitado, por escrito, um pedido de autorizagao as institui¢oes
selecionadas da regido Centro de Portugal. Apos confirmada a autorizagao,
as entrevistas aos residentes das Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos foram realizadas por um tnico entrevistador experiente e decorreram
num periodo de tempo de uma semana em cada instituigao. O tempo médio
de aplicacao de cada questiondrio foi de 50 minutos e as entrevistas foram
realizadas em gabinetes que permitiam respeitar a privacidade dos respon-
dentes e a confidencialidade dos dados recolhidos. Além da apresentacao
dos objetivos, das circunstancias do estudo e do tempo a despender relati-
vamente ao questionario, foram também garantidos a reserva e o sigilo dos
dados recolhidos. Cada questionario foi acompanhado de uma declaracao de
consentimento, informado de acordo com a Declaracio de Helsinki (WORLD
MEDICAL ASSEMBLY, 1996).
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3 Resultados

8.1 Traducao da Quality of Life Scales for Nursing Home
Residents de Kane et al. (2003)

A tradugao da Quality of Life Scales for Nursing Home Residents de Kane et
al. (2003) foi baseada em quatro passos distintos, fundamentados na proposta
de Reichenheim e Moraes (2007). Primeiramente, foi realizada uma revisao
bibliografica de publicagdes relacionadas com a cultura do instrumento ori-
ginal. Foram analisados, nas instrugoes da escala original, os construtos e
conceitos definidos pelos autores para melhor conhecer as ideias por detras
da linguagem utilizada no questiondrio. De seguida, fora discutido com
especialistas da area das ciéncias sociais o construto de qualidade de vida e o
significado concreto de cada dominio.

Foram realizadas duas tradugoes da escala original para a lingua portu-
guesa por dois tradutores independentes com bons conhecimentos de inglés.
Apds estas traducgoes, foi elaborada uma versao em portugués através das
duas tradugoes obtidas. Tomou-se sempre a decisao de tornar o instrumento
0 mais simples e compreensivel possivel para a populagao residente nas Insti-
tuicoes de Longa Permanéncia para Idosos, para que os participantes com
baixo grau académico e/ou algum déficit cognitivo compreendam as questoes
e as possam responder. Optou-se por manter o mesmo formato das questoes
do instrumento original, ou seja, manter os dois tipos de resposta (likert e
dicotdmica), o modo de aplicagao e o modo de categorizacao.

3.2 Caracterizacdo da amostra

A anadlise descritiva de dados — presente na tabela 1 —, no que respeita as
variaveis sociodemograficas, permite verificar que 28 dos participantes sao do
sexo feminino; destes, 9 tém deterioragao cognitiva e a média de idades da
populacao da amostra situa-se nos 82,3 anos. Relativamente ao estado civil, 23
sao viuvos e 9 sao solteiros. Quanto ao nivel de escolaridade, 29 participantes
frequentaram o primeiro Ciclo do Ensino Basico e 12 nunca frequentaram o
ensino formal. Dos que frequentaram o ensino basico, 11 tém deterioragao
cognitiva. O tempo de permanéncia na Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos varia entre 2,4 meses e 20 anos, sendo a média de 5,0 anos. No que
refere ao ntimero de visitas, 24 dos participantes afirmaram receber regular-
mente visitas na instituicao.



Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica da funcionalidade e estado mental da popu-

lacdo da amostra.

n (%) C/Det. S/Det.
Cog.(n) Cog.(n)

Sexo (%)
Feminino 28 9 19
Masculino 15 4 11
Idade (anos) média (minimo — maximo) 82,3
Estado Civil (%)
Solteiro 9 2 7
Casado 8 2 6
Vidvo 23 9 14
Separado | divorciado 3 0 3
Nivel de escolaridade (%)
Nao frequentou o ensino formal 12 2 10
19 Ciclo do Ensino Basico (4°ano) 29 11 18
2° Ciplo do Ensinq Bésico ] 0 ]
ou Ciclo Preparatorio (5°,6°ano)
3° Ciclo do Ensino Basico (7°, 8°, 9° ano) 1 0 1
Pe,rn.1anér’10_ia na ins’ti’_cuigéo (anos) 5
média (minimo - maximo)
Visitas na instituicao (%)
Nao 19 6 13
Sim 24 7 17
indice de Barthel
Dependente nas ABVD 9 5 4
Independente nas ABVD 34 8 26
Mini Exame do estado Mental
Sem deterioracdo cognitiva 30
Com deterioracéo cognitiva 13
Escala de Depressao Geriatrica
Sem depressao 17
Depressao média 13
Depressao moderada 9
Depressao severa 3

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 18, n. 2, p. 367-386, 2013.

