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Resumo

O avanco da ciéncia e dos progressos sociais que caracterizam esta época originam uma
maior esperanca de vida na populacdo idosa, o que significa um envelhecimento da
sociedade. Neste sentido o fendbmeno do envelhecimento humano tem despertado o

nosso interesse como também a nivel de investigadores das ciéncias sociais e da salde.

Sé a salde ndo permite conhecer e compreender as mudancas que estdo advir ao nivel
pessoal e social das necessidades dos idosos. H& que abrir caminhos para novos
modelos e também a uma nova realidade do seu processo e desenvolvimento de vida.
Os recursos familiares e sociais de que dispdem na sua comunidade podem ser fatores

promotores de qualidade de vida.

O nosso estudo tem um caracter de avaliacdo multidimensional dos idosos do concelho
de Braganca, com recurso a uma amostra de 77 participantes, estratificada por sexo e
grupo etario. E um estudo transversal, quantitativo descritivo e correlacional, reunindo
dados e objetivos em avaliar o nivel funcional em cinco &reas: salde fisica e mental,
situacdo econdmica e social desempenho das atividades de vida diaria e principalmente

identificar perfis de risco dos idosos relativamente aos aspetos avaliados.

Os resultados obtidos, de uma forma geral, estdo em conformidade com os resultados de
outros estudos nacionais e internacionais sobre a condi¢do dos idosos residentes na
comunidade. A evidéncia da analise mais pormenorizada dos perfis funcionais nas cinco
dimens@es do instrumento de avaliacdo multidimensional OARS revela que na salde
fisica sdo mais comuns os problemas cardiacos, hipertensdo, diabetes, problemas
circulatérios dos membros e ainda oncol6gicos. No entanto € ao nivel da saide mental
dos idosos que os resultados revelam a principal causa de fragilidade dos idosos
designadamente perdas cognitivas e depressdao. Por isso, decidimos desenvolver um

projeto designado “Jardins da memoria e das emocgdes” (Projeto JME).

Palavras-chave: Avaliagdo Multidimensional do Idosos; Capacidade funcional; Salde;

Envelhecimento.
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Abstract

With the scientific and social progress that characterize this time, it therefore originates
an increased life expectancy in the elderly, which means then aging society. In this
regard the human aging phenomenon has arisen our interest as well as of the social

sciences and health researchers.

The Health alone does not allow to know and understand the personal and social
changes in the elderly needs. It is necessary to pave the way for new models and also to
a new reality of life process and development. Family and social resources available in

the community may be promoting factors of quality of life.

Our study has a multidimensional assessment of the elderly in the municipality of
Braganca, using a sample of 77 participants, stratified by sex and age group. This is a
cross-sectional, quantitative descriptive and correlational study, gathering data and
objectives assessing the functional level in five areas: physical and mental health,
economic and social performance of daily activities and manly to identify risk profiles

of the elderly in relation to the assessed aspects.

The results, in general, are in accordance with those of other national and international
studies on the elderly condition living in the community. The evidence of detailed
analysis of functional profiles in the five dimensions of multidimensional assessment
tool OARS reveals that in physical health are more common heart problems,
hypertension, diabetes, circulatory problems and even oncological. However, it is at
mental health level of the elderly that results reveal the main cause of fragility of the
elderly in particular cognitive loss and depression. Thus we decided to develop a project

called "Gardens of memory and emotions" (GME Project).

Key words: Elderly multidimensional assessment; Functional capacity; Health; Aging.



Résumé

Avec I’avancée de la science et des progres sociaux qui caracterisent cette époque,
origine une augmentation de I'espérance de vie chez les personnes agees qui signifie une
societé vieillissante. En ce sens, le phénomene du vieillissement humain a suscité notre

intérét ainsi que celui des chercheurs en sciences sociales et de la santé.

La santé seule ne permet pas de connaitre et comprendre les changements des besoins
des personnes agees au niveau personnel et social. Il est nécessaire d'ouvrir la voie a de
nouveaux modeles et aussi a une nouvelle réalité de processus et développement de vie.
Les ressources familiales et sociales disponibles de la communauté peuvent étre des

facteurs promoteurs de la qualité de vie.

Notre étude présente un caractére d’évaluation multidimensionnel des personnes agées
dans la municipalité de Braganca, utilisant un échantillon de 77 participants, répartis par
sexe et groupe d'dge. C’est une ¢étude transversale, quantitative descriptive et
corrélative, regroupant des données et objectifs évaluant le niveau fonctionnel dans cing
domaines: la santé physique et mentale, la performance économique et sociale des
activités de la vie quotidienne et surtout identifier les profils de risque des personnes

agées par rapport aux aspects évalués .

Les résultats obtenus, en général, sont en conformité avec les résultats d'autres études
nationales et internationales sur la condition des personnes agees dans la communauté.
L’évidence de l'analyse détaillée des profils fonctionnels dans les cing dimensions de
I’outil d'évaluation multidimensionnel OARS révele qu’en matiere de santé physique
sont plus fréquents les problémes cardiaques, I'nypertension, le diabéte, les problémes
circulatoires des membres et méme oncologiques. Cependant, c¢’est au niveau de la santé
mentale des personnes agées que les résultats révelent les principales causes de la
fragilité des personnes agées, en particulier la perte cognitive et la dépression. Nous
avons donc décidé de développer un projet intitulé "Jardins de la mémoire et des

émotions» (Projet JME).

Mots clés: Evaluation multidimensionnelle des personnes agées; Capacité

fonctionnelle; Santé; Vieillissement.



Resumen

Con el avance de la ciencia y de los progresos sociales que caracterizan a ésta época, se
ha originado una mayor esperanza de vida en la poblacion de la tercera edad, que
significa un envejecimiento de la sociedad. En éste sentido, el fendmeno del
envejecimiento humano, ha despertado nuestro interés; como también el de los

investigadores de las ciencias sociales y de la salud.

Sélo la salud, no permite conocer y comprender los cambios que se derivan a nivel
personal y social de las necesidades de los ancianos. Hay que abrir caminos para nuevos
modelos y también a una nueva realidad de su proceso y desenvolvimiento de vida. Los
recursos familiares y sociales de los que disponen dentro de su comunidad, pueden ser

factores promotores de su calidad de vida.

Nuestro estudio tiene un caracter de evaluacion multidimensional de los ancianos del
concejo de Braganca; basdndonos en una muestra de 77 participantes estratificada por
sexo y grupo etario. Es un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y correlativo;
reuniendo datos y objetivos para evaluar el nivel funcional en cinco areas: Salud fisica y
mental, situacién econdmica y social, desempefio de las actividades cotidianas y
principalmente identificar los perfiles de riesgo entre los ancianos, relativamente a los

aspectos evaluados.

Los resultados obtenidos, de forma general, estan en conformidad con los resultados de
otros estudios nacionales e internacionales, sobre la condicion de los ancianos
pertenecientes a la comunidad. La evidencia del analisis mas detallada de los perfiles
funcionales, dentro de las cinco dimensiones del instrumento de evaluacion
multidimensional OARS; revela que en el apartado de la salud fisica son muy comunes
los problemas cardiacos, hipertension, diabetes, problemas circulatorios y también
problemas oncoldgicos. No obstante es en el nivel de salud mental de los ancianos
donde los resultados revelan la principales causa de fragilidad, principalmente perdidas

cognitivas y depresion.

Por eso, decidimos desarrollar un proyecto designado “Jardines de la memoria y de las

emociones” (Proyecto JME)

Palabras clave: Evaluacion Multidimensional de los Ancianos; Capacidad funcional;

Salud; Envejecimiento.
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Avaliacdo multidimensional (OARS) do idoso na cidade de Braganga

«Envelhecer é como escalar uma grande montanha; enquanto se sobe,
as forgas diminuem, mas o olhar é mais livre, a vista mais ampla e serena.»

INGMAR BERGMAN

Introducéao

Pensar o envelhecimento como um processo de viver tem desencadeado em mim um
particular interesse. Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, por mais tempo

possivel, constitui hoje um desafio a responsabilidade individual e coletiva.

O envelhecimento ndo € um problema, mas sim uma parte natural do ciclo de vida, o que
envolve uma acgdo integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e atitudes da
populacdo em geral e da formacgdo dos profissionais de salde e de outros campos de
intervencdo social. Envolve ainda uma adequacdo dos servigos de salde e de apoio social
as novas realidades sociais e familiares que acompanham o ajustamento as fragilidades
que, mais frequentemente, acompanham a idade avancada, designadamente a importancia
da salde, a insercdo e participacdo sociais, 0s aspetos econémicos e a disponibilidade de

servigos de apoio em resposta as incapacidades que vao surgindo.

Envelhecer € uma etapa da vida com novos conhecimentos de vida, experiéncias e factos
vividos e partilhados. No envelhecimento evidenciamos os factos, onde se incluem a
avaliacdo e prevencdo precoce e a promocédo da saude fisica, psicoldgica, social, familiar

e bioldgica.

A necessidade de aprender sobre o envelhecimento esta implicita em todas as profissoes e
sdo cada vez mais as abordagens criativas e mais interveng6es no sentido de estabelecer
aliancas com a familia e entidades de apoio para garantir a qualidade dos cuidados nos

sistemas de saude e a disponibilidade de atividades proactivas para os idosos. E

fundamental em cada idoso o desejo de envelhecer com salde e de uma forma ativa.

O nosso estudo centra-se numa abordagem de avaliacdo multidimensional dos idosos
reunindo dados alusivos a: saude fisica e mental, situacdo econOmica e social
desempenho das atividades de vida diaria. SO a salde ndo permite conhecer e
compreender a adaptacdo e as necessidades dos idosos a esta nova realidade do seu
processo e desenvolvimento de vida. Os recursos familiares e sociais de que dispdem na

sua comunidade podem ser fatores promotores de qualidade de vida.
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O presente estudo encontra-se dividido em trés partes distintas. A primeira € referente ao
Enquadramento Teorico onde abordamos o processo de envelhecimento, abordamos os
aspetos da avaliagdo multidimensional do idoso e, por fim, os aspetos da demografia e a
sintese de estudos sobre a condi¢do dos idosos do ponto de vista multidimensional.

A segunda parte reporta-se ao Estudo Empirico, que comeca com a metodologia do
estudo, onde discriminamos 0s objetivos e o tipo do estudo, a populacdo da amostra, 0s
instrumentos de colheita de dados utilizados, os procedimentos para a recolha de dados, a

apresentacao dos resultados e a discusséo destes e conclusdes do estudo.

A terceira parte é exclusivamente dedicada a apresentacdo do Projeto de Intervencao.
O estudo teve como principais objetivos os seguintes:

= Avaliar o nivel funcional em cinco areas (recursos sociais, recursos econémicos,
salde mental, salde fisica e atividades de vida diaria) na populacdo idosa
abrangida pelo Centro de Salude Santa Maria-Braganca;

= |dentificar perfis de risco dos idosos relativamente aos aspetos avaliados.

= Relacionar esses perfis de risco com as variaveis de natureza sociodemogréfica.

18
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Capitulo 1

1.1. Processo de envelhecimento

O envelhecimento da populac¢éo é um dos maiores triunfos da humanidade e também um
dos nossos grandes desafios. Para Bourg (1998), citado por Azeredo (2011) o
envelhecimento € a consequéncia de varios fatores produzidos no suceder da vida, bem
como o efeito de uma politica integral de luta por melhores condic¢Ges de vida. Além dos
decursos bioldgicos e psicolégicos, o envelhecimento € um procedimento cultural e
social. Contudo o envelhecimento ndo é sé avaliado pelo numero de anos nem pelo
nimero de idosos que abrangem uma maior longevidade, mas também pelas
transformacdes de atitudes, mentalidades que resultam nas afinidades que se estabelece

nos grupos etarios e a suas condi¢des de vida (Osorio & Pinto, 2007).

Envelhecer implica dificuldades e necessidades especificas a que € preciso atender, mas
também reservas e potencialidades que importa explorar e maximizar. Qualquer visao
gque negue quer as perdas inevitaveis que o envelhecimento acarreta, quer as
possibilidades de ganhos e satisfacdo que comporta, é potencialmente prejudicial, por ndo
fazer justica ao caracter multifacetado e heterogéneo da realidade (Baltes & Carstensen,
1996).

Ao entrarmos no século XXI, o envelhecimento global fez um aumentar as causas sociais
e econdmicas em todo o mundo. Acerca do envelhecimento surgem questfes a nivel da
politica da salde, o papel da familia e, principalmente, 0 peso que representa para o
sistema de seguranca social. Devido a imensa heterogeneidade entre os idosos origina a

necessidade da existéncia de modelos assistenciais diversos (Fonseca, 2004).

Pessoas idosas ativas e saudaveis, para além de se manterem autdnomas, constituem um

importante recurso para as suas familias.
A problematica do envelhecimento ativo foi inaugurada pela definicdo avangada pela World
Health Organization (WHQO), em 2002, em que se pode ler: “O envelhecimento ativo é o
processo de optimizacdo das oportunidades para a salde, participacdo e seguranca tendo em

vista o incremento da qualidade de vida das pessoas idosas” (WHO,2002). Esta definicao ¢
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lapidar, mas, se tomada em consideracdo apenas nos seus exatos termos, é vaga e conducente

a equivocos ao nivel das préaticas. Texto da OMS acrescenta todavia detalhes importantes que
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devem ser considerados, designadamente a ideia de que “ o envelhecimento ativo deve

potenciar o bem-estar fisico, social e mental das pessoas ao longo de todo ciclo de vida,
assim como a sua participacdo na sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e
capacidades, enquanto lhe sdo providenciados protecdo, seguranga e cuidados adequados”

(Pereira, 2012, p. 207).

O envelhecimento ativo depende de uma diversidade de fatores que envolvem individuos
e familias. O envelhecimento depende da interacdo de uma multiplicidade de
determinantes, tanto individuais como ambientais (a nivel fisico, social, econémico, etc.).
A intervencdo devera atentar ao conjunto desses fatores e a forma como se traduzem em
termos da “congruéncia entre o idoso e o ambiente, otimizando a adaptagdo” (Paul, 2005:

39).

No entanto, como refere Carvalho (1989) héa referéncias a autores bem mais antigos que
ja atribuiam uma grande importancia ao envelhecimento ativo. E o caso de Alexandre
Fleming, o descobridor da penicilina e Nobel da Medicina aos sessenta e quatro anos,
dizia que “é preciso ter 20 anos até ao Ultimo suspiro”, essa forma de juventude
conservada, que 0 sustentou até aos setenta e quatro anos; é também o caso de Cicero,
que deixara escrito: “ninguém é suficiente velho que nio possa viver mais um ano”. E
esse “mais um ano”, que o médico procura dar ao homem, fazendo-lhe ver que é na
maturidade que se comeca a preparar a velhice, ndo deixando que os ponteiros dos
relégios bioldgicos, se adiantem desordenadamente e no sentido dos ponteiros da
senilidade. Mas antes, serem o péndulo certo que regule os anos de vida saudavel, Gtil e
vigorosa, demarcando bem, que as diferentes partes do ser humano envelhecem a ritmos
diferentes (Carvalho, 1989).

Na perspetiva de Robert (1994), as mudangas que ocorrem durante 0 processo de
envelhecimento sdo sentidas de forma particular por cada um. As adaptacdes podem
acontecer de forma adequada, saudavel ou patoldgica. Tudo depende da histéria anterior,

da saude fisica /mental, do bem-estar social, econémico e da vivéncia atual da sua vida.
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1.2. Avaliacdo multidimensional do idoso

A avaliacdo multidisciplinar é essencial para a adequada prestacdo de cuidados de saude
na populacdo em geral, e nos idosos em particular, nomeadamente naqueles mais
vulneraveis. De acordo com Sirena (2002), a avaliacdo multidimensional para o cuidado
do idoso &, primordialmente, o esforco sistematico de organizar o grande nimero de
informacdes advindas do processo investigativo, com a intencdo de manejar
apropriadamente um idoso com seus complexos e interativos problemas. A avaliacdo
multidimensional, define-se como um método de diagnostico multidimensional,
frequentemente interdisciplinar, preocupa-se em detetar problemas psicossociais e
funcionais da pessoa idosa, com a finalidade de incrementar um plano de tratamento e
acompanhamento a longo prazo; este método concentra-se nos problemas da populacéo
idosa, que realca o estado funcional e a qualidade de vida (Netto & Brito, 2001).

A avaliacdo multidimensional da possibilidade de dimensionar e caracterizar a gravidade
de uma determinada area e permitir uma reorganizacao dos recursos a empregar. Como
em qualquer investigacdo, o proposito final deste tipo de avaliagcdo é mudar atitudes ou

comportamentos.

A capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida
independente e autbnoma é um dos conceitos dados a capacidade funcional. Do ponto de
vista da Saude Puablica, a capacidade funcional surge como novo conceito de salde, mais
adequado para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude do idoso. Os fatores
mais associados com capacidade funcional estdo relacionados com a presenca de algumas
doencas, deficiéncias, como também fatores demograficos, socioecondémicos, culturais e

psicossociais (Rosa et al., 2003).

O instrumento usado neste estudo o questionario OARS avalia seis areas que dizem
respeito a vida do idoso: recursos sociais, recursos economicos, saude mental e fisica,

atividades de vida diéria e utilizagdo dos servigos.
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1.2.1. Recursos Sociais

A importancia das relacbes entre a vida em familia e a qualidade de vida dos seus
elementos torna-se pertinente, na atualidade, na melhoria das condi¢cdes de vida na
sociedade. Com o avancar da idade aumenta a fragilidade dos idosos e o aparecimento
das diversas patologias, cronicas e degenerativas promovendo assim uma dependéncia de
ordem fisica, mental e social. As alteracdes ao nivel da estrutura das relacdes familiares
contribuem também para o agravamento do problema social dos idosos; a
cooperacao/responsabilidade natural entre geracdes é uma espécie de seguro de vida nas
geracOes proximas, estando assim comprometidas por transformacdes sociais que se vao

desencadeando ao longo do tempo (Fernandes, 1997).

Uma das necessidades basicas humanas é criar um contato social; o funcionamento social
esta associado com a longevidade, saude fisica e mental, o funcionamento cognitivo
saudavel, satisfacdo com a vida (Fernandez-Ballesteros, 2009). O apoio social constitui-
se como conceito multidimensional que se refere aos recursos materiais e psicolégicos
através dos quais as pessoas tém acesso através das suas redes sociais. Devido ao risco
acrescido de vulnerabilidade social que caracteriza os mais velhos, o apoio social tem
sido considerado um fator associado ao estado mental e fisico (Ribeiro et al., 2012). A
subsisténcia de um projeto de vida, uma vida social e cultural ativa, alimentacdo
adequada, e vigilancia periodica dos fatores de risco de certas patologias fisicas e
psicoldgicas, sdo medidas que ajudam a retardar o aparecimento de perturbacGes ao nivel
de salde no idoso (Pires, 1994).

Os recursos sociais tém uma importancia decisiva para o bem-estar dos idosos ao longo
da sua vida. As pessoas sentem-se mais satisfeitas com as suas vidas sdo mais saudaveis e
concretizadas com as suas relaces. Além disso, ha pouca evidéncia para apoiar a ideia de
uma relacdo entre apoio social, redes sociais e salde diferente para 0s idosos como para
outros grupos etarios. Nas sociedades ocidentais atuais, prevé-se familias com mais

idosos, mais idosos com doencas dentro da salide mental e mais gastos econémicos, com
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necessidades de mais servicos de satde, mais reformados, mais lares de idosos e menos

receitas nos subsidios de estado.

Martinez e Marroquin (2005) definem apoio social, ou recurso social, como transagdes
interpessoais que implicam ajuda, afeto ou afirmacéo. Por sua vez, inspirada em varios
autores, Martins (2005) assinala que o apoio social assume-se como um processo
promotor de assisténcia e ajuda através de fatores de suporte que facilitam e asseguram a
sobrevivéncia dos seres humanos; trata-se portanto de um conceito interativo referente a

transacdes entre os individuos, no sentido de promover o bem-estar fisico e psicoldgico.

