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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A COMUNICACAO NA PESSOA IDOSA

INSTITUCIONALIZADA
Daniela Belela, 200992082

RESUMO

A comunicac¢do é um fator essencial na promocao da qualidade de vida da pessoa idosa.
Objetivos: Descrever as atividades comunicativas dos idosos; Caracterizar a
participacdo social dos idosos; Caracterizar o impacto da comunicacéo na qualidade de
vida e Caracterizar o impacto da felicidade na qualidade de vida e na comunicacéo.
Método: Estudo exploratério-descritivo de carater transversal. A amostra é ndo
probabilistica, por conveniéncia e com base em critérios de escolha intencional e é
constituida por 12 idosos, 8 do género feminino e 4 do masculino, com média de idade
de 85,75 anos (DP=8,10) e que residem e frequentam o centro de dia de um lar de
terceira idade no Algarve. Para a recolha de dados foram utilizados sete instrumentos:
Questionério Sociodemografico (Belela e Vital, 2013, adaptado de Barcelos e Vital,
2009), Mini-Mental State Examination (Folstein e McHugh, 1975, traduzido por
Guerreiro et al., 1994) e Teste de Nomeacdo de Armstrong (Vital et al., 1997),
Checklist das Atividades Comunicativas — Communicative Activities Checklist
(adaptado por Barcelos e Vital, 2009), Checklist das Atividades Sociais — Social
Activities Checklist (adaptado por Barcelos e Vital, 2009), Escala de Felicidade
(Dambrun et al., 2012) e Escala de Qualidade de Vida na Comunicacdo (Paul et al.,
2004). Resultados: Os idosos realizam mais atividades comunicativas relacionadas com
a fala e a audicéo diariamente tais como, falar com amigos (91,7%), falar num pequeno
grupo de pessoas e ouvir a televiséo (83,3%). Nas atividades sociais, 0s idosos realizam
com mais frequéncia ver televisdo (75%). Na felicidade duradoura, os participantes
apresentaram como resultados mais elevados o nivel regular de calma interior (66,7%),
seguido de nivel regular de paz interior (50%). Na felicidade hedonica-flutuante, 83,3%
ndo concorda parcialmente “Muitas vezes passo da euforia a tristeza” e também ndo
concordam parcialmente com “Muitas vezes passo de nivel bastante elevado de prazer
para um nivel baixo de prazer (83,3%). Na Escala de Qualidade de Vida na
Comunicacédo, 83,3% referem gostar de si préprios e falam por si mesmos e 75%
referem que as pessoas as compreendem quando falam e estdo confiantes que
conseguem comunicar. Discussdo/Conclusdo: De modo geral as pessoas idosas
revelaram pouca participacdo nas atividades comunicativas e sociais, levando a um

estilo de vida que os afasta de um envelhecimento ativo. Neste contexto revela-se
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importante a Terapia da Fala no sentido de, de forma ajustada e centrada nas
necessidades individuais estimular as pessoas idosas numa maior participacdo
comunicativa e social, bem como na prevencdo, detecdo e tratamento precoce de
alteracbes da comunicacdo, evitando assim que haja um impacto negativo na sua
qualidade de vida.

Palavras-Chave: Comunicagéo; Idoso; Envelhecimento Ativo; Qualidade de Vida;
Bem-Estar Subjetivo; Felicidade; Terapia da Fala.

ABTSRACT

Communication is an essential fator in promoting the quality of life of elderly people.
Objetives: describing the communicative activities of the elderly; characterizing the
social participation of the elderly; Characterizing the communication impact on the
quality of life and characterize the impact of happiness on quality of life and on
communication. Methods: exploratory-describing study of crosscutting character. The
sample is non-probabilistic, for convenience and based on criteria of intentional choice
and consists of 12 elderly people that reside or attend the day care in a home for elderly
in Algarve. For data collection, seven instruments were used: Sociodemographic
questionnaire (Belela and Vital, 2013, adapted by Barcelos and Vital, 2009); Mini-
Mental State Examinarion (Folstein and Mchugh, 1975, translated by Guerreiro et al.,
1994); Teste Nomeacdo de Armstrong (Vital et al., 1997); Communicative Activities
Checklist (adapted by Barcelos and Vital, 2009); Social Activities Checklist (adapted by
Barcelos and Vital, 2009); Happinness Scale (Dambrun et al., 2012); Quality of
Communication Life Scale (Paul et al., 2004). Results: the elderly performed more
communicative activities related to daily speech and hearing like, talking with friends
(91.7%), speaking in a small group of people (83.3%) and listening to television
(83.3%). In social activities the elderly performed more regularly watching television
(75%). In lasting happiness participants showed as higher results regular level of inner
calm (66.7%), followed by inner peace (50%). In hedonic floating-happiness, 83.3%
partially disagrees “Often I step from euphoria to sadness” and partially agree “On the
same day, sometimes | may be happy and other times sad” (75%). On the Quality of
Communication Life Scale, 83.3% refer to like themselves and speak for themselves
and 75% report that other people understand them when they speak and are confident
that they can communicate. Discussion/Conclusion: Generally the elderly have shown
little interest in social and communicative activities leading to a lifestyle that takes them

away from an ative aging. In this context it is revealed the importance of
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Speech Therapy, in the sense of an adjusted and focused on the individual needs to
stimulate the elderly in a bigger communicative and social participation, as well as in
preventing, detecting and early treatment of communication disorders, thus avoiding a
negative impact on their quality of life.

Keywords: Communication; Elderly; Ative Aging; Quality of Life; Subjetive Well-
Being; Happiness; Speech Therapy.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade de amplitude a nivel mundial. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em 2025 irdo existir cerca de 1,2
bilides de pessoas com mais de 60 anos, sendo que as pessoas com 80 anos ou mais
constituem o grupo etario de maior crescimento (OMS, 2001, citado por Sousa, Galante
e Figueiredo, 2003).

A Organizacdo das Nacdes Unidas (1985), citado por Santos, Ferrari e Giacheti (2008),
estabeleceu os 65 anos como idade de transicdo dos individuos para o segmento idoso
da populacdo em paises desenvolvidos. Para paises em desenvolvimento, em que a

esperanca de vida é menor, idoso ¢ a pessoa a partir dos 60 anos de idade.

Segundo Hayward e Zhang, 2001; WHO, 2000, citado por Pereira e Roncon (2010), o
envelhecimento da populacdo mundial é mais significativo nos paises desenvolvidos ou
industrializados. Esta realidade ocorre principalmente devido as baixas taxas de
natalidade, ao declinio da mortalidade infantil, baseada no maior controlo das doencas
infeciosas e pelo aumento da longevidade dos individuos. Portugal ndo é excegéo a esta
realidade (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003). O aumento do envelhecimento da
populacdo portuguesa é um dos tracos atualmente mais salientes. Durante décadas e sob
0 ponto de vista demogréfico, assistiu-se em Portugal a elevadas taxas de natalidade e
de mortalidade. Presentemente, o pais enfrenta uma realidade diferente que, sendo
comum a generalidade dos paises europeus, s6 agora comeca a ter um grande impacto
social através de baixas taxas de natalidade e mortalidade, com um significativo

aumento das pessoas idosas no total da populagéo do pais (Paul e Fonseca, 2005).

Na ultima década, em Portugal acentuou-se o fosso entre jovens e idosos. A
percentagem de jovens recuou de 16% em 2001 para 15% em 2011. Na populacdo idosa
verificou-se o inverso, tendo passado de 16% em 2001 para 19% em 2011. A populagéo
com 70 e mais anos representava 11% em 2001, passando a representar 14% em 2011 e
por cada 100 jovens havia 128 idosos (INE, 2012).

O envelhecimento pode ser considerado como um conjunto de modificacGes
fisiolégicas, morfoldgicas, psicoldgicas e bioquimicas, que ocasiona uma gradual perda
da capacidade de adaptacdo da pessoa ao meio ambiente, considerando-se assim um
processo progressivo e dinamico. O declinio das fungdes organicas apresentadas durante
o0 envelhecimento tende a aumentar com o tempo, com um ritmo que varia ndo so de um
0rgdo para outro, mas também entre pessoas idosas da mesma idade. Essas diferencas
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manifestadas no processo de envelhecimento, devem-se as diferentes condicdes de vida

e de trabalho a que estiveram submetidos os individuos idosos (Ferreira et al., 2010).

Garcia e Mansur (2006) consideram que o envelhecimento traz alteracdes fisicas,
cognitivas, comportamentais e sociais, que atingem a posicdo social e o papel
desempenhado pela pessoa, qualificando-a ou desqualificando-a para o seu exercicio ou
interferindo diretamente na sua autonomia e independéncia. Relativamente a linguagem,
o0 declinio ndo é uniforme, pois alguns aspetos mantém-se bem preservados enquanto

em outros notam-se alterag(”)es.

Frequentemente, sdo tracadas pelos gerontologistas demarcacGes cronologicas

melhoradas no grupo geral das pessoas que estdo no processo de envelhecimento.

3 <

Podem fazer-se comparagdes entre “velhos-jovens” e “velhos-velhos” (normalmente
abaixo e acima dos 75 anos de idade) ou entre estes grupos e os “velhos-mais velhos”
(normalmente com 85 anos ou mais). Embora estas diferenciacbes sejam também
arbitrarias, elas podem ser proveitosas para identificar diferencas importantes nos niveis
de funcionamento e ajudar a limitar as generalizacbes exageradas sobre as
caracteristicas dos adultos idosos. E também importante ter em consideracdo que as
pessoas podem envelhecer mais rapidamente em certas dimensdes do que noutras (por
exemplo ser fisicamente “velho”, mas mais jovem social ou psicologicamente) (Spar e

La Rue, 2005).

Segundo Paul e Ribeiro (2012), alguns autores dizem que o envelhecimento é tudo o
que acontece com o decorrer do tempo apds se atingir a vida adulta e utilizam o termo
senescéncia para mencionar a diminuicdo da capacidade funcional dos organismos.
Nem todos assim o compreendem, pois alguns designam senescéncia como um estadio

funcional das células.

N&o se deve confundir envelhecimento com longevidade que, apesar de estarem
relacionadas, tém diferentes significados. A longevidade € a duracdo da vida de um
organismo e depende da evolugdo do envelhecimento, pois este impde-lhe um limite
mais cedo ou mais tarde. Se ele for mais célere, como acontece nas sindromes
progeroides humanas, a longevidade diminui; se o envelhecimento for mais lento, a

longevidade aumenta (Paul e Ribeiro, 2012).

O aumento da longevidade € um dos aspetos que provoca alteracGes das familias,
modificando os relacionamentos e a dindmica familiar, principalmente quando aparece a

cargo uma pessoa idosa com limitagdes. Desde o final do século XX, o envelhecimento
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passou a ser um problema social ao sistema de saude e a seguranca social, uma vez que

a esperanca de vida tem tendéncia a aumentar (Santos et al., 2012).

Segundo Ribeiro e Paul (2011), um dos principais receios ligados ao envelhecimento
esta relacionado com o funcionamento cognitivo e a diminui¢do da memoria. O céerebro
tal como o corpo tem de ser exercitado para poder continuar a funcionar e a sua pratica
continua melhora o desempenho cognitivo e mantém a mente ativa. E muito importante
apostar na prevencdo e promover o envelhecimento ativo neste dominio. Apesar de
existir um certo declinio cognitivo associado a idade, admite-se que este se deve, em
parte, a falta de uso de tais capacidades. A frase conhecida e relativa ao funcionamento
do cérebro “Use it or lose it” (use-0 ou deixara de funcionar), € uma prova de que a
mente tem necessidade, assim como o corpo, de ser usada e cuidada para continuar a

funcionar devidamente.

As alteracdes que surgem durante a fase de processo de envelhecimento ndo sdo
unicamente devidas a passagem do tempo, mas sdo também resultado de heranca
bioldgica. Cada individuo nasce e desenvolve-se numa familia, rede social, localidade,
geracdo e ambiente, recebendo assim, uma heranca cultural. Todos estes fatores vao-se
refletir nos estilos de vida do individuo, que por sua vez véo influenciar a maneira como
se envelhece. Existem vérios fatores que influenciam o funcionamento cognitivo: a
visdo e a audicdo (fatores bioldgicos) que podem degenerar-se com a idade. Certas
dificuldades cognitivas podem, muitas vezes, ser consequéncia destes défices sensoriais
(Ribeiro e Padl, 2011). De todas as privacfes sensoriais que afetam o idoso, a perda
auditiva pode ser uma das consequéncias mais frustrantes na incapacidade de se
comunicar com 0s outros, provocando um grande impacto na sua vida psicossocial. A
perda da audigdo provocada pelo envelhecimento é conhecida como presbiacusia
(Russo, 1999). Pessoas idosas com preshiacusia tém uma diminuicdo da sensibilidade
auditiva e uma diminuicdo da inteligibilidade da fala, 0 que compromete seriamente o
seu processo de comunicacdo verbal. Frequentemente, respostas desapropriadas de
individuos idosos presbiactsicos ddo uma imagem de senilidade, a qual pode nédo
condizer com a realidade. A queixa usual destes individuos € a de ouvirem, mas nédo
entenderem o que lhes é dito (Russo, 1988, citado por Russo, 1999). Os problemas
visuais sdo muito comuns nos idosos e podem provocar a diminuicdo da capacidade de
entender sinais de comunicacdo tais como, expressdes faciais, movimentos labiais,
dificuldade em reconhecer pessoas e dificuldades para ver televisdo, ler e escrever

(Cruice, Worrall e Hickson, 2005). A falta de visdo e audicdo podem ser compensadas
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com proteses, como por exemplo, o6culos ou aparelhos de audicdo. As alteracOes
neuronais (perda ou mau funcionamento dos neur6nios) podem surgir no processo
normal de envelhecimento e serem despoletadas também por doencas tais como, stress,
AVC, ou comportamentos de risco como o0 abuso de drogas, alcool e tabagismo. A
heranca genética de cada um contribui para orientar a tendéncia e 0 comportamento para
atividades mais motoras, artisticas ou intelectuais. As atividades que mais se usaram
durante a vida serdo aquelas que melhor se irdo manter na velhice. Como fatores
pessoais, 0 envelhecimento pode estar ligado a alguma dificuldade em manter a atencdo,
sendo por isso importante esforgar-se mais para a conseguir. Este esfor¢o pode provocar
dificuldades de manutencéo nas tarefas e falta de interesse e desmotivagéo, resultando
em piores desempenhos. A escolaridade também é importante no funcionamento
cognitivo e na estrutura cerebral, dado que implica uso e empenho intelectual,
funcionando como protetor do desgaste cognitivo. A historia pessoal pode determinar
quais as competéncias que se tém mais desenvolvidas, sendo estas as que mais usa ao
longo da vida. Ter um estilo de vida fisicamente ativo e atividades como a jardinagem,
danca, pintura e outras, possibilitam a manutencdo de uma mente ativa. Participar em
atividades sociais efetuadas pela comunidade, contribui para uma melhoria da memoria
e do humor. Ter uma atitude positiva perante a vida e o envelhecimento, contribui para

um melhor desempenho de memoria e de concentracéo (Ribeiro e Paul, 2011).

Estar em contacto diario com pessoas mais idosas, constata-se que existem diferentes
formas de envelhecer. O envelhecimento “satisfatorio”, “bem-sucedido” ou “ativo” ndo
depende unicamente de fatores como o patriménio genético ou a sorte, depende de cada
pessoa, das suas acdes e responsabilidades (Ribeiro e Paul, 2011).