375



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 18, n. 2, p. 367-386, 2013.

376

Dos participantes que nao recebem visitas, 6 tém deterioracao cogni-
tiva. Relativamente a funcionalidade e estado mental, no que diz respeito a
realizacao das atividades, a maioria (n = 34) ¢ independente na execugao das
atividades basicas da vida diaria (ABVD) ou precisa de alguma ajuda. Ja 9
dos participantes da amostra sao dependentes na realizagao destas tarefas. A
avaliacao do estado mental identifica 13 participantes da amostra com dete-
rioragao cognitiva e 25 com sintomas depressivos (depressao média, mode-
rada ou severa), sendo que a maioria apresenta sintomas de depressao média
(n=13).

3.3 Analise de dados

A primeira das analises desenvolvidas foi a analise de homogeneidade
dos itens das subescalas. Esta andlise permite estudar se cada um dos itens
que compdem um dominio de uma subescala tem a mesma direcao que os
restantes que compoem o fator do dominio. Neste sentido, foram adotados
dois critérios para analisar esta propriedade psicométrica: (i) valores signifi-
cativos na correlagao entre o item total e o total dos restantes itens da escala
e (ii) valores significativos de alfa de Cronbach na auséncia do item, tal como
exemplifica a tabela 2 para a subescala do Conforto.

Tabela 2 — Andlise de homogeneidade dos itens da subescala do Conforto.

Correlacéo entre o item
Item e o total dos restantes
itens da escala

Alfa de Cronbach
na auséncia do item

Conforto (alfa de Cronbach=0,544)

1. Frio no Lar™* 0,301 0,579
ébgggeos por estar sempre na mesma 0,627 0,453
3. Dores 0,647 0,462
4. Incomodado por barulhos no guarto™* 0,494 0,549
5. Incomodado por barulhos noutros sitios 0,569* 0,487
6. Dormir bem 0,643 0,435

* A correlacéo ¢é significativa para um nivel de significancia de p < 0,05
** A correlacao € significativa para um nivel de significancia de p < 0,01
***Itens eliminados



Deste modo, foram eliminados a subescala da Dignidade e do Bem-estar
Espiritual e os itens um e quatro da subescala do Conforto; os itens trés e cinco
da subescala das Competéncias Funcionais; o item cinco da subescala da Priva-
cidade; os itens quatro e seis da subescala das Atividades Significativas; o item
dois da subescala da Satisfacdo com os Alimentos; os itens um e dois da subes-
cala da Seguranca e o item seis da subescala da Individualidade. Assim, da ana-
lise de homogeneidade dos itens, mantiveram-se nove dominios das subes-
calas: Conforto, Competéncias Funcionais, Privacidade, Atividades Significativas,
Relacionamentos, Autonomia, Satisfacdo com os Alimentos, Seguranca e Individua-
lidade, distribuidos em 34 itens.

As medidas de consisténcia interna alfa de Cronbach de cada dominio
sao sempre superiores a 0,600, variando entre 0,602 para a Seguranca e 0,839
nas Competéncias Funcionais. Foi comparada a fiabilidade dos dominios das
subescalas para o grupo de participantes com deterioracao cognitiva e sem
deterioracao cognitiva e verificou-se que os coeficientes alfa de Cronbach entre
um grupo e outro ndo sdo estatisticamente diferentes, exceto para o dominio
da Seguranca. As medidas de consisténcia interna alfa de Cronbach de cada
dominio das subescalas nos participantes sem deterioracao cognitiva variam
entre 0,395 para a Sequranca e 0,825 para a Individualidade. Ja nos participantes
com deterioracao cognitiva, o alfa de Cronbach varia entre 0,539 nas Atividades
Significativas e 0,879 nas Competéncias Funcionais.