Nesta perspetiva, 0 idoso vive socialmente a velhice consoante o ambiente em que se
encontra inserido. Se é respeitado, querido, integrado na sua familia e Gtil, ndo perde a
sua autoconfianga, usufruindo assim a sua reforma em pleno e aproveitando o seu tempo.
Se for ao contrério, se se sente marginalizado, indesejado e a funcionar como um peso, 0
seu tempo € vivido de uma forma penalizante e favorecedora de todos os sentimentos

negativos.

1.2.2. Recursos Econémicos

A garantia de recursos econémicos é uma preocupacao central dos idosos, de modo a
garantir uma vida saudavel e com qualidade possivel. A entrada na reforma € assinalada
por varios autores como um momento de particular importancia. Com o afastamento da
vida ativa e a entrada na reforma, diminui os seus rendimentos, levando assim a um
extrato social mais baixo ou até mesmo a pobreza extrema (Costa, 1999). Segundo Ussel
(2001), a entrada na reforma tem consequéncias negativas, para 0s idosos, a separacdo do

grupo de amigos do trabalho, a perda do estatuto econdémico, a desvincula¢éo social.

O endividamento das familias dos idosos € uma problematica atual, agravado pela crise.

O aumento dos idosos requer mais recursos para 0s cuidados de salde a nivel na
prevencgdo, tratamento e reabilitagdo; isto traduz-se numa grande sobrecarga para a
sociedade, obrigando a dar respostas as necessidades pessoais e sociais deste grupo

populacional. Alids como refere Ferreira (2014) a propria Constituicdo da Republica
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Portuguesa — Artigo 72.° assinala que as pessoas idosas tém direito a seguranca
econdmica e a condi¢des de habitacdo e convivio familiar e comunitéario que respeitem a
sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a marginalizagéo social.
Perante a questdo econdémica a saude do idoso torna-se uma vulnerabilidade social, pois a
situacdo econdémica das familias dos idosos retrata a realidade de muitos, dado que
muitos idosos possuem uma Unica reforma e, ainda assim, auxiliam ou financiam as

despesas da familia.

1.2.3. Saude Mental e Fisica

A saude mental ocupa um lugar chave no processo de envelhecimento no contexto dado
que interfere com inimeros fatores e ambito pessoal e ambiental. Silva (2005) considera
que a compreensdo da satude mental no idoso, tera de atender ao percurso realizado pelo
individuo ao longo da vida, e do envelhecimento, e terd de ser entendida como um

processo de ordem fisica, psicoldgica e social, em que multiplos fatores intervém.

O conceito de “saude mental” ¢ amplo, e nem sempre ¢ facil a sua definicdo, ou a
identificacdo daquilo que a determina. No entanto, da mesma forma que a “saude” ndo ¢
apenas a auséncia de doenca, também a salde mental é mais do que apenas a auséncia de
perturbacdo mental. Neste sentido, tem sido cada vez mais entendida “como o produto de
multiplas e complexas interagdes, que incluem fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais”
(OMS, 2001). A saude mental influencia de forma determinante o bem-estar e a
qualidade de vida do idoso e é essencial para este ultrapassar as exigéncias da vida. A
vulnerabilidade dos idosos as perturbacdes mentais justifica a investigacdo das
manifestacdes psicopatoldgicas, para orientar as intervencbes em saiude mental de forma

a associar qualidade aos anos vividos (Motta & Aguiar, 2007).

Ser idoso significa viver ou adaptar-se com mais ou menos salde mental e enfrentar os
desafios especificos das varias fases da vida (Silva, 2005). A satde mental nos idosos tera
muito peso na sua qualidade e satisfacdo com a vida. No entanto a sade mental do idoso
é influenciada devido aos fatores pessoais e ambientais. No que diz respeito a salde

mental, a depressdo afeta maioritariamente os idosos com enfermidades cronicas,
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nomeadamente deméncia, cardiovascular, hipertensdo, diminuicao da capacidade fisica e
instrumental na realizacdo das atividades diarias, aumento da mortalidade (Alexopoulos,
2005). Identificar a depressdo nos idosos impde uma avaliagdo rigorosa, uma vez que, a
maioria dos idosos ndo mencionam distarbios depressivos, a caréncia em participar em
atividades, exibindo exclusivamente indicios somaticos como a fadiga, cefaleias e algias
generalizadas, que podem ser confundidas com doencas fisicas, ou uma apatia que pode
ser interpretado como inicio de uma deméncia (Twedell, 2007).

Relativamente a salde fisica, no processo de envelhecimento saudavel, a atividade fisica
regular concede aos idosos efeitos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e os beneficios de
um estilo de vida fisicamente ativo ao longo da vida. A saude fisica no idoso esta na
contingéncia de multiplicidade de fatores como ter capacidade fisioldgica para realizar
com normalidade as suas atividades diarias de maneira segura, sem que haja uma fadiga.
A saude fisica dos idosos torna-se importante, na medida em que é a partir dela que é
possivel encontrar meios de precaver ou retardar o principio de fragilidades fisicas que
vao sucedendo. As transformacfes de ordem fisica determinam, nas palavras de Silva
(2005), um desafio para a pessoa que envelhece, exigindo uma nova silhueta, menos
robusto e capaz, diferente da juventude. Muitas vezes, é no olhar do outro que o
individuo vai tomando consciéncia do seu envelhecimento. E evidente que n&o se podem
destacar exclusivamente nas alteracdes fisicas, mas em todas as que sucedem ao longo do
processo de envelhecimento. Aceitar na integra é um fator fundamental e um bom
preditor do bem-estar em idosos (Ranzjin & Luszcz, 1999). De acordo com Silva (2005),
outro desafio surge quando a deterioracdo fisica se acentua e se verifica uma razoavel
perda de autonomia instrumental ou funcional, ficando o idoso mais ou menos
dependente no que se refere a cuidados de manutencédo. Esta dependéncia que, a maioria
das vezes é vivida no seio da familia restrita, exige uma redefinicdo das relaces havidas
anteriormente, até ser possivel encontrar um equilibrio satisfatério que permita o bem-

estar.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1946) citado por Berger (1995), saude é

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na
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auséncia de doenca ou enfermidade. A definicdo de salde alterou-se nas ultimas décadas,
ter satde ndo significa auséncia de doenga. Mas sim um desenvolvimento pessoal, bem-
estar com capacidade de trabalho e felicidade pessoal. A saude fisica relaciona-se com a
categoria das atividades gerais, utilizando uma avaliacdo da manutencdo das atividades
de vida diaria na atual percecdo de qualidade de vida, pois envolve aspetos
multidimensionais que englobam as percecdes das pessoas sobre o significado das suas
vidas (Paschoal, 2002). A promocdao da salde do idoso deve ser estimulada em todos os
ambientes sociais, tanto nos servicos de saude como na familia, promovendo assim a

autonomia do idoso.

1.2.4. Atividade de Vida Diaria

Define-se atividade de vida diaria como todas as atividades necessérias para a autonomia
e autocuidado que exige do dia-a-dia, independente da etapa de vida e do nivel de
independéncia funcional. A autonomia funcional tem como objetivo a definicdo do nivel
de bem-estar com o qual os idosos pensam, sentem, atuam, ou se comportam em
harmonia com o seu meio envolvente (WHO, 2002). A avaliagdo da capacidade
funcional/autonomia funcional ou competéncia funcional inclui a avaliacdo das
capacidades do idoso em realizar as varias atividades de vida diaria, as atividades
instrumentais de vida diaria e atividades relacionadas com a mobilidade (WHO, 2002).
“As alteracdes e défices causados pela diminuicdo na cogni¢do implicam diminuicédo e/ou
perdas nas capacidades funcionais interferindo de forma significativa na realizacdo das
denominadas atividades de vida diaria, ocorrendo assim um declinio funcional”
(Rodrigues, 2007: p. 155).

A dificuldade no desempenho de algumas atividades da vida diéria surge inicialmente nas
atividades de vida diaria instrumentais, tais como: o uso de telefone, limpeza da casa, uso
de transportes, lidar com financas, fazer compras. As perdas das atividades de vida diaria
fisicas surgem na maioria das vezes posteriormente as perdas das instrumentais, sendo
estas atividades as que se relacionam com o0s cuidados pessoais basicos e que sdo

fundamentais para garantir independéncia, tais como: cuidados de higiene pessoal, vestir-
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se, despir-se e alimentar-se (Oliveira, 2006). Sdo necessidades para satisfazer o
autocuidado e as exigéncias do dia-a-dia, apesar de serem comuns a todos 0s idosos, cada
um desempenha-as de forma diferente e individual dependendo da etapa de vida e do
nivel de independéncia funcional. Definidas como “tarefas de desempenho ocupacional
que a pessoa realiza todos os dias para preparar ou como adjunto das tarefas de seu
papel” (Trombly, 1989, p. 458), com caracter funcional, validam a autonomia do
individuo, na satisfacdo das necessidades humanas basicas.

A falta da atividade diaria do idoso origina complicacdes essenciais para a familia,
comunidade, para o sistema de salde e principalmente para a vida do proprio idoso, uma
vez que a incapacidade proporciona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice,
contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos.
Envelhecer e manter a funcionalidade significa menos problemas para o idoso/sociedade.

Os problemas s6 inicia quando surgem as incapacidades (Alves et al., 2007).

1.2.5. Utilizacéo de Servicos

A necessidade da utilizagdo de servigos hoje em dia na vida de um idoso € de grande
importancia, nomeadamente o uso dos servicos de salde contribuindo assim para uma
melhor qualidade de vida. A utilizacdo de servicos reflete sobre a necessidade do idoso
em reivindicar apoio no seu ambiente envolvente. A necessidade imediata a utilizacdo de
servicos, deve ser entendida a perce¢do do idoso, a avaliacdo dos profissionais de saude,
ajudando desta forma a ambos, com dados subjetivos e objetivos do estado de salde e das
suas alteracdes (Marques, 2013). “A satde dos idosos e as suas necessidades de cuidados
estdo a tornar-se, na atualidade, um assunto de importancia crescente, isto elevara as
necessidades de cuidados de salde e a consequente utilizacdo de servigos” (Rodrigues,
2007, p.144).

E de extrema importancia a implementacdo de servicos de auxilio multidisciplinar, desde
a assisténcia social, reabilitacdo, nutricdo até a sade mental com o objetivo de promover
a estabilidade, autonomia e bem-estar aos idosos, em particular aqueles que devido a

causas adversas, alheias a sua vontade, se encontram mais debilitados e subordinados aos
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recursos sécio econdémicos (Dixon, Richard & Rollins, 2003). A populacdo idosa é
grande usuaria dos servicos de saude, principalmente os servigos publicos, devido ao
aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e incapacidades fisicas
(Lima-Costa, 2003). A utilizacdo dos servigos, principalmente os da saude é um
procedimento complexo resultante de outros fatores, tais como: variacbes geograficas,
socioecondmicas, necessidades individuais, qualidade de vida, nivel de conhecimento
sobre salde, associados ao perfil de morbidade sdo determinantes na utilizacdo de

servigos de saude e em sua frequéncia (Fernandes, 2009).

Segundo Quintal, Lourenco e Ferreira (2012) a populacdo idosa carateriza-se por uma
elevada prevaléncia de individuos dependentes no que diz respeito as suas atividades
bésicas diarias, sendo assim extremamente relevante o acesso a cuidados preventivos de
modo a evitar, ou adiar 0 mais possivel, o aparecimento de determinadas condi¢des mais,
ou menos, incapacitantes. A auto perce¢do da qualidade de vida relacionada com a saude,
dos idosos, aparece fortemente associada a utilizacdo de cuidados preventivos (Gallegos-
Carrillo et al., 2008).

1.3. Envelhecimento, idosos e fragilidade dos idosos

Portugal e a maioria dos paises da Unido Europeia enfrentam hoje um acentuado
envelhecimento demografico. O quadro 1 resume os indicadores gerais relativos ao
envelhecimento demografico respetivamente na UE28, Portugal e Alto Trés-os-Montes
(ATM) (Prodata, 2014). Em todos os niveis territoriais apresentados os indicadores
demogréficos revelam o envelhecimento populacional. O envelhecimento é mais intenso
em Portugal do que na UE28 e € mais intenso ainda em TTM. Segundo as projecoes
demograficas do Eurostat este cenario de envelhecimento agravar-se-4 nas proximas

décadas.
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Tabela 1- Principais Indicadores demograficos com impacto no apoio aos idosos

Indicadores demograficos (2014) UE28 Portugal Alto Tras-o0s-Montes
Indice de envelhecimento 117,70 138,60 266,0

Indice de longevidade 27,70 49,0 55,4

Indice de dependéncia de idosos 27,80 30,70 46,2

Indice de dependéncia de jovens 23,60 22,1 17,4

Indice de dependéncia total 51,50 52,80 63,6

Indice sintético de fecundidade 1.55 1,21 1,08

Saldo total 113303 -52479 -2590*

Saldo natural 161399 -22423 -1826*

Saldo migratdrio 951904 -30056 -7164*

Fonte: Prodata; *Ano 2013

Estes factos levantam varias necessidades de reorganizacdo dos sistemas de apoio aos
idosos em Portugal (Pereira, 2014) o que, por sua vez, para as decises serem efetivas,
precisa de se basear em informacdo rigorosa sobre a situacdo de salde, social e
econdmica dos idosos. A avaliagdo multidimensional dos idosos € um instrumento
privilegiado para esse fim. Alguns estudos desta natureza estdo disponiveis quer em
Portugal quer noutros paises (Fontes, Botelho, & Fernandes, 2009; R. J J Gobbens & van
Assen, 2014; Robbert J J Gobbens, Luijkx, & van Assen, 2013; Pereira et al., 2015;
Rodrigues et al., 2014; Santangelo et al., 2011, 2012; Vicente & Santos, 2013), entre

outros.

O estudo de Rodrigues et al. (2014), com 1153 idosos, salvaguardando que o estudo
incide apenas sobre os muito idosos, isto €, individuos com idade igual ou superior a 75
anos, mostra que: (1) quanto a saude fisica quase metade (45,6%) dos idosos apresenta
limitacdo grave ou total; (2) relativamente a saude mental 40,3% apresenta limitacao
pequena ou moderada e 16% apresenta limitaces de salde mental grave ou total; (3)
quanto a autonomia para as atividades de vida diaria dos idosos cerca de 1/4 apresenta
limitacdo moderada e o restante 1/4 vive com limitages graves ou incapacidade total
para a realizacdo das suas atividades diarias de vida; (4) no que concerne aos recursos
sociais 3/4 dos idosos vive acompanhado com familiares, sobretudo cénjuge e filhos,
cerca de 1/4 vive sozinho; medidos pelo modelo da escala OARS, um pouco mais de 1/4

dos idosos apresenta limitacdes sociais ligeiras e 1/4 apresenta limitacdo moderada, grave
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ou total; (5) quanto aos recursos econdmicos medidos pelo modelo OARS sensivelmente
2/3 dos idosos (66,9%) dizem ter limitacOes sendo que para 15,4% essa limitacdo é grave
ou total. Ainda segundo este estudo a tendéncia geral em todos os indicadores é para a

situacdo se agravar para 0 grupo etario mais idoso e para o género feminino.

Outro estudo com idosos com idade superior a 75 anos, internados em unidades da
RNCCI sobre as vulnerabilidades antes do internamento (Fontes, Botelho & Fernandes,
2009), revela que: os mais velhos (85> anos) viviam mais isolados e tinham menores
habilitacOes literarias apresentando mais limitacbes em utilizar escadas, no banho e na
continéncia fecal e em todas as atividades instrumentais; quanto ao género, 0 mesmo
estudo mostra que as mulheres apresentavam maior vulnerabilidade porque vivem sés e
tem menor disponibilidade econémica, enquanto os homens tinham piores resultados nas
quedas e nos comportamentos de risco; o desempenho na locomocéo e nas atividades

bésicas e instrumentais era semelhante entre 0s sexos.

Um outro estudo de avaliagdo multidimensional do idoso realizado no concelho de
Alfandega da Fé (Pereira et al., 2015), envolvendo 208 idosos que vivem sds, evidencia
nos seus resultados que: (1) para a maioria (80%) dos idosos os filhos sdo os seus
familiares mais diretos e para sensivelmente metade dos idosos os filhos ou vivem na
mesma freguesia ou no concelho (2) para 95% dos idosos a relacdo com as pessoas que
vivem mais proximo de si € no minimo boa e, em caso de necessidade de ajuda, 80% dos
idosos recorre, normalmente aos vizinhos, amigos e filhos (2) a maioria (85%) aufere um
rendimento entre a pensdo social e o salario minimo; (3) cerca de 39% dos idosos
apresenta sintomas de depressdo ligeira e cerca de 10% sintomas de depressdo grave;
cerca de 19% dos idosos apresenta deméncia ligeira e cerca de 6% apresenta deméncia
grave; (4) cerca de 49% dos idosos apresenta pelo menos dependéncia ligeira;
sensivelmente 50% dos idosos diz ter problemas de audicdo, 56% problemas de visdo,
cerca de 40% refere distirbios do sono; os idosos da amostra tomam em média,
diariamente, 4,74 medicamentos, isto €, podem ser considerados como polimedicados.
Este estudo também demonstra que o género feminino se encontra em pior situagéo para

os indicadores estudados.

31

Catarina Sobral



Mestrado em Envelhecimento Ativo

Avaliacdo multidimensional (OARS) do idoso na cidade de Braganga

A nivel internacional um estudo de Santangelo et al. (2012) aponta também a prevaléncia
elevada de doencas como hipertensdo, diabetes, osteoporose e cardiopatias e ainda o
declinio cognitivo e sintomatologia depressiva presente em cerca de metade dos idosos
estudados. Outro estudo com idosos irlandeses (McGee et al., 2008) refere igualmente

que sdo os mais idosos e as mulheres que apresentam maior vulnerabilidade.
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Capitulo 2 - Metodologia e objetivos do estudo

O presente estudo de avaliagdo multidimensional dos idosos do concelho de Braganca €
um estudo transversal, quantitativo descritivo e correlacional, com recurso a uma amostra

probabilistica estratificada por sexo e grupo etario.

2.1. Defini¢do dos Objetivos e formulagdo de hipoteses

Foram definidos como principais objetivos de estudo os seguintes:

= Avaliar o nivel funcional em cinco areas (recursos sociais, recursos econémicos,
salde mental, salde fisica e atividades de vida diaria) na populacdo idosa
abrangida pelo Centro de Salude Santa Maria-Braganca;

= |dentificar perfis de risco dos idosos relativamente aos aspetos avaliados.

= Relacionar esses perfis de risco com as varidveis de natureza sociodemogréfica.

Foram definidas como principais hipoteses as seguintes:

O perfil de funcionalidade dos idosos é dependente do género do idoso.

O perfil de funcionalidade dos idosos é dependente do grupo etério do idoso.

O perfil de funcionalidade dos idosos é dependente do agregado familiar do idoso.

O perfil de funcionalidade dos idosos é dependente do grau de habilitacGes do

idoso.

2.2. Populacéo e amostra

Definimos como populacdo alvo do estudo os utentes inscritos e residentes na area de
abrangéncia do Centro de Saude de Braganca. A partir da listagem dos utentes do Centro
de Salde de Braganca com idade igual ou superior a 65 anos inscritos no Centro de
Saude, foi retirada uma amostra aleatdria e estratificada por género e idade de cerca de 77
1dosos.

A selecdo da amostra foi efetuada, em cada estrato, mediante selecdo aleatoria simples.
Assim, a populacéo alvo englobava 8094 individuos tendo sido obtida uma amostra de 77

participantes, correspondendo a 1 % da populacéo.
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2.3. Instrumento de recolha de dados e procedimento

Procedeu-se a recolha dos dados necessarios a investigacdo através da versdo portuguesa
do questionario Older Americans Resources and Services Program — OARS (Anexo 1),
validada por Manuel & Rodrigues (2008). A recolha de dados decorreu no periodo de
julho de 2014 a janeiro de 2015.

Nesta investigacdo a recolha de dados foi efetuada através de entrevista, pela propria
autora. A recolha dos dados quantitativos foi efetuada ap6s contacto inicial com os
utentes, com o intuito de explicar os objetivos da investigacao e que forma assumira a sua

participacdo na mesma.