A OMS, citado por Paul, Ribeiro e Teixeira (2012), define envelhecimento ativo como
0 processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, seguranga e participagdo, em
que o objetivo é melhorar a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento das

pessoas.

Durante muitos anos, o que prevalecia no envelhecimento saudavel era um
envelhecimento priméario sem doencgas graves (Paul, Ribeiro e Teixeira, 2012). O
modelo atual de envelhecimento ativo conforme indicado pela OMS depende de varios
fatores designados de ‘“determinantes”, os quais sdo de ordem pessoal (fatores
genéticos, bioldgicos e psicoldgicos), comportamental (estilos de vida saudavel e
participacdo ativa no cuidado da propria saide), econdmica (oportunidades de trabalho
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digno, rendimentos, protecdo social), do meio fisico (moradias e vizinhanga seguras e
apropriadas, acesso a servicos de transporte, ar puro, 4gua limpa e alimentos seguros),
social (educacdo, alfabetizacdo, apoio social) e ainda relativos aos servicos de saude e
sociais de que os individuos beneficiam (orientados para a prevencdo de doencas e

promocdao da saude, acessiveis e de qualidade (Paul e Ribeiro, 2012).

De acordo com a OMS, citado por Paul, Ribeiro e Teixeira (2012), no envelhecimento
ativo existem o0s seguintes aspetos considerados principais: autonomia, que é a
capacidade da percecdo de controlar, enfrentar e tomar decisfes pessoais no dia a dia, de
acordo com as suas préprias preferéncias e regras; independéncia, que ¢é a capacidade de
realizar as funcgBes relacionadas com a vida diaria, de viver de uma maneira
independente em comunidade sem/com pequena ajuda de outros; qualidade de vida, que
¢ “a percecdo do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto de cultura e sistema de
valores nos quais se insere, e em relacdo as suas expectativas, objetivos, preocupacdes e
padrdes. E um amplo conceito que vai incorporando de uma forma complexa a salde
fisica da pessoa, nivel de independéncia, estado psicoldgico, crencas e relacdes pessoais
e a sua relacdo com caracteristicas marcantes no ambiente”. A qualidade de vida da
pessoa idosa € em grande parte determinada pela expectativa de ter uma vida com saide
e capacidade de manter a sua autonomia e independéncia (Paul, Ribeiro e Teixeira,
2012).

Para a Organizacdo Mundial de Salde, a qualidade de vida associada ao envelhecimento
¢ um “conceito amplo e subjetivo que inclui de forma complexa a satde fisica do
individuo, o seu estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacbes sociais, as
crencas e conviccOes pessoais e a sua relacdo com aspetos importantes do meio
ambiente” (WHO, 2002, citado por Paul e Ribeiro, 2012).

Especialistas em qualidade de vida da OMS que realizaram um instrumento genérico de
avaliacdo de qualidade de vida, em que usaram uma abordagem transcultural (The
WHOQOL Group, 1995), consideram que, embora ndo haja concordancia na definigdo
de qualidade de vida, existe um certo consenso entre 0s pesquisadores no que diz
respeito a algumas caracteristicas do constructo (The WHOQOL Group, 1995, citado
por Freitas et al., 2006). Segundo esse documento, existem trés principais caracteristicas
do constructo, partilhadas por diversas correntes de opinido: subjetividade,

multidimensionalidade e bipolaridade (Freitas et al., 2006).
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Ha& cada vez mais consenso que o0 constructo € subjetivo. N&o é subjetividade total, pois
existem condi¢cdes externas as pessoas, presentes nas condi¢cdes de vida e trabalho e
presentes no meio, que influenciam a avaliacdo que fazem da sua qualidade de vida.
Quanto a dimensionalidade, os pesquisadores concordam que a qualidade de vida inclui
as dimensoes, fisica, psicoldgica, social e espiritual. Em relacdo a bipolaridade,
considera-se que o constructo tem dimensfes positivas e negativas que podem ser
aplicadas a condigdes tdo dispares como o desempenho de papéis sociais, autonomia,

mobilidade, fadiga e dependéncia (Freitas et al., 2006).

Uma das situacdes em que existe qualidade de vida na pessoa idosa é quando ela vive
com a familia. Quando isso ndo € possivel, uma das opg¢des de cuidados € o
internamento em lares para a terceira idade. A institucionalizagéo limita a realizacdo dos
projetos da pessoa idosa, uma vez que ela se encontra afastada da familia, da casa e dos
amigos (Guidetti e Pereira, 2008). Segundo Born (2002), citado por Guidetti e Pereira
(2008), muitos idosos encaram este processo de institucionalizagdo como um abandono
pelos filhos, perda de liberdade, aproximacdo da morte, além da ansiedade quanto a
maneira como os funcionarios os tratam, entendida como perda da qualidade de vida na

velhice.

De acordo com Victor et al., (2000), citado por Sousa, Galante e Figueiredo (2003), 0s
modelos de qualidade de vida vao desde a “satisfacdo com a vida” ou com o “bem-estar
social”, ter dignidade pessoal, uma atitude positiva, independéncia, competéncias

cognitivas e sociais.

A salde continua a ser uma area extremamente importante na qualidade de vida,
particularmente para as pessoas idosas. A introdugdo do conceito de qualidade de vida
na area da saude deveu-se a alteracdo do modelo de abordagem das questdes da salde,
em que se passou de um destaque biomédico para um destaque mais holistico,
biopsicossocial. As intervengdes dos médicos deixaram de ser exclusivamente avaliadas
do ponto de vista dos resultados, em termos de morbilidade e mortalidade, passando a
incorporar a melhoria do bem-estar geral, nomeadamente no que respeita as doengas

crénicas (Paul e Fonseca, 2005).

Lawton (1983), citado por Freitas et al., (2006), construiu um modelo de qualidade de
vida na velhice em que a multiplicidade de influéncias e aspetos intrinsecos ao
fendmeno é representada em quatro dimensdes interrelacionadas. A primeira, condicfes
ambientais, € referente ao contexto ecoldgico, fisico e ao construido pelo homem, que
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influi na competéncia adaptativa (cognitiva, comportamental e emocional), isto é, o
ambiente deve dar boas condi¢bes a vida dos individuos. A segunda, competéncia
comportamental, exprime o desempenho das pessoas frente as diversas situacdes da sua
vida, dependendo do potencial de cada um, das suas condicGes e experiéncias de vida,
do desenvolvimento pessoal e dos valores agregados durante o curso da vida. A terceira,
qualidade de vida percebida, espelha a avaliacdo da propria vida, influenciada pelos
valores que a pessoa foi acumulando e pelas expectativas pessoais e sociais. De igual
forma, o individuo avalia as condi¢bes do seu ambiente social e fisico e a eficacia das
suas acOes nesse ambiente. A quarta, bem-estar subjetivo, representa satisfacdo com a
prépria vida, satisfacdo global e satisfacdo especifica em relacdo a diversos aspetos da

vida.

Para Galinha e Ribeiro (2005), o bem-estar subjetivo € uma dimensdo positiva da saude.
E um conceito complexo que inclui uma dimens&o cognitiva e uma dimenséo afetiva e
um campo de estudo que compreende outros grandes conceitos e dominios de estudo
como sdo o Afeto Positivo, o Afeto Negativo e a Qualidade de Vida. E uma vasta
categoria de fendmenos que abrange as respostas emocionais das pessoas, julgamentos

globais da satisfacdo com a vida e dominios de satisfacéo.

Segundo Diener e Lucas (2000), citado por Siqueira e Padovam (2008), o bem-estar
subjetivo € um conceito que requer autoavaliacdo, isto €, ele s6 pode ser observado e
relatado pelo préprio individuo e ndo por indicadores externos definidos por terceiros
(por exemplo, controlo de doencas, reducdo dos indices de criminalidade e violéncia,

diminuicdo das taxas de desemprego ou de analfabetismo, entre outros).

De acordo com Lawton, Kleban e di Carlo (1984), citado por Paul e Fonseca (2005), o
bem-estar subjetivo é constituido por quatro componentes que sdo o0 bem-estar
psicolégico, a competéncia comportamental, a qualidade de vida percebida e 0 ambiente

objetivo.

Segundo Diener, Suh e Qishi (1997), citado por Siqueira e Padovam (2008), o bem-
estar subjetivo integra um campo de estudos que visa compreender as avaliagcdes que as
pessoas fazem das suas vidas. Esse campo teve um crescimento acelerado na Ultima
década, em que os seus principais temas de pesquisa sdo a satisfacdo e felicidade. As
referidas avaliacbes devem ser cognitivas (satisfacdes globais com a vida e com outros
dominios especificos como, o casamento e o trabalho). A satisfacdo com a vida é o
julgamento que o individuo faz sobre a sua prépria vida (Keyes e cols., 2002 citado por
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Siqueira e Padovam, 2008). Trata-se de um estado psicoldgico que tem forte relacédo
com o bem-estar, mais do que avaliagfes objetivas da qualidade de vida pessoal
(Neugarten, Havighurst e Tobin, 1961, citado por Siqueira e Padovam, 2008). A
satisfacdo com a vida é ainda considerada como uma dimenséo subjetiva de qualidade
de vida, ao lado do bem-estar e da felicidade. Também as avaliacdes devem conter uma
andlise pessoal sobre a frequéncia com que se experimentam as emocdes positivas e
negativas. Para que seja descrito um nivel de bem-estar subjetivo adequado, é essencial
que o individuo tenha a percecdo em manter um alto nivel de satisfacdo com a vida,
poucas experiéncias emocionais negativas e muitas experiéncias emocionais positivas

(Siqueira e Padovam, 2008).

A dimensdo emocional do bem-estar subjetivo tem uma relagdo forte com a viséo
hedonica de felicidade, uma vez que da destaque aos aspetos afetivos da vida (Keyes,
Shmotkin e Ryff, 2002, citado por Siqueira e Padovam, 2008).

Segundo Diener (2000); Seligman (2004), citado por Passareli e Silva (2007), o bem-
estar subjetivo, também chamado de felicidade, pode ser nomeado de extroversdo
instavel, em que o afeto positivo na felicidade parece estar relacionado a sociabilidade

facil, favorecendo uma interacdo agradavel e natural com outras pessoas.

Para Seligman (2004), citado por Passareli e Silva (2007) os individuos felizes tém mais
amigos, tanto amigos intimos como casuais, permanecem casados por maior periodo e
participam de mais atividades de grupo. Todos estes fatores indicam uma facilitacdo de

contactos sociais.

Existem poucos estudos na literatura cientifica sobre pessoas felizes e investigacfes
sobre pessoas muito felizes ndo existem (Diener e Seligman, 2002, citado por Passareli
e Silva, 2007). Entretanto, nos ultimos anos o estudo do bem-estar e felicidade tornou-

se progressivamente um campo de grande importancia.

O processo de envelhecimento evidencia-se nas alteracdes que sofre a relacdo do
individuo com o meio ambiente no decorrer do tempo. Tanto um como outro se
modificam e, no envelhecimento, essas alteragcfes provocam desvantagem da pessoa
idosa em relagdo as solicitagdes do mundo, o que vale também para as solicitacfes

comunicativas (Netto, 2002).

A comunicacao € a habilidade de receber ou emitir ao outro informacdes sobre 0s seus

desejos, percecBes, necessidades, conhecimento ou estado de espirito
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independentemente dos fatores ambientais e pessoais. Esta pode ser intencional ou nao
intencional, pode envolver sinais convencionais ou ndo convencionais, pode tomar
formas linguisticas ou ndo linguisticas e pode ocorrer de outros modos verbais (ASHA,
1992).

A comunicacdo pertence a integracdo social da pessoa, sendo essencial para a satisfacéo
de necessidades basicas, a aquisicdo de novos conhecimentos e a compreensao e a
expressdo de ideias, 0 estabelecimento de relagfes interpessoais, emocgdes, sentimentos
e informacGes nos diferentes contextos da vida diaria. A comunicacgdo exerce um papel
fundamental na vida do individuo, beneficiando uma participacdo ativa nos seus mais
diversos ambitos. Comunicar envolve habilidades motoras, cognitivas, sensoriais e
linguisticas. Tudo o que limite ou for restritivo a sua total funcionalidade, nele se reflete
podendo ou nédo vir a se configurar até num handicap (Fernandes, Mendes e Navas,
2010).

O envelhecimento natural provoca diversas modificagdes nas habilidades de
comunicacdo em razdo das diferencas individuais resultantes da constituicdo genética,
condicdes de saude, historia de vida, processos neurocognitivos e biologicos,
ocupacdo/profissdo e estruturas socioecondémicas e culturais (Fernandes, Mendes e
Navas, 2010).

Segundo Rabadan (1998), citado por Santos, Ferrari e Giacheti (2008), a comunicagédo
no idoso é determinada por um processo bioldgico, marcado pela deterioracdo, que é
caracteristica da ultima fase da vida e por um processo sociocultural como o

afastamento do homem do sistema produtivo.

Na senescéncia existem diversas causas dos distirbios da comunicacdo tais como,
alteracbes funcionais dos 6rgdos fonoarticulatorios, dificuldade na manutencdo da
fonacdo equilibrada na fala encadeada, lentificacdo nos processos praxicos oro-faciais e
da fala, dificuldade no acesso aos sistemas de informacgdo conceituais e percetuais
(linguisticos e nédo linguisticos), alteracdes da audicdo, entre outras. A vulnerabilidade
das competéncias linguistica e comunicativa a idade ndo é importante desde que o seu
declinio ndo esteja ligado a intercorréncias de salde e cognitivas (Fernandes, Mendes e
Navas, 2010).

As alteracdes do sistema musculo-esquelético resultam em barreiras indiretas para a

comunicagdo, 0 que impossibilita a pessoa idosa de procurar oportunidades
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comunicativas e limita a sua independéncia e participacdo em atividades que levariam

ao enriquecimento de opinides e informagdes (Netto, 2002).

A capacidade de comunicar de forma eficaz através da linguagem mantém-se estavel
durante a vida adulta. No entanto, as pessoas idosas tém maior dificuldade em
compreender mensagens complexas ou longas e em recuperarem e reproduzirem
rapidamente nomes ou termos especificos. O discurso também tem tendéncia a ser mais
repetitivo (Cancela, 2007). Segundo Bilton e Couto, s.d, citado por Freitas, 2006,
ocorrem alteragdes na linguagem do idoso tais como, a dificuldade de nomeacao,
discurso redundante e com pouca informacéo, dificuldade na compreensdo da sintaxe
mais complexa e em reter informacOes. Rabadan e Juan, s.d, citado por Fernandes,
Mendes e Navas, 2010, citaram que o conhecimento conceitual e 0 vocabulario passivo
aumentam ou se mantém e que geralmente nao se verifica problemas de deciséo lexical.
Esses autores indicam que os idosos apresentam estabilidade no processamento
automatico de acesso lexical, mas tém dificuldades no acesso ndo automatico, isto €, em
encontrar a palavra correta para nomear um objeto ou uma pessoa. Pesquisas realizadas
assinalam que a interacdo nivel de escolaridade e idade parece ser um bom preditor de
dificuldades de tarefa de nomeacdo e que a maior varia¢do incide nos grupos mais

idosos e nos de menor escolaridade (Fernandes, Mendes e Navas, 2010).

Uma vida ativa baseada na comunicacao e no entretenimento pode impedir no idoso o
aparecimento de doencas fisicas e mentais, a depressao a caréncia emocional e afetiva
(Guidetti e Pereira, 2008). Neste sentido, Moscovici (2004), citado por Guidetti e
Pereira (2008) salienta que 0 homem como um ser de relagdes sociais, esta em continuo
movimento. Estamos sempre em transformacdo, apesar de aparentemente nos
mantermos iguais. Isto, porque o homem alimenta-se dos conteldos que vém do
exterior e, como a nossa relacdo com esse exterior ndo para, estamos sempre em

movimento, em processo de transformacao.

