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Resumo

Sendo a base da minha formacéo a area de salde e ciéncias sociais, houve um
interesse em trabalhar o fendmeno do envelhecimento e das doencgas neurodegenerativas
no meio rural nomeadamente no concelho de Vinhais. E através do estudo da satide dos
idosos que conseguimos saber e compreender o impacto das doengas no dia-a-dia de
cada um ao nivel dos recursos sociais, economicos, AVD's, fisicos e utilizacdo de
Servigos.

O presente estudo centra-se nos idosos do concelho de Vinhais e teve 0s
seguintes objetivos: objetivo 1 - fazer a avaliacdo multidimensional dos idosos;
objetivos 2 - estudar as consequéncias e dificuldades dos idosos com doencas
degenerativas. O primeiro objetivo foi concretizado através de um estudo transversal,
quantitativo, com recurso a um questionario que avalia o nivel funcional em cinco éreas:
salde fisica e mental, situacdo econdémica, social e desempenho das atividades de vida
diaria; este instrumento permite identificar perfis de risco dos idosos relativamente aos
aspetos avaliados. O segundo, qualitativo, foi concretizado através de uma entrevista
presencial com os idosos e/ou cuidadores cujo idoso padecia de doenga neuro
degenerativa sobre as implicacbes da mesma no quotidiano. O estudo quantitativo
abarcou uma amostra de 133 idosos, enquanto o qualitativo incidiu sobre 6 dos 8 idosos
a quem foi diagnosticada aquela doenca.

De uma maneira geral, os resultados vdo em conformidade com os de outros
estudos nomeadamente o estudo de Rodrigues et al (2014) (estudo de Coimbra), Sobral
(2015) (estudo de Braganca) e Pereira et al (2016) (estudo de Alfandega da fé. Depois
de uma analise aos perfis funcionais nas cinco dimensdes do instrumento de avaliacédo
multidimensional OARS, 0s recursos sociais sdo 0s que trazem mais incapacidade aos
idosos. Na saude fisica, a hipertensdo, problemas cardiacos e diabetes sdo 0s mais
frequentes e na salde mental, a maioria dos idosos apresenta uma saude psicolégica
funcional.

Relativamente ao impacto das dificuldades decorrentes da doenca de Parkinson,
a autonomia em casa € a principal dificuldade decorrente desta patologia. Com o
avancar da idade e da doenca, os idosos ficam cada vez mais débeis e com dificuldades
na realizacdo das AVD's. As principais dificuldades sdo a movimentacdo, higiene,

preparacdo das refeicdes, realizagdo de tarefas domesticas e alimentacdo. Nesse sentido,



e com o intuito de melhorar a capacidade funcional destes idosos foi desenvolvido um

projeto intitulado de “Envelhecer com Autonomia”.

Palavras-chave: Avaliacédo Multidimensional; Funcionalidade; Salde;

Envelhecimento, doencas neurodegenerativas.



Abstract

This is the base of my formation in Social Sciences, it has na interesting in
working the illness and in neurodegenerative diseases in the rural middle in the Vinhais
municipality. That’s a health study about elderlies that we my understand the impact of
this diseases nowadays each level of the social resources, economics,
activities of daily living, physics and services uses.

The present study is focused in the aged people of the Vinhais municipality and
it has as objective to make an multidimentional evaluation and studied the consequences
and difficulties of aged people with degeneratives diseases. My first objective was can
with a tranversal, quantitative and qualitative study, with resources to an questionary
that evaluate the functional level with five areas: Physical disease and mental, economic
situation, and social with an hold of activities of diary life; this instrument can identify
several risks of aged people. The second was concretized with a presencial interview
with elders (and/or caregivers) with degeneratives diseases about the same implications
in the everyday life. The quantitative study has samples of 133 aged people and the
qualitative has 6 in 8 aged people, that the disease was diagnosticated. In a general way,
the results were according to the studies, specially the Rodrigues et al (2014) (Coimbra
study), Sobral (2015) (study of Braganca) and Pereira et al (2016) (Alfandega da Fé
study).

After an analyse of functional profile in the five dimensions as an instrument of
an evaluation multidimentional OARS, the social resources, has the ones that has
incapacity of aged people. In the physical disease, the hypertension, heart diseases, the
diabetes has the most frequents in the mental health, the majority of the aged people has
a functional and psychological health.

The impact of the difficulties of the Parkinson disease, the autonomy at home is
the principal difficulty of this pathology. Wither the age of the disease, the aged people
stay more and more weak and with the activities of daily living difficulties are the
locomotion, hygiene, meals domestic tasks and feeding food. In this sense, the principal
it was to improve the functional capacity of this aged people, and it was to develop a

project: “Ageing with autonomy”.

Key words: multidimentional evaluation of aged people, functional capacity, health, to

get very old, neurodegenerative diseases
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Introducéo
Na atualidade a populacdo portuguesa estd muito envelhecida. O indice de

envelhecimento, no ano de 2015, era de 143,9 % (Pordata, 2015). O concelho de
Vinhais também se encontra nesta situacdo, embora muito mais intensa, um indice de
envelhecimento, em 2015, de 530,6% (Pordata, 2015) com muitos dos idosos a
viverem em aldeias dispersas e despovoadas. Este concelho ocupa uma é&rea de
694,68Km?, para um total de 8357 residentes dispersos por 26 freguesias.
Relativamente aos recursos sociais e de saude, o concelho de Vinhais tem um centro
de saude, uma unidade de cuidados continuados (que estd fechada) e uma unidade
domiciliaria de cuidados paliativos. Existe um lar na sede do concelho e mais 9 lares
em 9 aldeias.

Neste cenario, ha necessidade de fazer uma avaliacdo multidimensional da
situacdo dos idosos, nomeadamente, ao nivel dos recursos sociais, economicos, saude
fisica, mental, AVD's e utilizacdo de servicos. A avaliagdo e consequente intervencao
contribuem para a vida ativa e saudavel do idoso, combatendo assim a dependéncia e
a fragilidade. Com o intuito de verificar onde estdo essas fragilidades, os perfis
funcionais sdo importantes pois através deles conseguimos ver qual o nivel mais
afetado. Por outro lado, com o envelhecimento aparecem as deméncias com muita
frequéncia e as doencas neuro degenerativas, nomeadamente o Parkinson e o
Alzheimer, cada vez mais presentes na vida do idoso. Assim, o tema deste trabalho
centra-se na avaliacdo multidimensional do idoso e no estudo das consequéncias das
doencas neuro degenerativas nos idosos do concelho de vinhais.

Este estudo teve como objetivos principais: 1) avaliar o nivel funcional dos
idosos em cinco areas (recursos sociais, recursos economicos, saude mental, satde
fisica, atividades de vida diaria e utilizacdo de servicos) nos idosos do concelho de
Vinhais; 2) identificar a prevaléncia de doencas neuro-degenerativas nos idosos do
concelho de vinhais e identificar o seu impacto no quotidiano de vida dos idosos e
seus cuidadores. O trabalho de inquiricdo decorreu de forma direta com 0s idosos ou
0s seus cuidadores (na impossibilidade dos primeiros) entre junho e setembro de
2016.