A tabela 3 descreve a analise de fiabilidade global e desagregada dos
dominios das subescalas por fun¢ao cognitiva. Quanto maior for o escore do
somatorio dos itens de cada dominio, melhor serd a qualidade de vida. As
medidas de consisténcia interna alfa de Cronbach de cada dominio sao sempre
superiores a 0,600, variando entre 0,602 para a Seguranca e 0,839 nas Compe-
téncias Funcionais. Foi comparada a fiabilidade dos dominios das subescalas
para o grupo de participantes com deterioragao cognitiva e sem deterioragao
cognitiva e verificou-se que os coeficientes alfa de Cronbach entre um grupo e
outro nao sao estatisticamente diferentes, com a exce¢ao do dominio da Segu-
ranc¢a. As medidas de consisténcia interna alfa de Cronbach de cada dominio
das subescalas nos participantes sem deterioracdo cognitiva variam entre
0,395 para a Seguranga e 0,825 para a Individualidade. ]a nos participantes com
deterioracao cognitiva, o alfa de Cronbach varia entre 0,539 nas Atividades Signifi-
cativas e 0,879 nas Competéncias Funcionais.
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Tabela 3 — Andlise de fiabilidade dos dominios das subescalas por funcéo cognitiva.

Alfa de Cronbach

Dominios n X (dp) Alfa de S/deter G/ deter
Cronbach

cognitiva  cognitiva
Conforto 43 10,674 (2,934) 0,610 0,581 0,676
Competéncias funcionais 43 10,070 (2,567) 0,839 0,800 0,879
Privacidade 43 9,163 (4,100) 0,706 0,721 0,616
Atividades Significativas 43 8,611 (3,570) 0,745 0,779 0,539
Relacionamento 43 13,256 (3,458) 0,650 0,638 0,701
Autonomia 43 9,326 (3,168) 0,651 0,692 0,736
Satisfacéo com os alimentos 43 4,861 (1,489) 0,699 0,668 0,803
Seguranca 43 9,977 (2,144) 0,602 0,395 0,700
Individualidade 43 12,977 (3,858) 0,740 0,825 0,567

* A correlacao é significativa para um nivel de significancia de p < 0,05
** A correlacdo é significativa para um nivel de significancia de p < 0,01

Fez-se um estudo de associacao de variaveis de cada dominio das subes-
calas de qualidade de vida com a Escala de Satisfacio com a Vida e com os
resultados da Escala de Depressio Geridtrica. Fora analisada a validade conver-
gente com a Escala de Satisfagdo com a Vida, como se verifica na tabela 4, e
os resultados revelam que, com excecao dos dominios das subescalas das
Competéncias Funcionais, Atividades Significativas e Individualidade, os restantes
sao correlacionados com o construto satisfacao com a vida, isto €, sao estatis-
ticamente significativos, variando o coeficiente de Pearson entre 0,304 e 0,526.

As correlagdes foram comparadas por estado cognitivo e sao estatistica-
mente significativas em quase todos os dominios das subescalas, com excegao
da dos Relacionamentos e da Individualidade, nos participantes sem deterio-
racao cognitiva. Ja nos participantes com deterioracao cognitiva, apenas os
dominios do Conforto e Relacionamentos se correlacionam com o construto da
satisfacao com a vida (0,670 e 0,634 respectivamente).

Tabela 4 — Andlise de validade convergente com a Escala de Satisfagcao com a Vida.

r Pearson * Escala de Satisfacdo com a Vida

Dominios da QV

Todos S/ deter cognitiva G/ deter cognitiva
Conforto 0,526* 0,467** 0,670*
Competéncias funcionais 0,251 0,373* 0,022




Dominios da QV r Pearson * Escala de Satisfagao com a Vida g
Todos S/ deter cognitiva G/ deter cognitiva O

Privacidade 0,304" 0,662** 0,548 -

Alividades significativas 0,296 0,364* 0,042 <

Relacionamentos 0,334* 0,211 0,634*

Autonomia 0,323" 0,454* 0,015

Satisfagao com os alimentos 0,524* 0,561* 0,544

Seguranca 0,377* 0,393* 0,399

Individualidade 0,177 0,345 -0,317

* A correlacéo ¢é significativa para um nivel de significancia de p < 0,05
** A correlacao é significativa para um nivel de significancia de p < 0,01

No que concerne a depressao, a andlise da validade convergente na Ta-
bela 5 evidencia que os dominios da subescala, com excecao das Competéncias
Funcionais e Privacidade, estao correlacionados com a qualidade de vida. Apesar
de mostrar indicadores de correlacao significativos, estes nao sao suficien-
temente elevados (superior a 0,9) para serem considerados um tiico construto.
Excetuando-se as subescalas de Competéncias Funcionais, Privacidade e Relacio-
namentos, em todas as restantes as correlagoes de Pearson sao significativas
em individuos sem deterioragao cognitiva. Quanto a validade em individuos
com deterioragao cognitiva, apenas os dominios Conforto e Relacionamentos sao
significativos.