Foi realizado um estudo na Australia baseado em dois testes, The Communicative
Activities Checklist (COMACT) (Cruice, 2001 in Worrall e Hickson, 2003) e Social
Activities Checklist (SOCACT) (Cruice, 2001, in Worrall e Hickson, 2003), em que
participaram 75 pessoas idosas saudaveis com uma meédia de 74 anos de idade. No teste
COMACT, quatro atividades comunicativas foram comuns a todos os participantes,
“falar com amigos”, “falar ao telefone”, “ouvir as noticias” e “ouvir e acompanhar uma

conversa”. Uma proporcdo significativa da amostra ouvia radio (80%) e via televisio

(93%), principalmente para ouvir noticias (80%) e programas de desporto (37%). Outra
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amostra significativa usava o telefone todos os dias (80%), focando a sua importancia
em se manter em contacto com os outros. A leitura constituiu uma das mais importantes
atividades comunicativas para esta amostra. Diariamente 29% dos participantes liam
revistas, 45% panfletos, 49% e-mails, 52% livros, 56% jornais e semanalmente 32%
liam cartas e cartdes, 33% faturas e contas e 36% instrugdes ou etiquetas.
Semanalmente, 52% dos participantes escreviam listas de compras e mensalmente 29%
escreviam cartas e cartdbes. Um terco da amostra foi envolvido em organizacOes de
grupo nas suas comunidades. Semanalmente, 33% dos participantes falavam num
grande grupo de pessoas e 49% ouviam e acompanhavam um grande grupo de pessoas a
conversar; Mensalmente, 39% recebiam boletins informativos (Cruice, Worrall e
Hickson, 2005).

No teste SOCACT e numa base semanal, uma amostra significativa dos participantes
teve os seguintes resultados: 40% dos participantes participavam em atividades ao ar
livre, 57% investiam nos passatempos, 65% faziam exercicio ou praticavam desporto,
88% iam as compras, 92% liam e 96% viam televisdo. Uma menor proporcao de
participantes, semanalmente brincavam ou ajudavam filhos/netos (28%), visitavam e/ou
ajudavam amigos/familiares (32%) e iam a bares/cafés (33%). Oitenta e um por cento
da amostra estava globalmente satisfeita com a participacdo nas atividades sociais,
enquanto que 16% queria realizar mais. Os participantes que se mostraram satisfeitos
com as suas atividades sociais, bem como aqueles que gostariam de realizar mais, ndo
diferiam na idade, estado emocional, nivel de escolaridade, nomeacéo, estado da visdo

ou audicéo (Cruice, Worrall e Hickson, 2005).

A American Speech-Language and Hearing Association (ASHA, 1988) considera que
uma das principais responsabilidades da profissdo de Terapeuta da Fala é a prevencao
de alteragdes da comunicagdo. A identificagdo e tratamento das alteracbes da
comunicacdo existentes, € o foco principal do Terapeuta da Fala. Entretanto, o
Terapeuta da Fala deve direcionar a sua atencdo para a prevencao, apesar de esta obrigar
a grandes esforcos para eliminar o surgimento de alteragdes da comunicagéo e promover
a manutencdo e desenvolvimento da comunicacdo ideal. Assim, deverd ser efetuada a
prevencdo primaria que consiste na inibicdo ou eliminacdo do desenvolvimento de uma
alteracdo da comunicacdo, modificando a suscetibilidade ou redugdo da exposicdo de
pessoas suscetiveis. Na prevencdo secundaria, poderdo ser efetuadas a detecdo e o
tratamento precoce de alteragdes de comunicacdo, podendo eliminar ou retardar o

progresso  da  alteracdo, evitando assim  complicagcbes  futuras. Na
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prevencdo terciaria, deverd ocorrer a reducdo de uma deficiéncia para se tentar repor o

funcionamento eficaz.

O Terapeuta da Fala tem um papel muito importante no desenvolvimento e na aplicacdo
de estratégias de prevencao, efetuar mais investigacao sobre as causas das alteracfes da
comunicacdo e variaveis que influenciam o desenvolvimento e manutencdo das
capacidades comunicativas de maneira a promover praticas de bem-estar e saude e

relacionando-as com a prevencdo (ASHA, 1988).

Worral e Hickson (2003) descrevem que é importante que a Terapia da Fala investigue a
comunicacdo no envelhecimento, uma vez que esta a aumentar o niUmero de pessoas
idosas na populagdo. As alteragcbes da comunicacdo tém uma grande prevaléncia na
pessoa idosa e um impacto muito grande na sua qualidade de vida.

Os défices relacionados com o envelhecimento sdo caracterizados pela perda da
funcionalidade. A mais descrita € a funcionalidade motora, mas a diminui¢cdo nos
mecanismos de defesa natural do organismo e de adaptacdo ao ambiente, além da perda
da reserva funcional, estende-se a outras esferas cognitivas como a linguagem. Os
fatores ambientais ndo sdo decisivos para a perda da funcionalidade, no entanto
influenciam e contribuem para as perdas. Os riscos de doencas que ocorrem com
frequéncia no envelhecimento também interferem na capacidade funcional do individuo
(Garcia e Mansur, 2006).

De acordo com Fillenbaum, 1986, citado por Paul e Fonseca, 2005, a no¢do de
capacidade funcional, ou funcionalidade, estd relacionada com a autonomia na
concretizagdo de tarefas frequentes e necessarias a todos os individuos, como tarefas de
adaptacdo ao meio em que se vive e de cuidados pessoais, que garantem a possibilidade
de se viver sozinho no domicilio. A sua perturbacéo é o resultado de doengas (OMS,
1980, citado por Paul e Fonseca, 2005).

A avaliacdo da funcionalidade tem como objetivos identificar perturbacdes funcionais,
mentais, fisicas e sociais e cooperar para a intervengdo com vista & manutencao e/ou

recuperacdo de capacidades (Paul e Fonseca, 2005).

Com o intuito de classificar a funcionalidade, a incapacidade e a salde surgiu a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade — CIF, que ap0s alguns anos de
desenvolvimento e com a participacdo de mais de 60 paises, se tornou padrdo em quase
200, apos ter sido provada a sua independéncia do sexo e da idade dos individuos e a
sua aplicabilidade transcultural. A CIF permite relacionar fatores pessoais, fatores
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ambientais e condicdes de salde, com alteragdes organicas e/ou funcionais e as suas
consequéncias no grau de participacdo e atividade dos individuos (Paul e Fonseca,
2005).

O objetivo global da CIF (OMS, 2001) é proporcionar uma linguagem unificada e
padronizada, assim como uma estrutura de trabalho para a descricdo da saude e de
estados relacionados com a salde. Desde o seu inicio, a CIF tem sido usada para uma
ampla gama de propdsitos tais como, uma ferramenta estatistica (exemplo: na recolha
de gravacdo de dados); uma ferramenta clinica (exemplo: avaliacdo e seus resultados);
uma ferramenta de politica social (exemplo: formulacdo de politicas e implementacéo);
uma ferramenta educacional (exemplo: no curriculo e design) e uma ferramenta de
investigacdo (exemplo: para medir resultados, fatores ambientais ou a qualidade de
vida). Os objetivos especificos da CIF podem ter a seguinte descri¢cdo: proporcionar
uma base cientifica para a compreensdo e o estudo dos determinantes da salde e das
condicBGes com ela relacionadas, por exemplo, orientar o Terapeuta da Fala na prética
clinica e no processo de investigacdo de modo a ampliar as areas de conhecimento sobre
os fatores pessoais, ambientais e participacdo de pessoas com alteracBes da
comunicacdo e permitir a investigacdo da classificacdo da CIF e dos qualificadores

importantes para a Terapia da Fala (Worrall e Hickson, 2008).

Como classificagdo, a CIF nao determina um modelo de “processo” de funcionalidade e
incapacidade. Entretanto, ela pode ser usada para descrever o processo facultando os
meios para a descricdo dos diferentes constructos e dominios. Ela permite, como
processo evolutivo e interativo, fazer uma abordagem multidimensional da classificacdo
da funcionalidade e da incapacidade e fornece as bases para os utilizadores que desejam
criar modelos e estudar os diversos aspetos deste processo. Assim, a CIF pode ser vista
como uma linguagem e os textos realizados com base nesta classificacdo dependem dos
utilizadores, da sua orientacdo cientifica e da sua criatividade. A CIF é constituida por
duas partes, cada uma com duas componentes: Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade —
a) Funcgdes do Corpo e Estruturas do Corpo, b) Atividades e Participagédo; Parte 2:

Fatores Contextuais — ¢) Fatores ambientais, d) Fatores Pessoais (OMS, 2004).

No presente estudo utilizou-se somente a componente Funcionalidade e Incapacidade —

Funcodes do Corpo e Atividades e Participacdo dos idosos.
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As componentes anteriormente descritas referentes a CIF, sdo importantes na
participacdo de atividades comunicativas e sociais, bem como na prevencdo e promocao

do envelhecimento ativo.

A pertinéncia do presente estudo € sensibilizar as instituices centradas no apoio a
terceira idade da importancia da comunicacdo na populacéo idosa, contribuindo assim
para melhoria da sua qualidade de vida. E necessério que se realizem estudos acerca da
populagéo idosa para se perceber o impacto dos fatores inerentes a ela e como esses

fatores influenciam a qualidade de vida.

Considerando que o contexto social influencia varios fatores do envelhecimento que
possivelmente se relacionam com a comunicacao e qualidade de vida, foi escolhida uma
amostra de idosos residentes num lar de terceira idade no Algarve, que serviu de base

para o presente estudo.

Para este estudo foi definida uma questdo orientadora: “Qual a qualidade de vida
associada a comunicagdo na pessoa idosa residente em instituicdo?” De forma a dar
resposta a questdo orientadora, foram estabelecidos quatro objetivos: descrever as
atividades comunicativas dos idosos; caracterizar a participacdo social dos idosos;
caracterizar o impacto da comunicacdo na qualidade de vida e caracterizar o impacto da

felicidade na qualidade de vida e na comunicagéo.

2. METODO

2.1. Tipo de Estudo

Este estudo € exploratorio-descritivo de carater transversal. E exploratdrio-descritivo,
uma vez que o objetivo é descrever a importancia que a comunicagao exerce sobre a
qualidade de vida da pessoa idosa. E de carater transversal, uma vez que os dados

foram recolhidos num unico momento de contacto com cada participante.
2.2.  Amostra

A amostra deste estudo é ndo probabilistica, por conveniéncia e com base em critérios

de escolha intencional.

Como critérios de incluséo, foram estabelecidas as seguintes caracteristicas: residir num
lar de terceira idade no Algarve, ter idade igual ou superior a 65 anos e ter o Portugués
Europeu como lingua materna. Como critérios de exclusdo, ndo possuir doencas

neuroldgicas, ndo ter perturbacGes ao nivel da saude mental e psiquiatrica (referidas
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pela instituicdo) e ndo ter défice cognitivo. Os critérios de controlo estabelecidos foram

a audicao, a visdo, a mobilidade e a nomeagao.

A amostra do estudo é constituida por 12 pessoas idosas residentes e que frequentam o
centro de dia de um lar de terceira idade no Algarve, dos quais 8 (66,7%) sdo do sexo
feminino e 4 (33,3%) do sexo masculino (Tabela 1). Apresentam em média 85,75 anos

de idade (DP=8,10), tendo a pessoa mais velha 100 anos e a pessoa mais nova 74 anos.

Sao naturais da mesma freguesia (100%), tém o portugués europeu como lingua
materna (100%) e sdo vilvos(as) (91,7%). Na escolaridade, 41,7% tém a 4.2 classe e na

profissdo 25% foram empregadas domesticas de acordo com a Classificacdo Nacional

das Profissoes.

Tabela 1. Caracterizagdo Socio-Demogréfica da amostra (n=12)

Variavel Resposta F(%) '\gl;g')a Min — Mé&x Moda
Género Masculino 4(33,3)
Feminino 8 (66,7) - - -
Idade - - 85,75 (8,10) 74 - 100 87
L Viuvo(a) 11 (91,7)
Estado Civil Divorciado (a) 1(8,3)
N&o Alfabetizado (a) 2 (16,7)
Sabe ler/escrever mas ndo andou na 2 (16,7)
Escolaridade escola
1.2Classe 1®3)
2.2Classe 2 (16,7)
4.2 Classe 5(41,7)
5.2.3.0.05 — Vendedor de Mercado 1(8,3)
7.1.1.3.05 — Canteiro 1(8,3)
7.1.2.2.05 — Pedreiro 2 (16,7)
Profissio 9.1.3.1.05 — Empregada Doméstica 3(25,0)
9.2.1.1 — Trabalhadores Agricolas 2 (16,7)
5.1.2.3.20 — Empregado de Balcdo 1(8,3)
7.4.3.6.90 — Outras Costureiras 1(8,3)
7.4.4.2.55 - Albardeiro 1(8,3)

Nas condicdes de saude (Tabela 2), a maioria da amostra apresenta audicdo alterada
(58,3%; F=7), 50% (F=6) com perda auditiva moderada e 41,7% (F=5) n&o utilizam
prétese auditiva; 83,3% (F=10) referiram ter a visao alterada, 75% (F=9) apresentaram
perda visual moderada e 75% (F=10) usam 6culos. Os idosos referiram ter auséncia de
dentes (83,3%; F=10) e 75% (F=9) usam protese dentaria. A maioria dos idosos disse
ndo ter dificuldades na mastigacdo (91,7%; F=11) nem na degluticdo, fala e alteracbes
de voz (100%; F=12). Na mobilidade/locomogéo, 66,7% (F=8) ndo tém dificuldades e
apenas 33,3% (F=4) utilizam auxiliares. Nenhum dos participantes revelou ter alteragéo
neuroldgica nem perturbacéo da saude mental e/ou psiquiatrica (100%; F=12).
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Tabela 2:Condicdo de Saude da amostra

Variavel Resposta Frequéncia (%)
. _ Normal 5(41,7)
Audigao n=12 Alterada 7 (58.3)
. - _ Perda Auditiva Ligeira 1(8,3)
Alteragdo da Audigdo n=7 Perda Auditiva Moderada 6 (50,0)
, . _ Néo 5 (41,7)
Protese Auditiva n=7 Sim 2 (16.7)
. _ Normal 2 (16,7)
Visao n=12 Alterada 10 (83,3)
. . _ Perda Visual Ligeira 1(8,3)
Alteragdo da Visdo n=10 Perda Visual Moderada 9 (75,0)
. _ Nao 1(8,3)
Uso de Oculos n=10 Sim 9 (75,0)
. _ N&o 2 (16,7)
Auséncia de Dentes n=12 Sim 10 (83,3)
. - _ Néo 1(8,3)
Protese Dentaria n=10 Sim 9 (75,0)
i . _ Néo 11 (91,7)
Dificuldades na Mastigacao n=12 sim 1(8.3)
Dificuldades na Degluti¢do n=12 N&o 12 (100)
Dificuldades de Fala n=12 N&o 12 (100)
Alteraces da Voz n=12 Né&o 12 (100)
S - ~ _ Néo 8 (66,7)
Limitacoes da Mobilidade/Locomocgao n=12 sim 4(333)
Uso de Auxiliares n=4 Sim 4(33,3)
Alteracéo Neuroldgica n=12 N&o 12 (100)
Perturbacdo da Satude Mental e/ou Psiquiatrica n=12 Né&o 12 (100)

Nos fatores ambientais (Tabela 3), 83,3% (F=10) dos participantes residem no lar e
referiram que no seu interior passam mais tempo com amigos (50%; F=6). A maioria
(33,3%; F=4) néo passa o tempo fora do lar. No tipo de apoio, 83,3% (F=10) ndo tém e
apenas 16,7% (F=2) realizam atividades dentro do lar (pintura), enquanto que 58,3%

(F=9) néo realizam qualquer tipo de atividade.