O trabalho esta dividido em trés partes. A primeira faz referéncia ao
enquadramento tedrico onde sdo abordados aspetos relativos & avaliacdo
multidimensional as doencas neurodegenerativas; na segunda parte sdo apresentados

0s objetivos do estudo e a metodologia e discutidos os resultados do estudo assim
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como as consequentes conclusdes do mesmo. Na terceira é apresentada uma proposta
de projeto de intervencdo para apoiar os idosos com doenca de Parkinson e seus

cuidadores.
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1 Parte

Enquadramento teorico
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Capitulo 1 — Enquadramento tedrico
1.1 - Avaliacdo Multidimensional do idoso

De acordo com Sirena (2002, p. 33) “uma avaliagdo multidimensional para o
cuidado do idoso é, primordialmente, o esforgo sistematico de organizar o grande
numero de informagdes advindas do processo investigativo, com a intencdo de
manejar apropriadamente um paciente idoso com seus complexos e interativos
problemas”. Com o passar dos anos e a medida que a idade avanca, aumentam as
limitagOes na vida do idoso. Existem outros estudos nomeadamente o de Santos et al
(2010) que refere que uma grande parte dos idosos com mais de 65 anos requer
alguma ajuda para realizar pelo menos uma atividade de rotina. Segundo Santos et al
(2010, p. 129) “o declinio de fungdes fisicas, cognitivas, afetivas e outras pode causar
diversas doencas, as quais provocam mais despesas para a familia e também para o
estado, pois a maioria dos idosos recorre a rede publica de saude”, ou seja, O
envelhecimento com doencas trdz problemas tanto para o idoso como para a familia.
A avaliacdo multidimensional é importante para determinar a capacidade que 0 idoso
tem para realizar as suas atividades de vida didria (AVD's) a fim de analisar o seu

grau de autonomia e independéncia.

Recursos sociais
A avaliacdo dos recursos sociais (familia, amigos, vizinhos, cuidador) destina-

se em saber a disponibilidade de ajuda (instrumental e emocional) aos idosos por
parte de cuidadores informais (familia, amigos, vizinhos) ou formais particularmente
em caso de incapacidade ou doenca. Com o passar da idade aumenta o aparecimento
de patologias no idoso e de fragilidade levando ao aumento da dependéncia. Quando
isto acontece é importante ter o apoio social que € definido por Gongalves (2014, p.
13) como “um conceito multidimensional que se refere aos recursos materiais e
psicologicos através dos quais as pessoas tém acesso através das suas redes sociais.”
Este apoio social € essencial pois promove ajuda a fim de assegurar o bem-estar e
qualidade de vida no idoso. O apoio social ao idoso é feito essencialmente pela

familia, vizinhos, amigos e pelas institui¢des privadas e publicas.

Recursos econdmicos
Os recursos econdmicos estdo relacionados com o0s rendimentos e as

necessidades do idoso. Com a chegada da idade da reforma, chegam também a
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diminuicdo dos rendimentos e o aumento das despesas, consequéncia do agravamento
da saude.

De acordo com Rodrigues (2007, p. 58) “os idosos acumulam riqueza antes da
reforma e gastam essa riqueza depois da reforma para financiar o consumo até ao
resto da sua vida”. Outros autores consideram que, por vezes, 0s idosos gastam essas
poupancas devido a uma situacdo inesperada, acidente ou viuvez.

Um problema que acontece nas areas rurais € que 0s nossos idosos vivem com
baixos rendimentos e sozinhos ndo tendo possibilidade de ir para um lar levando ao
isolamento social e soliddo acabando as vezes por morrer. Para 0s idosos, ter recursos

economicos favoraveis é fundamental para a manutencdo da sua saude e bem-estar.

Saude mental
De acordo com Rodrigues, Loureiro, Crespo & Silva ( 2014, p. 26) “a satde

mental pode ser de lida como um estado de bem-estar em que o individuo tem
percecdo do seu préprio potencial, consegue lidar com o stresse diario, trabalhar
produtivamente e contribuir para a sua comunidade”. Cerca de 20% de pessoas com
mais de 60 anos tem algum problema neuroldgico ou de salde mental e a salde
mental esta relacionada com a idade, género, recursos econémicos bem como a salude
fisica e a depressdo é uma das doencas que mais afeta a populacdo sénior o que leva a
que esta ndo consiga realizar as suas AVD's de forma autonoma. (Rodrigues,
Loureiro, Crespo & Silva, 2014)

Saude fisica
Segundo Rodrigues, Azeredo, Mendes, Crespo & Silva (2016, p. 164) “a

avaliacdo da saude fisica da pessoa idosa implica o reconhecimento da coexisténcia de
uma multiplicidade de fatores que acompanham o processo de envelhecimento e da
possibilidade de interacGes entre estes”; estes autores assinalam que os idosos sdo
quem apresenta mais incapacidade, tais como: a diminui¢do auditiva, visual,
locomocdo, as deméncias e a multimorbilidade, levando a que o idoso precise de
cuidados ao longo do tempo e, por vezes, cuidados especializados. Estes autores
mencionam ainda que as mulheres tém mais prevaléncia de doengas como a
depressdo, ansiedade e incontinéncia e os homens sdo mais suscetiveis a desenvolver

diabetes, hipertensdo e insuficiéncia cardiaca.
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Atividades de vida diaria
Entende-se por atividades de vida diaria as atividades que o idoso realiza no

seu dia-dia a fim de manter o autocuidado e a autonomia. De acordo com Rodrigues
(2007, p. 99) “o processo de envelhecimento encontra-se estreitamente ligado ao
conceito de capacidade funcional/autonomia funcional, sendo este ultimo definido
como a capacidade que uma pessoa tem para realizar as atividades necessarias que
assegurem o seu bem-estar”. Ainda de acordo com este autor as deméncias sdo o
grande problema por que passam os idosos pois tem impacto negativo na
independéncia, funcionalidade bem como no desempenho das atividades do
quotidiano, designadamente, na limpeza da casa, fazer compras, tratar das financas,
cuidados de higiene pessoais, vestir, despir e alimentar-se, tendo como consequéncia

dessas dificuldades é o aumento da vulnerabilidade e dependéncia (Rodrigues, 2007).

Utilizac&o de servicos
A utilizacdo de servicos por parte dos idosos nomeadamente dos de saude

contribui para uma melhoria do seu bem-estar e qualidade de vida. De acordo com
Rodrigues (2007, p. 114) “a satde dos idosos e as suas necessidades de cuidados estdo
a tornar-se, na atualidade, um assunto de importancia crescente, isto elevard as
necessidades de cuidados de salde e a consequente utilizagdo de servigos”; esta
utilizacdo de servicos passa pela fisioterapia, reabilitacdo, saide mental bem como da
assisténcia social.

De acordo com Fernandes, Bertoldi, & Barros (2009, p. 1) “a utilizacdo dos
servicos, principalmente os da saide é um procedimento complexo resultante de
outros fatores, tais como: variacGes geogréaficas, socioecondémicas, necessidades
individuais, qualidade de vida, nivel de conhecimento sobre salde, associados ao
perfil de morbilidade sdo determinantes na utilizacdo de servicos de salde e em sua

frequéncia.

1.2 - Doencas neuro degenerativas
As doencas neuro degenerativas sao doengas em que progressivamente ocorre

a destruicdo parcial ou total dos neurdénios em que quando isso acontece e dependendo
da doenca, a pessoa perde as fungdes motoras, psicologicas e cognitivas. As doencas
neurodegenerativas ndo tém cura e sdo muito debilitantes afetando pessoas de todas as
idades (Fellipe, 2013), mas muito mais frequentes em idosos. Apesar de ainda ndo

serem conhecidas as causas do seu aparecimento, sdo um grande problema
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socioecondémico pelo sofrimento e custos inerentes. De entre os varios tipos de
doencas podem-se destacar a doenca de Alzheimer, a doenca de Parkinson, Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA) e a Esclerose Mdltipla. Dado o seu carater progressivo, 0
agravamento conduz a problemas motores acabando por ficar acamados ou numa
cadeira de rodas, dificuldades respiratorios, problemas cognitivos e perda da
memdaria. Tem um grande impacto na vida familiar, social e profissional nos
cuidadores e seus familiares, pois tém de dedicar mais tempo aos seus doentes e
cuidar deles. O cuidador principal, por vezes, tem de mudar o seu quotidiano, levando
a necessidade de deixar de trabalhar e de fazer outras atividades pessoais, de que
resulta sobrecarga e eventual desestruturacdo familiar.