Os questionarios serdo feitos aos utentes individualmente, composto por avaliacdo
multidimensional, uma folha de rosto introdutéria (com garantia da manutencdo do
caracter confidencial e anonimo de todos os dados obtidos no ambito da investigacdo) e
um questionario sociodemografico com o registo de dados pessoais pertinentes para a
caracterizacdo da amostra. Aos idosos foi explicada a finalidade do inquérito e solicitado

0 seu consentimento informado (anexo2).

A recolha de dados faz parte de um estudo mais alargado cuja realizacdo esta autorizada

pela Comissdo Nacional de Proteco de Dados e pela Comissdo de Etica da ULSNE.

2.4. Tratamento dos dados.

Os dados foram tratados por recurso ao programa informatico SPSS_V20. Os dados séo
apresentados estratificados por género e estrato etario. Dada a dimensdo reduzida da
amostra optou-se por nao fazer o estudo da diferenciacdo estatistica segundo 0 género e 0
estrato etario. Assim, optou-se por estudar a relacéo entre os perfis de risco e as variaveis
sociodemograficas através da construcdo de um modelo de regressdo linear logistica

binaria. Mesmo esta opgdo é limitada pela dimensdo reduzida da amostra, pelo que
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devera ser vista como tendo caracter exploratorio, contudo os resultados da mesma estéo

em linha com os resultados de outros estudos semelhantes.

2.5. Questiondrio OARS e operacionalizagdo das varidveis

O questionario OARS é um questionario bastante complexo e extenso (ver anexo 1). E
composto no total por 91 questdes em que apenas as 71 primeiras se aplicam ao idoso. No
final do questionario, ao entrevistador, é reservado um conjunto de 20 questdes
(perguntas 72 a 91). As perguntas 87 a 91 permitem que o inquiridor avalie a situacdo do
idoso (a designada PIF - Pontuacdo de Incapacidade Funcional) em relacdo as cinco
componentes da avaliagdo multidimensional. Esta pontuagdo é atribuida através de uma
escala de 1 até 6 pontos, em que 1 corresponde a situagdo em que 0S recursos Sao
considerados muito bons e o 6 corresponde a situacdo em que 0S recursos Sao
considerados como completamente insatisfatoria (ver tabela no anexo 4). E com base
nesta classificacdo que se constroem os 32 perfis funcionais, que correspondem a 32
combinacOes possiveis das cinco dimensdes da escala, conforme figura do anexo 5. Uma
explicacdo mais detalhada da operacionalizacdo pode ser encontrada em Rodrigues et al
(2014).

Finalmente, a varidvel dependente usada na regressao logistica binéria (Tabela 12) foi
construida conforme o idoso apresentava, ou ndo, qualquer tipo de fragilidade em relacao
as cinco dimensdes da escala multidimensional, ou seja: sem fragilidade/com

fragilidade).
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Capitulo 3 — Resultados

Na generalidade optou-se por apresentar os dados de forma estratificada por género e
grupo etério, dado que estudos precedentes relevam a importancia destas duas variaveis e

também tendo em vista a operacionalizacdo da intervencéo.

3.1. Carateristicas demograficas da amostra

Na Tabela 2 estdo apresentadas as carateristicas gerais da amostra. A amostra integra 35
homens e 42 mulheres. Verifica-se que a idade média da amostra foi de 76,17 anos +
8,441. Como se pode observar, cerca de 2/3 (67,5%) dos idosos tem companheiro, ter
companhia é mais frequente nos homens do que nas mulheres. Cerca de 2/3 (68,5%) dos
idosos ou ndo possuem qualquer instrucdo ou tem o ensino basico. A instrucdo secundaria
ou superior é mais frequente nos homens. Como era esperado 0S grupos etarios superiores

tendem a estar mais sozinhos, essencialmente devido a viuvez.

Tabela 2 - Caracterizacao geral da amostra nas variaveis sociodemogréficas por
grupo etario e sexo.

Grupo etario Género
65-74 75-84 285 M F Total

n % n % n % n % n % n %
Amostra por grupo etarioe género | 42| 545 ( 18 | 234 | 17 | 22,1 [ 35| 455 |42 54,5 77 | 100,0
Estado civil
Solteironitvo/divorciado/separado 7167 | 6 | 333 |[12]| 706 |4 ]| 114 [21]| 500 |25| 325
Casado/unido de facto 35| 833 | 12 | 66,7 5| 294 31| 886 |21 50,0 52| 67,5
Total 421100,0| 18 | 100,0 | 17 | 100,0 [ 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Habilita¢6es literarias
Sem instrucao 0 0,0 5 27,8 5 294 | 3 8,6 7 17,1 10| 13,2
Ensino basico 24 585] 9 [ 500 | 9 [529 |18| 514 |24 585 |[42]| 553
Secundario/médio/superior 17| 415 | 4 | 222 | 3| 176 [14]| 400 [10| 244 [24| 31,6
Total 411100,0f 18 | 100,0 ) 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 41 100,0 | 76| 100,0
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3.2. Recursos sociais

Relativamente a rede social de apoio (Tabela 3) realca-se que todos idosos tem alguém

em que possa confiar. Nos varios grupos etarios e género, mais da metade, ou seja, 74,0%

disse quase nunca se sentem sozinhos. A quase totalidade (98,7%) afirmaram ter alguém

que os ajude em caso de doenca ou incapacidade. Quanto ao cuidador em cerca de 2/3

(67,5%) é o conjuge, nos restantes é quase sempre outros parentes (filhos, netos irmaos).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos Recursos sociais

Catarina Sobral

Grupo etario Género
65-74 75-84 285 M F Total

n | % n | % n % n % n % n | %
Tem alguém em quem possa confiar?
Sim 42 100,0| 18 | 100,0| 16 | 100,0 | 34| 100,0 | 42 | 100,0 | 76 | 100,0
N&o 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 421100,0| 18 | 100,0 | 16 | 100,0 | 34 | 100,0 [ 42| 100,0 | 76 [ 100,0
Sente-se sozinho?
Muitas vezes 1 2,4 1 5,6 0 0,0 1 2,9 1 2,4 2 2,6
Algumas vezes 9214 ] 7 38,9 2 118 | 5 14,3 | 13 31,0 18| 23,4
Quase nunca 32| 76,2 | 10 | 556 | 15| 88,2 [29]| 829 |28 66,7 57| 74,0
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 [ 100,0| 35| 100,0 | 42| 100,0 | 77| 100,0
Vé os familiares e amigos tantas vezes quantas as gostaria?
Sim 21500 | 13| 722 | 13| 765 |22]| 629 |25]| 595 |47| 61,0
N&o 21] 500 | 5 27,8 4 | 235 (13| 371 |17 40,5 30 39,0
Total 42 1100,0( 18 | 100,0 ) 17 | 100,0 ] 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Ha alguém que possa ajuda-lo em caso de doencga ou incapacidade?
Sim 411 97,6 [ 18 | 100,0 | 17 | 100,0 (35| 1000 {41 ]| 976 [76[ 98,7
N&o 1] 24 0 0,0 0 00 | O 0,0 1 24 1 1,3
Total 421100,0| 18 | 100,0 | 17 | 100,0 [ 35 100,0 {42 | 100,0 |77 100,0
Ha sempre alguém que possa cuidar de si?
Sempre que necessario 411100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 [ 35| 100,0 [ 41| 100,0 | 76| 100,0
Por pouco tempo 0| 0,0 0 0,0 0 00 | O 0,0 0 0,0 0 0,0
As vezes 0] 00 0 0,0 0 00 | O 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 41]100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 [ 35| 100,0 {41 | 100,0 [ 76 100,0
Quem sdo essas pessoas que o cuidam?
Conjuge 35| 833 | 12 | 56,7 5| 294 |31] 886 |21 50,0 52| 67,5
Qutros 7)1 167 | 6 833 | 12| 706 | 4 114 |21 50,0 25| 32,5
Total 421100,0| 18 | 100,0 | 17 | 100,0 [ 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
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3.3. Recursos econdémicos

Relativamente aos recursos economicos (Tabela 4) verifica-se que para a maioria 0s
rendimentos séo suficientes para os gastos e para fazer face a uma situacgao inesperada e
dizem ndo necessitar de ajuda econdmica. O rendimento médio dos agregados familiares
estudados é de 1098,04+862,429, este valor € bem mais elevado no grupo etario mais
jovem (1377,23+983,127) do que no grupo intermédio (805,83+£609,799) e mais velho
(728,81+479,144).

A maioria também possui casa propria e paga a sua alimentacdo. Estas condi¢fes tendem
a verificar-se independentemente do genero e do grupo etario, todavia no grupo etario
intermédio a situacdo de ndo suficiéncia dos recursos para fazer face a situacGes

inesperadas é mais frequente (55,6%).

Tabela 4 - Recursos Econdmicos

Grupo etario Género
65-74 75-84 285 M F Total
n | % n | % n % n % n % n %
Proprietario da casa onde habita?
Sim 37] 881 | 3 722 (11| 64,7 | 30| 857 |31 63,8 61| 79,2
N&o 51119 | 5 27,8 6 | 353 | 5 143 | 11 26,2 16| 20,8
Total 421100,0| 18 | 1000 17 | 100,0 [ 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Recursos séo suficentes para fazer face a uma situacéo inesperada?
Sim 30| 714 | 8 444 | 17 | 100,0 (27| 77,1 | 28 66,7 55| 71,4
N&o 12| 286 | 10 | 55,6 0 0,0 8 229 | 14 33,3 22| 28,6
Total 421100,0( 18 | 100,0| 17 | 100,035 100,0 {32 | 100,0 |77 100,0
Os seus rendimentos séo suficientes?
N&o 6 | 143 | 3 16,7 0 0,0 4 11,4 5 11,9 9 11,7
Sim, para 0s gastos 241 571 | 12 | 66,7 | 13 | 76,5 [22] 62,9 | 27 64,3 49| 63,6
Sim 12| 286 | 3 16,7 4 | 235 ]9 25,7 |10 23,8 19| 24,7
Total 421100,0( 18 | 100,0| 17 | 100,0 [ 35| 100,0 [ 42| 100,0 [ 77 100,0
Necessita de ajuda econémica?
Sim 10/ 2381 9 | 500 ]| 0 00 | 6| 17,1 |13 310 |19]| 247
N&o 32| 762 | 9 50,0 [ 17 [ 100,029 82,9 [ 29 69,0 58| 753
Total 42 1100,0f 18 | 100,0 | 17 | 100,0 ] 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Paga a sua alimentacao ou tem ajuda regular para isso?
Sim 4211000 17 | 94,4 | 17 | 1000 | 35| 1000 (41| 976 |76 98,7
N&o 0| 00 1 5,6 0 00 | O 0,0 1 24 1 1,3
Total 42 1100,0{ 18 | 100,0 | 17 | 100,0 ] 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
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3.4. Saude Mental

Em relacdo a salude mental (Tabela 5), a frequéncia com que fica preocupado sempre/
quase sempre foi de 88,3% em ambos os géneros; quanto a satisfacdo com a vida em
geral cerca de 59,2% considerem a sua vida interessante, embora os idosos do géenero
masculino estejam mais satisfeitos. Relativamente a observacdo geral dos sintomas
psiquiatricos medidos através do instrumento Short Psyquiatric Evaluation Schedule
(SPES) eles estdo presente em 44,2% dos idosos estudados, sendo mais comuns nas
mulheres sobretudo nos sintomas evidentes. O grupo etario intermédio é o mais afetado
por esta sintomatologia (72,2%). A percecdo do estado mental e a sua comparagdo com 0
mesmo estado ha cinco anos atrds segue 0 mesmo padrao.

Tabela 5 -Saude Mental

Grupo etéario Género
65-74 75-84 > 85 M F Total

n % n] % n % n % n % n %
Com que frequéncia fica preocupado?
Sempre/Quase sempre 38| 905 | 17| 944 | 13| 765 [ 32| 914 | 36 85,7 68 88,3
Algumas vezes 3 7,1 1 5,6 4 23,5 2 57 5 11,9 7 9,1
Nunca/Quase nunca 1 2,4 0 0,0 0 0,0 1 2,9 1 2,4 2 2,6
Total 421100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Em geral, como acha a sua vida?
Interessante 26 | 63,4 7 389 | 12| 706 | 23| 67,6 |22 52,4 45 59,2
Mondtona 13| 31,7 6 33,3 5 294 (10| 294 | 14 33,3 24 31,6
Aborrecida 2 4,9 5 27,8 0 0,0 1 2,9 6 79 7 9,2
Total 41]100,0| 18 [ 100,0| 17 {100,0| 34| 100,0 | 42| 100,0 |76 100,0
Como descreveria em geral a sua satisfagdo com a vida?
Boa 22524 ] 6 333 |14 ]| 824 [22] 629 [20 47,6 42| 545
Regular 18| 429 [ 10 | 55,6 3 [176 |12] 343 |19 45,2 31| 40,3
Ma 2 4,8 2 11,1 0 0,0 1 2,9 3 7,1 4 52
Total 42 1100,0| 18 | 100,0 | 17 | 100,0 | 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Sintomas psiquiatricos (SPES) ?
N&o significativos (0-3) 23] 548 | 5 27,8 | 15| 88,2 | 23| 65,7 | 20 47,6 43| 558
Leves (4-5) 8 1190 | 6 33,3 1 5,9 7 20,0 8 19,0 15| 195
Evidentes (6-10) 11| 26,2 | 6 33,3 1 5,9 5 14,3 |13 31,0 18| 234
Severos (11-15) 0 0,0 1 5,6 0 0,0 0 0,0 1 2,4 1 1,3
Total 42 1100,0| 18 [ 100,0| 17 [ 100,0 | 35| 100,0 | 42| 100,0 |77 100,0
Percepcédo do estado mental/emocional?
Muito Bom 6 [ 143 ] 0 0,0 5294 |5 14,3 6 14,3 11| 143
Bom 17 | 40,5 6 333 | 11| 64,7 |18]| 51,4 |16 38,1 34 44,2
Razoavel 19 | 45,2 9 50,0 1 59 12| 343 |17 40,5 29 37,7
Mau 0 0,0 3 16,7 0 0,0 0 0,0 3 7,1 3 3,9
Total 42 1100,0| 18 [ 100,0| 17 {100,0]| 35| 100,0 | 42| 100,0 | 77| 100,0
Comparado com ha 5 anos, como classifica o seu estado mental/emocional?
Melhor 4 9,5 1 5,6 1 5,9 2 5,7 4 9,5 6 7,8
Igual 24 571 | 4 222 |1 15| 88,2 | 22| 62,9 |21 50,0 43| 558
Pior 14| 333 [ 13| 72,2 1 59 |11]| 314 |17 40,5 28| 364
Total 42 1100,0| 18 [ 100,0| 17 { 100,0| 35| 100,0 | 42 | 100,0 | 77| 100,0
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3.5. Saude Fisica

Os indicadores de saude fisica sdo apresentados na (Tabela 6). Podemos visionar que a
salde fisica dos participantes a nivel de patologias com maior ndmero foram o0s
problemas cardiacos 49,4%, hipertenséo 41,6%, diabetes 28,6%, problemas circulatorios
dos membros 20,8%, e ainda oncologicos 13,0%, verifica-se que problemas cardiacos
tém maior manifestacdo no género masculino e nos mais idosos. As restantes patologias

citadas afetam, cada uma, 9,1% de idosos.

Tabela 6 - Saude Fisica

Srupo etaria canero
BE-74 | TH-o4 I =26 (] I F Total
] = [ ] 3 [ 7] 23 ] = [ ] T | =
[Doengas ou debllldade s mals requentos.
Froblemas cardimcos 15| asz 10 EE.E 5 ezs [ 15] =az2 |15 45,2 28 a5,4
Hipert=ncAo Z0| avE | 12 | v2,= | 12 | rOE | =1 | €0,0 | =% E7.1 22| 41,6
Clabe=t=s 14| 3233 = 11,1 & 2532 | T3] 371 El =1,4 22 28,6
Froblemas ciroulats los mem bros = 115 | € 33,3 = z54 | 7 =0,0 £l 21,4 16| =08
SOnooldgloos 4 5.5 4 22,2 2 11,8 ] 22,5 z 4,5 10 13,0
Sequelas de AWS 3 7.1 = 11,1 3 i7Ee | 2 BE = 11,9 ] 10,4
Col=srol E 143 4 EE 0 0.0 £ 14,2 z 4.8 7 EX]
Ulc=ras & 5.5 = 11,1 q E5 E] 5 E ] T 5,1
Hins El 7 & -] 0 0.0 4 5 E 14,2 7 EX]
Aririt=s = EREE] = 11,1 0 0,0 = 5 = 11,5 T 5,1
Team alguma noapacldade fisloaF?
HEg 27 | &1 12 | 81,2 | 1E | 8&,2 | 22| =4,1 | 2= 0,5 EE | E&E,7
Faralls = parcial = 7. = 18,8 q E5 T 5 & 14, 7 EES
Faralls la total = 4,8 o 0,0 1 == T 29 = a5 2 a,0
Total 4Z | 100,0 | 18 | 100,0 | 17 | 100,0 | a4 | 100,0 | &1 100,0 | 76| 100,0
Wis80T
MUlD boa q z.4 1] 0.0 = 11,8 ] BE 1] 0.0 ] 3.9
Eca= 45| asz | 14 | E41.0 = 252 | 14| ao,0 | 22 EZ,4 2 | 4E.8
Regular =0| a7 | & 33,3 8 471 | 17| 486 |17 20,5 24| a4a.2
[ 2 4,5 4 EE 9 E,5 4 Z.5 El 7.1 4 E.2
Total 42 | 1000 ] 18 | 1000 | 17 | 1000 | 26| 1000 | 42 100,0 | 77| 1000
AudipBoT
MU boa & TE= Bl EE -3 11,5 ] ] E] 21,2 E] 11,7
Ec= 15 | 482 ) ] £ I54 | 18| 4,5 | 1= 21,0 ] €, 4
Regular A= =10 ] a4 & ZEZ [ 12| 24,2 | 18 N 1 EE
T & 5.5 £ I7.5 & I3E | B 2.5 £ 1.5 RE] 1E,5
Total 42 | 100,0 | 12 | 100,0 | 17 | 100,0 | 26 | 100,0 | 42 100,0 | 77 | 100,0
Tem algum outro problema de saods7
=im ) 15,0 1 EE ] 0,0 1] 11,4 = 11,5 El 11,7
Mo 2| 140 | 17 | 34,4 | 17 | 100,0 | =1 BE,& | 27 8.1 €8 | &&,.3
Total 43 | 100,0 | 12 | 100,0 | 17 | 100,0 | 26 | 100,0 | 42 100,0 | 77 | 1000
Aeoesslta de alguma aloda isonloas
=im o] o.0 4 EE o] 0,0 ] o0 1 .4 9 1,0
Hég a2 | 1000 | 17 | 544 | 17 | 1000 | 25| J000 | &1 57.& 7E| 58,7
Total 42 | 1000 | 12 | 1000 17 | 1000 | 26 [ 1000 | 42 100,0 | 77| 1000
Fratioa alguma athidads fisloa?
=im ZE[ 222 [ 12 | 72.2 £ 54 | 28| =00 | 25 5,5 EZ[ EE.&
HEg T 16,7 £ 7.8 | 12 | FoE | T 20,0 | 17 20,5 za 21,2
Total 42 | 100,0 | 12 | 100,0 | 17 | 100,0 | 26 | 100,0 | 43 100,0 | 77| 100,0
Comoavalia a sua sadds sm gerak?
MUID Eca q ) 7] 0.0 ] 0.0 il ] ] 0.0 q 1.3
Eoa 12| 210 1 EE 11 earF [ T3] =271 T= =& 25 32,5
FRazoavel ZE| €15 | 18 | &7.8 € FEZ [0 | 571 | =& €1.5 A€ E9,7
[ - ) = 1€, 7 ] 0.0 T =5 = EX £ E.E
Total 4Z | 100,0 | 1= | 100,0 | 17 | 100,0 | a6 | 100,0 | 42 100,0 | 77 | 100,0
TCom parado oom hd & anos, como olazzHioa I'IB-EH Tus saode
Melhor 2 .0 o 0.0 o 0.0 o o.q = 4,5 = 2,7
Igual 15| ars = z7.e | 12 | 822 | 22| a7 [ 17 41,5 25 E2,0
Flor 15| avrs | 12 | v2.=2 2 118 | 12| 25,2 | 22 5.7 24| 453
Total 40| 100,0 | 12 | 100,0 | 17 | 100,0 | 24 | 100,0 | &1 100,0 | 76| 100,0
O= que modoe os problamas de sadds Intsrfearem na sua Wda?
BEEE] AE| 27 .E il EE & ZEE [1Z] 2E,Z [ 10 zd,4 ZZ[ Z5.=2
Um pouco ZZ| EEO | 11 | €1,1 | 10 | e85 | 22| &4,7 | =1 E1.2 Az ET.2
MU 32 7.5 € 333 q K] 7] o.a 10 =44 A0 13,3
Total 40 | 100,0 | 12 | 100,0 | 17 | 100,0 | 84 | 1000 | &1 100,0 | 76| 100,0
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Quanto & incapacidade fisica, em ambos grupos etérios, verifica-se que a maioria ndo tem
incapacidade fisica 86,7%. A percentagem de idosos com paralisia parcial é de 9,3%,

sendo o do genero feminino com maior incidéncia. A paralisia total é de 4,0%.