Tabela 3: Caracterizacdo dos fatores ambientais da amostra

Variavel Frequéncia (%)
. Sozinho(a) 2 (16,7)
? =
Com quem vive? n=12 Lar/Residéncia 10 (83,3)
n=12 Amigos 6 (50,0)
Com quem passa a maioria do tempo dentro do lar? B Colegas 3(25,0)
Sozinho(a) 3(25,0)
Filha 3(25,0)
n=12 Amigos 3(25,0)
Com quem passa a maioria do tempo fora do lar? B Nora + Neto 1(8,3)
Familia 1(8,3)
N&o sai 4 (33,3)
Tem contacto com as criancas do jardim de infancia? n=12 N&o 12 (100)
. . Fisioterapia 2 (16,7)
? =
Recebe algum tipo de apoio? n=12 Nio 10 (83.3)
. n=9 Pintura 2 (16,7)
?
Que atividades faz dentro do lar? Nio 7 (58.3)

A maioria dos participantes classificou o seu bem-estar como bom a muito bom, em que
numa escala de 1 a 7, 33,3% (F=4) escolheram o nimero 5 e 25,0% (F=3) o namero 6.

Relativamente ao item qualidade de vida, a maioria dos participantes classificou-a
-19 -
Daniela Belela, 200992082



como suficiente a bom, em que numa escala de 1 a 7, 33,3% (F=4) escolheram o

namero 4 e 33,3% (F=4) o nimero 5.

Tabela 4: Classificagdo do bem-estar e da qualidade de vida (n=12)

Variavel Resposta Frequéncia (%)

3 3(25,0)
Numa escala de 1 a 7 como a pessoa classifica o seu bem- 4 2 (16,7)
estar no momento 5 4(33,3)

6 3(25,0)

3 3(25,0)
Numa escala de 1 a 7 como a pessoa classifica a sua 4 4(33,3)
qualidade de vida no momento 5 4(33,3)

6 1(83)

Inicialmente descreve-se o nivel cognitivo da amostra através do MMSE (Tabela 5), em
que esta obteve uma média de 25,50 (DP=2,64). No que diz respeito a moda, obteve-se
0 score de 22 (25,0%) e o score 28 (25,0%). Pode-se concluir que os idosos tém um
estado cognitivo razodvel, uma vez que a pontuagdo maxima do MMSE é de 30 valores
e 0 minimo esperado é de 22 valores. E de salientar que os 12 participantes

corresponderam aos critérios de inclusdo no MMSE.

Tabela 5: Caracterizacéo do estado cognitivo (MMSE) da amostra (n=12)

Variavel Fre?;;“c'a '\{'S‘F’,')a Min — Max Moda
22 3(25,0)
23 1(8,3)
25 1(8,3)
MMSE 26 2 (16,7)
27 1(8,3)
28 3(25,0)
29 1(8,3)
(Pontuagéo) - 25,50 (2,646) 22-29 22

Os participantes nomearam as imagens (Tabela 6) corretamente em média 35,08
(DP=6,78) e 2,25 (DP=1,91) apds ajuda semantica. Os tipos de erros mais frequentes
foram: ndo responde (M=5,58; DP=4,68), parafasia semantica (M=3,73; DP=2,53),
parafasia verbal (M=2,00; DP=0,00) e ndo reconheceu (M=2,00; DP=1,41). Nao
ocorreram erros de: parafasia fonémica, perseveracdo, neologismos, erros visuais por

hiponimia, pausa anOmica com resposta correta e pausa anémica sem resposta correta.
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Tabela 6: Andlise do tipo de erro de nomeacao de imagem por confrontacdo visual — Teste de Nomeacéo

de Armstrong

Tipo de erro Meédia (DP) Min — Max
1. NUmero de respostas corretas sem Ajuda 35,08 (6,78) 2443
2.1. Aquero de Respostas Corretas Apos Ajuda 3,25 (1,91) 1-6
Semantica

2.2. Nimero de Respostas Corretas Apdés Ajuda

Fonoldgica j i
3.1. Parafasia Verbal 2,00 (0,00) 2-2
3.2. Parafasia Fonémica - -
3.3. Parafasia Semantica 3,73 (2,53) 1-10
4. Superordenacao 1(0) 1-1
5. Circunléquio 2,00 (1,41) 1-4
6. Perseveracéo - -

7. Palavras debaixo da lingua 1,33 (0,57) 1-2
8.Neologismos - -

9. N&o reconheceu 2,00 (1,41) 1-3
10.1. Erros de ambiguidade visuo-semantica 1,83 (0,98) 1-3
10.2. Erros visuais por hiponimia - -
11. N&o responde 1-14

5,58 (4,68)

12. Pausa anémica com resposta correta

13. Pausa anémica sem resposta correta

14. Autocorrecdo: aproximacoes

2.3.Instrumentos de recolha de dados

Para se proceder a recolha de dados, foram utilizados sete instrumentos.

O Questionario Socio-Demografico (Belela e Vital, 2013, adaptado de Barcelos e Vital,
2009) (Apéndice 1) é constituido por questdes que dizem respeito aos principais dados
demograficos que se devem ter em conta na selecdo e caracterizacdo da amostra:
género, idade, nacionalidade, freguesia onde reside, estado civil, escolaridade, profissao,

lingua materna, condicdes de saude e fatores ambientais.

O Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein e McHugh, 1975, traduzido por
Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Caldas e Garcia, 1994) (Anexo 1) é um dos
instrumentos mais utilizados no rastreio de declinio cognitivo em estudos
epidemioldgicos, bem como na avaliagdo global das fungdes cognitivas em ambiente
clinico e de investigagdo. A pontuacdo e afetada por variaveis demogréaficas,
diminuindo com a idade e com a menor escolaridade sem grande influéncia do género
(Morgado et al., 2009). Este teste € constituido por cinco partes: | — Orientacdo, Il —
Retencdo, 11l — Atengdo e Calculo, 1V — Evocagdo e V — Linguagem. Integra 30 tarefas
com a atribuicdo de 1 ponto a cada. Foram determinados novos valores normativos apds
a adaptacdo de Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro e Martins (2009), em que se
constata presenca de defice cognitivo quando os idosos com escolaridade igual ou
inferior a 2 anos obtém uma pontuacdo inferior a 22, com escolaridade entre 3 a 6 anos

obtém pontuacdo inferior a 24 e com escolaridade igual ou superior a 7 anos obtém
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pontuacdo inferior a 27 (Morgado, et al., 2009). O presente teste foi utilizado para

avaliar o estado cognitivo dos idosos que participaram no estudo.

O Teste de Nomeacdo de Armstrong (TNA) (Armstrong, 1996, traduzido e adaptado
por Vital, Bom, Rasquilha e Ferreira, 1997) (Anexo Il) é uma traducdo para o portugués
europeu do Armstrong Naming Test. Tem como objetivo fornecer indicadores de
diagndstico para distinguir o idoso com afasia, do idoso com Doenca de Alzheimer e da
populacdo idosa saudavel através da nomeacéo de 50 imagens (Vital, Bom, Rasquilha e
Ferreira, 1997). Durante a sua aplicacdo, solicita-se a pessoa que nomeie as imagens e,
se necessario, é-lhe fornecida uma ajuda (Ferreira, 1998, citado por Vieira, 2012). Se a
pessoa errar na nomeagdo da imagem, o examinador transcreve a resposta para analise e
fornece uma ajuda semantica e se continuar a errar, o examinador fornece uma ajuda
fonémica (Armstrong, 1996, citado por Vieria, 2012). As respostas corretas sao cotadas
com 1 ponto e as incorretas com 0 pontos. Todas as respostas sao registadas na folha de
registo, fazendo-se posteriormente a analise do tipo de resposta produzida pela pessoa e
das ajudas fornecidas de acordo com a classificacdo do tipo de respostas de Armstrong
(nimero de respostas corretas sem ajuda, nimero de respostas corretas ap0s ajuda
semantica e apoOs ajuda fonémica, nimero de parafasias semanticas, superordenacao,
circunléquio, perseveracdo, palavras debaixo da lingua, parafasias fonémicas,
neologismos, parafasias verbais, ndo reconhecimento, ma percecéo visual, auséncia de
resposta, outros tipos de erro e erros em palavras polissilabicas (Vieira, 2012). Neste
estudo, a classificacdo do tipo de respostas utilizada foi de Coutinho, Martins, Ruivo,
Silva e Vieira, 2012, adaptado de Budd et al., 2010; Cardoso, 2010; Coutinho, 2005;
Ortiz, 2005; Lopes de Sousa, s.d.. Nomeacdo Espontinea, Resposta com Ajuda
Semantica, Resposta com Ajuda Fonémica, Parafasia Verbal, Parafasia Fonémica,
Parafasia Semantica, Superordenacdo, Circunléquio, Perseveracdo, Palavras Debaixo da
Lingua, Neologismo, Nao reconhece, Ma Percecdo Visual (erros de ambiguidade visuo-
semantica e erros visuais por hiponimia), Ndo Responde, Pausa Andmica com Resposta
Correta, Pausa Andmica sem Resposta Correta e Autocorre¢do: aproximagdes (Vieira,

2012). O TNA foi utilizado para avaliar a capacidade de nomeacao do idoso.

A Checklist das Atividades Comunicativas (COMACT) — Communicative Activities
Checklist (Cruice, 2001 e Worrall e Hickson, 2003, adaptado por Barcelos e Vital,
2009) (Anexo Ill) consiste numa lista de 45 atividades comunicativas, envolvendo
atividades relacionadas com fala, audicdo, leitura e escrita. Permite discriminar a

comunicacdo que ocorre em diferentes contextos e com parceiros de comunicagdo
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relacionados com as diferentes atividades da vida diaria. A presente checklist é
constituida por uma escala que corresponde: diariamente (6), semanalmente (5),
quinzenalmente (4), mensalmente (3), raramente (2), nunca (1) e ndo respondo (9). Os
participantes do estudo marcam a frequéncia com que realizam as atividades (Cruice,
Worrall e Hickson, 2005).

A Checklist das Atividades Sociais (SOCACT) — Social Activities Checklist (Cruice,
2001 e Worrall e Hickson, 2003, adaptado por Barcelos e Vital, 2009) (Anexo V)
consiste numa lista de 20 itens que possibilita quantificar o envolvimento, a frequéncia
e a satisfacdo dos participantes em atividades sociais. A presente checklist é constituida
por uma escala que corresponde: diariamente (6), semanalmente (5), quinzenalmente
(4), mensalmente (3), raramente (2), nunca (1) e né&o respondo (9). Os participantes do
estudo marcam a frequéncia com que realizam as atividades sociais (Cruice, Worrall e
Hickson, 2005).

A Escala de Felicidade (Dambrun et al., 2012 traducdo e adaptacdo ao portugués
europeu por Vital, 2013) (Anexo V) encontra-se dividida em duas partes, a felicidade
duradoura constituida por 16 itens e a felicidade heddnica-flutuante constituida por 10
itens. A presente escala tem como objetivo quantificar a felicidade subjetiva da pessoa
idosa. E constituida por uma escala que varia entre o Muito baixo (1) e o Muito Elevado
(7).

A Escala de Qualidade de Vida na Comunicacéo (Paul et al., 2004, traduzido e adaptado
por Vital, 2012) (Anexo VI) é uma traducdo para o portugués europeu do Quality of
Communication Life Scale. A presente escala permite avaliar varios aspetos da
comunicacgdo tais como: relacfes e vida social; interesses e lazer; autonomia e bem-
estar; e educacdo e vida profissional. Permite também determinar o impacto que a
comunicagio tem na qualidade de vida (Paul et al., 2004). E constituida por uma escala
que varia entre 1 (N&o); 1,5; 2; 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5; 5 (Sim) (Paul et al., 2004).

2.4. Procedimentos

O presente estudo passou por varias etapas: escolha de uma linha de investigacéo,
pesquisa bibliografica pertinente que serviu de base para a investigacéo, elaboracéo do
projeto, realizacdo do pedido de autorizacdo (Apéndice I1), do consentimento
informado (Apéndice Il1), de uma ficha de caracterizacdo socio-demogréfica e recolha
de dados. E de salientar que o pedido de autorizacdo, o consentimento informado, a
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ficha de caracterizacdo socio-demografica, bem como os restantes testes, foram sujeitos
a pré-teste. Antes de se proceder ao trabalho de campo, foi enviada uma carta a direcdo
do lar de terceira idade localizado no Algarve com o pedido de autorizagdo para a sua
efetivacdo. Apds a obtencdo da declaracdo da coordenacdo de curso necessaria para dar
inicio a investigacdo, em abril de 2013 iniciou-se o0 processo de trabalho de campo que
passou por diversas etapas: contacto com os profissionais do lar que transmitiram quais
0s idosos que poderiam entrar no estudo; preenchimento individual da ficha de
caracterizacdo socio-demografica por meio de entrevista; aplicacdo do MMSE
(Guerreiro et al., 1994); aplicacdo do TNA (Vital et al., 1997) (gravada em formato de
audio); aplicagdo do COMACT (adaptado por Barcelos, J. e Vital P., 2009 de Cruice,
2001 e Worrall e Hickson., 2003); aplicacdo do SOCACT (adaptado por Barcelos, J. e
Vital P., 2009 de Cruice, 2001 e Worrall e Hickson., 2003); aplicacdo da Escalas de
Felicidade (Dambrun et al., 2012, traducéo e adaptacdo ao Portugués Europeu Vital, P.,
2013) e aplicagdo Escala de Qualidade de Vida na Comunicacdo (Traduzido e adaptado
por Vital, P., 2012, de Paul et al., 2004).

Os dados recolhidos foram organizados na base de dados e foi feito o tratamento
estatistico utilizando o Software Statistical Package for The Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. Foi feita a analise estatistica descritiva, com elementos de distribuicdo de
frequéncia, medidas de tendéncia central e medidas de disperséo.

E de realcar que a informacdo recolhida serviu Unica e exclusivamente para
investigacdo, tendo sido garantidos os termos de confidencialidade. O anonimato das
pessoas que foram inquiridas foi estabelecido através de um cddigo de identificacdo

que apenas a investigadora teve acesso.

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos vdo ao encontro dos objetivos estabelecidos, dos conceitos
principais do presente estudo (atividades comunicativas, atividades sociais,

comunicacgdo, qualidade de vida e felicidade), bem como dos aspetos inerentes a CIF.
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Figura 1. Quadro Conceptual integrando a descri¢do da amostra

— _ Nomeacado
QVI=35.08, DP=6.78)
__,_‘> (Auchwo Alterada
Idade —_ (58.3%)
Elevada
> Visdo Alterada
(83.3%)
Mobilidade Alterada ‘(
> (33.3%)
g l Comunicacio
i 21 1 |
l I > " Atividades
; o Comunicativas
Escolaridade > -
B > ( Atividades
" > Sociais
.
- Saunde
o Emocional
t Qualidade de
N ' - Tida
—> | Institucionalizagio
\ : [ Felicidade J

/ COMACT
+ Falar com amigos (91.7%)
* Falar noum pequeno grupo de pessoas (83.3%:)
F Ouvir Televisdo (83,.3%)
= Ler boletins informativos (91.7%:)
- Escrever cartas e cartdes (91,7%)
= Escrever listas de compras (91,7%)

L
Ve
4 Ver televisdo (75%)

= Ir ao cinema, teatro, concerto e jogos (100%)
= Participar em acavidades ao ar livre (100%)

SOCACT

/

\- Vizjar ou fazer excursdes (100%)

J\.