Passamos a descrever sucintamente as principais doengas neuro degenerativas.

Paralisia cerebral
De acordo com Monteiro (2011, p. 28) “Paralisia Cerebral (PC) € um grupo de

desordem permanente do desenvolvimento da postura e movimento, causando
limitacdo em atividades, que sdo atribuidas a um distdrbio ndo progressivo que ocorre
no desenvolvimento encefalico fetal ou na infancia”. Esta patologia é caraterizada por
aparecer cedo, tem alteragbes do movimento, postura e equilibrio e pode ser
secundaria a uma les&o.

Para Leite & Prado (2004, p. 42) “O diagnostico de PC usualmente envolve
retardo ou atraso no desenvolvimento motor, persisténcia de reflexos primitivos,
presenca de reflexos anormais, e o fracasso do desenvolvimento dos reflexos
protetores”. Qutro autor considera que no diagndstico inicial estdo presentes
alteracdes cognitivas, epilepsia, dificuldade em ver e ouvir, dificuldade no controlo de
esfincteres e distUrbios no sono (Monteiro, 2011).

Para Rotta (2002) as causas da PC podem ser perinatais (diminuicdo de
oxigénio, alteracdes da circulacdo materna, tumores uterinos, né no corddo umbilical
idade da mae, anomalias na placenta e no corddo, malformacéo do feto, duracdo do
trabalno de parto, parto instrumental) e poés-natais (meningite e episddios
convulsivos).

De acordo com Dantas, Pontes, Assis & Collet (2012, p. 74) a PC
“geralmente ¢ incurdvel, deixa sequelas, impde limitacdes de fungdes ao individuo,
envolve os desvios da fisiologia normal e requer treinamento especial para sua

reabilitacdo”.
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Relativamente ao tratamento com medicamentos, os mais utilizados sdo os
anticonvulsionantes, as benzodiazepinas e para o tratamento da espasticidade usa-se o
baclofen ou o diazepan. Relativamente ao tratamento ndo farmacoldgico, os pacientes
com PC séo tratados por uma equipa multidisciplinar onde o fisioterapeuta tem um
papel fundamental em que os seus tratamentos sdo feitos de acordo com o quadro
clinico do doente. O programa de reabilitacio tem como objetivo reduzir a
incapacidade e melhorar a funcéo atraves de alongamento dos musculos, exercicios de
resisténcia, entre outros. O terapeuta ocupacional também é um elemento importante
na reabilitacio em que a sua intervencdo esta voltada para a independéncia na

realizacdo das tarefas diarias (Leite & Prado, 2004).

Doenga de Parkinson
De acordo com Felippe (2013, p. 13) a doenca de Parkinson (DP) “¢ uma

sindrome clinica degenerativa e progressiva do sistema nervoso central, caraterizada
pela perda dos neurdnios dopaminégicos da substancia negra compacta, causando a
reduc¢do dos niveis de dopamina do estriado”. No seu estudo, Silva, Mourao, & Gobbi,
(2015, p. 249) referem que “A DP ¢ uma doenca cronica neuro degenerativa,
caracterizada pela morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra parte
compacta do mesencéfalo”. Estes autores mencionam ainda que 0S neurdnios
dopaminérgicos, de entre outros, sdo os responsaveis pelo controlo da atividade
motora.

Esta patologia, normalmente afeta mais os homens do que as mulheres. E mais
frequente nos paises europeus do que nos paises africanos e asiaticos. O seu inicio é
por volta dos 60 anos, havendo também estudos que referem que a sua incidéncia
aumenta com a idade e afeta 1 a 2% da populagdo com mais de 65 anos. De acordo
com Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson (2017) o inicio desta doenca
manifesta-se através de um tremor ligeiro numa mao ou numa perna em que pode
aumentar nos momentos de maior tensdo, melhorar quando o doente move a parte
afetada ou desaparecer durante o sono. Quanto mais a doenca progride maior € 0
tremor afetando também outras partes do corpo.

Um dos sintomas que afeta 80% dos doentes com esta patologia é a disfagia
que consiste na dificuldade da degluticdo resultando numa formacéo anormal do bolo
alimentar. De acordo com Luchesi, Kitamura, & Mourdo (2015, p. 25) “ As alteragdes

relacionadas com a disfagia tém uma influéncia direta sobre o estado nutricional e a
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salde dos pacientes e estdo associadas com o aumento da morbilidade e mortalidade”.
E também importante referir que conhecendo a situacdo de disfagia implementam-se
medidas que reduzem o risco de pneumonia por aspiracdo reduzindo o risco de morte
(Luchesi, Kitamura, & Mouréo, 2015).

Também Silva, Mourdo & Gobbi (2015) no seu estudo mencionam alguns
sintomas desta patologia destacando a lentiddo no movimento, diminuicdo da
amplitude do movimento, reducdo da intensidade vocal, alteragdo de entoacéo,
reducdo da variacdo de frequéncia e alteracdo da postura. Outros autores como
Coriolano et al (2014) referem a dor no membro afetado como um sintoma inicial.
Também referenciam a rigidez, instabilidade postural, disturbios do sono,
formigueiro, frio e calor.

Como medidas de tratamento existe o tratamento farmacoldgico e o ndo
farmacoldgico. Relativamente as medidas ndo farmacoldgicas, para o controlo da
disfagia podem ser usadas novas formas na maneira como se administra o alimento ao
paciente e na forma como este esta posicionado e mudar o volume e a consisténcia
dos alimentos. (Luchesi, Kitamura, & Mourdo, 2015)

Os autores Gerszt, Baltar, & Oda (2014) no seu estudo referem outra medida
ndo farmacoldgica sendo ela a terapia fonoaudiolégica que consiste em prevenir,
diagnosticar e tratar as alteracdes de linguagem oral e escrita, fala e audigdo. Esta
medida ajuda o paciente a contornar as suas limitacdes determinadas pela doenca
contribuindo para o retardar da sua evolucdo. Estes autores também descrevem

medidas farmacoldgicas que serdo descritas no quadro abaixo

Medicamento Beneficio esperado

Levodopa (libertacdo padréo) Melhora os sintomas motores

Levodopa (libertacdo controlada) O uso antes de dormir, em dose Unica é util para
melhorar incapacidade noturna e ao despertar.

Pergolida Melhora sintomética em fase inicial em pacientes sem

Bromocriptina tratamento prévio e em fase adiantada sdo eficazes no

Pramipexol controle das complicagdes motoras.

Biperideno e Triexifenidil | Reducdo do tremor, da rigidez e melhoria da marcha e

(Anticolinérgicos) da fala. Recomenda-se em pacientes mais jovens
guando o tremor de repouso € o sintoma dominante.

Fonte: Gerst, Baltar & Oda (2014)
Figura 1 — Quadro de medicamentos usados para o controlo da doenca de Parkinson
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Esclerose Lateral Amiotrofica

Entende-se por esclerose lateral amiotrofica (ELA) “uma doenga neuro
degenerativa caracterizada por uma paralisia muscular progressiva que reflete a
degenerescéncia dos neurdnios motores do cortex motor primario, tratos
corticoespinhais, tronco enceféalico e medula espinhal” (Godinho, 2013, p. 8), 0 que se
traduz na deficiéncia dos mecanismos de contragdo dos musculos. O termo “Esclerose
lateral” consiste num processo de adelgacamento das vias descendentes devido a
perda dos neurdnios motores e 0 termo “amiotrofica” consiste numa atrofia muscular
e fraqueza.