Relativamente & visdo a maior parte dos idosos refere ter “boa” visdo 46,8% e regular
44.2%. A percecdo da visdo parece ser ligeiramente pior curiosamente no grupo etario
75- 84 anos.

Ja na avaliacdo da audicdo praticamente ndo ha diferengas entre a “boa” 36,4% e regular
35,1%.

Relativamente a necessidade de ajuda técnica, a maioria dos idosos dizem ndo necessitar
de ajuda (98,7%).

Na pratica da atividade fisica, salienta-se que a maior parte pratica atividade fisica 68,8%,
sendo a percentagem maior no género masculino nos varios grupos etarios. Ao nivel da
avaliacdo geral da sua salde a sua maioria dos idosos diz possuir uma saude “razoavel”
59,7%, porém uma parte deles afirmam que nestes Gltimos cinco anos é igual 52,0%, e
que piorou 45,3%. Quanto aos problemas de salde que interferem na sua vida, constata-
se que interfere um pouco 57,3%, na grande maioria no género masculino e nos varios

grupos etarios.

3.6. Atividades de vida diaria

Os indicadores das atividade instrumentais de vida diaria encontram-se expostos na
(Tabela 7.) Como se pode verificar a maioria dos idosos da amostra € independente
(85,7%), verificando-se que os maiores niveis de dependéncia moderada ou total afetam
mais as mulheres e 0 grupo etario intermédio. Quanto aos tipos de atividades aquelas em
que ha maior dependéncia é para a capacidade de usar transportes e preparar as refei¢oes;

nestas Gltimas os homens revelam maior dependéncia.
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Tabela 7 - Atividade de Vida diaria - Instrumentais®

Grupo etario Género
65-74 75-84 285 M F Total

n % n | % n % n % n % n %
E capaz de usar o telefone?
Sim 4211000 16 | 88,9 [ 11| 64,7 [31| 88,6 |38 905 | 69| 89,6
Nao 0 00 | 2 | 1116|353 |4 114 | 4 9,5 8 10,4
Total 421100,0| 18 | 100,0 | 17 | 100,0 [ 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
E capaz de usar transportes?
Sim 33786 | 11611 | 7 [ 412 |29] 829 |22 524 |51]| 66,2
Nao 9214 7 | 389 (10| 588 | 6| 17,1 |20| 476 |26]| 33,8
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42 [ 100,0 | 77| 100,0
E capaz de ir s compras?
Sim 40| 952 | 11| 61,1 | 10 | 58,8 | 29| 82,9 | 32 76,2 | 61| 792
N&o 2| 48 7 13897 (4126171 [10] 238 16| 20,8
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42 [ 100,0 | 37| 100,0
E capaz de preparar as suas refeicdes?
Sim 39929 |13 [ 622 | 9 [ 529 |26] 743 |35 833 |61]| 79,2
Nao 3 71 51278 9 | 471 9| 257 [ 7 16,7 16| 20,8
Total 42 [100,0| 18 | 100,0 | 17 [ 100,0 [ 35] 100,0 | 42| 100,0 [ 77| 100,0
E capaz de fazer as tarefas de casa?
Sim 35( 833 |13 722 | 5[ 294 |24]| 686 |29 69,0 |53| 68,8
Nao 7| 167| 5 | 278 [12] 706 [11| 314 |13 310 |24]| 312
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42 [ 100,0 | 77| 100,0
E capaz de tomar os seus medicamentos?
Sim 41| 976 | 14 | 778 | 11 | 64,7 | 31| 88,6 | 35 833 | 66| 857
Nao 1| 24 4 [ 222 | 6 |33 |[4] 114 |7 16,7 11| 14,3
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42 [ 100,0 | 77| 100,0
E capaz de lidar com o dinheiro?
Sim 41| 976 [ 14| 67,8 | 13| 76,5 [33] 943 |35 833 | 68| 883
N&o 1| 24 4 | 222 | 4] 235 | 2 5,7 7 16,7 9 11,7
Total 421100,0| 18 | 100,0 | 17 | 100,0 | 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Total AVD
Independente 41| 976 | 14 | 778 | 11 | 64,7 | 31| 88,6 | 35 83,3 66 [ 85,7
Dependéncia Moderada 1 2,4 2 11,1 | 4 | 235 | 3 8,6 4 9,5 7 9,1
Dependente 0| 0,0 2 | 111 [ 2 [118 ] 1 2,9 3 7,1 4 5,2

Os indicadores de atividade fisica de vida diéria encontram-se expostas na (Tabela 8.)

7

Como se pode verificar a maioria dos idosos da amostra é independente (94,8%),

verificando-se que os maiores niveis de dependéncia moderada ou total afetam mais o

1

Dado que a escala usada no OARS é ligeiramente diferente da escala original de Lawton & Brody

definimos os seguintes pontos de corte: 7 a 11 Independente; 12 a 16 Dependéncia Moderada; 17 a 21

Dependente.

Catarina Sobral

43




Mestrado em Envelhecimento Ativo

Avaliacdo multidimensional (OARS) do idoso na cidade de Braganga

grupo etario intermédio. Quanto aos tipos de atividades aquela em que h& maior

dependéncia é para tomar o duche.

Tabela 8 - Atividade de Vida Diaria - Fisica®

Grupo etario Género
6574 7584 >85 M F Total
n] % [ n] % |n| % [n] % [ n] % n| %
E{:apaz-de comer sem ajuda?
Sim 4211000 42 |1000 15[ 882 | 34| 971 [39] 929 |73| 9438
Méo 0 1,0 0 1,0 2118l 1 259 3 7.1 4 3,2
Total 42| 100,0 | 42 | 100,0 | 47 | 1000 | 35 | 100,0 | 42| 4100,0 [ 77| 100,0
E{:apazde vesiir-se e despir-se sozinho?
Sim 4211000 14 | 778 |14 | 824 | 33| 943 (37| 881 |70O| 908
Méo 0 1,0 4 | 22213 | 1768 | 2 57 5 11,9 7 9.1
Total 42| 100,0| 18 | 1000 | 17 | 1000 | 35 ( 100,0 | 42| 1000 (77| 1000
E capaz de cuidar da sua aparéncia?
Sim 4211000 42 | 100016 [ 941 |35 1000 [39] 529 |74| 981
Méo 0 1,0 0 1,0 1 59 | 0 0.0 3 7.1 3 39
Total 42 (100,0] 42 | 100,0 [ 17 | 1000 | 35 | 100,0 | 42| 1000 | 67| 100,0
Ecapaz de andar semajuda?
Sim 41| 975 | 14 | 778 |12 706 | 32] 914 [35] 833 |&7[ &0
Méo 1 24 4 | 22| 5 | 2043 26 7 167 | 10] 130
Total 42| 100,0] 18 | 1000 | 17 | 1000 | 35 ( 100,0 | 42| 1000 (77| 1000
E{:apaz-de levantar-se e deitar-se na cama?
Sim 42100016 | 889 |14 [ 824 | 34| 971 [38] 905 |T2| 935
Méo 0 1,0 2 11 3 1176 | 1 258 4 45 5 6.5
Total 421 100,0] 18 | 1000 | 17 | 1000 | 35| 100,0 | 42| 100,0 [ 77| 100,0
E capaz de tomar banho ou duche?
Sim M| 975 |13 | 722 |10 [ 588 |29 329 [35] B33 |84 &34
Méo 1 24 Sl FAB | T #1218 [ 174 7 167 | 13| 168
Total 42| 100,0| 18 | 100,0 | 17 | 1000 | 35 | 100,0 | 42| 100,0 [ 77| 100,0
Ecapazde comtrolar os esfincters?
Sim 42| 952 | 18 | 1000 |17 [ 100034 9741 |41 976 | 75| o974
Méo 2| 48 0 0,0 0 nn 1 258 1 24 2 26
Total 421 100,0] 18 | 1000 | 17 | 1000 | 35 ( 100,0 | 41| 100,0 [ 77| 100,0
Total AVD Fisico
Independents 4211000] 16 | 889 |15 [ 882 | 34| 871 [39)] 529 |73| 948
Dependéncia Modemada 0 0,0 2 |1 111 1 55 1 259 2 48 3 39
Dependents 0 0,0 0 0,0 1 59 |0 0.0 1 24 1 1,3

> Dado que a escala usada no OARS é ligeiramente diferente da escala original de Katz e da escala de

Barthel, definimos os seguintes pontos de corte: 6 a 9 Independente; 10 a 14 Dependéncia Moderada;
15 a 18 Dependente.
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3.7. Utilizac&o dos servigos

No que respeita a utilizacdo dos servicos (Tabela 9), quanto a participacdo em atividades
de natureza social/recreativa, desportiva e educacional verifica-se uma baixa adesao,
respetivamente: 26,0%, 9,1% e 5,2%.

Tabela 9 - Utilizacao dos Servicos

Grupo etario Género
65-74 75-84 =85 M F Total

n % n | % n % n % n % n %
Participou em alguma atividade social/recreativa?
Sim 11| 26,2 6 33,3 3 17,6 | 14| 40,0 6 14,3 20| 26,0
Né&o 31| 738 | 12 | 66,7 | 14| 82,4 [21] 60,0 | 36 85,7 57| 74,0
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42| 100,0 | 77| 100,0
Participou em algum programa de exercicio fisico ou desporto?
Sim 3 7,1 2 11,1 2 11,8 | 5 14,3 2 4,8 7 9,1
Né&o 39| 929 | 16 | 88,9 | 15| 88,2 [ 30| 85,7 | 40 95,2 70| 909
Total 421100,0f 18 | 100,0 | 17 | 100,0 | 35| 100,0 [ 42 | 100,0 | 77| 100,0
Participou em alguma atividade educacional?
Sim 2 4,8 2 11,1 0 0,0 2 5,7 2 4,8 4 5,2
Néo 40| 952 [ 16 | 88,9 | 17 | 100,033 | 94,3 | 40 95,2 73| 948
Total 42 1100,0f 18 | 100,0 | 17 | 100,0 | 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Recebeu algum tipo de orientagao ou tratamento para problemas pessoais/emocionais?
Sim 0 0,0 4 22,2 0 0,0 2 5,7 2 4,8 4 52
Né&o 42 1100,0| 14 | 77,8 | 17 [ 100,0| 33| 94,3 | 40 95,2 73| 9458
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42| 100,0 | 77| 100,0
Recebeu algum tipo de cuidados pessoais?
Sim 2 4,8 6 33,3 7 412 | 6 17,1 9 21,4 15 19,5
Néao 40| 952 [ 12 | 66,7 | 10 | 58,8 | 29| 82,9 |33 78,6 62| 80,5
Total 42 1100,0f 18 | 100,0 | 17 | 100,0 | 35| 100,0 [ 42 | 100,0 | 77| 100,0
Recebeu algum tipo de cuidados de enfermagem?
Sim 5] 11,9 3 16,7 0 0,0 4 11,4 4 9,5 8 10,4
Néo 371881 | 15 | 83,3 [ 17 | 1000 (31| 88,6 | 38 90,5 69| 89,6
Total 42 1100,0f 18 | 100,0 | 17 | 100,0 | 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Fez algum tratamento de fisoterapia?
Sim 1 2,4 1 5,6 2 118 | 1 2,9 3 7,1 4 5.2
Né&o 41| 976 | 17| 944 | 15| 88,2 | 34| 97,1 | 39 92,9 73| 9458
Total 42 |100,0) 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42| 100,0 | 77| 100,0
Houve algum periodo em gque alguém teve cuidado de si as 24 horas do dia?
Sim 3 7,1 5 27,8 4 235 | 3 8,6 9 21,4 12| 15,6
Néao 39929 | 13| 72,2 |13 ]| 76,5 [32| 914 |33 78,6 65| 844
Total 42 1100,0f 18 | 100,0 | 17 | 100,0 | 35| 100,0 [ 42| 100,0 | 77| 100,0
Houve algum periodo em que alguém teve de fazer por si as suas tarefas d|
Sim 29| 69,0 | 15 | 83,3 [ 14 | 82,4 [30] 85,7 |28 66,7 58| 75,3
Néo 13 { 31,0 3 16,7 3 176 | 5 14,3 |14 33,3 19| 24,7
Total 42 ]100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42| 100,0 | 77| 100,0
Houve algum periodo em que alguém teve de fazer por si as refeicées ou teve de comer fora?
Sim 17| 405 | 10 | 55,6 8 47,1 | 22| 62,9 |13 31,0 35| 455
Né&o 25] 595 8 44,4 9 529 | 13| 37,1 |29 69,0 42| 545
Total 42 |100,0) 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42| 100,0 | 77| 100,0
Alguém, profissional de saude ou de trabalho social avaliou a sua condi¢&o geral?
Sim 6 | 14,3 2 11,1 8 47,1 | 8 229 8 19,0 16 [ 20,8
Néao 36| 857 | 16 [ 88,9 9 52,9 | 27| 771 [ 34 81,0 61| 79,2
Total 42 1100,0( 18 | 100,0 | 17 | 100,0 | 35| 100,0 (42 | 100,0 | 77| 100,0
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Quanto as diversas formas de cuidados/tratamentos/ajudas recebidos verifica-se
igualmente niveis baixos de utilizacdo exceto no caso de ajuda para a realizacdo de
tarefas domesticas e refeicoes, respetivamente: 75,3% e 45,5%, verificando-se que sdo 0s

homens e o grupo etario intermédio que recebem mais ajuda.

Por fim, a questdo se alguém, profissional de saide ou de trabalho social, avaliou a

condicdo geral do idoso, observa-se que isto sé se verificou para 20,8% dos idosos.

3.7. Perfis funcionais dos idosos

Os resultados referentes aos perfis funcionais dos idosos (pontuacdo de incapacidade
funcional - PIF) apresentam-se nas Tabelas 10 e 11. Esta classificacdo na escala PIF de 1
a 6 é atribuida pelo entrevistador face as informacgdes contidas nas respostas do
entrevistado. No nosso estudo, relativamente a PIF estabelecemos os pontos de corte
entre a condicdo de funcionalidade satisfatoria e ndo-satisfatoria (que permitiu a
construcdo da tabela 10) entre os niveis 3 e 4 da escala e ndo entre os niveis 4 e 5 como
adotado no estudo de Coimbra, isto implica que na comparagdo dos resultados do nosso
estudo com os resultados de Coimbra, 0 nosso critério para considerar a condicdo de

funcionalidade ndo-satisfatdria € menos apertado.
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Tabela 10 - Perfis Funcionais dos Idosos

Grupo etario Género
65-74 75-84 285 M F Total
n | % n | % n % n % n % n %
Recursos sociais
Satisfatério 42 100,01 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42 | 100,0 | 77 | 100,0
N&o satisfatério 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0| 35| 100,0 | 42 100,0 | 77 | 100,0
Recursos econémicos
Satisfatério 41| 976 | 11 | 61,1 | 17 | 100,0| 35| 100,0 | 34 81,0 69| 89,6
N&o satisfatorio 1 2,4 7 1389 | 0 0,0 0 0,0 8 19,0 8 10,4
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42 [ 100,0 | 77| 100,0
Saude mental
Satisfatério 34| 810 ] 12| 66,7 | 16 | 94,1 | 32| 91,4 |30 71,4 62| 80,5
N&o satisfatério 81190 6 | 333 | 1 5,9 3 86 |12 28,6 15| 195
Total 42 1100,0| 18 [ 100,0| 17 [ 100,0| 35| 100,0 | 42| 100,0 | 77 [ 100,0
Saude fisica
Satisfatorio 38| 905 | 13| 62,2 | 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 33 78,6 68| 88,3
N&o satisfatério 4 9,5 5 27,8 0 0,0 0 0,0 9 21,4 9 11,7
Total 42 1100,0| 18 | 100,0| 17 [ 100,0| 35| 100,0 | 42| 100,0 | 77 [ 100,0
Desempenho das atividades de vida diaria
Satisfatério 4211000 15| 83,3 [ 14| 82,4 [34| 971 |37 88,1 71| 92,2
N&ao satisfatério 0 0,0 3 16,7 3 17,6 1 2,9 5 11,9 6 7,8
Total 421100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42 100,0 | 77 | 100,0
Existéncia de fragilidades dos idosos
Nao 31| 738 ] 10| 556 | 13| 76,5 | 31| 88,6 | 23 54,8 54| 70,1
Sim 11| 26,2 8 44 4 4 235 | 4 114 |19 45,2 23| 29,9
Total 421100,0| 18 | 100,0| 17 | 100,0 | 35| 100,0 | 42 100,0 | 77 | 100,0
Tabela 11 - Tipos e Frequéncia dos Perfis Funcionais dos Idosos
Perfis Funcionais Tipo de incapacidade n %
Social | Econémica | Mental Fisica AVD
Perfil 1 54 70,1
Perfil 4 X 7 91
Perfil 27 X X X 4 52
Perfil 3 X 3 3,9
Perfil 6 X 3 3,9
Perfil 5 X 2 2,6
Perfil 11 X X 2 2,6
Perfil 14 X X 1 1,3
Perfil 17 X X X 1 1,3
Total 77 100,0

De uma forma geral o perfil de funcionalidade dos idosos do nosso estudo é francamente

satisfatorio. A salde mental é a area onde se verificam mais situagdes de incapacidade
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(19,5% dos idosos) sendo mais frequentes no género feminino e no grupo etario

intermédio.

Quanto a existéncia de incapacidades (indicador geral) dos idosos observa-se que quase
um terco (31,2%) apresenta algum tipo de incapacidade, sendo mais evidente nas
mulheres e no grupo etario intermédio. Complementarmente, na tabela 11, verifica-se que
o perfil 4 é o mais presente seguido do perfil 27. Esta tabela também permite verificar a
importancia da saude mental na incapacidade dos idosos, pois somadas as parcelas afeta

cerca de 20% dos idosos.

Finalmente, estudamos o efeito das principais variaveis sociodemograficas na
funcionalidade dos idosos. Para o efeito realizamos uma regressao linear logistica binaria
em que a variavel depende se apresenta dicotomizada em sem incapacidade versus com
incapacidade (Tabela 12). Apesar das limitagdes impostas pela reduzida dimensdo da
amostra verifica-se que o género € a principal variavel explicativa sendo que as mulheres
tem cerca de cinco vezes mais possibilidades de apresentarem incapacidade do que os
homens. O grupo etario intermédio, os idosos que vivem sos e 0s idosos sem instrugao ou
com instrucdo béasica aparentam maior possibilidade de apresentar incapacidade por

comparac¢do aos grupos de referéncia respetivos.

Tabela 12 — Relacdo entre o género, extrato etario, situacdo conjugal e nivel de
habilitacdes no nivel de incapacidade dos idosos.