’/ Escala de Felicidade Duradoura

* Calma interior (66.79%)

+ Paz de Espirito (50%)

= Nivel de prazer (75%)

- Nivel de beatitude (75%)

= Nivel de bem-avenmraga (66,7%)

I

Escala de Felicidade Hedonica - Flutuante

- Passar da euforia a tristeza (83.39%)

-~ Passar de um nivel bastante elevado de prazer para um

aivel baixo de prazer (83,3%)

- Nivel de felicidade instavel (58.3%)
= No mesmo dia estar feliz e wiste (75%)
= Satisfagdes/Decegdes (58.3%)

= Periodos de euforia seguidos por periodos menos

excitantes (50%)

N

Py
\

<~ Para mim € facil comunicar M=4,70, DP=0_45)
- Eu gosto de mim (M=4.79. DP=0.49)

“Continuo a tentar quando n3o me percebem (M=4.70,

DP=0.49)

- Sigo noticias, desporto 2 historias na televisio/filmes

M=3.,50, DP=1.77)

= O meu papel na familia € 0 mesmo (M=3,1, DP=1.77

\- Eu uso o telefone (M=3.20. DP=1.52)

Escala de Qualidade de Vida na Conmmicacdo

b
\

Daniela Belela, 200992082




Nas atividades comunicativas (Tabela 7) (Apéndice 1V), constatam-se as seguintes
atividades comuns a todos os participantes: “Falar com amigos” (91,7%), “Falar num
pequeno grupo de pessoas” (83,3%), “Ouvir televisdo” (83,3%)”, “Rezar” (75%),
“Ouvir noticias” (66,7%), “Ouvir e acompanhar uma conversa” (58,3%)” e “Falar

para/com conhecidos” (50%).

Os participantes realizam diariamente atividades relacionadas com a fala e audicdo:
falar com amigos (91,7%), falar num pequeno grupo de pessoas (83,3%), rezar (75%) e
falar para/com conhecidos (50%), ouvir a televisdo (83,3%), ouvir as noticias (66,7%),
ouvir e acompanhar uma conversa (58,3%). Semanalmente, 50% da amostra ouve e

acompanha um grupo de pessoas a conversar.

Verifica-se que existem varias atividades relacionadas com a fala, audicgdo, leitura e
escrita que a maioria ou mesmo a totalidade dos inquiridos ndo realiza: falar com o
animal de estimacdo, ouvir um discurso e consultar a lista telefonica (100%), ler
boletins informativos, escrever listas de compras e escrever um diario (91,7%), fazer
apostas, ler panfletos, ler faturas e contas e ler o extrato bancéario (83,3%), falar com
comerciantes e falar sobre fotografias (75%), fazer o pedido de uma bebida (66,7%),

ouvir radio, ouvir o programa de desporto e ler cartas e cartbes (58,3%).

E de referir que por um dos participantes ndo saber ler nem escrever, nio foram

efetuadas perguntas relacionadas com a leitura e escrita.

Nas atividades sociais (Tabela 8) (Apéndice V), verifica-se que somente na rubrica ver
televisdo diariamente, hd uma maioria de participantes (75%) que respondeu

positivamente.

Existem atividades sociais em que a maioria ou a totalidade da amostra ndo realiza: ir ao
cinema, teatro, concertos, jogos, participar em atividades ao ar livre, viajar ou fazer
excursdes, investir nos passatempos, ir a reuniées de organizacfes voluntarias ou de
caridade social, ir a reunides profissionais ou do sindicato, ir a aulas ou palestras e ir a
eventos ou atividades politicas (100%), visitar exposi¢cdes, museus bibliotecas (91,7%),
jogar as cartas ou outros jogos de mesa (75%), brincar ou ajudar os filhos/netos
(66,7%), ir as compras e ir a bares/cafés (58,3%), ir a restaurantes e fazer exercicio ou

praticar desporto (50%).

Na Tabela 9 (Apéndice V), satisfacdo e limitacdes relativamente as atividades sociais,
verifica-se que 91,7% (F=11) da amostra esta satisfeita com as atividades que realiza e
apenas uma participante (8,3%) respondeu que gostaria de fazer costura e pintura. Na
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questdo “Ha alguma coisa que o(a) limite na realizacdo destas atividades sociais e
recreativas?” 91,7% responderam ndo, enquanto 8,3% (F=1) respondeu sim em virtude

de sofrer de artrite reumatoide nas maos.

Na Tabela 10 (Apéndice VI), Felicidade Duradoura, os participantes apresentaram como
resultados baixos negativos: nivel regular de prazer e nivel regular de beatitude
(felicidade perfeita) (75%), nivel regular de bem-aventuranca (a felicidade parece
completa); resultados baixos positivos: nivel regular de mal-estar (66,7%) e nivel
regular de descontentamento (50%); resultados médios: nivel regular de realizacdo
(50%); resultados elevados: nivel regular de calma interior (66,7%) e nivel regular de

paz interior (50%).

Na Felicidade Hedonica-Flutuante (Tabela 11) (Apéndice VI) verifica-se 0s seguintes
resultados: ndo concordam parcialmente 83,3% da amostra “Muitas vezes passo da
euforia a tristeza” e “Muitas vezes passo de um nivel bastante elevado de prazer para
um nivel baixo de prazer” e 50% “As fases de bem-estar sucedem a fazes de mal estar
(desconforto)”; Concordam parcialmente 75% dos participantes “No mesmo dia, as
vezes posso estar feliz e as vezes triste”, 58,3% “Tive satisfacdes e também decegdes™ e
50% “Na minha vida eu conhego muitas vezes periodos de euforia, mas sdo quase

sempre seguidos por periodos menos excitantes”.

Na tabela 12 (Apéndice VII), Qualidade de Vida na Comunicagédo, 58,3% da amostra
respondeu “Hoje estd a ser um dia médio”. A maioria dos inquiridos (83,3%) ndo saem
de casa e fazem coisas e 66,7% ndo tém responsabilidades nas tarefas de casa (variavel
1); na variavel 4, 58,3% dos participantes responderam que as pessoas incluem-nos nas
conversas e vém as coisas engracgadas da vida; na variavel 5 (sim), 83,3% referem gostar
de si proprios e falam por si mesmos, 75% sdo compreendidas quando falam e estdo
confiantes que conseguem comunicar, 66,7% falam com pessoas, é facil comunicarem,
continuam a tentar quando as pessoas ndo as percebem e tomam as suas proprias
decisbes e 50% seguem noticias, desporto e histdrias na televisdo/filmes. No item “Em
geral, a minha qualidade de vida ¢ boa” e na escala de 1 a 5, 50% dos idosos colocaram
a sua resposta no numero 4. Na qualidade de vida relacionada com a comunicagdo
(Tabela 13) (Apéndice VIII), a amostra obteve uma média de 61,95 (DP=7,45) e o

numero de itens mais pontuados foi 16 (83,3%).
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4. DISCUSSAO

A gqualidade de vida e a comunicacdo na pessoa idosa institucionalizada séo dois temas
muito importantes a serem investigados, para se saber até que ponto a pessoa idosa esta
adequadamente contextualizada em ambientes ativos e estimulantes em termos de

diversidade e de intensidade de comunicacéo.

Comunicar € essencial na vida do idoso, permitindo uma boa integracéo social, melhor
qualidade de vida, satisfacdo de necessidades basicas, estabelecimento e manutencao de
relaces interpessoais, emocOes e sentimentos. Fernandes, Mendes e Navas (2010),
além de confirmarem o acima escrito, também realcam que tudo o que limite ou for
restritivo a total funcionalidade da comunicacdo, pode ser um fator negativo para a

pessoa idosa.

Os participantes do estudo apresentam uma idade elevada, sendo a média de 85,75 anos
(DP=8,10). No envelhecimento, surgem alteracbes na linguagem, entre as quais a
dificuldade de nomeacdo, conforme citado por Freitas (2006). Também a interacao nivel
de escolaridade e idade, influencia negativamente as tarefas de nomeacdo e tem maior
incidéncia nos mais idosos e nos de menor escolaridade, o que vai ao encontro do
referido por Fernandes, Mendes e Navas (2010). Através do TNA, apesar da média dos
participantes (M=35,08; DP=6,78) ter dado respostas corretas sem ajuda, verificou-se

que ocorreram alguns erros na nomeacao das imagens apresentadas.

A maioria dos participantes referiram ter uma audicdo alterada (58,3%; F=7), em que
50% (F=6) tém uma perda auditiva moderada, tendo apenas 16,7% (F=2) protese
auditiva. Esta realidade vai influenciar negativamente a comunicacdo com 0s outros
como esta descrito por Russo (1999). Seria importante que todos os idosos com perda
auditiva tivessem a possibilidade de a compensar com proteses auditivas, evitando desta
forma dificuldades de comunicacdo. No entanto, por as proteses terem um alto custo
financeiro, limita a sua aquisicdo por parte de pessoas com baixo poder econémico.
Também apresentam uma visdo alterada (83,3%; F=10), com perda visual moderada
(75%: F=9), mas compensada com o uso de éculos. E importante que a perda de vis&o
se encontre corrigida, uma vez de acordo com Cruice, Worrall e Hickson (2005) ja
referido no presente estudo, a perda de visdo pode provocar dificuldades na
comunicagdo, bem como limitagOes para ver televisdo, ler e escrever. A audigdo e a

visdo sdo fatores que influenciam de forma significativa o funcionamento cognitivo. A
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sua correcdo permite ao idoso continuar a exercitar o seu cérebro para este poder

continuar a funcionar, como referem Ribeiro e Paul (2011).

Na mobilidade/locomocdo, 4 dos participantes (33,3%; F=4) responderam terem
limitacbes, usando todos auxiliares de locomocdo. As limitacbes de
mobilidade/locomoc¢do podem pbr em causa a pratica de atividades comunicativas, tal

como descreve Netto (2002).

A escolaridade revelada na amostra é reduzida, em que 41,7% (F=5) possuem a 4.2
classe, 16,7% (F=2) ndo andaram na escola mas sabem ler/escrever e 16,7% (F=2) nédo
sdo alfabetizados. A escolaridade é importante na protecdo do desgaste cognitivo bem
como no seu funcionamento e estrutura cerebral, como é referido por Ribeiro e Padl
(2011). Também € importante para uma maior participacdo nas atividades

comunicativas, mais propriamente na leitura e escrita e nas atividades sociais.

A pessoa idosa ao ser institucionalizada, vé os seus habitos de vida alterarem-se de
forma significativa. Se para muitos idosos, o facto de viverem sozinhos e sem quaisquer
apoios de terceiros, a institucionalizacdo é um fator positivo, uma vez que a sua
qualidade de vida aumenta, para outros € negativa, dado que se afastam da familia e da
sua casa, tornando-os pessoas de certa forma emocionalmente menos felizes e com
perda de qualidade de vida. Este facto negativo é confirmado por Guidetti e Pereira
(2008), quando descrevem que muitos idosos encaram o0 processo de institucionalizagao
como o abandono pelos filhos, aproximacdo da morte e perda de liberdade e entendem
que perderam qualidade de vida. Os participantes foram questionados sobre qualidade
de vida, tendo sido selecionada a resposta da pessoa identificada com o nimero 8 da
amostra ¢ que seguidamente se transcreve: “Ora qualidade de vida era se eu tivesse na
minha casa era outra coisa, mas assim... Como estava sozinha, os meus netos estdo
empregados, a minha nora estd empregada, o meu filho morreu, eu tive de vir para o
lar (Choro). Tenho medo de estar sozinha. Com o que eu via na televisio tinha medo de

estar sozinha.”

Todos os conceitos acima abordados como, comunicacdo, atividades comunicativas,
atividades sociais, qualidade de vida e felicidade, foram avaliados em todos os
instrumentos de recolha de dados utilizados no presente estudo, estando estes

interrelacionados.

De forma a dar resposta ao primeiro objetivo “descrever as atividades comunicativas

dos idosos”, verifica-se que 0s idosos realizam mais atividades relacionadas com a fala
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(91,7% falar com amigos, 83,3% falar num pequeno grupo de pessoas e 75% rezar) e a
audicdo (83,3% ouvir a televisdo, 66,7% ouvir as noticias e 58,3% ouvir e acompanhar
uma conversa) do que com a leitura em que somente 33,3% leem revistas e jornais e
ninguém realiza atividades relacionadas com a escrita, uma vez que 0s idosos
participantes referiam que ndo tinham a necessidade de escrever o que estava
relacionado com os itens do COMACT. Comparando com o estudo efetuado na
Australia em contexto urbano e que se encontra no artigo escrito por Cruice, Worrall e
Hickson (2005), verifica-se convergéncia no falar com amigos, ouvir noticias, ouvir a
televisdo e ouvir e acompanhar uma conversa. Na leitura e escrita, os resultados foram
totalmente diferentes dos verificados no presente estudo, uma vez que a leitura
constituiu uma das mais atividades comunicativas para a amostra do estudo de Cruice,

Worrall e Hickson (2005) e na escrita, 52% escreviam semanalmente listas de compras.

No segundo objetivo “caracterizar a participa¢do social dos idosos”, o ver televisdo
diariamente é que recebeu a maioria das respostas (75%). Semanalmente, 33,3% dos
idosos dizem que fazem exercicio ou praticam desporto. No estudo de Cruice, Worrall e
Hickson (2005) ver televisdo era uma atividade realizada semanalmente por 96% dos
inquiridos e 65% faziam exercicio ou praticavam desporto. As restantes atividades que
constam na Tabela 8 tais como, visitar exposi¢des, museus, bibliotecas, ir ao cinema,
teatro, concerto e jogos, participar em atividades ao ar livre, viajar ou fazer excursoes,
investir nos passatempos e ir as compras, a maioria raramente ou nunca as realizam.
Também é de realcar que somente 16,7% dos idosos diziam que liam diariamente e
8,3% semanalmente. Esta realidade pode estar relacionada com a média de idade
elevada dos participantes (M=85,75; DP=8,103) e pelo contexto de institucionalizagdo
existente. Os resultados obtidos no presente estudo sdo muito diferentes dos alcangados
no estudo de Cruice, Worrall e Hickson (2005), uma vez que semanalmente 40% dos
participantes participavam em atividades ao ar livre, 57% investiam nos passatempos,
88% iam as compras e 92% liam. A maioria dos participantes (91,9%) referiram
estarem satisfeitos com as atividades que realizam, enquanto um manifestou o interesse
em realizar mais atividades, como costura e pintura, convergindo assim com Ribeiro e
Paul (2011) quando dizem que as atividades socio-recriativas como jardinagem, pintura

e outras, permitem a manutencdo de uma mente ativa e estimulada.