Esta patologia tem uma incidéncia de 1-3 casos por 100.000 habitantes/ano e
uma prevaléncia de 3-7 casos por 100.000 habitantes. Normalmente manifesta-se
entre os 55 e 65 anos de idade e afeta mais o sexo masculino. Desde 0 momento do
diagnostico, a sobrevida dos doentes é de 3 a 5 anos. Estudos evidenciam que as
pessoas que tém um historial familiar com indicios de doencas neuro degenerativas
tém uma sobrevida mais curta (Godinho, 2013).

De acordo com Godinho (2013) o diagnostico da ELA é feito quando ha a
presenca de: degeneracdo do neurénio motor inferior (NMI) por exame clinico,
eletrofisiologico ou neuropatoldgico; degeneracdao do neurdnio motor superior (NMS)
por exame clinico, eletrofisiolégico ou neuropatolégico; progressdao da sindrome
motora dentro de uma regido ou para outras regides, determinado pela histéria clinica
ou exame objetivo. Segundo Braga (2009) o diagndstico requer também a auséncia
de: sinais sensitivos; distirbios esfincterianos; disturbios visuais; sinais autondmicos;
disfuncéo nos ganglios da base; deméncia tipo Alzheimer

Segundo Bucheli et al (2012) o diagndstico da ELA pode ser subdividido
segundo o “revised el escorial criteria” em definitiva, clinicamente provavel,
clinicamente provavel com evidéncia em laboratorio e clinicamente possivel (Quadro
2).

ELA definitiva Presenca de sinais de disfuncdo do NMS e do NMI em pelo
menos trés regides do corpo

ELA clinicamente provéavel Disfuncéo do NMS e do NMI em pelo menos duas regides do
corpo

ELA clinicamente provéavel Sinais do MMS e MMI em uma regido do corpo e evidéncia
com evidéncia de laboratério | electromiogréfica de desenervacdo recente em 2 ou mais regifes
ELA clinicamente possivel Sinais do MMS e MMI em uma regido do corpo

Fonte: Bucheli et al (2012)

Figura 2 - Quadro com os critérios de divisdo da ELA
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Como qualquer outra patologia a ELA também tem fatores de risco. De acordo
com Braga (2009, p. 34) “Os fatores de risco considerados inquestiondveis para a
ELA sédo a idade, o sexo e a genética”. No entanto, esta autora considera que a ELA
esporadica é desenvolvida por fatores ambientais sendo eles o exercicio, o tabaco e a
alimentacdo. Relativamente ao exercicio, o excesso de exercicio fisico ou o desgaste
podem ser fatores importantes. No que concerne ao tabaco, este é composto por
substancias neurotdxicas por isso o simples fato de fumar pode desenvolver a ELA.
Por fim, alguns produtos que estdo na base da nossa alimentacdo nomeadamente as
gorduras sdo prejudiciais para 0 aparecimento desta patologia. Em contrapartida uma
dieta em fibras pode colmatar o risco do seu surgimento.

Segundo Godinho (2013, p. 21) “os fatores genéticos tém cada vez mais
importancia na génese da doenca do neurdénio motor, apesar de na maioria das vezes
ser indistinguivel da forma esporadica. Foram descobertas diversas mutacfes com
fenotipos semelhantes e outras bastante distintas. Mutacdes diferentes podem dar o
mesmo quadro de ELA ”. O fato de ter antecedentes familiares com alguma doenca
degenerativa aumenta o risco de também poder vir a sofrer dessa doenca. A dispneia
(falta de ar) € um dos sintomas mais importantes no decorrer desta doenca. Segundo
Braga (2009, p. 46) “A faléncia respiratoria é a causa de morte mais frequente dos
pacientes com ELA. A disfuncdo muscular respiratoria tem impacto sobre a sobrevida
e a qualidade de vida”.

De acordo Associagdo Portuguesa de Esclerose Lateral Amidtrofica (2017) os
sintomas da ELA podem ser classificados em: medulares (ocorrem quando ha uma
atrofia dos musculos dos membros inferiores e superiores, ou seja, o doente tem
dificuldade na marcha e tem enfraquecimento das maos); bulbares (acontecem se 0
doente tem dificuldade em mastigar e em articular as palavras); axiais (quando os
musculos do pescoc¢o ficam fracos levando a que o doente tenha desequilibrio durante
a marcha e a necessidade de se encostar ao se sentar); e, por fim, os sintomas difusos
(surgem guando héa queixas em todo o corpo).

O tratamento para a ELA é baseado no controlo de sintomas atraves do uso de
farmacos e da reabilitagdo, procurando-se mitigar ou recuperar na medida do possivel
o0 controle da contragdo muscular. O Riluzol (Rilutek) é o unico farmaco atualmente
aprovado no tratamento especifico da doenca que atrasa a sua progressao (Braga,
2009). A reabilitacdo é considerada primordial para a manutencdo do trofismo
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muscular e no desenvolvimento da capacidade de realizar movimentos em certas
articulacbes com apropriada amplitude. A fisioterapia, hidrocinesiterapia e a terapia
ocupacional s3o 0s mais exequiveis na reabilitacdo dos doentes com ELA. E
importante ressalvar que todos os exercicios poderdo ser executados desde que
realizados em seguranca e cargas moderadas, tendo sempre em atencdo e a
preocupacdo de ndo desencadear cansago extremo, dispneia ou dor incluindo mialgias
e céibras. A literatura menciona que alguns doentes optam pela realizagdo de
medicina alternativa e Terapéuticas Complementares tais como: acupunctura,
magnetoterapia, medicina quéantica, homeopatia, osteopatia, terapia sacro-craniana,

entre outras acreditando na sua eficacia (Apela, 2017).

Distrofia muscular
A distrofia muscular é caraterizada por ser uma doenca com carater

degenerativo, genético, progressivo e irreversivel. Esta é a segunda doenca
geneticamente hereditaria mais comum em todo o mundo (Guedes, 2012).

Existem mais de vinte tipos de distrofias musculares sendo que a que ocorre
com maior frequéncia é muscular de Duchenne. De acordo com Fonseca, Machado, &
Ferraz (2007, p. 110) a distrofia progressiva “Consiste em um disturbio genético de
caracter recessivo, ligado ao cromossoma X, produzido por uma mutagdo do gene que
codifica a distrofia e que esta localizado no brago curto do cromossoma X, na regido
Xp21”. Esta patologia ocorre maioritariamente em pessoas do sexo masculino e o seu
diagndstico é feito na maioria dos casos a partir de dados clinicos e da historia
familiar do paciente. As manifestacfes desta doenca comecam desde crianca com
dificuldade em manter o equilibrio, dificuldade em andar, subir escadas, quedas e
fraqueza dos membros inferiores. De acordo com Fonseca, Machado & Ferraz (2007,
p. 112) outra manifestacdo desta patologia sdo “deformidades ortopédicas, que sdo
devidas as posicOes viciosas em varias articulagdes”.

Relativamente ao tratamento farmacoldgico, Guedes (2012) refere os
Glucocorticoides como o medicamento de primeira linha. Estes farmacos atuam
sobretudo no aumento da forga muscular.