Varidveis no modelo Sig. O.R. 95 % I.C.
Inferior | Superior

Género:

Homem Referéncia

Mulher 0,014 5,334 1,409 20,199

Extrato etério:

65-74 anos Referéncia

75-84 anos 0,489 1,696 0,38 7,563

> 85 anos 0,249 0,363 0,065 2,032

Situacdo conjugal

Vive acompanhado Referéncia

Viver s0 0,252 2,233 0,565 8,818

HabilitacGes:

Secundario ou superior Referéncia

Sem Instrucéo 0,281 3,192 0,387 26,336

Basica 0,073 3,779 0,885 16,134
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Capitulo 4 — Discussao dos resultados e conclusdes

4.1. Discussao dos resultados

De uma forma geral os resultados do nosso estudo estdo em linha com os resultados de
outros estudos nacionais e internacionais sobre a condi¢do dos idosos residentes na
comunidade. Nesta discussao o estudo de Rodrigues et al. (2014) com idosos do concelho
de Coimbra, que usou a mesma metodologia assumira um papel de destaque. No entanto,
importa dizer, que no nosso estudo, relativamente a pontuacéo da incapacidade funcional
(escala PIF) estabelecemos a fronteira entre a condi¢do de funcionalidade satisfatoria e
ndo-satisfatoria (que permitiu a construcdo da tabela 8) entre os niveis 3 e 4 da escala e
ndo entre os niveis 4 e 5 adotado no estudo de Coimbra; Esta classificagdo na escala PIF
de 1 a 6 ¢ atribuida pelo entrevistador face as informagfes contidas nas respostas do

entrevistado.

Iniciando pelos recursos sociais verificamos que praticamente todos os idosos tem
alguém que os ajude em caso de necessidade por doenca ou incapacidade e que a maioria
vive acompanhada. Este cenario no difere muito do estudo de Rodrigues et al. (2014),
todavia, o indicador do modelo da escala OARS, evidencia uma situagao algo distinta. De
facto no nosso estudo os recursos sociais sdo sempre satisfatorios enquanto no estudo de
Coimbra um pouco mais de 1/4 dos idosos apresenta limitacdes sociais ligeiras e 1/4
apresenta limitacdo moderada, grave ou total. E possivel que esta situacio possa resultar
da condicdo de urbanidade dos idosos de Coimbra; esta explicacdo é sustentada com os
resultados do estudo de Alfandega da Fé (Pereira et al., 2015) em que apesar de viverem

sozinhos a maioria dos idosos diz ter uma boa rede de apoio social.

Quanto aos recursos econdmicos para a maioria os rendimentos sdo suficientes para o
essencial. O rendimento médio dos agregados familiares estudados € superior no grupo
etario mais jovem em comparac¢ao com o grupo intermédio e mais velho. Esta condigéo é
facilitada pelo facto de a maioria possuir casa prépria. Se avaliamos 0S recursos

economicos medidos pelo modelo OARS (tabela 8) apenas uma minoria de cerca de 10%
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se encontra na condicédo insatisfatoria, sendo uma vez mais as mulheres e o grupo etario
intermédio a estar em pior condicdo. Por comparacéo no estudo de Coimbra a situacdo é
bem mais complexa, dado que sensivelmente 2/3 dos idosos (66,9%) dizem ter limitagdes
sendo que para 15,4% essa limitacdo é grave ou total. Ainda segundo este estudo a
tendéncia geral em todos os indicadores € para a situacdo se agravar para 0 grupo etario
mais idoso e para o género feminino. O estudo de Alfandega ndo especifica valores
financeiros mas a maioria dos idosos (85%) aufere um rendimento entre a penséao social e
o0 salario minimo. Talvez a pior situacdo dos idosos no estudo de Coimbra se deva ao
custo de vida relativamente mais elevado e também a um maior nivel de expetativa com
as condicOes de vida. Os valores dos idosos de Alfandega sdo consistentes com 0s do

nosso estudo se pensarmos que se trata de agregados familiares unipessoais.

Passando a saiude mental verificamos que uma parte considerdvel dos idosos (44,2%)
apresenta sintomas de depressdo geriatrica sendo mais comuns nas mulheres e no grupo
etario intermédio; a percecdo do estado mental e a sua comparacdo com 0 mesmo estado
h& cinco anos atrds segue o mesmo padrdo. O estudo de Coimbra apresenta valores
semelhantes em que 40,3% dos idosos apresenta limitagdo pequena ou moderada e 16%
apresenta limitacGes de saude mental grave ou total; e o estudo de Alfandega também
estd em linha com os precedentes: cerca de 39% dos idosos apresenta sintomas de
depresséo ligeira e cerca de 10% sintomas de depressé@o grave; cerca de 19% dos idosos
apresenta deméncia ligeira e cerca de 6% apresenta deméncia grave. A nivel internacional
Santangelo et al. (2012) aponta também o declinio cognitivo e sintomatologia depressiva

presente em cerca de metade dos idosos estudados.

No que respeita a satde fisica dos idosos as patologias mais frequentes sdo os problemas
cardiacos 49,4%, hipertensdo 41,6%, diabetes 28,6%, problemas circulatorios dos
membros 20,8%, e ainda oncoldgicos 13,0%, verifica-se que problemas cardiacos tém
maior manifestacdo no género masculino mais idoso. Este quadro de patologias esta em
linha com os estudos de Coimbra e de Alfandega e a nivel internacional com o estudo de
Santangelo et al. (2012) que aponta a prevaléncia elevada de doengas como hipertensao,

diabetes, osteoporose e cardiopatias.
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A avaliacdo geral da sua saude na sua maioria (59,7%) os idosos dizem possuir uma
salde “razoavel”, porém uma parte deles afirmam que nestes Gltimos cinco anos é igual
52,0%, e que piorou 45,3%. Estes valores sdo mais desfavoraveis no estudo de Coimbra,

respetivamente 26,9 e 67,5%.

Relativamente aos indicadores de atividade de vida diaria a maioria dos idosos da
amostra € independente verificando-se que os maiores niveis de dependéncia moderada
ou total afetam mais as mulheres e o grupo etario intermédio. As atividades de usar
transportes preparar as refeicGes e tomar o duche sdo as mais problematicas. O estudo de
Coimbra apresenta niveis de dependéncia mais elevados as atividades de vida diaria dos
idosos cerca de 1/4 apresenta limitacdo moderada e o restante 1/4 vive com limitacdes
graves ou incapacidade total. O estudo de Fontes et al. (2009) aponta maiores limitagdes

para 0s idosos mais velhos e maiores limitagdes na tarefa do duche.

Quanto a utilizacdo dos servicos verifica-se uma baixa adeséo participacdo em atividades
de natureza social/recreativa, desportiva e educacional. Também se verifica uma baixa
utilizacdo de cuidados/tratamentos/ajudas e de avaliacdo da condic¢do geral do idoso por
profissional de salde ou de trabalho social, algo que também podera ser explicado,
hipoteticamente, por algumas razdes de natureza sociocultural ou de disponibilidade de

acesso a este tipo de servicos.

Finalmente quanto aos perfis funcionais dos idosos, no seguimento dos resultados ja
apresentados destaca-se a importancia das alteracdes de salde mental como principal
causa de incapacidade (ou de fragilidade) dos idosos. Os valores encontrados no nosso
estudo estdo em linha com os outros estudos referidos quer a nivel nacional quer
internacional. As razGes hipotéticas poderdo estar relacionadas com as dificuldades gerais
da vida dos idosos e, no caso portugués, pela pouca eficacia do sistema de salde e pela
conhecida pouca valorizacdo dada as patologias do foro mental sobretudo quando néo

tém uma expressao ainda muito grave.
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4.2. Conclusoes

“Acreditamos que aquela parte da saude coletiva interessada nas comunidades
deve aprofundar sua empatia com os outros. Converter-se em parceira, imaginar
formas de didlogo democratico e atento, aprender a ver e ouvir, construir formas

de compreensdo das dimensdes subjetivas, e aprender o duro e essencial oficio

>

de questionar-se.’
Julio Wong Un (2002)

Ponderadas as limitagfes impostas pela reduzida dimensdo da amostra podem ser

extraidas as seguintes conclusoes.

A populacdo idosa abrangida pelo Centro de Saude de Braganca, no geral, apresenta bons
niveis de funcionalidade. Isto ndo quer dizer que ndo se verifiquem situacbes que
merecem atencdo particular. De facto a anélise mais pormenorizada dos perfis funcionais
nas cinco dimensdes do instrumento de avaliagdo multidimensional OARS revelam as
seguintes tendéncias. As alteracbes de salude mental sdo o aspeto mais preocupante da
situacdo dos idosos. Na saude fisica sdo mais comuns o0s problemas cardiacos,
hipertensdo, diabetes, problemas circulatérios dos membros e ainda oncoldgicos. Os
niveis de autonomia dos idosos para a realizacdo das atividades de vida diaria sdo no
geral bons. Quanto aos recursos economicos eles sdo no geral satisfatérios permitindo
uma vida modesta mas com acesso aos recursos essenciais, todavia € preciso fazer notar
que esta situacdo pode ser explicada, em parte, por alguma conformidade em relacdo a

vida. Por Ultimo os idosos revelam ter bons recursos sociais.

Num outro plano do instrumento de avaliagdo multidimensional de uma forma geral os
idosos da amostra utilizam pouco os servigos disponiveis na comunidade. Este aspeto
abre um campo de possibilidades para a intervencdo comunitaria. A pensar nisto
elaboramos e propomos o Projeto “Jardins da Memoria e das Emoc¢des”, apresentado na

111 Parte deste trabalho.
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Quanto as hipoteses que levantamos para 0 nosso estudo verifica-se que o perfil de
funcionalidade dos idosos € dependente do género do idoso. As mulheres revelam piores
indicadores em quase todos o0s parametros estudados, sobretudo ao nivel da satide mental;
a excecdo sdo os problemas do foro cardiaco que afetam mais os homens e alguns
indicadores de atividade de vida didria como a realizacéo das tarefas da lide da casa, algo

que poderé ser explicado pelos padr@es culturais.

Verifica-se também no que respeita as varidveis sociodemograficas grupo etario,
agregado familiar e grau de habilitacdes, uma tendéncia para o grupo intermedio ser o
grupo que apresenta maiores incapacidade e para o efeito protetor da existéncia de um
companheiro/a e do maior nivel de habilitacbes literarias. Estas tendéncias sdo
confirmadas por outros estudos analogos. Estas limitagdes poderdo ser ultrapassadas pelo

aumento da dimensdo da amostra.
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Capitulo 5

Em fase dos resultados e conclusdes do estudo que aponta como uma das principais
causas de fragilidade dos idosos a alteracdo da saude mental dos idosos, designadamente
perdas cognitivas e depressdo, decidimos desenvolver um projeto designado “Jardins da

memoria e das emogdes” (Projeto JIME).

Apresentacao

O projeto JME é um espaco de encontro intergeracional onde os idosos do concelho de
Braganga que apresentem alteragdo ligeira de salde mental possam participar em
atividades de estimulagdo cognitiva e emocional. A escolha da designagao “Jardins” ¢
porque estamos a pensar que as atividades tanto decorram em espacos fechados como em

espagos ao ar livre.

O projeto JME tem como objetivo responder as necessidades dos idosos que constituem
um risco de alteracdo ligeira de saude mental, dada a instabilidade das suas condigdes
econdmicas e a impossibilidade de acederem a bens e servigos considerados
fundamentais e lembrando os seus direitos e a afirmagdo da sua imagem positiva na
sociedade. E fundamental criar iniciativas que promovam o envelhecimento ativo, tendo
em conta as suas necessidades ao nivel bio-psico-social. Existe a necessidade de dar
momentos de realizacdo pessoal em que as atividades sejam heterogéneas, uma vez que

cada idoso tem as suas caracteristicas e é possuidor de uma histdria de vida.

A planificacdo de atividades permite na ocupacdo dos idosos e no seu envolvimento nas
mesmas, para que haja prazer, entusiasmo pela participacdo. As atividades visam
intensificar uma vida dinamica, criativa, assim como a melhoria das relacdes e da
comunicagdo com os outros, desenvolvendo a autonomia pessoal. Logo, as atividades que

sejam promotoras em torno de:

= Promocédo da Saude: Através do desenvolvimento de iniciativas, contribuir para

minimizar os efeitos negativos consequentes do processo de envelhecimento,
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nomeadamente ao nivel da mobilidade/autonomia; dos cuidados a ter com a
salde, a alimentacdo, entre outras.

» Educagdo - Formacdo: Ampliar os horizontes a nivel do conhecimento e
promover as capacidades cognitivas, influenciando de forma positiva na sua
autoestima e progresso pessoal.

= Actividades Ocupacionais: Através da promoc¢do de atividades ocupacionais,
deseja-se potenciar as capacidades funcionais, fisicas e cognitivas e em paralelo
promover a interacdo com o0s outros, reforcando assim o convivio e os lagcos
sociais. Promover assim uma nova dindmica de articulacdo entre o convivio de
criancas/jovens da comunidade, com o objetivo da transmissdo do conhecimento,
potenciando desta forma as relacGes intergeracionais.

= Lazer: Divulgar ocasifes de lazer e de conhecimento de locais de interesse

historico-cultural.

Justificacéo

Este projeto, vai de encontro as necessidades identificadas pelo estudo mas igualmente
esta em linha com a nossa formacdo superior inicial (Educacdo Social) e com o0s
principios do envelhecimento ativo e saudavel.

Noutro plano, o projeto contribui para os objetivos do Plano Nacional de Saude Mental-
2013 (DGS,2013), no sentido de conhecer as situacdes de alteracdo da salde mental e a
implementacdo de acbes que melhorem os cuidados de salde prestados. Este plano
reconhece uma elevada prevaléncia de doencas mentais em Portugal, acrescentando que
uma percentagem importante das pessoas com doengas mentais graves permanece sem
acesso a cuidados de saude mental e muitos dos que tém acesso a cuidados de saide
mental continuam a ndo beneficiar dos modelos de intervencéo (programas de tratamento
e reabilitacdo psicossocial) hoje considerados essenciais. Em conformidade propbe o
desenvolvimento de servicos na comunidade e a promocdo de experiéncias-piloto
(inspiradas na filosofia dos stepped-care programs e nos modelos de task-shifting) com o

objetivo de garantir melhores cuidados de saude mental, todavia sem que isso implique
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acréscimos de recursos financeiros e de pessoal qualificado (sobretudo, neste caso

especifico, médicos psiquiatras e psicélogos).

Obijetivos especificos

Favorecer e compreender as funcBes cognitivas, expectativas e a motivacao dos
idosos. Trabalhar/potenciar as dimens@es: Fisica, psiquica, intelectual, emocional,

cultural, social de cada um.

Harmonizar uma maior qualidade de vida, prevencdo/cuidado no processo de

envelhecimento, nomeadamente a salde mental;
Proporcionar um envelhecimento saudavel e integrado;

Promover atividades diversas em tempo e espago movimentando a participagdo

dos idosos, de forma a criar estratégias de reforco da autoestima;

Favorecer a interacdo dos idosos com a familia, fortificando desta forma os lacos

afetivos ja que o seu meio familiar e social € a componente das suas vivéncias;

Estimular um trabalho interativo com idosos e criancas.

Parcerias do Projeto

Camara Municipal de Braganca; Unido das Freguesias de Sé, Santa Maria e Meixedo

Junta de Freguesia de Espinhosela; Junta de Freguesia de Rebordaos; Plataforma Paideia;

Nucleo de Investigacdo e Intervencdo do Idoso; Coral Brigantino; Clube Académico de

Braganca e Universidade Sénior de Rotary Club de Braganca.

Grupo-alvo

Idosos do concelho de Braganca que apresentem alteraces ligeiras da satde mental ou

risco de alteracéo. Projeto-piloto decorreria com um grupo de 20 idosos.
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Recursos
Idosos, Técnicas de Educagdo Social, Familiares, Criangas.

Materiais de desperdicio (materiais de desenho, materiais de pintura; materiais de
modelagem, colas, tecidos, entre outros), materiais reciclaveis, material audiovisual,

livros/revistas/jornais;

Carrinhas, autocarro, materiais necessarios a realizacdo dos exercicios de educacéo fisica,

todo o material intrinseco a preparacao das atividades.

Espacos fisicos: Polivalente; Auditério; Refeitdrio; Espacgos exteriores;

Avaliacao

= Numero de atividades efetivamente desenvolvidas e nivel de participacéo dos

idosos.

= Avaliacdo semestral através do mini exame mental e da escala de felicidade com a

vida.

Atividades para 2016 e 2017
O Plano de Actividades tem como objetivo principal dinamizar os idosos do concelho de

Braganca que apresenta alteracfes ligeiras de saude mental, sob a forma de diversas
atividades durante dois anos e direcionadas para diferentes niveis de
autonomia/dependéncia. O plano estuda parcerias de diversos niveis, de modo a ajustar as

atividades as limitac6es dos idosos.

Atividade 1 - Atelier de Estimulagéo Cognitiva:

O objetivo dos jogos de estimulacdo cognitiva é aumentar a atividade cerebral, retardar os
efeitos da perda de memoria e da acuidade e velocidade preceptiva, e a reabilitacdo das
fungdes executivas. Esta atividade sera desenvolvida através dos Ateliers de Memoria

que compreendem: Operacdes Aritméticas Simples; Jogo das Diferencas e semelhancas;
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Jogo do Labirinto; Jogo de Memoria; Sopa de Letras; Puzzles; Damas; Exercicios de
nomeacéo; Jogos de destreza manual; Exercicio de memoria recente, imediata, episodica
e semantica; Exercicio de orientacdo temporal, espacial e pessoal; Terapia de orientacéo
para a realidade; Atividades de reminiscéncia. ComemoracOes das Estacfes do Ano
(orientar o idoso no tempo, desenvolver a motricidade fina, a destreza manual, a

criatividade e o espirito de improvisacao dos idosos)
= Material: Papel, Caneta, Livros de Actividades, Puzzle, Damas, entre outros.
= Recursos Humanos: Educadora Social e idosos.
= Destinatarios: Todos os idosos que queram participar.
= Dias/Duracdo: 2 vezes por semana, durante 60 minutos cada sesséo.

= Resultados esperados: partilha de conhecimentos, manutencdo e melhoria das

capacidades cognitivas.

Atividade 2 - Atelier de Culinéria:

O objetivo deste atelié é a partilha de conhecimentos de receitas da regido, a confecdo de
diferentes produtos, estimulando a motricidade fina. Esta atividade sera desenvolvida
através da criacdo de um livro de receitas de cada comunidade ou regido, (uma vez por
semana é feito o levantamento de uma receita regional). Esta atividade sera desenvolvida
atraves de: execuc¢do de compotas e doces tipicas da regido; confecdo de bolinhos secos,

biscoitos e bolos; confecdo de sumos e batidos naturais com fruta da época e da zona.

Material: forno, fogdo, material de cozinha, pegas, toalhas, aventais, toucas e

luvas, diversos alimentos.
= Recursos Humanos: Educadora Social e idosos.
= Destinatarios: Todos os idosos que queram participar

» Dias/Duracdo: 2 vezes por més, todo o dia, com duracdo de cerca de 120 minutos

em cada sessao.
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= Resultados esperados: partilha de conhecimentos, manutencdo e melhoria das

capacidades cognitivas, melhoria da qualidade de vida e da autonomia.

Atividade 3 - Atelier de Danca:

A danca € uma forma de entusiasmo que pode e deve ser desenvolvida com os mais
idosos, uma vez que estd associada a memorias e experiéncias essenciais na sua vida.
Esta atividade seré desenvolvida através de organizacao de festas, de bailes e de tardes de
danca onde os idosos poderdo praticar dancas de saldo, danca tradicional, danca de roda,

gue se possam exprimir livremente.

= Material: CD's de mdsica popular, Leitor de CD, aparelhagem de som e

microfones.

= Recursos Humanos: Educadora social, Animadora sociocultural, idosos, artistas.

Destinatarios: idosos que queiram participar, familiares.

» Dias/Duracdo: Dias de festas de aniversario, festas populares, com a duracdo

superior a 90 minutos.

= Resultados esperados: manutencdo e melhoria das capacidades cognitivas,
melhoria da qualidade de vida e da autonomia.