No terceiro objetivo “caracterizar o impacto da comunicacdo na qualidade de vida”, o
idoso realiza mais atividades relacionadas com as relagdes e vida social (“as pessoas

compreendem-me quando eu falo” e “estou confiante que consigo comunicar” (75%);
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9% ¢¢

“falar com pessoas”, “para mim ¢ facil comunicar” “eu continuo a tentar quando as
pessoas nao me percebem” (66,7%)); autonomia e bem-estar (“eu gosto de mim” e “eu
falo por mim” (83,3%) e “eu tomo as minhas proprias decisdes (66,7%))”; interesses ¢
lazer (“eu sigo noticias, desporto e histdrias na televisdo/filmes (50%))”. Estes aspetos
estdo todos relacionados com a comunicacdo, pertencendo esta a integracdo social da
pessoa, conforme descrito por Fernando, Mendes e Navas (2010) e que tém impacto na
qualidade de vida da pessoa idosa. Ao ter uma vida ativa baseada na comunicacao e no
entretenimento, pode impedir na pessoa idosa o0 aparecimento de doencas mentais e

fisicas, a depressao e a caréncia emocional e afetiva (Guidetti e Pereira, 2008).

No quarto objetivo “caracterizar o impacto da felicidade na qualidade de vida”, verifica-
se que a maioria dos idosos referem que o seu nivel de felicidade duradoura € baixo
(nivel regular de beatitude (felicidade perfeita) e nivel regular de prazer (75%) e nivel
regular de bem-aventuranca (a felicidade parece completa) (66,7%)). No entanto,
responderam elevado (nivel regular de calma interior (66,7%) e nivel regular de paz
interior (50%)).

Na felicidade heddnica-flutuante, a maioria dos idosos concordam parcialmente “na
minha vida no mesmo dia, as vezes posso estar feliz e as vezes triste” (75%), “na minha
vida eu tive satisfacdes e também grandes decegdes” (58,3%) e “na minha vida eu
conheco muitas vezes periodos de euforia mas sdo quase sempre seguidos por periodos
menos excitantes” (50%). Contudo, a maioria ndo concorda parcialmente com “na
minha vida eu muitas vezes passo da euforia a tristeza” ¢ “na minha vida eu muitas
vezes passo de um nivel bastante elevado de prazer para um nivel baixo de prazer”
(83,3%) e “na minha vida o meu nivel de felicidade ¢ bastante instavel, as vezes alto, as
vezes baixo”, “na minha vida tenho alturas em que mudo/alterno de momentos de
plenitude completa para momentos muito menos satisfatorios” (58,3%) e “na minha

vida as fases de bem-estar sucedem a fases de mal-estar (desconforto)” (50%).

Os resultados obtidos quer na felicidade duradoura quer na felicidade hedonica-
flutuante, podem estar relacionados com o facto das pessoas idosas referirem que com a
perda do(a) companheiro(a) e alguns com a perda de filhos e de ndo estarem a viver no
seu ambiente familiar, ndo se consideram felizes, indo ao encontro do que é citado por
Siqueira e Padovam (2008) quando referem que a satisfagdo com a vida € o julgamento
que o individuo faz com a sua propria vida. A satisfacgdo com a vida é também
considerada como uma dimensao subjetiva de qualidade de vida, ao lado do bem-estar e

da felicidade. As avaliacGes devem conter uma analise pessoal sobre a frequéncia com
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que experimentam as emoc¢des positivas e negativas. Também referem que a dimenséo
emocional do bem-estar subjetivo guarda uma forte relacdo com a visdo hedonica de

felicidade, dado que da destaque aos aspetos afetivos da vida.

5. CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo teve como principal objetivo relacionar a qualidade de vida
com a comunicacdo nos idosos institucionalizados num lar de terceira idade no Algarve,
bem como identificar os fatores condicionantes as suas atividades comunicativas e
sociais, possibilitando assim conhecer a sua realidade de vida. Trata-se de uma tematica
em que existem poucos estudos de investigacdo sobre a importancia da Terapia da Fala

no referido contexto.

Os residentes do referido lar sdo na sua grande maioria pessoas idosas com idades

bastante avancadas e com limitagdes de salde muito acentuadas.

Com os resultados obtidos, conclui-se que a idade elevada provoca alteracbes na
audicdo (58,3%), visao (83,3%), mobilidade (33,3%) e linguagem mais propriamente na
nomeacéo, 0 que limita a comunicacao e participacdo em atividades sociais da amostra.
A escolaridade baixa também tem impacto em certas atividades comunicativas e sociais
tais como, ler e escrever, como foi comprovado por este estudo, uma vez que foram
atividades raramente ou nunca realizadas pela amostra e a institucionalizacdo também
influéncia a qualidade de vida e a felicidade dos idosos, pois trata-se de uma realidade
diferente da que tinham antes de serem institucionalizados, levando a um estilo de vida
que os afasta de um envelhecimento ativo. Para reverter esta situacdo, é premente
consciencializar os responsaveis da instituicdo da importancia da existéncia de uma
equipa multidisciplinar, em que se inclui a Terapia da Fala, para assim estimular os
idosos numa maior participacdo comunicativa e social, bem como na prevencao,
detecdo e tratamento precoce de alteragdes da comunicacgdo. Esta teria um incremento
positivo, uma vez que iria existir uma maior satisfagdo com a vida, bem-estar social,
uma maior atitude positiva, mais competéncias cognitivas e sociais, independéncia e
autonomia, por conseguinte uma maior qualidade de vida e melhor envelhecimento

ativo.

E de salientar que a maioria dos idosos referiu com muita insisténcia que a auséncia ou
perda dos seus/suas companheiros(as), bem como o estar afastado da sua casa e da

familia, influenciava negativamente o seu estado de espirito e o grau de felicidade.
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Assim, pode-se concluir que os idosos apresentam uma felicidade reduzida, induzindo
assim a uma menor qualidade de vida. No entanto, é de referir a paz e calma interior

manifestada pela maioria dos participantes.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes tais como, o numero da amostra ser
muito pequeno (n=12); ndo ter existido uma avaliacdo da saude mental de cada
participante bem como da visao e da audicdo, uma vez que este Gltimo aspeto mostrou
ter grande impacto na aplicacdo dos testes; falta de compreensdo no que diz respeito a
utilizacdo das escalas aplicadas no COMACT, SOCACT e na Escala de Qualidade de
Vida na Comunicacdo, o que podera ter influenciado as respostas e dificuldade na
compreensdo das perguntas do teste de Escala de Felicidade, o que obrigava a
investigadora reformular todas as perguntas de forma a torné-las entendiveis a cada

participante.

Como futuros estudos, seria pertinente incrementar as investigac@es da importancia da
Terapia da Fala nesta area da comunicacdo e qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, bem como noutros contextos, para se alterar conscientemente 0s
procedimentos existentes neste tipo de instituicbes, melhorando assim a qualidade de
vida e comunicacdo dos seus residentes. As amostras deverdo ser em ndmero superior

as do presente estudo, para que seja possivel a obtencdo de resultados mais fidedignos.
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Questionario Sociodemografico

1. Género: Masculino | | Feminino | |
2. ldade:

3. Naturalidade 4. Freguesia onde reside

5. Estado Civil: Solteiro (3) | | Casado (a) | | Divorciado (@) | [ViGvo

6. Escolaridade:

Né&o alfabetizado (a)
Sabe ler / escrever mas ndo andou na escola
1.2 Classe

2.2 Classe

3.2Classe
4.2 Classe

Basico (5°6° anos)

Liceu (7°/8°/9° anos)

Secundario (10°11°/12° anos)

Ensino Superior

IO e

7. Profissdo

8. Lingua Materna: Portugués Europeu | | Outra | | Qual?

[ ]

9. Condicao de Saude

9.1. Alteragdo Neurolégica (TCE, N&o| | sim| |
AVC, Deméncia, etc)

9.2. Perturbacdo da Satide Mental e/ou  Nao Sim[ |
Psiquiatrica

Nao| |  Sim| | Ligeira| |
Nao| |  Sim| |
N&o Sim| | Ligeira| |

Nao| |  Sim| |

9.3. Visdo Normal
Usa 6culos?
9.5. Audicdo Normal

Usa Prétese Auditiva?

Adaptado por Belela e Vital (2013) de Barcelos e Vital (2009)

Moderada | |

Moderada | |

Grave | |

Grave | |



9.6. Auséncia de Dentes

9.7. Dificuldades de Mastigagéo
9.8. Dificuldades de Degluticdo
9.9. Alteracbes na oz

9.10. Dificuldades de Fala

9.11. LimitacGes na

mobilidade/locomocéo
10. Fatores ambientais

N&o [ |
Nao [ |
Nao [ |
Nao | |
Nao [ |
Nzo ||

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

| | Protese Dentaria N&o| |

[ ]

L]
L]
L]

| | Uso de Auxiliares Néo | |

10.1. (Se é residente da Santa Casa passe para a pergunta 10.2) Com quem vive?

Sozinho (a) | |

Conjuge [ ]
Filho (a) [ ]
Neto (a) [ ]
Outro || Quem?

10.2. Com quem passa a maioria do tempo dentro do lar?
10.3.Com quem passa a maioria do tempo fora do lar?

10.4.Tem contacto com as criancas do jardim de infancia? Né&o

frequéncias?

Sim|[ |

Sim| |

| | sim [ | com que

10.5. Recebe algum tipo de apoio? Terapia da Fala D Terapia Ocupacional D Psicologia D

Enfermagem | | Fisioterapia | | Outro | | Qual?

10.6. Que atividades faz dentro do lar?

Pintura

Leitura
Mdsica
Jardinagem

Artesanato

NN

Outra Qual?

Adaptado por Belela e Vital (2013) de Barcelos e Vital (2009)




11. Para si, 0 que € 0 bem-estar?

11.1. Numa escala de 1 a 7 como classifica o seu bem-estar neste momento?

Muito baixo 1234567 Muito elevado

12. Para si, 0 que € a qualidade de vida?

12.1. Numa escola de 1 a 7 como classifica a sua qualidade de vida neste momento?

Muito baixo 1234567 Muito elevado

Adaptado por Belela e Vital (2013) de Barcelos e Vital (2009)
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Daniela Maria de Jesus Belela
Rua Manuel Viegas Jacinto, Lote 13
8150 — 177 Séo Brés de Alportel

XXXXXXXXXXXXXX
XXXXX, 22 de mar¢o de 2013
Exm®s Senhores,

Sou aluna do 4° ano do curso de Terapia da Fala na Universidade Atlantica. Estou a realizar um
estudo cientifico cuja tematica ¢ a “Qualidade de Vida relacionada com a Comunicacdo na

Pessoa ldosa Institucionalizada” sob orientag¢do da Professora Paula Vital.

O estudo tem como objetivos a descrigdo das atividades comunicativas e participacéo social dos
idosos, caracterizacdo da comunicacdo na qualidade de vida e caracterizacdo da felicidade na
qualidade de vida e na comunicagdo. A sua pertinéncia é chamar a atencdo da importancia da
comunicacdo na populacao idosa contribuindo assim para o aumento da sua qualidade de vida.

Para o efeito, solicito a V. autorizacdo na recolha de dados de algumas pessoas com idades
iguais ou superiores a 65 anos que residem ou frequentam a V. Instituicdo. Os referidos dados
serdo obtidos por meio de entrevistas individuais por mim efetuadas através dos seguintes
protocolos: Questionario Sociodemografico (Belela e Vital, 2013); Teste Mini-Mental State
Examination (MMSE) (Folstein, et al., 1975); Teste de Nomeagdo Armstrong (Armstrong,
1996); Checklist das Atividades Comunicativas (COMACT) (Cruice, 2001 e Worrall e Hickson,
2003); Checklist das Atividades Sociais (SOCACT) (Cruice, 2001 e Worrall e Hickson, 2003);
Escala de Felicidade (Felicidade duradora e Felicidade hedénica-flutuante) (Dambrun et al.,
2012); Escala de Qualidade de Vida na Comunicagdo (Paul, et al., 2004). A aplicacdo dos
protocolos terd uma duracdo aproximada de 50 a 60 minutos, sendo necesséria gravagao audio

no Questionario Sociodemografico e no Teste de Nomeagdo Armstrong.

A informac&o recolhida serd objeto de confidencialidade, servindo Unica e exclusivamente para
fins de investigacdo e 0 anonimato das pessoas inquiridas sera garantido através da atribuicdo de

um cddigo a cada uma.

Informo que estou disponivel para a realizagdo de uma reunido para esclarecimento de

quaisquer davidas.
Agradeco desde ja a atencdo dispensada,
Com os meus melhores cumprimentos,

Daniela Belela

Investigadora Daniela Belela: TLF: 964843546; e-mail: daniela_belela@hotmail.com
Orientadora-Professora Paula Vital: TLF: 214398285; e-mail: pvital @uatlantica.pt)
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Consentimento Informado

Este estudo tem como objetivos descrever as suas atividades comunicativas e
caracterizar a sua participacdo social relacionado com a qualidade de vida, sendo-lhe
proposta a participacdo numa investigacdo, por meio de entrevista, através dos seguintes
protocolos: Questionario Sociodemografico (Belela e Vital, 2013); Teste Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Folstein, et al., 1975); Teste de Nomeacdo Armstrong
(Armstrong, 1996); Checklist das Atividades Comunicativas (COMACT) (Cruice, 2001
e Worrall e Hickson, 2003); Checklist das Atividades Sociais (SOCACT) (Cruice, 2001
e Worrall e Hickson, 2003); Escala de Felicidade (Felicidade duradora e Felicidade
heddnica-flutuante) (Dambrun et al., 2012); Escala de Qualidade de Vida na
Comunicacdo (Paul, et al., 2004). A aplicacdo dos protocolos terd uma duragdo
aproximada de 50 a 60 minutos, sendo necessaria gravacdo audio no Questionario

Sociodemogréafico e no Teste de Nomeacdo Armstrong.
Os seus dados serdo tratados com confidencialidade e garantindo o seu anonimato

substituindo o seu home por um codigo e usados apenas para fins de investigagao.

A sua participacdo € voluntaria, podendo, em qualquer altura recusar participar no
referido estudo sem qualquer tipo de consequéncias, bastando para tal informar a

investigadora.

Obrigada pela sua colaboracéo.