Quanto ao tratamento ndo farmacoldgico, Daghetti, Frighetto, & Santos (2008)
mencionam como principais tratamentos a Cinesioatividade, Orteses, Adaptagdes,
recreacdo terapéutica, visita domicilidria e participacdo familiar. Relativamente a

Cinesioatividade, este € um tratamento acompanhado pela Terapia Ocupacional e
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consiste em melhorar a funcdo motora e a capacidade respiratéria através de
atividades com bolas, jogos bem como atividades para adequar a funcdo motora as
AVD's. Quanto as ortoteses e adaptacdes, estas previnem as deformidades levando a
pessoa a ter uma vida mais independente e melhorando a sua mobilidade. No que
concerne a recreacdo terapéutica, esta consiste em fazer pinturas, colagens, desenhos,
passeios e visitas com o intuito de melhorar o estado emocional e promovendo a
socializagdo. Por fim, as visitas domiciliares e participacdo familiar s&o muito
importantes pois o contacto da familia/paciente com o terapeuta permite a orientagdo
de questBes relativas a esta doenca. Todas estas medidas procuram mitigar os efeitos
nefastos do enfraquecimento muscular na locomocdo, no manuseio de objetos e no

comprometimento da musculatura respiratéria e cardiaca.

Esclerose multipla
De acordo com Soares (2002, p. 25), a Esclerose Mudltipla (EM) “é uma

doenca croénica, inflamatoria e progressiva do Sistema Nervoso Central, com
implicacdes de natureza fisica, psicologica e social”. Esta é uma das doencas
neuroldgicas mais frequentes do mundo que aparece com mais frequéncia do adulto
jovem entre os 20 e os 40 anos. Relativamente ao grupo etario, as mulheres tem mais
probabilidade de contrair esta doenca que os homens. Em Portugal, a prevaléncia de
EM é de cerca de 50/ 100.000 habitantes.

De acordo com Tomaz, Borges, Gananga, Alberto & Tilbery (2005, p. 838) a
EM “¢€ uma doenga por vezes otoneurologica, porque alguns pacientes apresentam os
primeiros sinais desta afecdo na esfera da audicdo e do equilibrio corporal”; um dos
sintomas que ocorre com mais frequéncia é o desequilibrio. Também € frequente
aparecerem vertigens aquando de movimentos bruscos com a cabeca. Outros
exemplos de sintomas sdo: alteracBes sensitivas, visuais, fala, motoras, psicoldgicas,
ansiedade e depressao

De acordo com Azevedo (2015, p. 26) o diagnéstico da EM “tem por base
critérios clinicos e paraclinicos; relativamente aos primeiros, estes tem a ver com 0s
sintomas descritos pelo doente; quanto aos segundos, estes dizem respeito aos exames
de diagndstico em que o mais utilizado é a ressonancia magnética. Os critérios de
McDonald s&o dos mais utilizados e estdo apresentados no quadro 3.

De acordo com Décio & Valdete (2014, p. 87) “O tratamento dos portadores

de esclerose mdltipla com imunomoduladores e com imunossupressores mudou 0
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curso da doenga nos ultimos anos”; 0s farmacos de primeira linha para o tratamento
desta patologia sdo o interferon beta e o acetato de glatiramer; nos ultimos anos,
estudos demonstram a acéo das estatinas nos doentes com EM em que para além de

reduzirem os niveis de colesterol também diminuem as lesbes visualizadas por

ressonancia magnetica.

Apresentacdo Clinica

Dados adicionais necessarios para o diagnostico de EM

2 ou mais sintomas;
evidéncia clinica objetiva de
2 ou mais lesdes ou
evidéncia clinica objetiva de
1 lesdo com evidéncia
histérica razoavel de um
surto prévio

Nenhum

2 ou mais sintomas;
evidéncia clinica objetiva de
1 lesdo

Disseminag&o no espaco, demonstrada por: uma ou mais lesdes T2
(lesbes medulares da substancia branca) em, pelo menos 2 de 4
regides tipicas; ou aguardar um segundo surto clinico, envolvendo
um sitio diferente do sistema nervoso central

1 sintoma, evidéncia clinica
objetiva de 2 ou mais
lesdes

Disseminagdo no tempo, demonstrada por: presenca simultanea de
lesBes que realcem e ndo realcem apos gadolinio (contraste) em
qualquer tempo; nova lesdo T2 ou com realce por gadolinio numa

ressonancia de acompanhamento, independentemente da distancia
temporal entre essa e a ressonancia basal; ou aguardar um segundo
surto clinico

1 Surto; evidéncia clinica
objetiva de 1 les&o.

Disseminag&o no espaco e no tempo demonstrada por:

a) Uma ou mais lesdes T2 em, pelo menos, 2 de 4 regides tipicas ou
aguardar um novo surto clinico, envolvendo sitio diferente do
Sistema Nervoso central

b) Presenca simultnea de lesdes que realcem e ndo realcem apés
gadolinio em qualquer tempo; ou nova ledo T2 ou com realce por
gadolinio em uma ressondncia de acompanhamento
independentemente da distancia temporal entre essa e a ressonancia
basal; ou aguardar novo surto clinico

Fonte: Polman et al (2011)
Figura 3 - Quadro com os critérios de McDonald para diagnéstico da EM

Para além do tratamento através de farmacos, existe também o tratamento
através da fisioterapia e aqui, o fisioterapeuta tem um papel fundamental na melhoria
da movimentacdo fisica e na melhoria da qualidade de vida; inicialmente, o
fisioterapeuta faz exercicios com pausas de recuperacdo maiores para evitar
complicacdes secundarias, depois passa a exercicios mais intensos mas que nao ocorra

fadiga nem aumento de temperatura corporal (Silva & Nascimento, 2014).

Alzheimer
De acordo com Nunes (2013, p. 236) entende-se por Alzheimer a “perda de

funcGes mentais, geralmente a partir da meia-idade ou ao longo da idade avancada,
deixando os doentes cada vez mais dependentes e por fim completamente alheados do
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mundo”; a doenca de Alzheimer é progressiva e degenerativa e, atualmente,
irreversivel; é a responsavel pela maior parte dos casos de deméncia e a sua
incidéncia global e a prevaléncia tem vindo a aumentar com o passar dos anos.

Segundo Santana, Farinha, Freitas, Rodrigues, & Carvalho (2015) a doenca de
Alzheimer (DA) é a mais prevalente, sendo responsavel por 50 a 70% dos casos de
doencas neurodegenerativas. No ano de 2012 as estimativas apontam para 7,7/1000
pessoas por ano. Quanto a prevaléncia, esta esta acima dos 60 anos de idade e varia
entre 0s 5-7%. A literatura evidencia que os nimeros aumentem a cada 20 anos.

Numa primeira fase da doenga, o doente comeca por ter falhas de memaria ou
dificuldade em encontrar palavras ou nomes que normalmente usa no quotidiano.
Estes sintomas vdo-se agravando com o decorrer do tempo e a medida que as células
do cérebro vdo morrendo (Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos dos
Doentes de Alzheimer, 2017).

De acordo com Bremenkamp et al (2014, p. 764) “os distrbios
neuropsiquiatricos sdo apontados como o maior problema dos pacientes com
deméncia. Estdo associados ao maior grau de comprometimento cognitivo e a rapida
progressdo da doenca, diminuindo a qualidade de vida do paciente (aumentando a
morbidade) . Neste estudo, 0s autores apresentam como sintomas neuropsiquiatricos
que ocorrem com mais frequéncia a apatia, comportamento motor anormal, ansiedade
e depressdo. Outros estudos apresentam como sintomas desta patologia a perda do
entusiasmo na realizacdo de atividades, discurso vazio, demora na realizacdo de
atividades de rotina, esquecer-se de lugares ou pessoas, e incapacidade de
compreensé&o.

De acordo com Frota et al (2011, p. 6) “os critérios para diagnostico de
deméncia do DSM-IV exigem o comprometimento de memoria, porém, diversas
doencas que cursam com declinio cognitivo e perda funcional podem nao apresentar
comprometimento de memdria em suas fases iniciais”. No quadro 4 apresenta-se 0s
critérios de diagnostico desta doenca presentes no estudo destes autores que estdo
divididos em doenca de alzheimer provavel, possivel e definida.