Atividade 4 - Atelier de Expressao pléastica:

As atividades de expressdo plastica possibilitam ao idoso expressar-se, desenvolver e
despertar a imaginacdo, a criatividade através das varias formas de expressdo, promover a
motricidade fina, a precisdo manual e a coordenacdo psico-motora. Ao executarem estas
atividades desenvolvem o sentido critico, manifestando as suas preferéncias e razdes das
acOes, a0 mesmo tempo que promove o desenvolvimento de qualidades grupais, ao nivel
da partilha, trabalho em equipa, confianca, sensibilidade, relages interpessoais,

iniciativa, expressdo e autocontrolo. Esta atividade concretiza-se através de: pintura;
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costura, trabalhos em feltro, modelismo, colagens, trabalhos manuais, modelagem

(utilizando materiais como barro, pasta de modelar) e vidro.

Material: L&, Algodao, tecido, Agulha, Papel, Canetas, lapis, pincéis, tela, tinta,
barro, pratos/louca de vidro, pasta de modelar, missangas, objectos em madeira,

materiais reciclaveis.
Recursos Humanos: Educadora Social, idosos, familiares.
Destinatarios: idosos que queiram participar, familiares.

Dias/Duragéo: 3 vezes por semana, durante 120 minutos cada sessdo (a ajustar de

acordo com as necessidades/limitagfes dos idosos)

Resultados esperados: aumento da autonomia e do grau de satisfagdo, mostra

e/ou venda de trabalhos, partilha de conhecimentos.

Atividade 5 - Atelier de expressdo e comunicacéao oral e corporal:
Esta atividade consiste em aulas de treino com o objetivo de manter as capacidades dos

idosos letrados, estimulando a escrita e a leitura, a memdria e a concentracdo atraves de:

Pequenos ditados, sopa de letras, leitura de noticias e livros, contadores de histdrias,

poemas, histdrias contadas, noticias comentadas). Esta atividade concretiza-se através de:

Realizacdo de um Jornal de Parede mensal relativo as noticias relacionadas com as

atividades realizadas; Encenacdo de pequenos contos e histdrias vocacionadas para

diferentes grupos. Por exemplo as crian¢as na Biblioteca Municipal de Braganca.

Material: Papel, material de escrita, quadro, livros de leitura, aderecos e guarda-

roupa sempre gque Necessario.
Recursos Humanos: Educadora social, Animadora sociocultural, idosos.
Destinatarios: 1dosos que queiram participar, criancgas.

Dias/Duragdo: 2 vezes por semana, durante 60 minutos em grupo. Diariamente

exercicios e acompanhamento individualizado.
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= Resultados esperados: Espera-se uma melhoria do grau de satisfacdo, aumento

da confianca, manutencgéo e/ou melhoria das capacidades cognitivas.

Cronograma das atividades do projeto

Acdes a desenvolver 2016 2017
Atividades 1 a 5 — Implementacdo do Projeto JME onde cidad&os de
varios estratos etarios (com especial incidéncia em idosos e
criangas/jovens) possa interagir e desenvolver atividades de cariz X X
sociocultural e educacional. Aponta-se como numero de referéncia a
participacdo de 20 idosos.

6 meses | 18 meses
Atividade 6 (Avaliacao)

e e

Numero de atividades efetivamente desenvolvidas e nivel de 12 meses | 24 meses

participacdo dos idosos.

Os idosos que frequentarem este espaco serdo alvo de uma
avaliacdo inicial e consequente follow-up com periodicidade
semestral através da aplicacdo do teste de mini exame mental e da
escala de felicidade com a vida. Trata-se de uma intervencao-
piloto que podera ser replicada em outros locais numa fase
posterior ao tempo do projeto.

Estratégias de Comunicacao e de Divulgacao:

Os meios de divulgacédo séo feitos através de cartazes e informacéo nos jornais locais.
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gi QUESTIONARIO DE AVALIACAO FUNCIONAL
MULTIDIMENSIONAL PARA IDOSOS (OARS)

Codigodaentrevista o .

Data da entrevista e v s/ v 4/, , Datade nascimento / /
Dia Més Ano Dia Més Ano

Local da entrevista

1. Sexo do/a idoso/a 4, Que estudos completou?
O Masculino O Nao sabe ler nem escrever
O Feminino O Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino

O Ensino basico primario

2. Nimero de filhas e filhos vivos . , . L.
O Ensino basico preparatorio

.., Filhas Filhos O Ensino secundario
O Ensino médio
O Ensino superior
3. Idade . anos (ndo perguntar) CINS/NR

5. Questdes preliminares

Faga as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. So se pergunta a 4a se o idoso ndo possui telefone.
Marque ‘certo’ ou 'errado’ para cada uma das 10 perguntas.

Certo Errado

Em que data estamos? Dia, més, ano ___/ ___/ ___ (tolerdncia de 1 dia)
Que dia da semana ¢é hoje?

Como se chama esta localidade?

Qual é o seu nimero de telefone?

4a. Qual é o seu endereco? (s6 se ndo tem telefone)
Quantos anos tem?

Qual é a sua data de nascimento? Dia, més,ano___ / ___/
Como se chama o actual Presidente da Republica?

Como se chamava o anterior Presidente da Republica?

9. Qual o seu apelido ou nome de familia?

10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés ...
(20-3=17; 17-3=14; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5; 5-3=2; tolerdncia de 1 erro)

A WN =

OOoo0O0O0O0O0O0O0O0o0
oooooOoooooo
©No v

NUmero de respostas erradas:
NUmero de respostas certas:

SE O IDOSO TIVER ERRADO EM MAIS DE 3 PERGUNTAS, APLICAR ESTE QUESTIONARIO A UMA
OUTRA PESSOA QUE O ACOMPANHE (INFORMANTE).

Copyright © 1975 Duke University Center for the Study of Aging and Human Development, Revised 1988. All rights reserved. .
Versao Portuguesa 6 © 2009 Centro de Estudos e Investigacao em Salide da Universidade de Coimbra.
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RECURSOS SOCIAIS

Agora, gostariamos de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua familia e amigos.

6. Qual é o seu estado civil?

O Solteiro/a

O Casado/a ou em uniao de facto
O Viavo/a

O Divorciado/a ou separado/a
ONS/NR

7. Quem vive consigo na sua casa?
(assinalar as vdrias respostas dadas)

O Vive sozinho/a

O Conjuge

O Filhos/as

O Netos/as

O Pais ou sogros

O Irmaos ou cunhados

O Outros familiares

O Amigos

O Alguém com remuneracao ou alojamento
para cuidar de si (sem ser familiar)

O Qutros. Especificar

8. Quantas pessoas conhece o suficiente
para ir a casa delas visita-las nas suas casas?

N° (99 se NS/NR)
9. A semana passada, quantas vezes
telefonou ou recebeu chamadas de amigos,

familiares ou outros? (se ndo tem telefone
mantém-se a pergunta)

N° (99 se NS/NR)

10. A semana passada, quantas vezes
passou algum tempo com alguém com quem
nao vive; quer dizer, foi vé-los ou eles
vieram visita-lo/a, ou sairam para fazer algo
juntos?

(99 se NS/NR)

NO

11. Tem alguém em quem possa confiar?
OSim
ONao
ONS/NR

12. Sente-se sozinho/a?
O Muitas vezes/sempre
O Algumas vezes
O Quase nunca/nunca
ONS/NR

13. Vé os seus familiares e amigos tantas
vezes quanto gostaria?

OSim

ONao

ONS/NR
14. Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso
esteja doente ou incapacitado/a, por
exemplo, o seu conjuge, um familiar ou um
amigo? (refere-se a ajuda social, ndo econémica)

OSim
ONao (---->P 15)
ONS/NR

14a. Ha sempre alguém que possa cuidar de
si?
O Sempre que necessario
(tanto tempo quanto necessdrio)

O Por pouco tempo
(de poucas semanas a seis meses)

O As vezes
(levar ao médico, preparar uma refeigdo, etc...)

O NS/NR

14b. Quem sdo essas pessoas?
(assinalar as vdrias respostas dadas)
0O Coénjuge
Olrmao/as
OFilhos/as
O Netos/as
O Outro parente
O Amigo
O Outros. Especificar
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RECURSOS ECONOMICOS

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua situacao laboral.

15. A sua actividade actual é:

O Trabalha a tempo completo

O Trabalha a tempo parcial

O Reformado por idade

O Reformado por invalidez

O Desempregado a procura de trabalho
O Desempregado sem procurar trabalho
O Outros. Especificar

16. Que tipo de trabalho teve a maior parte
da sua vida?

O Nunca esteve empregado/a

O Doméstico/a

O Trabalhou por conta propria

O Trabalhou por conta de outrém

ONS/NR

17. O seu conjuge trabalha ou alguma vez
trabalhou?

OSim

ONao (----> P 18)

O Nao aplicavel (----> P 18)

ONS/NR
17a. Que tipo de trabalho teve ou tem o
seu conjuge?

O Domeéstico/a

O Trabalhou por conta propria

O Trabalhou por conta de outrém
ONS/NR

18. De onde provém os seus rendimentos e
os do seu conjuge?

- Do emprego ou NEZACIO .....vveeenn..... — .. €

- Rendimentos de capital (investi-
mentos, contas poupanca, fundos de
pensdes) e rendas de patrimonio .........

- Pensado de invalidez ...........cccceunen
- Pensao de sobrevivéncia ................

- Pensao de velhice .....cccvvvivivinnnnnnns

(OGO IO IO NN )

- Pensao unificada .........cceevenenannnn

- Complemento de pensao por conjuge
A CATE0 v s T

[N

- Subsidio de acompanhante .............

- Subsidio por assisténcia a terceira
PESSDA susvivsvvssvvsvisvssissiveavivese seinin

(@)

- Suplemento de pensao a grandes
IVAUAOS suossmssmmrnssmanrmsmnes

= Pensao social c...issvineivasiivsisvasiaseins

- Pensao de viuvez.........ccceeeninininenen..
- Complemento social .......ccceueeninennn.

- Pensao de reforma social .................
- Outras pensoes provenientes de
fundos profissionais ..........ccccceeuennnne.
- Pensao de alimentos (em caso de
separados ou divorciados) ......ceceieniiiinnnns

[ T Y ) B ) I O B 0 I S B ) )

- Pensao por filhos deficientes ............
- Ajuda financeira regular por parte de
membros da familia (inclui contribuicoes
regulares por parte dos filhos empregados) ...

()

- Outros. Especificar ........ccuuveuneennnenn. - .. £

19. Quantas pessoas vivem desses
rendimentos? (nimero de pessoas que dependem em
pelo menos metade desses rendimentos)

pessoas

20. A casa em que vive é propriedade sua?
OSim

ONao (----> P 20b)
CONS/NR

20a. Em quanto esta avaliada, aproximada-
mente, a sua casa?

€

20b. Esta a pagar renda, empréstimo ou
hipoteca?

ORenda . . . . . €

O Empréstimo ou hipoteca — . . . . €
ONao, vive em casa cedida gratuitamente
ONS/NR
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20c. Quem paga a renda, empréstimo ou
hipoteca?

O Paga o total da renda, empréstimo ou hipoteca

O Recebe uma comparticipacao
O A casa ndo é sua mas nao paga renda
ONS/NR

20d. Considera o local onde vive digno para si?
OSim
ONao
ONS/NR

21. Acha que as suas propriedades e
rendimentos sao suficientes para fazer face a
uma situacao inesperada?

OSim

O Nao

ONS/NR

22. Os seus rendimentos sao o suficiente?

ONao

O Sim, mas apenas chegam para os seus gastos
O Cobrem sem problemas os gastos

CONS/NR

23. Necessita de ajuda econdémica ou
aumento, para além do que ja recebe?

OSim
ONao
ONS/NR

24. Paga a sua alimentacao ou tem ajuda
regular para isso?

OPaga (----> p 25)
0O Recebe ajuda
ONS/NR

24a. De quem?

O Familia ou amigos
O Toma as refeicoes numa instituicao
governamental ou de beneficiéncia

Quantas? por dia
O Trazem-lhe as refeicoes a casa ja
preparadas

Quantas? por dia

25. Acha que necessita de receber algum tipo
de ajuda econoémica para a compra de
comida?

OSim

ONao

ONS/NR

26. Tem algum cartdo de saude?
O Sim. Qual?
ONao
ONS/NR

27. O que acha da sua situacao econdmica,
por comparagdo com a de outras pessoas da
sua idade?

O Melhor
Olgual
O Pior
ONS/NR

28. Os rendimentos que tem cobrem as suas
necessidades?

O Muito bem

O Razoalvelmente
O Com dificuldade
OONS/NR

29. Normalmente tem dinheiro para comprar
pequenos extras, quer dizer, pequenos
caprichos?

OSim

ONao

ONS/NR

30. Neste momento, acha que tera o
suficiente para garantir o seu futuro?
O0Sim
O Nao
ONS/NR
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Em continuacdo, gostaria de lhe fazer umas perguntas sobre o que sente em relacao a sua vida.

31. Com que frequéncia se preocupa com as 33. Como descreveria, em geral, a sua
coisas em geral? satisfacdo com a vida?

O Sempre/quase sempre

0 Algumas vezes 0 Boa

ONunca/quase nunca O Regular

CINS/NR O Ma

32. Em geral, o que acha da sua vida? OONS/NR

O Interessante
O Monotona

O Aborrecida
ONS/NR

34, Por favor, responda 'sim' ou 'ndo’ as perguntas seguintes. Nao ha respostas correctas ou
incorrectas, apenas o que melhor se aplica a si. Embora algumas perguntas parecam nao se lhe
aplicar, tente responder 'sim' ou 'nao’ conforme lhe parecer mais correcto (assinalar 'sim' ou 'nao’ para

cada uma).
1. Acorda fresco/a e descansado/a quase todas as Manhas?...........cceueveenevnnnnnns OSim ONao
2. A sua vida esta cheia de coisas que 0/a mantém interessado/a?............c.c.u.... OSim ONao
3. Por vezes sentiu vontade de fugir de Casa?.......ccceieeiiieriiiniiinecinniecnseccnsnanns OSim ONao
4. Parece-lhe que NiNgUEM 0/a COMPrEENE?. ... cuvuierereneeneereneieneneerenenenaananns OSim ONao
5. Teve periodos de dias, semanas ou meses em que nao podia ocupar-se de nada

DOFGUE a0 BgUBHtava Maiil s ssivinsam s OSim ONao
6. 0 seu sono € irregular © INQUIELOY s susssssassnssssnvssss sonssansivessssesssssnsvssans OSim ONao
7. E feliz a maior parte do teMPOZ.......cuuuiiuniinneiineeiiieeianeeiaereneerineesneranees OSim ONao
8. Pensa que se trama alguma COiSa CONLra SiZ....cceeeernienerinennerneeneenneneennennens OSim ONao
9. Por vezes sente que NA0 serve para NAdarZ.......ceeeveeererrinerneeineineeiernneiasneenns OSim ONao
10. Nos Ultimos anos sentiu-se bem a maior parte do tempo?.......ccevvvveerenvenennnns OSim ONao
11. Sente-se MUItas VEZeS fraCo/al...c.civiiieiinieiieiiiiieiitiitieeeieeeneaneenseenennaenns OSim ONao
12, Tem dores de Cabegali: . susvisvavisivsvinsssvssvsvivvssisvisnsvissivesisvessnsssvsvvene OSim ONao
13. Tem dificuldade em manter o equilibrio quando caminha?...............ccccceeuene. OSim ONao
14. Sente palpitagoes € falta de ar?......ccceiieiieiiiiiieiiirnerieeneieeenecnncenerenconees OSim ONao

15. Mesmo quando esta com outras pessoas sente-se s6 a maior parte das vezes?... OSim [ONao

35. Como classifica, em geral, o seu 36. Comparado com ha cinco anos, como
estado mental ou emocional? classifica hoje o seu estado mental ou

Hi buito Borm emocional?

OBom O Melhor

O Razoavel O Igual

O Mau O Pior

ONS/NR ONS/NR
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37. Quantas vezes foi visto/a por um
médico nos ultimos seis meses, sem estar
internado/a num hospital? (excluir os
psiquiatras)

vezes

38. Nos ultimos seis meses, quantos dias
esteve tdao doente que foi incapaz de
realizar as suas actividades do dia-a-dia,
como ir trabalhar ou fazer as tarefas da
casa?

. dias

39. Quantos dias, nos ultimos seis meses,
esteve internado/a no hospital por
problemas de saude fisica?

. dias

40. Quantos dias, nos ultimos seis meses,
esteve internado/a noutra instituicao de
saude por problemas de saude fisica?

dias

41. Acha que necessita de cuidados ou
tratamentos médicos para além dos que
recebe neste momento?

OSim
O Nao
CONS/NR

42. Poderia dizer-me, por favor, se no ultimo
més lhe receitaram alguns dos seguintes
medicamentos?

O Para a artrite

O Para a dor (distintos dos anteriores)

O Para a hipertensao arterial (tensao alta)
O Diuréticos

O Para a insuficiéncia cardiaca ou arritmias
O Nitroglicerina para a angina de peito

O Anticoagulantes

O Para melhorar a circulacao

O Injeccdes de insulina para diabetes

O Comprimidos para a diabetes

O Para ulcera (sistema digestivo)

O Crise epilética

O Para a tirdide

O Corticosterodides

O Antibidticos

O Tranquilizantes ou medicamentos para os nervos

O Medicamentos para dormir (uma vez por semana
ou mais)
O Medicamentos hormonais (incluindo a pilula)

43. Que outros medicamentos receitados tomou
no ultimo més?
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44, Tem alguma das seguintes doencas neste momento?
(Para cada resposta afirmativa perguntar: De que modo é que interfere nas suas actividades?)

Artrite oU reumatismo sssviniinvinsewnisiissiissmsrvesviass ONada OPouco [OMuito
GlAKICOTIA 5535 ssmsssss s vsss sy a5 083 AR SRR AR S VoS SRR VRS ONada 0OPouco [OMuito
ASMA sessmmmnnsnsinaisnnansm s nasas ONada 0OPouco [OMuito
Enfisema ou bronquite cronica .........ccceeevvveeriiiiiieeennnee ONada OPouco [OMuito
TOUDBFCULOSE «vovsvssssvmssiusvmvevssimsmmvsssssessnausmass rsvsvaavsvsssvaes ONada 0OPouco [OMuito
101 =) LY 1o PSP ONada OPouco [OMuito
ProbleMas Cardiatos « .« vsisssssvivseesssvivssivesnsssvivsevsssave ONada OPouco [OMuito
Problemas circulatorios dos membros «occoeevveeeeveeeineennnnn. ONada OPouco [OMuito
DIADELES s s s R ONada OPouco [OMuito
Ulceras (sistema digestivo) ..........c.ccevveeereeveeereireeeiennns ONada 0OPouco [OMuito
DoenGca do flgado coonimsnmimmnnnansiuamnnnnEs ONada OPouco [OMuito
Doencgas dos NS .uswvismmesiimsvismsssosssisssosasrivees ONada 0OPouco [OMuito
Outras doengas do sistema Urinario -«.....ccccvevverivenninnnns ONada OPouco [OMuito
Cancroou leUCEMIA «wsssiwmsssssmsismssomnsarsivissssimessssaisvese ONada 0OPouco [OMuito
ANEMTA ssssenansmueims b s rvai s v s TR e ONada 0OPouco [OMuito
Consequénciaside A.V.C.. wuwswsinmesmi sssrsismsvsisvnss ONada OPouco O Muito
Doen(;a Ade PATKINSON «savasmmpmssassisvaasmnomssssssvasssiinisesin ONada OPouco O Muito
Epilepsia senammmnnnnmrniannnsnnnauiaranng ONada OPouco O Muito
Paralisia cerebral «.....cccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin ONada 0OPouco OMuito
Esclerose maltipla ....cvvveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e, ONada OPouco OMuito
DiStrofia MUSCULAT «:vevertniniiitininiiiieeereieeeeneneneneeienenenenens ONada 0OPouco OMuito
Consequéncia da poliomelite -« - ceeveeemmmimiiiiiininiiiiinnnnnn, ONada 0OPouco [OMuito
Doenca da tiroide ou outras glandulas ...........ccooeunnnnnnnnen. ONada 0OPouco OMuito
Doencas da pele (Ulceras/escaras, queimaduras...) ......... ONada OPouco OMuito
Problemas da fala ........cccouuuiiieiiiiiiiiiieci e ONada 0OPouco OMuito
45. Tem alguma incapacidade fisica... 48. Neste momento, tem algum outro
O Nio problema ou doenca fisica que afectem
O Paralisia total seriamente a sua saude?
O Paralisia parcial O Sim. Especificar
O Falta de membro/funcao O Nao
O Fractura dssea ONS/NR
ONS/NR

DISPOSITIVOS DE APOIO E PROTESES
49, Usa alguma das seguintes ajudas
sempre ou quase sempre?