Tabela 5 — Andlise de validade convergente com a Escala de Depressao Geriatrica.

r Pearson * Escala de Depressao Geriatrica

Dominios da QV

Todos S/ deter. cognitiva G/ deter. Cognitiva
Conforto -0,487* -0,381* -0,760"*
Competéncias funcionais -1,183 -0,212 -0,089
Privacidade -1,115 -0,31 0,449
Atividades significativas -0,497* -0,639™ -0,328
Relacionamentos -0,377* -0,229 -0,726™*
Autonomia -0,361* -0,447* -0,143
Satisfagao com os alimentos -0,429** -0,455* -0,628
Seguranca -0,378* -0,476* -0,285
Individualidade -0,400"* -0,543** 0,047

* A correlacao é significativa para um nivel de significancia de p < 0,05
** A correlacao é significativa para um nivel de significancia de p < 0,01
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Pela andlise da validade divergente entre cada uma das subescalas, veri-
ficou-se que a correlagao entre dominios das subescalas, representada na tabela
6, evidencia que os dominios estao correlacionados, mas nao de forma que
possam ser considerados solapados (indices de correlagao superiores a 0,90).

Tabela 6 — Andlise de validade divergente entre cada uma das subescalas.

Dominio Conf. (;):czlr:c[::) Priv. g.i; Rel.  Auton. :?n: Seg. Ind.
Conf, 1 0,364* 0,218 0,743 0,065 0,360 0,213 0,074 0,17
Comp. Func. 1 0,490~ 0,616 0,073 0,606™ 0,121 -0,117 0,241
Priv. 1 0,288 0,086 0,485 -0,016 0,017 0,306*
Act. Sig. 1 0,261 0,435" 0,304* 0,056 0,374*
Rel. 1 0,17 0,257 0255 0,182
Autonomia 1 0,701 -0,069 0,344*
Sat. Alim. 1 0,342* 0,074
Seg. 1 0,063
Indliv. 1

* A correlagéo ¢é significativa para um nivel de significancia de p < 0,05
** A correlacéo é significativa para um nivel de significancia de p < 0,01

Foram desenvolvidas analises diferenciais entre as subescalas relativa-
mente as varidveis sociodemograficas e as condi¢oes de risco geriatrico para
verificar o comportamento de uma varidvel em dois grupos independentes,
isto é, se o fato de se pertencer a um grupo em vez de outro influencia o
comportamento da variavel continua. Da analise da tabela 7, é possivel cons-
tatar que os participantes que sao independentes nas atividades basicas da
vida didria (ABVD) evidenciam maior Conforto, melhores Competéncias Funcio-
nais, Privacidade, participacao em Atividades Significativas e maior Autonomia.
Também se verifica que os participantes que nao padecem de incontinéncia
urindria participam mais em Atividades Significativas e relacionam-se mais com
outros residentes, funcionarios, familia e amigos que os demais participantes.
Os participantes sem distrbios da visdo igualmente apresentam melhor rela-
cionamento com quem 0s rodeia.



Tabela 7 — Andlises diferenciais entre as subescalas relativamente as variaveis sociodemo-
graficas e as condicdes de risco geriatrico.

Conf. Comp. Privac. Act. Sig. Relacion. Auton. _Sat.
Func. Alimen.
+
Sexo |' (t=-2,274;
masculino 0= 0,028)
. +
l\/lnals de 85 (t=-2,069:
anos p=0,045)
+
Com parceiro (t=-3,815;
p=0,000)
+ + + + *
NACPONIONT® (=442, (=820, (=2602; (=396 “gfii??
p=0,019) p=0,000) p=0,010) p=0,000) p=0,000)
+
Quedas (t=2,249;
p=0,030)

. . +
Ausgnma de (t=-2,096;
Quedas p=0,042)

A N + +
Aﬂdﬁ@d? (t=-2,586; (t=-2,124;
incontinéncia p=0,013)  p=0,040)

Auséncia de +
disturbios da (t=-2,662;
VISE0 p=0.011)