Investigadora Daniela Belela: TLF: 964843546; e-mail: daniela_belela@hotmail.com
Orientadora-Professora Paula Vital: TLF: 214398285; e-mail: pvital @uatlantica.pt)




Eu declaro para os devidos

efeitos ter lido/ter-me sido lido, compreendido e ter ficado esclarecido sobre os objetivos e
procedimentos do estudo “Qualidade de Vida relacionada com a Comunicacdo na Pessoa Idosa
Institucionalizada”. Aceito participar neste estudo respondendo aos questionarios a mim
formulados por meio de entrevista com gravacdo audio. A minha participagdo é voluntaria,
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Tabela 7: Anélise das Atividades Comunicativas

Diariament . N&o
o Semanalmente Quinzenalmente Mensalmente Raramente Nunca Aplicavel
Com que frequéncia realiza estas atividades? F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
6 5 4 3 2 1 9

1. Falar com o cdnjuge n=12 - - - - - - 12 (100)
2. Falar com a familia n=12 2 (16,7) 4 (33,3) 1(8,3) - 3(25,0) 1(8,3) 1(8,3)
3. Falar com os amigos n=12 11 (91,7) - - 1(8,3) - - -

4. Falar com os vizinhos n=12 2 (16,7) - - - - 1(8,3) 9 (75,0)

5. Falar com comerciantes n=12 - 1(8,3) - - 2 (16,7) 9 (75,0 -

6. Falar com o animal de estimacéo n=12 - - - - - 12 (100) -

7. Falar ao telefone n=12 2 (16,7) 1(8,3) 2 (16,7) 3(25,0) 2 (16,7) 2(16,7) -

8. Falar num pequeno grupo de pessoas n=12 10 (83,3) 2 (16,7) - - - - -

9. Falar num grande grupo de pessoas n=12 3(25,0) 5(41,7) 1(8,3) 2 (16,7) 1(8,3) - -
10. Falar para/com conhecidos n=12 6 (50,0) 3 (25,0) 1(8,3) - 2 (16,7) - -
11. Falar para/com desconhecidos n=12 2 (16,7) - 2 (16,7) 1(8,3) 2 (16,7) 5(41,7) -
12. Falar sobre fotografias n=12 - - - - 3 (25,0 9 (75,0 -
13. Contar histdrias e piadas n=12 2 (16,7) 1(8,3) - 2 (16,7) 3(25,0) 4 (33,3) -
14. Fazer apostas n=12 - - 1(8,3) - 1(8,3) 10 (83,3) -
15. Fazer o pedido de uma bebida n=12 2 (16,7) 1(8,3) 1(8,3) - - 8 (66,7) -
16. Rezar n=12 9 (75,0 1(8,3) - 1(8,3) - 1(8,3) -
17. Ouvir radio n=12 - 2 (16,7) 2 (16,7) - 1(8,3) 7 (58,3) -
18. Ouvir a televisdo n=12 10 (83,3) 2 (16,7) - - - - -
19. Ouvir as noticias n=12 8 (66,7) 1(8,3) - - - 3 (25,0)

20. Ouvir o programa de desporto n=12 2 (16,7) - - - 3(25,0) 7 (58,3) -
21. Ouvir e acompanhar uma conversa n=12 7 (58,3) 4 (33,3) 1(8,3) - - - -
22. Ouvir e acompanhar um grupo de pessoas a n=12 4(333) 6 (50,0) 1(83) 1(83) ) ) )
conversar
23. Ouvir um discurso n=12 - - - - - 12 (100) -

24. Ler cartas e cartdes n=12 - - - 2 (16,7) 2 (16,7) 7 (58,3) 1(8,3)
25. Ler e-mails n=12 - - - - - 11 (91,7) 1(8,3)
26. Ler panfletos n=12 - - - - 1(8,3) 10 (83,3) 1(8,3)
27. Ler revistas n=12 - 4 (33,3) - 1(8,3) 1(8,3) 5 (41,7) 1(8,3)
28. Ler jornais n=12 1(8,3) 4(33,3) 1(8,3) - 2 (16,7) 3(25,0) 1(8,3)
29. Ler livros n=12 - 2 (16,7) - 1(8,3) 1(8,3) 7 (58,3) 1(8,3)
30. Consultar a lista telefonica n=12 - - - - - 12 (100) -

31. Ler faturas e contas n=12 - - - 1(8,3) - 10 (83,3) 1(8,3)
32. Ler o extrato bancario n=12 - - - 1(8,3) - 10 (83,3) 1(8,3)
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33.

Ler boletins informativos

n=12

11 (91,7)

1(83)

34.

Fazer palavras cruzadas

n=12

11 (91,7)

1(8,3)

35.

Ler instrucdes ou etiquetas

n=11

10 (83,3)

1(83)

36.

Consultar o horario do autocarro ou do comboio

n=11

11 (91,7)

37

. Consultar mapas ou indicacdes

n=12

11 (91,7)

1 (é,s)

38.

Escrever cartas e cartdes

n=12

11 (91,7)

1(8,3)

39

. Escrever histdrias e artigos para o jornal

n=12

11 (91,7)

1(8,3)

40.

Escrever listas de compras

n=12

11 (91,7)

1(8,3)

41

. Escrever um diario

n=12

11 (91,7)

1(8,3)

42.

Passar cheques

n=12

12 (100)

43.

Preencher questionarios/formularios

n=12

12 (100)

44.

Escrever mensagens

n=12

11 (91,7)

1 (é,g)

45.

Fazer puzzles ou jogos de palavras

n=12

12 (100)

Daniela Belela, 200992082
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Tabela 8: Atividades Sociais (n=12)

Diariamente Semanalmente Quinzenalmente Mensalmente Raramente Nunca Néo Aplicavel
Com que frequéncia realiza estas atividades? FC0) F(0) F00) FC0) F(0) F 00 F 00
6 5 4 3 2 1 9
1. Visitar exposicdes, museus, bibliotecas - - - - 1(8,3) 11(91,7) -
2. Ir ao cinema, teatro, concertos, jogos - - - - - 12 (100) -
3. Ir a restaurantes - - - 2 (16,7) 4 (33,3) 6 (50,0) -
4. Ir as compras 1(8,3) 2 (16,7) - - 2 (16,7) 7(58,3) -
5. Ver televiséo 9 (75,0) 2(16,7) - - - 1(8,3) -
6. Ler 2 (16,7) 1(8,3) - 2 (16,7) 4(33,3) 2 (16,7) 1(8,3)
7. Fazer exercicio ou praticar desporto 2(16,7) 4(33,3) - - - 6 (50,0) -
8. Participar em atividades ao ar livre - - - - - 12 (100) -
9. Viajar ou fazer excursdes - - - - - 12 (100) -
10. Jogar as cartas ou a outros jogos de mesa 2(16,7) - - 1(8,3) - 9 (75,0) -
11. Investir nos passatempos - - - - - 12 (100) -
12. Brincar ou ajudar os filhos/netos - 2 (16,7) - - 1(8,3) 8 (66,7) 1(8,3)
13. Visitar e/ou ajudar amigos/familiares - 1(8,3) 3(25,0) 1(8,3) 2(16,7) 4 (33,3) 1(8,3)
14. Ir a festas familiares - - - - 6 (50,0) 5 (41,7) 1(8,3)
15. Ir aigreja ou atividades religiosas da comunidade - 2(16,7) 1(8,3) 2 (16,7) 2 (16,7) 5(41,7) -
;Lc?éilarl a reunides de organizacdes voluntarias ou de caridade ) ) ) ) 12 (100) )
17. Ir a reunides profissionais ou do sindicato - - - - - 12 (100) -
18. Ir a aulas ou palestras - - - - - 12 (100) -
19. Ir a bares/cafés 2(16,7) 2 (16,7) - - 1(8,3) 7 (58,3) -
20. Ir a eventos ou atividades politicas - - - - - 12 (100) -
Tabela 9: Satisfacdo e limitacOes relativamente as atividades sociais.
Por favor, assinale apenas uma opgéo Frequéncia (%)
Estou satisfeito(a) com as atividades que realizo 11(91,7)
Gostaria de realizar mais actividades 1(8,3)
Gostaria de realizar menos actividades -
Ha alguma coisa que o (a) limite na realizacdo destas atividades sociais e recreativas?
Nao 11(91,7)
Sim 1(83)
Outros fatores que limitam a realiza¢do das atividades
1(8,3)
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Tabela 10: Felicidade Duradoura (n=12)

Variavel Muito Muito
Baixo Baixo Médio Elevado Elevado
F(%) F(%) F(%) F(%) F(%)
1. Na sua vida, qual € o seu nivel regular de bem-estar } 3 (25,0) 5(41,7) 4(333) )
geral? ' ' '
2. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de )
felicidade? 1(8,3) 4(33,3) 2(16,7) 5(41,7)
3. Na sua vida, gual é o seu nivel regular de prazer? - 9 (75,0) 1(8,3) 2 (16,7) -
4. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de bem-
aventuranca (a felicidade parece completa) 2(167) 8(66.7) 2(167) ) )
5. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de )
tranquilidade (paz de espirito) 2(16.7) 5(17) 4(333) 1(83)
6. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de )
satisfacio? 4(33,3) 3(25,0) 4(33,3) 1(8,3)
7. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de ) )
serenidade? 3(25,0) 5(41,7) 4 (33,3)
8. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de ) )
descontentamento 6 (50.0) 4(333) 2(167)
9. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de beatitude ) ) )
(felicidade perfeita)? 350 9(750)
10. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de paz ) )
interior? 1(8,3) 5(41,7) 6 (50,0)
11. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de ) 4(333) 6 (50,0) 2 (16,7) )
realizacdo? ' ' '
12. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de alegria? - 3(25,0) 5(41,7) 4 (33,3) -
13. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de mal- ) 8 (66.7) 2 (16,7) 2 (16,7) )
estar? ' ' '
14. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de calma ) 1(8,3) 3 (25,0) 8 (66.7) )
interior? ' ' '
15. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de plenitude - 5(41,7) 4 (33,3) 3(25,0) -
16. Na sua vida, qual é o seu nivel regular de
infelicidade? - 4(33,3) 2(16,7) 5(41,7) 1(8,3)
Tabela 11: Felicidade Heddnica-Flutuante (n=12)
Néo Né&o
Variavel concordo concordo Concordo Totalmente
totalmente  parcialmente  Indiferente  Parcialmente de acordo
F(%) F(%) F(%0) F(%0) F(%0)
1. Na minha vida eu tive satisfacdes e também ) ) ) 7(58.3) 5(41,7)
grandes dececdes ' '
2. Na minha vida os periodos de prazer que eu
conheci sdo sempre seguidos por periodos de 1(8,3) 5(41,7) 4(33,3) 1(8,3) 1(8,3)
descontentamento
3. Na mln_r)a vida o meu nivel de serenidade é 1(8,3) 5 (41,7) 4(333) 1(83) 1(83)
muito variavel
4. Na minha vida eu conheco muitas vezes
periodos de euforia, mas sdo quase sempre - 3(25,0) 3(25,0) 6 (50,0) -
seguidos por periodos menos excitantes
5. Na minha vida eu muitas vezes passo da ) 10 (83.3) ) 2 (16,7) )
euforia a tristeza ' '
6. Na minha vida as fases de bem-estar sucedem
as fases de mal-estar (desconforto) ) 6(50.0) 1(83) 5(4L7) ]
7. Na minha vida o meu nivel de felicidade é
bastante instavel, as vezes alto, as vezes baixo 183 7(58.3) 2(6.7) 2(16,7) )
8. Na minha vida eu muitas vezes passo de um
nivel bastante elevado de prazer para um nivel 1(8,3) 10 (83,3) - 1(8,3) -
baixo de prazer
9. Na minha vida tenho alturas em que
mudo/alterno de momentos de plenitude
completa para momentos muito menos 1(83) 7(583) 1®3) 4(333) )
satisfatorios
10. Na minha vida no mesmo dia, as vezes posso ) )
estar feliz e &s vezes triste 1@3) 2(167) 9(15.0)
11. Hoje, numa escala de 1 (baixa) a 7 (elevada), ) )
a minha percecéo de felicidade é... 5(417) 5(417) 2(167)
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Tabela 12: Qualidade de Vida na Comunicacao

Né&o Sim
Variavel 1 1,5 2 2,5 3 35 4 4,5 5 Frequéncia
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F(%)
a.Hoje esta a ser um dia...
Especialmente bom 5 (41,7%)
Médio 7 (58,3%)
Mau -
1.Falar com pessoas n=12 - - - - 1(8,3) - 2 (16,7) 1(8,3) 8 (66,7)
2. Para mim é facil comunicar n=12 - - - - - - 3 (25,0) 1(8,3) 8 (66,7)
3. O meu papel na familia é 0 mesmo n=12 4 (33,3) - - 1(8,3) 1(8,3) 1(8,3) - 1(8,3) 4 (33,3)
4. Eu gosto de mim n=12 - - - - - 1(8,3) 1(8,3) - 10 (83,3)
5. Eu comunico de acordo com as necessidades
do meu trabalho ou escola ) ) ) ) ) ) ) ) )
6. Eu contacto com a minha familia e amigos n=12 - 1(8,3) - 1(8,3) - 2 (16,7) 3 (25,0) 1(8,3) 4 (33,3)
7. As pessoas incluem-me nas conversas n=12 - - 1(8,3) - 1(8,3) 1(8,3) 7 (58,3) 1(8,3) 1(8,3)
félei\:;il;ég;?icl)mrelgtlmas, desporto e histérias na n=12 3 (25,0) ) ) 2 (16.7) ) ) 1(8,3) ) 6 (50,0)
9. Eu uso o telefone n=12 2 (16,7) - 3(25,0) - - 1(8,3) 3(25,0) - 3(25,0)
10. Eu vejo as coisas engracadas da vida n=12 - - - 1(8,3) 1(8,3) 3(25,0) 7 (58,3) - -
11. As pessoas compreendem-me quando eu falo n=12 - - - - - 1(8,3) 2 (16,7) - 9 (75,0
12. Eu continuo a tentar quando as pessoas nao n=12 ) ) ) ) ) 1(83) 1(83) 2 (16,7) 8 (66.7)
me percebem
13. Eu tomo as minhas proéprias decisdes n=12 - - - - - 1(8,3) 2 (16,7) 1(8,3) 8 (66,7)
14. Eu estou confiante que consigo comunicar n=12 - - - - 1(8,3) - 2 (16,7) - 9 (75,0
15. Eu saio de casa e faco coisas n=12 10 (83,3) 1(8,3) - 1(8,3) - - - - -
i:éaEu tenho responsabilidades nas tarefas de n=11 8 (66.7) ) ) 1(83) ) ) 1(83) ) 1(83)
17. Eu falo por mim n=12 - - - - 1(8,3) - 1(8,3) - 10 (83,3)
18. Em geral, a minha qualidade de vida é boa n=12 - - - 1(8,3) 2 (16,7) 2 (16,7) 6 (50,0) - 1(8,3)
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Tabela 13: Qualidade de Vida na Comunicacéo

Variavel Frequéncia (%) Meédia (DP) Min - Max

53,00 1(8.3)
54,50 1(8,3)
55,50 1(8,3)

57,00 2 (16,7)
58,50 1(8,3)

Total 60,00 1(8,3) 61,95 (7,45) 53-74
63,50 1(8,3)
67,50 1(8,3)
69,50 1(8,3)
73,50 1(8,3)
74,00 1(8,3)
) . 14,00 1(8,3)
Numero dg tens 1500 1(83) 15,75 (0,62) 14-16

pontuacos 16,00 10 (83,3)
3,50 5 (41,7)
3,60 1(8.3)
3,90 1(8.3)

Média Total 4,20 2 (16,7) 3,900 (0,43) 3,50 — 4,60

4,30 1(8,3)
4,50 1(8,3)
4,60 1(8,3)
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d) “Vou dar-the uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua méo direita, dobre-o ao melo
e coloque-o no ch&o.” (Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuacdo maxima é de 3 pontos.)

Pega no papel com a méo direita
Dobra o papel ao meio
Coloca o papel no chio - Nota:

e) “Leia e cumpra o que diz neste cart&o.”
(Mostrar cartdo com frase: "FECHE OS OLHOS". Se o sujeito for analfabeto o examinador deverd ler-lhe a frase.)
(Dar 1 ponto por cada realizagdo correcta.)

1. ORIENTAGAO “Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas séo féceis. Tente responder o melhor que for capaz.” ' 5 '
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta.)