46. Como esta a sua visao mesmo com
oculos ou lentes de contacto?

O Muito boa ,
OBoa OBengala ou tripe
O Regular O Muletas

O Mal O Cadeira de rodas

O Esta cego 0O Ortétese (membros inferiores)

ONS/NR -
; e g O Ortotese (coluna)
47. Como esta a sua audicao? (sem ajuda) O Membro artificial
g Ié/\g;to baa O Prétese auricular
O Equipamento de colostomia
O Regular :
O Sonda vesical
O Mal 0 Diali
O Esta surdo 1alise
CONS/NR O Outros (por ex. dentadura)

. Especificar
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50. Necessita de alguma ajuda deste tipo
que actualmente nao tenha?

asSim (----> P 50a)
ONao (----> p 51)
ONS/NR

50a. Especificar quais?

O Bengala ou tripé

O Muletas

O Cadeira de rodas

O Ortotese (membros inferiores)

O Ortotese (coluna)

OMembro artificial

O Protese auricular

O Equipamento de colostomia

O Sonda vesical

O Dialise

O Outros (por ex. dentadura)

Especificar

51. Tem algum problema de saude por
beber, ou o seu médico alguma vez lhe
disse que deveria beber menos?

OSim

ONao

ONS/NR

actividade fisica como cavar a terra, dar
longas caminhadas ou praticar algum
desporto cansativo?

OSim

ONao

ONS/NR
53. Como avalia a sua saude, em geral,
neste momento?

O Muito boa

O Boa

O Regular

OMa

ONS/NR
54, Comparado com ha cinco anos, como
classifica hoje a sua saude?

O Melhor

O Igual

O Pior

OONS/NR

55. De que modo é que os seus problemas
de saude interferem na sua vida?

O Nada

O Um pouco

O Muito
ONS/NR

ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA - AVD

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre as suas actividades da vida diaria, coisas que
todos necessitamos de fazer como parte das nossas vidas diarias. Gostaria de saber se consegue ou
conseguiria fazer estas actividades sem qualquer ajuda, com alguma ajuda, ou se as nao pode

fazer.

AVD INSTRUMENTAL
56. E capaz de usar o telefone...

O Sem ajuda (incluindo procurar nimeros
e marcar)

O Com alguma ajuda (pode responder a
chamadas ou marcar nimeros de
emergéncia, mas necessita ajuda para
outros numeros)

O E incapaz de utilizar o telefone

ONS/NR

57. Pode ir a locais onde néo é possivel ir a
pé...
O Sem ajuda (conduz o seu carro, ou viaja
sozinho em autocarro ou taxi)
O Com alguma ajuda (necessita que alguém o/a
ajude ou o/a acompanhe quando viaja)
OE incapaz de viajar (a ndo ser que o faca em
veiculo especial, como uma ambuldncia)

CONS/NR

58. Pode ir fazer as compras de alimentos,

roupa, etc.? (assumindo que tem meio de

transporte)

O Sem ajuda (encarrega-se de tudo o que
necessita comprar)

O Com alguma ajuda (necessita que alguém o/a
acompanhe quando vai as compras)

O E incapaz de fazer qualquer tipo de
compra

ONS/NR
59. E capaz de preparar as suas refeicdes...
O Sem ajuda (planeia e prepara-as sozinho/a)

O Com alguma ajuda (pode preparar algumas
coisas, mas ndo todas as refeicées)

O E incapaz de preparar qualquer refeicéo

ONS/NR
H
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60. E capaz de fazer as tarefas de casa...

O Sem ajuda (pode limpar o chéo, etc.)

O Com alguma ajuda (pode fazer trabalhos
leves, mas necessita ajuda para os mais pesados)
O E incapaz de fazer qualquer trabalho
domeéstico

ONS/NR

61. E capaz de tomar os seus medicamentos...

O Sem ajuda (a dose certa na hora certa)

O Com alguma ajuda (capaz de tomar os
medicamentos se lhos prepararem e/ou se lhe
recordarem que tem que os tomar)

O E incapaz de tomar os seus medicamentos
ONS/NR
62. E capaz de lidar com o dinheiro...

O Sem ajuda (passar cheques, pagar facturas, etc.)
O Com alguma ajuda (gere o dinheiro do
dia-a-dia, mas necessita ajuda para passar cheques
e pagar facturas)
O E incapaz de gerir o seu dinheiro
ONS/NR

AVD Fisico

63. E capaz de comer...
O Sem ajuda (é capaz de comer sozinho/a)
O Com alguma ajuda (necessita ajuda para
cortar a comida, por exemplo)
O E incapaz de comer sozinho/a
ONS/NR

64. Pode vestir-se e despir-se sozinho/a...
0O Sem ajuda (é capaz de escolher a roupa,
vestir-se e despir-se)

O Com alguma ajuda

O E incapaz de vestir-se e despir-se sozinho/a
ONS/NR

65. Pode cuidar da sua aparéncia, por
exemplo, pentear-se e (para homens)
barbear-se...

O Sem ajuda

O Com alguma ajuda

O E capaz de cuidar da sua aparéncia

ONS/NR

66. Pode andar...

O Sem ajuda (excepto de bengala)

O Com ajuda (de alguém ou com o uso de muletas
ou aparelho de ajuda a marcha)

OE incapaz de andar

ONS/NR

67. Pode levantar-se e deitar-se na cama...
O Sem ajuda (de ninguém e sem qualquer
dispositivo)

O Com alguma ajuda (de uma pessoa ou de um
dispositivo)

O Depende completamente de alguém

que o/a levante

ONS/NR

68. Pode tomar banho ou duche ...

OSem ajuda

O Com alguma ajuda (necessita de ajuda para
entrar ou sair da banheira ou utiliza suporte
mecdnico na banheira)

O E incapaz de tomar banho sozinho/a
ONS/NR

69. Tem tido problemas para chegar a casa
de banho a tempo?
O Nao (----> P 70)
O Sim, mas agora nao porque tenho sonda/
colostomia (----> P70)
aSim (----> P 69a)
CINS/NR

69a. Com que frequéncia se molha ou se
suja (tanto de dia como de noite)?

O Uma ou duas vezes por semana
O Trés vezes por semana ou mais
ONS/NR

70. Ha alguém que o/a ajude em coisas tais
como ir as compras, fazer as tarefas da
casa, tomar banho, vestir-se ou sair de
casa/passear?

aSim (----> P 70a)

ON&o (----> P 71)

ONS/NR
70a. Quem é a sua maior ajuda?
Nome:
Relacao:

70b. Além desta, quem mais o/a ajuda?
Nome:
Relacao:
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UTILIZACAO DE SERVICOS

71. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas referentes ao tipo da ajuda que recebe, recebeu,
ou da que necessita. Queremos saber nao so6 da ajuda de organismos oficiais, mas também da ajuda

da sua familia ou de amigos.

TRANSPORTE
71-1. Quem o/a leva para ir as compras,

visitar amigos, ir ao médico, etc.? (assinalar
todas as respostas)

O Vai sozinho/a

O Familiar

O Amigo

O Transporte publico (autocarro, taxi, etc.)
O Outro. Especificar

71-1a. Em média, quantas deslocac¢des faz
por semana, utilizando algum transporte?

., deslocagoes por semana

71-1b. Acha que necessita de transporte
mais vezes do que dispde actualmente
para visitas, saidas, etc.?

OSim

ONao

ONS/NR

SERVICOS SOCIAIS/RECREATIVOS
71-2. Nos ultimos seis meses, participou em
alguma actividade organizada por um grupo
local, paréquia, Junta de Freguesia, Camara
Municipal etc.?

OSim

ONao (----> P 71-2c)

ONS/NR

71-2a. Quantas vezes por més participa
nessas actividades?

., vezes por més
71-2b. Ainda participa nessas actividades
ou grupos?
OSim

O Nao
ONS/NR

71-2c. Acha que necessita de participar
neste tipo de actividades?

OSim

O Nao

ONS/NR

SERVICOS DE EMPREGO
71-3. Nos ultimos seis meses, alguém o/a
ajudou a procurar trabalho ou o/a
aconselhou sobre como conseguir um
emprego?

OSim

ONao (----> P 71-3b)

ONS/NR

71-3a. Quem o/a ajudou?

O Familiar
O Amigo
O Organismo oficial

71-3b. Acha que necessita que alguém o/a
ajude a encontrar um emprego?

OSim
O Nao
ONS/NR

VIAGENS
71-4. Durante os dois ultimos anos, realizou
alguma viagem organizada pela Junta de
Freguesia, Cadmara Municipal, outras
instituicées, ou programas dirigidos a idosos
ou reformados?

OSim

ONao

ONS/NR

71-4a. Fez alguma viagem deste tipo nos
ultimos seis meses ou espera fazer nos
proximos seis meses?

OSim
O Nao
ONS/NR
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OSim
O Nao
ONS/NR

DESPORTO
71-5. Nos ultimos seis meses, participou
em algum programa de exercicio fisico ou
desporto organizado pela Junta de
Freguesia, Camara Municipal ou por outra
instituicao?

OSim

ONao (----> P 71-5¢)

OONS/NR

71-5a. Quantas vezes, por semana,
participou nessas actividades?

" vezes

71-5b. Ainda participa nesses programas de
desporto?

OSim

ONao

ONS/NR

71-5c. Acha que necessita fazer algum
desporto ou exercicio fisico?

OSim
O Nao
ONS/NR

PREPARACAO PARA AS ACTIVIDADES DA
VIDA DIARIA

71-6. Nos ultimos seis meses, participou ou
assistiu a algum curso de educagéo de
adultos ou qualquer outro tipo de
aprendizagem de habilidades pessoais
como cuidar de si, ler, caminhar...? (excluir

fisioterapia)
OSim
ONao (----> P 71-6¢c)
ONS/NR

71-6a. Em média, a quantas sessdes deste tipo
assistiu nos ultimos seis meses?

sessoes

71-6b. Actualmente ainda assiste a essas
sessoes?

OSim

ONao

ONS/NR

71-6c. Acha que necessita desta preparacao
para as suas actividades de vida diaria?

OSim
ONao
ONS/NR

SERVICOS DE SAUDE MENTAL
71-7. Nos ultimos seis meses, recebeu alguma
orientacao ou tratamento por problemas
pessoais ou familiares, ou por problemas de
nervos ou emocionais?

OSim

ONao (----> P 71-7d)

ONS/NR

71-7a. Nos ultimos seis meses, esteve
hospitalizado/a alguma vez por problemas
de nervos ou emocionais?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-7b. Nos ultimos seis meses, quantas
consultas ou sessdes teve com médicos,
psiquiatras, ou outras pessoas que orientam

neste tipo de problemas? (sem estar internado
no hospital)

NO

71-7c. Ainda esta a receber essa ajuda?

OSim
O Nao
ONS/NR
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71-7d. Acha que necessita tratamento ou
que o/a aconselhem por problemas
pessoais ou familiares, ou por problemas
de nervos ou emocionais?

OSim
O Nao
CONS/NR

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

71-8. Nos ultimos seis meses, tem tomado
algum medicamento receitado para os
nervos (tais como calmantes) ou para a
depressao?

OSim
ONao (----> P 71-8b)
ONS/NR

71-8a. Ainda o esta a tomar?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-8b. Acha que necessita tomar esse tipo
de medicagao?

OSim

O Nao

ONS/NR

SERVICOS DE CUIDADOS PESSOAIS

71-9. Nos ultimos seis meses, teve alguém
que o/a ajudou nos seus cuidados pessoais
diarios, por exemplo para tomar banho ou
vestir-se, dar-lhe de comer, ou noutros
cuidados? (excluir os recebidos no hospital)

0OSim
ONao (----> P 71-9d)
ONS/NR

71-9a. Quem o/a ajudou nesses cuidados?

O Familiar (ndo pago)

O Um amigo (néo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicdo ou

Seguranca Social

71-9b. Em média, quanto tempo por dia levou
essa pessoa a dar-lhe banho, vesti-lo/a,
ajuda-lo/a a comer, ir a casa de banho, etc.?

O Menos de %2 hora por dia
ODe % hora a 1% hora por dia
O Mais de 1% hora por dia
ONS/NR

71-9c. Ainda esta a receber essa ajuda?
OSim
O Nao
ONS/NR

71-9d. Acha que necessita de ajuda para
tomar banho, vestir-se, comer, ir a casa de
banho, etc.?

OSim
O Nao
ONS/NR

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

71-10. Durante os ultimos seis meses, alguém
lhe prestou cuidados de enfermagem? Por
outras palavras, fizeram-lhe tratamentos ou
administraram-lhe medicamentos receitados

por um médico? (excluir cuidados de enfermagem
prestados no hospital)

OSim
ONao (----> P 71-10e)
ONS/NR

71-10a. Quem o/a ajudou nesses cuidados?

O Familiar ou amigo (ndo pago)

O Enfermeiro (pago)

O Outra pessoa paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicao ou

Seguranca Social

71-10b. Em média, quantas horas por dia tem
recebido esse tipo de ajuda?

[0 S6 ocasionalmente, nao todos os dias
0O S6 para dar-lhe medicacao oral

O Menos de 2 hora por dia

ODe % hora a 1 hora por dia

O Mais de 1 hora por dia

ONS/NR
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O Menos de um més
ODe 1 a 3 meses

O Mais de 3 meses
ONS/NR

71-10d. Ainda recebe cuidados de
enfermagem?

OSim
ONao
ONS/NR

71-10e. Acha que necessita de cuidados de
enfermagem?

OSim

ONao

ONS/NR

FISIOTERAPIA
71-11. Durante os ultimos seis meses, tem
feito fisioterapia?

OSim

ONao (----> p 71-11d)

ONS/NR

71-11a. Quem lhe prestou esses cuidados ou
o/a ajudou a realiza-los?

O Familiar ou amigo (ndo pago)

O Fisioterapeuta (pago)

O Outra pessoa paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-11b. Em média, quantas vezes por semana
o/a tém ajudado a fazer esses exercicios?

vezes

—

71-11c. Ainda faz fisioterapia?

OSim
ONao
ONS/NR

Catarina Sobral

71-11d. Acha que necessita de fisioterapia?

OSim
O Nao
ONS/NR

SUPERVISAO CONTINUA

71-12. Durante os ultimos seis meses,
houve algum periodo de tempo em que
alguém teve que estar consigo, tratando de
si, as 24 horas do dia?

OSim
ONao (----> P 71-12¢)
ONS/NR

71-12a. Quem tratou de si ou o/a ajudou?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-12b. Ainda tem que estar alguém junto
de si as 24 horas?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-12c. Acha que necessita de ter alguém
tratando de si as 24 horas?

OSim
ONao
ONS/NR
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SERVICOS DE MONITORIZAGAO

71-13. (Se o/a idoso/a ainda esta a receber
supervisao continua perguntar s6 71-13c. Pessoas que
necessitam de supervisao continua, ou que vivem em
instituicoes ou com familiares, presume-se que os
recebem).

Durante os ultimos seis meses, teve alguém
que regularmente, pelo menos cinco vezes
por semana, por telefone ou pessoalmente,
procurou saber como se encontrava, para
se certificar de que tudo estava bem?

OSim
O Nao (----> P 71-13¢c)
ONS/NR

71-13a. Quem o fez?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-13b. E agora, ha alguém que procura saber

como se encontra, pelo menos cinco vezes
por semana?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-13c. Acha que necessita de alguém que
regularmente, pelo menos cinco vezes por
semana, por telefone ou pessoalmente,
procure saber como se encontra? (assinalar
‘ndo’ se respondeu ‘sim’ em 71-12c)

OSim

ONao

ONS/NR
SERVICOS DE REALOJAMENTO
71-14. Nos ultimos seis meses, recebeu
alguma ajuda para conseguir uma nova casa
ou lugar onde viver, ou para tratar da
mudanca? (inclui alojamento em instituicées)

OSim
ON&o (----> P 71-14c)
ONS/NR

71-14a. Quem o ajudou a fazé-lo?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-14b. Ja conseguiu a nova casa ou
colocagao em residéncia para idosos?
OSim
O Esta em lista de espera
O Nao lha concederam
ONS/NR

71-14c. Acha que necessita de ajuda para
conseguir um (outro) lugar para viver?

OSim
ONao
ONS/NR

SERVICOS DOMESTICOS

71-15. Nos ultimos seis meses, teve ajuda
de alguém regularmente, a fazer as tarefas
domésticas, tais como limpar a casa, lavar
a roupa, etc.? Quer dizer, o seu cénjuge ou
outra pessoa teve que as fazer porque vocé
nado era capaz?

OSim
ON&o (----> P 71-15d)
ONS/NR

71-15a. Quem o/a ajudou a fazer essas
tarefas?

O Familiar (nao pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicdo ou
Seguranca Social

71-15b. Quantas horas, por semana, teve
que ter ajuda para fazer essas tarefas
domésticas?

. . horas
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OSim
O Nao
ONS/NR

71-15d. Acha que necessita de alguém que
o/a ajude nas tarefas em casa?

OSim
O Nao
ONS/NR

PREPARACAO DE REFEICOES
71-16. Durante os ultimos seis meses,
alguém lhe tem preparado regularmente as
refeicdes ou teve que comer fora de casa?
Quer dizer, o seu conjuge ou outra pessoa
teve que cozinhar para si porque nao é
capaz de fazé-lo?

OSim

O Nao (----> P 71-16¢)

ONS/NR

71-16a. Quem lhe preparou as refeicées?

O Familiar (ndo pago)
O Um amigo (ndo pago)
O Alguém a quem paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social
71-16b. Tem alguém que lhe prepare as
refeicoes?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-16c. Acha que necessita de alguém que lhe
prepare regularmente as refeicées porque nao
é capaz de o fazer?

OSim
ONao
ONS/NR

Catarina Sobral

SERVICOS ADMINISTRATIVOS, LEGAIS E DE
PROTECCAO
71-17. Durante os ultimos seis meses, alguém
o/a ajudou em assuntos legais, questdes
ligadas a negocios pessoais ou gestdo do seu
dinheiro, como por exemplo pagar as suas
contas?

OSim

ON&o (----> P 71-17c)

ONS/NR

71-17a. Quem o/a ajudou?

O Familiar

O Amigo

O Alguém a quem paga por essa tarefa
(por ex. advogado)

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-17b. Tem alguém que o/a ajuda nestas
questoes?

OSim
ONao
ONS/NR

71-17c. Acha que necessita que alguém o/a
ajude nestas questdes?

OSim
ONao
ONS/NR

AVALIAGAO SISTEMATICA MULTIDIMENSIONAL
71-18. Durante os ultimos seis meses alguém,
como um médico ou assistente social,
examinou e avaliou de forma completa o seu
estado em geral, incluindo a sua saude fisica e
mental, e a sua situagdo social e econémica?

O0Sim

O Nao

ONS/NR
71-18a. Acha que necessita de alguém que
examine e avalie o seu estado em geral?

OSim

ONao

ONS/NR
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SERVICOS DE COORDENAGAOQ, INFORMAGAO
E APOIO

71-19. Durante os ultimos seis meses,
alguém viu se tinha o tipo de ajudas que
necessitava? Por outras palavras, alguém
lhe deu informacgao sobre os tipos de
ajudas que poderia obter ou colocou-o/a
em contacto com quem o/a poderia ajudar?