De acordo com a Associagdo Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes
de Alzheimer (2017), existem dois tipos de doenca de Alzheimer: a esporadica e a
familiar. Relativamente a esporadica, afeta adultos de qualquer idade e € a forma mais

comum e o0s doentes podem ou ndo ter antecedentes familiares. Quanto a familiar, esta
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é a forma menos comum e € transmitida de geracdo em geracdo ou seja se 0 pai tem, 0
filho tem 50% de possibilidade de ter.

Deméncia da doenca de Alzheimer provéavel

1.1. Inicio insidioso (meses ou anos)

1.2. Historia clara ou observacdo de piora cognitiva

1.3. Défices cognitivos iniciais e mais proeminentes em uma das seguintes categorias:

« Apresentacdo amnéstica (deve haver outro dominio afetado)

* Apresentagéo ndo-amneéstica (deve haver outro dominio afetado): Linguagem (lembrancas de
palavras); Visual-espacial (incapacidade para reconhecer objetos ou simbolos e incapacidade de
compreender sinais escritos ou impressos); Funcdes executivas (alteracdo do raciocinio, julgamento e
solucédo de problemas).

1.4. Tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética do cranio deve ser realizada para
excluir outras possibilidades diagnosticas ou co morbilidades, principalmente a doenca vascular
cerebral.

1.5. O diagnostico de deméncia da DA provavel ndo deve ser aplicado quando houver:

» Evidéncia de doenga cerebrovascular importante definida por histéria de AVC temporalmente
relacionada ao inicio ou piora do comprometimento cognitivo; ou presenca de infartos maltiplos ou
extensos; ou lesbes acentuadas na substancia branca evidenciadas por exames de neuro imagem; ou
Caracteristicas centrais de deméncia com corpos de Lewy (alucina¢des visuais, parkinsonismo e
flutuacéo cognitiva); ou

» Caracteristicas proeminentes da variante comportamental da deméncia frontotemporal
(hiperoralidade, hipersexualidade, perseveragdo); ou

* Caracteristicas proeminentes de afasia progressiva primaria manifestando-Se como a variante
semantica (também chamada deméncia semantica, com discurso fluente, anomia e dificuldades de
memaria semantica) ou como a variante ndo-flente, com agramatismo importante; ou

 Evidéncia de outra doenga concomitante e ativa, neuroldgica ou nao-neuroldgica, ou de uso de
medicacdo que pode ter efeito substancial sobre a cognicdo

Deméncia da doenca de Alzheimer possivel

2.1. Curso atipico: inicio abrupto e/ou padréo evolutivo distinto daquele observado usualmente, isto é
lentamente progressivo.

2.2. Apresentacdo mista: tem evidéncia de outras etiologias conforme detalhado no item 4 dos
critérios de deméncia da DA provavel (doenca cerebrovascular concomitante; caracteristicas de
deméncia com corpos de Lewy; outra doenca neurolégica ou uma co morbidade ndo neuroldgica ou
uso de medicagéo as quais possam ter efeito substancial sobre a cognigéo).

2.3. Detalhes de histdria insuficientes sobre instalacéo e evolugdo da doenca.

Deméncia da doenca de Alzheimer definida

Preenche critérios clinicos e cognitivos para deméncia da DA e exame neuropatolégico demonstra a
presenca de patologia da DA

Fonte: Frota et al (2011)
Figura 4 — Quadro com os critérios para o diagndstico da doenca de Alzheimer

De acordo com Pereira (2013, p.19) “o tratamento atualmente disponivel para
a Doenca de Alzheimer é sintomatico. Este é capaz de, pelo menos transitoriamente,
melhorar alguns aspetos cognitivos e funcionais e reduzir alguns sintomas
neuropsiquiatricos fazendo com que 0 paciente e 0s seus membros mais proximos
sofram menos com a doenga”. Nesse sentido, o tratamento visa aliviar os sintomas

cognitivos, comportamentais e psicologicos bem como retardar a doenca.
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Relativamente ao tratamento farmacoldgico, os farmacos de primeira linha sao
Donepezilo (ajuda a retardar o avango da doenca e promove um melhor desempenho
cognitivo nos doentes), Rivastigmina (importante para o funcionamento da memoria,
aprendizagem e orientacdo) e Galantamina (usada para falhas cognitivas leves).
Quanto ao tratamento ndo farmacologico, o treino e a estimulagdo cognitiva
contribuem para uma melhoria. Outras medidas importantes sdo as atividades de

exercicio, terapia com animais e musicoterapia (Pereira, 2013).

1.3 - Necessidades do idoso e do cuidador
De acordo com Braga (2009) as necessidades do idoso doente, além de manter

o controlo sintomatico, sdo as necessidades de suporte, nomeadamente: presenca de
acompanhamento médico regular desde o diagnostico; presenca de suporte familiar;
cuidador identificado e capacitado; compreensao por parte da familia da sua situacéo
clinica; ter recursos sociais e financeiros para poder estar no domicilio; apoio
domiciliario; reabilitacdo; ensino ao doente.

De acordo com Franca (2010) as principais necessidades do cuidador
(cuidador informal, que na maioria das vezes é familiar) sdo as seguintes:
necessidades de ajudas técnicas e de ajudas praticas; necessidades de apoio financeiro,
necessidade ter alguém com quem possa falar das suas experiéncias, dificuldades,
medos e preocupacdes acerca do ato de cuidar da pessoa com deméncia; necessidades
de tempo livre, o cuidador ao estar focado no doente acaba por ndo ter tempo livre
nenhum para si e para as suas tarefas e responsabilidades e, por fim, a necessidade de
informacdo e formacdo deve-se ao fato de nenhum doente ser igual e cada um tem as

suas caracteristicas.
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2 Parte

Parte empirica
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Capitulo 2 - Metodologia
2.1 - Tipo de estudo

O presente estudo é transversal, e inclui metodologias quantitativas e
qualitativas. A metodologia quantitativa (usada na avaliacdo multidimensional) é
importante para descrever as carateristicas da populacdo no que diz respeito as
variaveis e seus padrdes de distribuicdo, neste caso os fatores de funcionalidade dos
idosos; descreve as carateristicas de uma situacdo e testa as hipdteses levantadas
relativamente a um problema. A metodologia qualitativa (entrevista aberta, com guiéo
de entrevista) foi aplicada aos idosos estudados com doenca de Parkinson, procurando
saber de forma mais profunda as implicacdes da doenca no quotidiano do idoso

doente e do cuidador.

2.2 - Questdo de investigacdo, objetivos e hipoteses
A formulacdo do problema é feita através das seguintes questbes de

investigacao: Qual o grau de fragilidade dos idosos do concelho de Vinhais e quais as
consequéncias e dificuldades dos idosos com doencas neuro degenerativas? Para
responder a estas questdes de investigacdo foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

e Avaliar o nivel de fragilidade dos idosos em seis areas (recursos sociais,
recursos econdmicos, saude mental, salde fisica, atividades de vida diaria e
utilizacdo de servicos) nos idosos do concelho de Vinhais;

e |dentificar as consequéncias e dificuldades das doencas neuro-degenerativas
no quotidiano de vida dos idosos.