~ \ +
Auselrlmal de (t=-2,743;
sonoléncia 0=0,009)

e + *
Satisfagéo (t=6,218: (t=2,108;
Ccom 0 SoNno 0=0,000) p=0,042)

4 Discusséao

Tal como refere Gaugler et al. (2007), a deterioracao cognitiva é um dos
fortes preditores — assim como a dependéncia nas atividades da vida didria e o
ter estado em uma Instituicao de apoio permanente a idosos — para a entrada
numa Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos. Na presente amostra,
30,2% foi classificada como tendo deterioragao cognitiva. Estes dados sao
significativos e também um desafio para a busca de respostas e estratégias
adequadas a esta populacao com necessidades especiais.
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A qualidade de vida em Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos
¢ um produto de pelo menos quatro fatores: o estado de saide do residente, a
sua situacao social (incluindo apoio da familia), a sua personalidade e os cui-
dados oferecidos pela instituigao, sendo ou nao capazes de influenciar todos
estes fatores da mesma forma (KANE, 2003b). Dai surgem os onze dominios
referidos na literatura como sendo os fundamentais para a manutencao da
qualidade de vida em meio institucional. Assim, na traducao do instrumento
Quality os Life Scales for Nursing Home Residents, optou-se pela utilizacao de
todas as onze subescalas inicialmente propostas pela autora Rosalie Kane.

Da analise de homogeneidade dos itens verificou-se a necessidade de eli-
minar onze itens das subescalas (itens um e quatro da subescala do Conforto;
os itens trés e cinco da subescala das Competéncias Funcionais; o item cinco da
subescala da Privacidade; os itens quatro e seis da subescala das Atividades Signi-
ficativas; o item dois da subescala da Satisfagio com os Alimentos; os itens um e
dois da subescala da Seguranca e o item seis da subescala da Individualidade) e
também duas subescalas na sua integra (Dignidade e Bem-estar Espiritual). Deste
modo foram selecionados os itens significativos.

Verificou-se que os resultados dos testes estatisticos tém semelhancas
com os do instrumento original. Comparando com o instrumento original, as
medidas de consisténcia interna alfa de Cronbach de cada dominio, verificadas
pela analise de fiabilidade dos dominios das subescalas por fungao cogni-
tiva, sao sempre superiores a 0,600, estando aproximadas dos valores origi-
nais, que sao superiores a 0,500. Ja na analise de fiabilidade dos dominios das
subescalas para o grupo de participantes com deterioragao cognitiva e sem
deterioracao cognitiva, verificou-se que os coeficientes alfa de Cronbach entre
um grupo e outro nao sao estatisticamente diferentes, exceto para o dominio
da Seguranca, ao contrario do instrumento original, que apenas ¢ estatistica-
mente diferente para os dominios Privacidade e Satisfagio com os Alimentos.

Tal como ocorreu com a analise do instrumento original, a andlise de
validade divergente entre cada uma das subescalas permitiu apurar que a
correlacdo entre dominios das subescalas evidencia que os dominios estao
correlacionados, mas sao suficientemente independentes entre si. Ja a ana-
lise da validade convergente corrobora os resultados obtidos pelos autores
da escala original, em que os construtos estao relacionados mas nao sao
redundantes.

A independéncia na realizacao das atividades da vida diaria influencia
a qualidade de vida geral dos residentes em institui¢oes (LULECI et al., 2008)
e, de fato, as andlises diferenciais corroboram a importancia da realiza¢ao das
atividades basicas da vida diaria para o bem-estar do residente.



Os resultados demonstram a influéncia da capacidade de realizar estas
atividades para que a pessoa sinta mais conforto, tenha melhores compe-
téncias funcionais, sinta maior privacidade, realize atividades significativas e
seja mais autonoma. Na verdade, a capacidade para realizar as tarefas basicas
do dia-a-dia vai permitir que o residente tenha mais controle sobre a sua vida
e interfere diretamente em aspectos como a privacidade ou na realizagao de
atividades significativas, pois, tendo autonomia, o residente tera mais opgoes
de escolha. E igualmente digna de ressalva a importancia da nio existéncia de
incontinéncia urindria para o bem-estar do residente. Os dados revelam que
o controle urindrio favorece os relacionamentos interpessoais e a participagao
em atividades significativas, ou seja, o conforto que a higiene proporciona vai
facilitar estas atividades que sao severamente prejudicadas na presenca de
incontinéncia urindria, devido, sobretudo, aos maus odores que conduzem a
pessoa a se afastar das pessoas e das atividades que impliquem o contato com
outros. Igualmente, a auséncia de distarbios da visao beneficia o fomento dos
relacionamentos interpessoais.