OSim
ONa&o (----> P 71-19¢c)
ONS/NR

71-19a. Quem foi essa pessoa?

O Familiar

O Amigo

O Alguém de uma instituicao social ou
Seguranca Social

72. Este questionario foi realizado ao/a:

Oldoso/a
O Informante. Relacao:
O Ambos

71-19b. Ha alguém que veja se tem o

tipo de ajudas que necessita? Por outras
palavras, ha alguém que lhe dé informagao
sobre os tipos de ajudas que podera obter ou
coloca-lo/a em contacto com quem o/a ajude?

OSim
ONao
ONS/NR

71-19c. Acha que necessita de alguém que
organize ou coordene os tipos de ajuda que
necessita e o/a coloque em contacto com
quem lhe possa dar essa ajuda?

OSim
ONao
ONS/NR

ESTA ENTREVISTA TERMINOU. MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.

Cararina soporai
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AS QUESTOES SEGUINTES SAO DIRIGIDAS AO ENTREVISTADOR E DEVEM SER RESPONDIDAS
IMEDIATAMENTE APOS DEIXAR O LOCAL DA ENTREVISTA.

minutos 76. As perguntas subjectivas sdo:

73. Duragao da entrevista:

O De total confiancga (----> P 77)

74. A informacao objectiva foi obtida do/a: O De confiang¢a na maioria dos casos (----> P 77)
Oldoso/a O De confianca sé em alguns casos (—-->P77)
O Familiar O Nao sao confiaveis (----> p 77)

O Outro. Especificar O Nao se obtiveram (----> p 76a)

76a. Porque néo respondeu o/a idoso/a as

75. As perguntas objectivas obtidas do/a questdes subjectivas?
idoso/a e/ou informante sao... O Afagia/ disartria

O De total confianca O Surdez

O De confianca na maioria dos casos O Deméncia

0O De confianga s6 em alguns casos O Oligofrenia

O Nao sao confiaveis O Demasiado doente

ONao colaborou
O Outro. Especificar

RECURSOS SOCIAIS
77. Das seguintes frases, qual descreve melhor a disponibilidade de ajuda que tem o/a

idoso/a se estivesse doente ou incapacitado/a?

O Pelo menos uma pessoa estaria disponivel para cuidar dele/a indefinidamente
(tanto tempo quanto necessdrio)

O Pelo menos uma pessoa estaria disponivel para cuidar dele/a durante pouco tempo
(de poucas semanas a seis meses)

O A ajuda estaria disponivel s6 de vez em quando
(como leva-lo/a ao médico, preparar-lhe refeigées, etc.)

O Nenhuma (excepto possivel ajuda de emergéncia)

78. Qual das seguintes frases descreve melhor as relagdes sociais do/a idoso/a?

O Muito satisfatorias, amplas
O Moderadamente satisfatorias, adequadas

O Nao satisfatorias, de escassa qualidade, poucas

Catarnia ouurai
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RECURSOS ECONOMICOS

79. Na sua opiniao, qual das seguintes frases descreve melhor os rendimentos do/a idoso/a?

O Amplos, folgados

O Satisfatorios

O Algo insuficientes

O Totalmente insuficientes

O Nao tem qualquer tipo de rendimentos

80. Na sua opiniao, o/a idoso/a tem economias?
OSim
O Nao (ou s@o escassas)

81. Na sua opinido, qual das seguintes frases descreve melhor o grau com que se cobrem as
necessidades do/a idoso/a?

O Cobrem a alimentacdo, habitacao, vestuario, cuidados de salde e permitem-lhe pequenos luxos
O Cobrem a alimentacao, habitacao, vestuario, cuidados de saude, mas nao lhe permitem
pequenos luxos

O Nao cobrem a alimentacao ou habitacao ou vestuario ou cuidados de saude e nem lhe

permitem pequenos luxos

O Nao cobrem duas ou mais necessidades (habitacdo, alimentacdo, vestudrio, cuidados de saude) nem lhe
permitem pequenos luxos

SAUDE MENTAL

82. Tem a impressao de que o/a idoso/a demostra sentido, ou senso comum, ao fazer juizos e
tomar decisées?

OSim

O Nao

CONS/NR
83. Tem a impressao de que o/a idoso/a é capaz de lidar ou fazer frente aos problemas graves
que ocorrem na sua vida?

OSim

ONao

ONS/NR

84. Tem a impressao de que o/a idoso/a acha a vida interessante e divertida?
OSim
ONao
ONS/NR

85. Durante a entrevista o comportamento do/a idoso/a pareceu-lhe ser:
O Mentalmente alerta e estimulado/a
[0 Agradavel e participativo/a
O Depressivo/a e/ou choroso/a
O Distraido/a ou letargico/a
O Amedrontado/a, inquieto/a ou extremamente tenso/a
O Cheio/a de queixas fisicas nao realistas
O Desconfiado/a (mais do que razoavel)
O Extravagante ou inapropriado/a em pensamento ou ac¢ao
[ Excessivamente falador/a, muito alegre ou euférico/a
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SAUDE FiSICA

86. O/a idoso/a é obeso/a, mal nutrido/a ou emagrecido/a:
ONao
Sim, é obeso/a

O Sim, esta mal nutrido/a ou emagrecido/a
CONS/NR

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RECURSOS SOCIAIS

87. Classifique os recursos sociais actuais do/a idoso/a, avaliando-os na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve as circunstancias actuais
do/a idoso/a. As perguntas de recursos sociais sdo as 6-14 e 77-78.

O Recursos sociais muito bons. As suas relacoes sociais sao muito satisfatorias e amplas, e pelo

menos uma pessoa cuidaria dele/a indefinidamente.

O Recursos sociais bons. As suas relacoes sociais sao moderadamente satisfatorias e adequadas, e
pelo menos uma pessoa cuidaria dele/a indefinidamente;
ou
As relacoes sociais sao muito satisfatorias e amplas, e so teria disponivel uma ajuda temporaria.

O Recursos sociais ligeiramente insatisfatorios. As suas relacdes sociais sdo insatisfatorias, de

pobre qualidade e escassas, mas pelo menos uma pessoa cuidaria dele/a indefinidamente;
ou

As relagoes sociais sao moderadamente satisfatorias, adequadas e apenas disporia de ajuda
por um periodo curto de tempo.

O Recursos sociais moderadamente insatisfatorios. As relacdes sociais sao insatisfatorias, de

pobre qualidade e escassas, e so dispoe de ajuda por um periodo curto de tempo;
ou

As relagoes sociais sao, pelo menos, ajustadas e satisfatdrias, mas a ajuda so é possivel de vez
em quando.

ORecursos sociais fortemente insatisfatérios. As relacdes sdo insatisfatorias, de pobre
qualidade e escassas, e a ajuda so6 é possivel de vez em quando;
ou
As relagoes sociais sao, pelo menos, satisfatorias ou adequadas, mas a ajuda nao é sequer
disponivel de vez em quando.

O Recursos sociais totalmente insatisfatorios. As relacdes sociais sdo insatisfatorias, de pobre
qualidade e escassas, € a ajuda nao esta sequer disponivel de vez em quando.

3Y
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ESCALA DE CLASSIFICAGAO DE RECURSOS ECONOMICOS

88. Classifique os recursos econdémicos actuais do/a idoso/a, avaliando-os na escala de seis
pontos apresentada abaixo. Anote o nimero (s6 um) que melhor descreve as circunstancias
actuais do/a idoso/a. As perguntas de recursos econémicos sdo as 15-30 e 79-81.

(Considera-se que os rendimentos sao suficientes se cobrem todas as necessidades do/a idoso/a)
O Recursos econémicos muito bons. Os seus rendimentos sdao amplos e o/a idoso/a tem
economias.
O Recursos econémicos satisfatorios. Rendimentos amplos e o/a idoso/a nao tem economias;
ou
Rendimentos suficientes e o/a idoso/a tem economias.
O Recursos econdmicos ligeiramente insatisfatorios. Rendimentos suficientes e o/a idoso/a nao

tem economias;
ou
Rendimentos algo insuficientes, mas o/a idoso/a tem economias.

ORecursos economicos moderadamente insatisfatérios. Rendimentos um pouco
insuficientes e o/a idoso/a nao tem economias.

ORecursos sociais fortemente insatisfatorios. Rendimentos totalmente insuficientes e o/a
idoso/a pode ter ou nao economias.

ORecursos economicos totalmente insatisfatérios. O/a idoso/a é indigente, sem
rendimentos ou economias.

ESCALA DE CLASSIFICAGAO DE SAUDE MENTAL

89. Classifique o funcionamento actual do/a idoso/a, avaliando-o na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o funcionamento actual
do/a idoso/a. As perguntas de saude mental sdo as do questionario preliminar e as 31-36 e
82-85.

0O Saude mental muito boa. Intelectualmente alerta, gozando claramente a vida. Controla com
facilidade o quotidiano e os problemas graves da vida e nao apresenta sintomas psiquiatricos.

O Saude mental boa. Controla tanto o quotidiano como os problemas graves da vida
satisfatoriamente e intelectualmente esta intacto/a e livre de sintomas psiquiatricos.

O Saude mental ligeiramente insatisfatoria. Tem ligeiros sintomas psiquiatricos e/ou ligeiro
deterioro intelectual. Controla o quotidiano mas nao satisfatoriamente os problemas graves da
sua vida.

O Saude mental moderadamente insatisfatoria. Tem sintomas psiquiatricos definidos e/ou um

moderado deterioro intelectual. Controla o quotidiano e é capaz de tomar decisdes com senso
comum, mas incapaz de lidar com os problemas graves da sua vida.

OSaude mental fortemente insatisfatéria. Tem sintomas psiquiatricos graves e/ou um grave
deterioro intelectual que interfere com os juizos e decisdes do quotidiano.
O Saude mental totalmente insatisfatéria. Manifestamente psicotico ou completamente

deteriorado intelectualmente. Requer supervisao periddica ou constante devido ao seu
comportamento claramente anormal ou potencialmente nocivo.

Catarina Sobral
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ESCALA DE CLASSIFICAGAO DE SAUDE FiSICA

90. Classifique o funcionamento fisico actual do/a idoso/a, avaliando-o na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o funcionamento actual do/a
idoso/a. As perguntas de saude fisica sdao as 37-55 e 86.

O Saude fisica muito boa. Ocupa-se de actividades fisicas vigorosas regularmente ou pelo menos
de vez em quando.

O Saude fisica boa. Insignificantes doencas ou incapacidades. Apenas requer cuidados médicos de
rotina como avaliacao (check up) anual.

O Saude fisica ligeiramente insatisfatéria. Tem uma ou mais doencas que podem beneficiar de
tratamento médico ou de medidas correctivas.

O Saude fisica moderadamente insatisfatoria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que
sao dolorosas ou requerem consideravel tratamento médico.

O Saude fisica fortemente insatisfatoria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que sao
fortemente dolorosas ou ameacam a sua vida ou requerem amplo tratamento médico.

O Saudde fisica totalmente insatisfatéria. Acamado/a e requer permanente assisténcia médica ou
cuidados de enfermagem para manter as funcoes vitais do organismo.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DO DESEMPENHO DAS
ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

91. Classifique o funcionamento actual das actividades da vida diaria do/a idoso/a, avaliando-o
na escala de seis pontos apresentada abaixo. Anote o nimero (s6 um) que melhor descreve o
desempenho actual do/a idoso/a. As perguntas das actividades da vida diaria sdo as 56-70.

O Capacidade para as AVD muito boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda
e com facilidade.

O Capacidade para as AVD boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda.

O Capacidade para as AVD ligeiramente insatisfatoria. So6 nao realiza de uma a trés AVD. Requer
alguma ajuda para realizar uma a trés AVD, mas ndo necessariamente todos os dias. Pode passar
um dia sem ajuda. E capaz de preparar as suas proprias refeicoes.

O Capacidade para as AVD moderamente insatisfatoria. Requer assisténcia regular em pelo

menos quatro AVD, mas pode passar um dia sem ajuda;
ou
Requer ajuda regular para a preparacao das refeicoes.

O Capacidade para as AVD fortemente insatisfatoria. Necessita ajuda diaria, mas nao
necessariamente o dia inteiro ou a noite, com muitas AVD.
O Capacidade para as AVD completamente insatisfatoria. Necessita ajuda durante todo o dia

e/ou a noite para realizar as AVD.
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Consentimento Informado

Este inquérito faz parte do estudo de avaliacdo multidimensional dos idosos a viver na

comunidade no distrito de Braganga, inserido no projeto «Be Home Be Happy». Tem como

objetivo recolher dados de natureza social, econdmica e de saude relativa aos idosos. E por

isso fundamental a sua colaborag¢do.

O estudo & coordenado pelo Nucleo de Investigacdo do ldoso (NIH) da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Bragancga (ESSa-IPB), e esta autorizado pela Comissdo
Nacional de Protec¢do de Dados e pela Comissdo de Etica da Unidade Local de Saude do
Nordeste. Os inquéritos sao aplicados por estudantes de Mestrado e Doutoramento da ESSa-

IPB e outros colaboradores do NIl

Este estudo ndo lhe trara nenhuma despesa ou risco. As informacdes serdo recolhidas através
de um inquérito em papel. Qualquer informac¢do sera confidencial e a sua identidade
resguardada. A sua participag¢do neste estudo & voluntaria e pode retirar-se a qualquer

momento ou pode mesmo recusar-se a participar sem que isso tenha consequéncias para si.

Depois de ouvir as informagdes acima referidas, declaro que aceito participar nesta

investigac¢8o.

Assinatura e data

M — Nucleo de Investigagdo e Intervengdo do ldoso
Escola Superior de Saude de Bra al=
Av. D. Afonso V, Sala de Projetos, 5300 — 121 Braganca - Partugal

94
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COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

AUTORIZAGEO e E2 S 12013
. Do Pedido

O Instifufc Politéenico de Braganga notificou & CNPD um tratamento de dados

pessoais com a finalidade de elaborar um esfudo observacional sobre a qualidade de

vida dos idosos.

Serdo incluidos no estudo 10% dos utentes idosos, inscritos nos Centros de Satde do

distrito de Braganca, selecionados aleatoriamente ¢ os seus cuidadores.

A participacio no estude consiste na recolha de variaveis socicdemograficas e clinicas

do processo clinico dos utentes e na resposta a uma entrevista.

Os enfermeiros assistentes, investigadores no estudo, solicitardc o consentimento
informade dos participantes no estudo, que serd conservado pelo investigader

orincipal na Escola Superior de Salde de Braganca, em lugar de acesso reservadao.

Os dados serfo recolhidos num cadernc de recolha de dados em formato papel pelos
enfermeiros das Unidades Locais de Salde ~ Nordeste e pelos docentes da Escola

Superior de Salde de Braganga.

No “caderno de recotha de dados” ndo ha identificagdo nominal do titular, sendo
aposto um codigo de participante. A chave desta codificagio sé sera conhecida do

enfermeiro assistente e de investigador principal da unidade de sadde.

Os destinatarios serdo ainda informados sobre a natureza facultativa da sua

participagéo e sera garantida confidencialidade no tratamento.

il. DaAnalise

A CNPD ja se pronunciou na sua Deliberacdo n.® 227/2007 sobre o enquadramento

iegal, os fundamentos de legitimidade, os principios orientadores para o correto

Rua de Sdo Bento, 148-3° < 1200-821 LISBOA
Tel: 213928400 Fax:213976832 LINHA PRIVAGIDADE
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt Diss d‘:}ve‘:fa:gc;g ;;13 B
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COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

cumpriments da Lei n.° 67/98, de 26 de outubre (Lei de Protecio de Dados — LPDY,
bern como as condicBes gerais aplicaveis ao tratamento de dados pessoais para esta

finalidade.

No caso em apreco, a notificacdo enquadra-se no ambito tipificado por aquela

Deliberacéo.

O fundamento de legitimidade para o fratamento de dados notificado é o

consentimento dos titulares dos dados.

A informag#o tratada é recolhida de forma licita (cfr. alinea a) do n.® 1 do artige 5.° da
LPD), para finalidades determinadas, explicitas e legitimas {cfr. alinea b} do mesmo
artigo) e nédo & excessiva. Contudo, o valor dos rendimentos, da renda/empréstimo e

da avaliaggo da casa deverdo ser perguntados por escaldes.

A recolha de dados de terceiros, como por exemplo dos cuidadores, carece do

consentimento prévio daqueles.

Alerta-se ¢ responsavel pelo tratamento para a necessidade de inclusio do direito de
acesso e de oposicao no texto do consentimento informado, observando os termos do

disposto nos artigos 1. 16.°, 11.°, e 12.° da LPD.

. Da Conclusgo

Assim, nos termos das disposicdes conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, n.°1 do artigo
27.°, alinea a) do n.° 1 do artigo 28.° e artigo 30.° da LPD, com as condictes & limites
fixados na referida Deliberagio n.® 227/2007, que se dio aqui por reproduzidos e que
fundamentam esta decisdo, autoriza-se o tratamento de dados ‘supra referide, para a

elaboracdo do presente estudo.

Termos do tratamento:
Responsével pelo tratamento: Instituto Politécnico de Braganca

Rua de Sdo Bento, 148-3° = 1200-821 LISBOA
Tel: 213 928400 Fax:213976 832

ina Sobral Dias (teis das 10 45 13 h
Catar geral@cnpd.pt www.cnpd.pt ool
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COMISSAO NACIONAL
DEPROTECCAO DE DADOS

Finalidade: Estudo observacional sobre a qualidade de vida dos idesos.

Categoria de Dados pessoais iratados:

- do utente ~ ¢odigo de participante, dados sociodemogréficos (idade, género, n.° ds
fithos), recurses sociais, recursos econdmiices {por escaldes), satde mental e fisica
(doencas, medicacio, incapacidades), atividades béasicas de vida didria, utilizagdo de
servicos de apoio disponiveis e estado nutricional;

- do cuidador informal — sobrecarga, dificuldades e autoeficicia do cuidador informal.
Entidades a quem podem ser comunicados: Nao ha.

Formas de exercicio do dirsitc de acasso ¢ retificacdo: Junto do enfermeiro assistente.
Interconexdes de tratamentos: N&o ha.

Transferéncias de dados para paises terceiros: Nao ha.

Prazo de conservagio: Os dados pessoais devem ser destruidos um més apds o fim

da estudo.

Dos termos e condigBes fixados na DeliberacBo n® 227/ 2007 e na presente
AutorizagBo decorremn obrigacdes que o responsavel deve cumptir. Deve, igualmente,
dar conhecimentc dessas condigbes a todos os infervenientes nc clrcuito de

informacgéo.
Lisboa, 19 de novembro de 2013

Ana Roque (Relatora), Luis Barroso, Carlos Campos Lobo, Helena Delgado Anténio,

Vasco Atmex‘da,‘ Luis Paiva de Andrade
LAl

Fifipa Calvdo (Presidente}

21 393 00 39

Rua de Sdo Bento, 148-3° = 1200-821 LISBOA

Catarina Sobral Tel: 213928400 Fax:213976832 LINHA PRIVACIDADE
st i
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Anexo 4 - Classificacdo nas cinco areas funcionais segundo a pontuacao de
incapacidade funcional
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Quadro Sistema de 32 perfis funcionais

1 - - - - - Semincapacidades 17 - - M F A
8 - E - F A
2 - - - - A 19 S - - F A
3 - - - F - 20 - E M - A
4 - - M - - Incapacidade em 1 éarea 21 S - M - A Incapacidade em 3éreas
5 - E - - - 22 S E - - A
6 S - - - - 2 - E M F -
24 S - M = -
7 - - - F A 25 S E - F -
8 - - M - A 26 S E M - -
9 - E - - A
10 S - - - A 27 - E M F A
1 - - M F - Incapacidade em 2areas |28 S - M F A
12 - E - F - 29 S E - F A Incapacidade em 4 areas
13 S - - F - 30 S E M - A
14 - E M - - 31 S E M F -
15 S - M - -
16 S E - - - 32 S E M F A Incapacidade em 5éareas

S - Area de recursos sociais

E - Area de recursos econémicos
M- Area de salide mental

F - Area de salde fisica

A - Area de actividades de vidadiaria
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