1. Em que ano estamos? :
2. Em que més estamos? Fachast ce cthos hota:
i 3. Em que dia do més estamos? (Quantos s&o hoje?) ; L
4. Em que estacdo do ano estamos? — (1) "Escreva uma frase.” (A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido, para ser pontuada com 1 ponto. Erros gramaticais
5. Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana é hoje?) 35 ou de troca de letra ndo contam como erros.)
6. Em que Pals estamos? (Como se chama o nosso Pals?) Nota:
7. Em que Distrito vive? ’
8. Em queTerra vive? 3 ') "Copie o desenho que lhe vou mostrar.” (Mostrar desenho.)
9. Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?) . . i (Os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar interceptados para pontuar 1 ponto. Tremor e erros de
10. Em que andar estamos? % Nota: rotagdo ndo sdo valorizados.)
! Nota:
I 11, RETENGAO “Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decoré-las porque dentro de alguns 8 -
minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.” As palavras séo: DESENHO COMA
¢ Péra Gato ’ Bola Nota:
Repita as trés palavras (Dar 1 ponto por cada resposta correcta.)
B 1l ATENCAO E CALCULO “Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao niimero encontrado volte a
subtrair 3 até eu lhe dizer para parar.” (Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer 1erro £&
na subtracgdo, mas continuando a subtrair correctamente a partir do erro conta-se como um dnico erro.) '
30 27 24 21 18 15 Nota:
Se o sujeito ndo conseguir executar esta tarefa, faz-se em alternativa, uma outra: “Vou dizer-lhe uma palavra e queria que ¢
me dissesse essa palavra letra por letra mas ao contrério, isto €, do fim para o principio.” i
4% Apalavra é: PORTA (Dar 1 ponto por cada letra correctamente repetida.)
; A T R o P Nota:
IV.EVOCAGAO (S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés pal referidas na prova da retencéo.)
“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco para repetir.”
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta,) Nota Total:

Péra Gato . . Bola . Nota:
%% V. LINGUAGEM (Dar 1 ponto por cada resposta correcta.)
a) Mostrar o relégio de pulso. : Consldera-se com Defeito Cognitivo:
“Como se chama isto?” . Nota: S ) : ks
H ) Mostr ops ot ol ey
i "Corvio se chiarmia Istor; - Nota: ra 7 ou mais anos de literacia. =.om ercitaiiady sipurion 11 $riow 2 27
% ) Repetir a frase: "O rato réi a rolha”. Nota: oA e oo mmmzmmzmmn:;é o Pychiic e 1075 21805
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Teste de Nomeagdo Armstrong - Anilise

Imagem Correcto Ajuda Ajuda Tipo de erro
Semantica Fonémica

! 1. Lapis

| (Algo com que se escreve)
2. Copo
(Bebe-se com isso)
3. Camisa
(Os homens usam isto)
4. Ma
(E um frcito)
5. Chapéu
(Usa-se na cabega)
6. Anel
(Para o seu dedo)
7. Meia
(Usa-se no pé)
8.Sandes
(Pode-se ao lanche)
9. Envelope
(Para pdr uma carta dentro)
10. Banana
(Comprido e amarelo)
11. Estrela
(Brilha no céu)
12. Cao
(Ladra)
13. Saia
(As mulheres usam-na)
14. Cebola
(Faz chorar)
15. Colete
(Usa-se por baixo do casaco
16. Gato
(Ronra)
17. Cachimbo
(Pde-se tabaco dentro)
18. Banco
(Algo para se sentar)
19. Peixe
(Nada no mar)

© 1996 Whurr Publishers
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Teste de Nomeagio de Armstrong - Analise

Imagem Correcto Ajuda Ajuda Tipo de
Seméntica Fonémica erro

20. Limdo

(¥ amargo)

21. Martelo

(Usa-se para bater no
prego)

22. Cigarro
(Fuma-se)

23. Péra
(. sumarento)

24. Corrente
(Feito de elos de metal)

25. Escada
(Sobe-se)

26.Seta
(Mostra a direcgdo)

27. Prego

(Bate-se com o martelo)

28. Sino
_(Algo que badala)

29. Borboleta
(Insecto bonito que voa)

30. Régua
(Serve para medir)

31. Cavalo
(Monta-se)

32. Boneco de Neve
(Criangas fazem-no com
neve)

33.Chave de Fendas

(os carpinteiros usam)

34. Barril
(Armazena cerveja)

35. Coelho
(Vive numa toca)

36. Vela
(E feita de cera)

37. Torradeira
(Pde-se pdo la dentro)

38. Guitarra
(Instrumento com cordas)

© 1996 Whurr Publishers
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Teste de Nomeagio Armstrong - Anélise

Imagem Correcto Ajuda Ajuda Tipo de
Seméntica Fonémica Erro

39. Tambor
(Bate-se nisto com
baquetas)

40. Ananas
(Fruto tropical)

41. Cogumelo
(Fungo que se come)

42. Mocho

(Ave nocturna)

43. Coroa
(A rainha usa isto)

44. Elefante
(Tem uma tromba)

45. Camelo

(Vive no deserto)

46. Canguru

(Tem uma bolsa)

47. Treno
(Para deslizar na neve)

48. Sapo
(Coacha)

49. Papagaio de papel

(Voa com o vento)

50. Cobra
(Sibila)

Comentarios:

© 1996 Whurr Publishers
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Atividades Comunicativas

COMACLT - Communicative Activities Checklist

Diziria, Semanall | OQuinzenszl’ Ml nsalf Baral Murica N/R
L 3 4 3 2 1 E
1) Falar com o DOmjUER. e et 65 2143
2) Falar com a familia. o 65 219
3] Fallar com o5 S EOs. e eeeeeeeeeeaeeen 6 5 2184
4) Fallar com 08 aizinhos. e [ - 2189
5] Fallar com oomertianbes. e 65 2184
) Falar com o animal de estimagdo. oo . B 5 219
T Fallar ap telefone. e [ - 2189
B) Falar num pegueno grupo de pessoas. . 65 2119
9] Falar num grande srupo de peSSO@s. o [ - 2189
10} Falar parafoom conhecidos, e 6 5 2183
11) Falar parafoom desconbeddos., 6 5 2189
12} Falar sobre fotoprafias. e e [ - 21813
13) Contar historias e piadas. .o, 6 5 2184
L) Fazer AP otas. e [ - 2189
15) Fazer o pedido de uma bebida. . B 5 2184
L RETar. et et e e e et s 6 5 2183
LT DIUE PRI, ceecoeeeere e cee eeemere s ceeeneseeearees e e e eees s e s et . 65 2189
18) Ourwir = televisdo, 65 2119
L5 DU 35 MIDEICIES. eeeeeeeeeeseecemeeee e eoeee e ceessns e ses cememeres sesemes e memns 65 2143
20) Ouwir o programa de desporto. e 6 5 2189
21} Ouvir & acompanhar UMa COMETIR. e s s neae . B 5 2183
22 Ouwir & acompanharum grupo de pessoas 3 COMVErSaEr, ... B 5 2189
23 Ourwir um diSouUrs. e 6 5 2189
1/2

Cruice |2001) = Womal & Hidison (2003, adaptaco por Baroeios = il [2005)
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Atividades Comunicativas

COMACT - Communicative Activities Checklist

Dizriay Semanalf | Quinzenal/ Mensall Raraf Murica MNJ/R

[ 5 4 3 2 1 E)
2] Ler cartas DU CarDES. e e e 6 5 21
25 Ler e-m@ils. et e e s e s . 65 21
26) Ler panfletos. e 65 21
B T T 65 21
B I LS, 65 21
2O L WIS, et e et et e s s e e e st e 65 21
30} Consultar a lista tlefonica. oo 65 21
F1) Ler faturas & Comtas. e e e . 6 5 21
3Z) Ler o mMErato BEnGEnio, e e 6 5 21
33) Ler boletins informativos. e 65 21
34) Fazer palawras Cruzad s, e 65 21
35) Lear instruphes ou stqUetas. e 6 5 21
36) Consultar o horario do autocarmo ou do comboio. ..o ... . 6 5 21
37) Consultar mapas ou indicagbes. o 65 21
JE) ESCrever Ertas B CartBES. . eeee e eme e eeeeeees e eee e eeeree e . B 5 21
39) Escrever historias & artizos para o jormal. e . 6 5 21
A0} Escrever lstas de DOMIPras. e e s e 65 21
A1) Escrewver um gi@8nos e et e e e 6 5 21
A Passar OGS, et e e et s 65 21
43} Preencher questionarios/formulanios. .o . B 5 21
A4 ESCrEwer MEBASAEENE. oo e ees e ses eaceas s eeaae e meeens s st s e 65 21
45) Fazer puzzles ou jogos de palawras, o 65 21

rArs

Cruice | 2001 = Worral & Hidkson (2003), acptado por Baroelos & vital [2005]

Daniela Belela, 200992082
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SOCACT - Social Activities Checklist

Diaria/ Semanal/ | Quinzenal/ | Mensal/ Rara/ MNunca M/R
& ] 4 3 2 1 a
1) Visitar exposigoes, museus, bibliotecas. ..o B 5 218
2} Ir ao cdinemia, teatro, ConCertos, JOE0S. oo B 5 215
3) I @ resStauramMtES. e eomnenee B D 2185
) IF 35 COMUPIBE. oo e e aeae e ees e emes e e e renne & 5 2185
o L = L L+ T U B 5 2189
B LB, oottt e cmae i s s sttt em s st bt et ettt st mman e 6 5 2189
7] Fazer exercicio ou praticar desporto. ... B 5 2189
&) Participar em atividades ao ar ivre. ..o 6 5 215
9] Wiajar ouw FAazer eXcUrSBes. e B D 2185
10] Jogar as cartas ou a cutros jogos de Mesa. .occcecececcceveceeeeeeeee. B 5 218
11] Investir nos PassatemiPos. ..o eeeemeeeee B3 21¢89
12] Brincar cu ajudar os filhos/netos. .o & 5 2185
13] Visitar &/ou ajudar amigos/familiares. ... B 5 2189
14] Ir a festas familiares. ..ot 6 5 215
15] Ir 3 igreja cu atividades religiosas da comunidade. ... & & 2185
16] Ir a reunides de organizagbes voluntarias ou de caridade social. & 5 2189
17) Ir a reunies profissionais ou do sindicate. oo B 5 2185
18] Ir a aulas ow palestras. .. B D 2185
19]) Ir abaresfcafés. e BB 2189
20] Ir a evenitos ou atividades politicas. ..o B 5 21¢89
- 69-
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Atividades Sociais

SOCACT - social Activities Checklist

Por favor, assinale apenas uma opgao:
- Estou satisfeitola) com as atividades que realizo. ]

- Gostaria de realizar mais atividades. |:| Cuais?

- Gostarna de realizar menos atividades. D Juais?

H3 alguma coisa que o [a) limite na realizacdo destas atividades sociais e recreativas?
MEe [ | Sim[]

0 qué?

Dificuldade em articular as palavras;
Diminuig3o da fluéncia da Fala;
Alteracao da voz;

Dificuldade em ouvir;

Dificuldade em wer;

Dificuldade na locomogdo (andar);

OO0O0O00a4d

Qutra Cual?

-70 -
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Escalas de Felicidade
{Dambrun et al., 2012)

Por favor, responda usando a escala abaixo e colocando um circulo O no numero que
considera corresponder melhor a sua situagdo:

[ Muitobaixo 1 2 3 4 5 6 7 _ Muito elevado |

Na sua vida, qual é o seu nivel regular ...

«.de bem-estar geral?...........ccocciipininiiniinnninii s 12 3 45 6 7
...de felicidade?........ 123 45 6 7
...de prazer ? T L T LT I 12 3 45 6 7
...bem-aventuranca (a felicidade parece completa)........ccoovuereecunes 12 3 45 6 7
...de tranquilidade (paz de espirito) 12 3 456 7
...de satisfacdo?. 12 3 45 6 7
...de serenidade?...........cooervemeeeiniiiinn 12 3 45 6 7
...de descontentamento 1.2 3 &5 6 7
...de beatitude (felicidade perfeita)?.......cc.cccorrvcmrnrenresnenyinnecnsnnnans 12 3 45 6 7
...de paz interior?. T R A S T R 1 2345 6 7
...de realizagdo?........ccoccuruuue S T 1 234 5 6 7

...de alegria?....

08 MAOSEAr Duccisensisninssnasiasssssnasnsrrassrsonsonssnaessasanssassonsronsssssassasasses 12 345 6 7
wide calMETNTerIor P iwnsiiisunamiismssvesisirsrssisisemnirasssins 12 3 4 5 6 7
...de plenitude?.........cccecrerennn 12 3 4 5 6 7
...de infelicidade. 1 2 345 6 7
Tradugéo e adaptagdo para Portugués europeu de Vital, A.P. (2013) 1/2
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Escalas de Felicidade
(Dambrun et al., 2012)

Por favor, responda usando a escala abaixo e colocando um circulo O no nimero que
considera corresponder melhor a sua situagdo:

[ N3o concordo 123 456 7 Totalmente de acordo |

Na minha vida...
... eu tive satisfagdes e também grandes decec¢des 12 3456 7

... 0s periodos de prazer que eu conheci sdo sempre seguidos por
periodos de descontentamento

...0 meu nivel de serenidade é muito varidvel 1 2 3 45 6 7

...eu conheco muitas vezes periodos de euforia, mas sdo quase sempre
seguidos por periodos menos excitantes

...eu muitas vezes passo da euforia a tristeza 1 2 345 6 7

...as fases de bem-estar sucedem as fases de mal-estar (desconforto) 12 3 45 6 7

..o meu nivel de felicidade é bastante instavel, as vezes alto, as vezes
baixo

...eu muitas vezes passo de um nivel bastante elevado de prazer para
um nivel baixo de prazer

..tenho alturas em que mudo/alterno de momentos de plenitude
completa para momentos muito menos satisfatérios

... N0 mesmo dia, 3s vezes posso estar feliz e as vezes triste 12 3 45 6 7

Hoje, numa escala de 1 (baixa) a 7 (elevada), a minha percegéo de Felicidade é...
i i 2 3 4 5 6 7

Traducdo e adaptacdo para Portugués europeu de Vital, A.P. (2013) 2/2
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ASHA — American Speech-Language-Hearing Association
Escala de Qualidade de Vida na Comunicagdo
Folha de Cotagdo

Nome do Cliente / Utente:

Nome do

Data do Teste:.

Local:

|

[ Hoje esté a ser um dia Especialmente Bom [ ] Médio [ ] Especialmente Mau [ ].

Recorde-se que a pontuagdo é de 5 (alta) e a mais fraca 1 (baixa).
Caso o utente se posicionar entre dois pontos, deve ser assinalado como 0,5 (ex.: trago entre 4 & 5 =4,5).
N&o Aplicavel (NA), no caso das afirmacdes S e 16.

Item Afirmagdo Pontuacdo
1 Eu gosto de falar com pessoas.
2 Para mim é facil comunicar.
3 O meu papel na familia é o mesmo.
4 Eu gosto de mim.
Eu comunico de acordo com as idades do meu trabalho ou
5 escola (por exemplo: teclar/escrever no computador, dar e seguir
indicagdes, ler).
6 Eu contacto com a minha familia e amigos.
7 As pessoas incluem-me nas conversas.
8 Eu sigo noticias, desporto e histérias na televiso/filmes.
9 Eu uso o telefone. '
10 Euvejo as.coisas engracadas da vida.
11 As pessoas compreendem-me quando eu falo.
12 Eu continuo a tentar quando as pessoas ndo me percebem.
13 Eu tomo as minhas préprias decisdes.
14 Eu estou confiante que consigo comunicar.
Eu saio de casa e fago coisas (tais como: desporto, jantar,
15 espetéculos, festas).
Eu tenho responsabilidades nas tarefas de casa (tais como: compras,
16 cozinhar, pequenas obras).
17 Eu falo por mim.
Total: Ne de Itens Média total
Pontuados
18 Em geral, a minha qualidade de vida é boa.

© ASHA (2004). Quality of Communication Life Scale.
Tradugdo e adaptagdo para Portugués Europeu de Ana Paula Vital (2012), Universidade Atlantica.
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