5 Concluséao

O objetivo geral do estudo foi atingido, tendo sido realizado um estudo
piloto para validacao da Escala de Qualidade de Vida para Residentes de
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos. Considera-se esta escala
adequada para avaliar a qualidade de vida dos residentes de equipamentos
gerontologicos, tais quais nas Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos.
E, sobretudo, indicada para populagio sem deterioracio cognitiva, mas pode
igualmente ser utilizada em populagao com deterioragao cognitiva. Assim, a
escala traduzida inclui nove dominios: Conforto, Competéncias Funcionais, Priva-
cidade, Atividades Significativas, Relacionamentos, Autonomia, Satisfacdo com os
alimentos, Sequranca e Individualidade, distribuidos por trinta e quatro itens.

Considera-se de maxima importancia nao so avaliar a qualidade dos
servigos que sao prestados a esta populacao, mas também conhecer as estra-
tégias dos equipamentos para que os seus clientes tenham qualidade de vida.
Esta ¢ uma meta que deve ser constantemente concretizada; sendo um obje-
tivo que exige um trabalho continuo e coordenado por parte de todos os profis-
sionais que diretamente ou indiretamente prestam servicos aos residentes.

Um desafio € encontrar pontos de corte para a escala. Este foi um dos
objetivos estipulados por Rosalie Kane (2003), mas que, de fato, nao alcanga,
quer por critérios tedricos ou empiricos. Mais estudos necessitam ser feitos
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e, em especial, com uma amostra maior, na tentativa de obter um escore que
permita identificar se um utente tem ou nao qualidade de vida na institui¢ao
onde reside. Com um ponto de corte definido, esta escala tera potencial para
ser utilizada pelos equipamentos gerontoldgicos. A Escala de Qualidade de Vida
para Residentes de Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos podera, deste
modo, ser um instrumento a ser utilizado pela instituicao para a avaliacao da
satisfacao dos seus clientes, em substituicao a outros existentes.

A amostra utilizada neste estudo nao garante a representatividade da
populagao. Assim, seria interessante a realizagao de um novo estudo, com
uma amostra maior, tanto para confirmar as mudangas sugeridas por este
estudo, quanto para que, posteriormente, estas possam ser analisadas pelos
autores da escala original. Sugere-se ainda que o questiondrio seja, quando
possivel, de autopreenchimento, ou, no caso de nao ser possivel, devido
as limitacOes fisicas ou cognitivas do utente, que seja aplicado por pessoal
externo a institui¢cao e nao por funciondrios internos, pois, desta forma, os
residentes poderao sentir-se inibidos a responder com veracidade as questoes
colocadas.

PILOT STUDY FOR THE VALIDATION
OF THE QUALITY OF LIFE SCALE
FOR NURSING HOME RESIDENTS

abstract

Since the nineties that quality of life has been taking an increasing
importance in scientific research and clinical practice including
gerontological equipments. This importance is due to appraise not
only the quality of care, but also the subjective perception of the
quality of life of residents. The purpose of this study is to accom-
plish a pilot study for the validation of the Quality of Life Scales for
Nursing Home Residents for Portuguese language. A guestionnaire
was built and administered to a sample composed by 43 partici-
pants aged between 47 and 94 years old, living in nursing homes
residences in the Central region of Portugal. Through an analysis
study of the homogeneity of scale, eleven items and two subscales
were deleted. The analysis of overall and split reliability by cogni-
tive status of each subscale shows good psychometric properties
(Cronbach alpha ranged from 0,602 to 0,839), even in participants
with some cognitive impairment (Cronbach alpha ranged from 0,539



to 0,879). The analysis of convergent validity of subscales with the
Escala de Satisfacéo com a Vida and the Escala de Depresséao Geri-
atrica shows that the correlations are significant for most subscales.
The analysis of the divergent validity shows that the domains are
correlated but independent of each other. The instrument Escala de
Qualidade de Vida para Residentes de Instituicoes de Longa Perma-
néncia para ldosos seems appropriate for the population studied,
having the scale the potential to be used as a management tool of all
nursing homes residences.
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