E foram formuladas as seguintes hipdtese:
e A fragilidade dos idosos é dependente do género e grupo etario do idoso.
e A fragilidade dos idosos depende de fatores de natureza socioecondémica e

familiar do idoso

2.3 - Populagéo e amostra
Foi definida como populagéo para este estudo os utentes da UCSP (Unidade

de Cuidados de Saude Primarios) -Vinhais com mais de 65 ou mais anos de idade. A
listagem, cumpridas as autorizagGes necessarias (Comissdo Nacional de Protegdo de
Dados e Comisséo de Etica da Unidade Local de Saude do Nordeste — Ver anexos 1 e
2) foi obtida junto da unidade de salude referida. Num total de 2672 utentes foram

selecionados, aleatoriamente (geracdo de numeros aleatorios em computador), 133,
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correspondendo a 5% da amostra, estratificada e ponderada por genero e estrato etario
(65-74; 75-84 e +85). Quando, por algum motivo, ndo era possivel realizar a
entrevista com um idoso selecionado, 0 mesmo era substituido pelo idoso da listagem

imediatamente seguinte com as mesmas carateristicas de género e idade.

2.4 - Instrumento de recolha de dados
O instrumento de recolha de dados usado foi a versdo portuguesa do questionario

OARS (Anexo 3), validada para a populacdo portuguesa por Manuel & Rodrigues
(2008). A recolha de dados decorreu no periodo de junho de 2016 a setembro de
2016. A recolha de dados foi feita pela mestranda no domicilio dos idosos. A cada
idoso foi explicado o objetivo e finalidade do estudo e pedido o seu consentimento
informado (anexo 4) com a garantia da confidencialidade e anonimato dos dados.

O questionario OARS é composto por 91 questdes sendo que 72 se aplicam ao
idoso e as restantes ao entrevistador. As 72 questdes aplicadas aos idosos estdo
divididas em 6 grupos sendo eles: recursos sociais, recursos econémicos, saude
mental, saude fisica, AVD'S e utilizacdo de servicos. As perguntas 87 a 91 permitem
que o inquiridor avalie a situacdo do idoso (pontuacdo de incapacidade funcional —
PIF) em relag&o as cinco componentes da avaliacdo multidimensional, através de uma
escala de 1 até 6 pontos, em que 1 corresponde a situacdo mais satisfatoria e 0 6 a
situacdo completamente insatisfatoria. E com base nesta classificacdo que se
constroem os 32 perfis funcionais, que correspondem a 32 combinacdes possiveis das
cinco dimensdes da escala, conforme figura do anexo 6. E importante referir que, no
presente estudo, relativamente a PIF, tal como o estudo de Sobral (2015), estabeleceu-
se como ponto de corte da fragilidade satisfatoria e ndo satisfatoria (em que foi criada
a tabela 9) entre os niveis 3 e 4 da escala PIF, ao contrario do estudo de Rodrigues et
al (2014) em que foram adotados os niveis 4 e 5. Ou seja, 0 grau de exigéncia em
termos de satisfacdo com a fragilidade é maior que no estudo original. Optou-se por
esta via pois, de uma forma geral os idosos do nosso estudo tens niveis de fragilidade
mais favoraveis e considerando que, 0s proprios autores da escala sugerem que a
mesma possa ser adequada ao contexto de estudo.

A componente qualitativa da investigacdo (estudo do impacto das doengas
neurodegenerativas na vida do idoso e seus cuidadores) foi obtida através de uma

entrevista presencial com guido (ver anexo 5). O guido foi de elaboracdo propria
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baseado em questionarios ja desenvolvidos para o efeito designadamente o de
Franchignoni, Giordano, Ferrieiro, Guglielmi, & Picco (2008).

O inquérito quantitativo, aplicado de uma vez s, demorou, em média, cerca de 45
minutos. A entrevista qualitativa demorou, em média, cerca de 60 minutos, tendo-se
realizado para o efeito uma segunda visita em data posterior a do inquérito.

Os inquéritos foram na sua maioria aplicados aos idosos, exceto em sete casos que
foram aplicados aos cuidadores, devido a incapacidade da parte do idoso. Na
entrevista duas das seis foram feitas com os cuidadores pela mesma raz&o. Todos 0s

inquéritos e entrevistas foram preenchidos pelo investigador.

2.5 - Operacionalizacao das variaveis e tratamento de dados
No que se refere a operacionalizacdo das varidveis definimos da forma seguinte:

Variaveis independentes: Género (masculino/feminino); estrato etario (65-74 jovens
idosos; 75-84; grupo intermédio; mais de 85 muito idosos); Estado civil
(solteiro/vitvo/divorciado/separado; casado/unido de facto); habilitacbes literarias (sem
instrucdo/ensino basico/secundario, médio ou superior). As variaveis dependentes sdo: cinco
dimens@es da escala multidimensional (recursos sociais, recursos econémicos, salde mental,
salde fisica, atividades de vida diaria e utilizacdo dos servicos) e ainda a varidvel geral
denominada fragilidade dos idosos.

A variavel dependente usada na regressdo logistica binaria (Tabela 10) foi
construida conforme o idoso apresentava ou ndo qualquer tipo de fragilidade em
relacdo as cinco dimensdes da escala multidimensional, ou seja: sem fragilidade/com
fragilidade).

Quanto ao tratamento dos dados quantitativos foi efetuado com o recurso ao
programa informatico SPSS_V23 (Statistical Package for the Social Science/Versdo
23). A associacdo entre varidveis foi estudada através do teste do qui-quadrado,
recorrendo a correcdo de Monte-Carlo e ao teste exato de Fisher quando a distribuicao
da amostra assim 0 obriga, ou seja, quando mais de 20% das células apresentam
valores esperados inferiores a 5.

No estudo de analise multivariada usamos um modelo de regressdo logistica.
fixamos o variaveis género e estrato etario (para ir de encontro aos objetivos
especificos do estudo e porque, segundo a literatura, sdo variaveis sempre relevantes);
fixamos ainda as variaveis “Vive com” (sozinho versus acompanhado) e a variavel

“Cuidadores” (Conjuge versos Outros).
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O tratamento dos dados qualitativos foi efetuado procedendo-se a analise manual
de conteldo das respostas, identificando os diferentes sentidos de resposta relativos a

cada questao.
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Capitulo 3 - Resultados

Optou-se por apresentar os dados de forma estratificada por género e grupo
etario, 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 1 estdo apresentadas as carateristicas gerais dos idosos da amostra.
Constata-se que ha associacdo, com significado estatistico, entre o estado civil e 0
grupo etario e entre o estado civil e o género (p=0,003 e p<0,001, respetivamente),
com maior propor¢do de individuos sem companheiro no grupo mais idoso e no
género feminino. Associagdes significativas foram também observadas entre as
habilitacOes literarias e o grupo etario e entre as habilitacdes literarias e o género
(p=0,005 e p=0,003, respetivamente) com maior propor¢do de individuos sem

instrucdo no grupo mais idosos e nas mulheres.

Tabela 1- Caraterizacdo sociodemogréafica por grupo etario e género

Grupo etario Género Teste qui quadrado
65-74 75-84 >85 M F Total
Grupo .
n % n % n % n % n % n % Género

etario
Amostra por grupo etario e género| 52 | 39,1 | 54 | 40,6 | 27 | 20,3 | 54| 406 | 79 59,4 133| 100,0
Estado civil

Solteiro/viGvo/divorciado/separado | 8 | 154 | 16 | 29,6 | 14 [ 51,9 | 7 | 130 |31 39,2 38| 286

Casado/uniZo de facto 24| 846 | 38| 704 | 13| 481 | 47| 870 [48]| 608 | 95| 714 0,003 | 0,001
Total 52| 100,0 | 54 | 1000 | 27 | 1000 | 54| 1000 | 79 | 1000 |133| 1000

Habilitacdes literarias

Sem instrugio 4| 77 | 16] 296 |10 370 | 5 93 |25 316 [30| 226

Ensino bésico 46| 835 | 38 | 704 | 17 | 630 | 49| 007 |52 | 658 104 759 | goos | 0003
Secundario/médio/superior 2| 38 0 00 | 0 00 | O 0,0 2 25 2 15

Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 [ 1000 [ 54 [ 1000 | 79 | 1000 [133] 1000

*Corregdo de Monte Carlo; **Teste de Fisher

3.2 - Recursos sociais
Relativamente aos recursos sociais (tabela 2) podemos afirmar que a maioria

dos idosos (97%) tem alguém em quem confiar. Uma pequena percentagem dos
idosos do grupo etario intermédio sente-se sozinha muitas vezes (22,2%) e alguns dos
muito idosos sentem-se sozinhos algumas vezes (22,2%), sendo estas percentagens
superiores nas mulheres. No que diz respeito ao cuidador apenas 8,3% menciona ser 0
cdnjuge e os restantes dizem ser outros (filhos, irmédos, sobrinhos). Todavia, ndo se
encontram diferencas com significado estatistico (p <0,005) exceto no caso da pessoa

do cuidador em que ha uma tendéncia para os muito idosos serem cuidados pelo
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conjuge enquanto os idosos do grupo intermedio, séo, tendencialmente, cuidados por
outros (filhos sobretudo) (p= 0,026). Importa realcar que mais de 86% dos idosos tem

alguém que os cuide em caso de doenga ou incapacidade.

Tabela 2 - Caraterizacao da rede social de apoio

Grupo etario Género Teste qui quadrado
65-74 75-84 >85 M F Total Grupo Geénero
n] % [n] % [ n] % [n] % [n % [n] % etario
Tem alguém em quem possa confiar?
Sim 49 [ 942 | 53 [ 98,1 | 27 | 100,0 | 52| 96,3 | 77 97,0 |129| 97,0
Néo 3] 58 1 1,9 0 0,0 2 3,7 2 3,0 4 3,0 0,358* | 1,000**
Total 52| 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 100,0 | 79 [ 100,0 |133| 100,0
Sente-se sozinho?
Muitas vezes 7 13,5 12 22,2 3 11,1 4 7,4 18 22,8 22 16,5
Algumas vezes 6 11,5 5 9,3 6 22,2 4 7.4 13 16,5 17 12,8
0,346 0,009
Quase nunca 39| 750 | 37 [ 685 | 18 | 66,7 [ 46| 852 |48 60,8 94| 707
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
V& os familiares e amigos tantas vezes quantas as gostaria?
Sim 41| 788 | 46 [ 852 | 20 | 741 | 45] 833 |62 785 [107| 805
Nao 11| 21,2 8 14,8 7 25,9 9 16,7 17 21,5 26 19,5 0,460 0,488
Total 52| 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 100,0 | 79 [ 100,0 |133[ 100,0
Ha alguém que possa ajuda-lo em caso de doenca ou incapacidade?
Sim 42 840 | 45 | 849 | 26 | 963 | 45| 865 | 68 87,2 |113| 86,9
N&o 8 16,0 8 15,1 1 3,7 7 13,5 10 12,8 17 13,1 0,265 0,915
Total 50 | 100,0 | 53 [ 100,0 | 27 | 100,0 [ 52 ] 100,0 | 78 | 100,0 |130f 100,0
Ha sempre alguém que possa cuidar de si?
Sempre que necessario 38| 92,7 | 45| 100,0 | 25 | 100,0 | 43| 97,7 | 65 97,0 108| 97,3
I?or pouco tempo 0] 00 0 0,0 0 00 |10 0,0 0 0,0 0 0,0 0,056* | 1,000%*
As vezes 3 7,3 0 0,0 0 0,0 1 2,3 2 3,0 B 2,7
Total 41 100,0 | 45 [ 100,0 | 25 | 100,0 [ 44| 100,0 | 67 [ 100,0 |111| 100,0
Quem s&o essas pessoas que o cuidam?
Conjuge 5 9,6 1 19 5 185 | 7 13,0 4 5,1 11 8,3
Outros 47 90,4 | 53 | 98,1 | 22| 815 |47 ] 870 |75 94,9 [122] 917 0,026* | 0,120**
Total 52| 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 [ 54| 100,0 | 79 [ 100,0 ]133| 100,0

* Correcdo de Monte Carlo; ** Teste de Fisher
3.3 - Recursos econdémicos

No que diz respeito aos recursos economicos (Tabela 3). Praticamente 92%
dos idosos sdo proprietarios da casa onde habitam, sendo que se verificam diferencas
com significado estatistico relativamente a faixa etéaria (p <0,001) e género (p=0,028)
em que a propor¢do de proprietarios € menor no grupo etario mais idoso e nas no
género feminino. Quanto aos rendimentos, 50% da populacdo total refere serem
suficientes para uma situacdo inesperada. O grupo etario dos idosos e muito idosos diz
gue os rendimentos apenas chegam para 0s gastos (46,3% e 42,3% respetivamente). A
maioria da populacdo revela ndo necessitar de ajudas econdmicas e paga a sua

alimentacéo.

34



Tabela 3 - Recursos econd6micos

Grupo etario Género Teste qui quadrado
65-74 75-84 >85 M F Total Grupo Género
n] % [n] % [n] % [n] % [n % |n| % etario

Proprietério da casa onde habita?
Sim 51| 98,1 54 | 100,0 | 17 63,0 | 53| 981 69 87,3 122 91,7
Né&o 10 19 |00 ] 00 [10] 370 |1 19 10 12,7 11 8,3 <0,001* [ 0,028**
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
Recursos sdo suficentes para fazer face a uma situagdo inesperada?
Sim 38| 731 42 77,8 | 19 731 | 44| 815 55 70,5 99 75,0
Néo 14 269 | 12| 222 [ 7 269 | 10| 185 | 23 29,5 33| 250 0,829 0,152
Total 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 26 | 100,0 | 54 | 100,0 | 78 | 100,0 [132f 100,0
Os seus rendimentos sdo suficientes?
Né&o 6| 115 | 4 74 4 154 | 6 | 111 8 10,3 141 106
Sim, para 0s gastos 16 [ 30,8 25| 463 | 11 | 423 | 15| 27,8 37 47,4 52 39,4 0422 0.067
Sim 30| 577 [ 25| 463 [ 11 [ 423 [33] 611 | 33| 423 [66[ 500 ' '
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 26 | 100,0 [ 54 | 100,0 | 78 [ 100,0 [132] 100,0
Necessita de ajuda econémica?
Sim 5 9,6 5 93 5 185 | 5 9,3 10 12,7 15] 113
Néo 471 90,4 | 49 90,7 | 22 815 | 49| 90,7 69 87,3 118| 88,7 0,411 0,543
Total 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,00 [133f 100,0
Paga a sua alimentagéo ou tem ajuda regular para isso?
Sim 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 25 | 92,6 | 54| 100,0 | 77 97,5 |131] 985
Né&o 0 0,0 0 0,0 2 74 0 0,0 2 2,5 2 15 0,281* | 0,524**
Total 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 1000 [133| 100,0

*Corre¢do de Monte Carlo; **Teste de Fisher

3.4 - Salde Mental

No que concerne a salde mental dos idosos os principais indicadores
estdo sumariados na tabela 4. O grupo dos jovens idosos e idosos sempre ou quase
sempre ficam preocupados (96,2% e 94,4% respetivamente) tendo esta tendéncia
significado estatistico (p <0,001). No que concerne a satisfacdo com a vida sdo os
jovens idosos que tendencialmente dizem ter uma vida mais interessante (p=0,039).
Nos sintomas psiquiatricos, medida pela escala SPES?, a satde psicoldgica funcional
é a que predomina em todos 0s grupos etarios mas tendencialmente sdo os homens
que apresentam melhor indicador de satde psicoldgica funcional (p=0,002). Tanto o
género masculino como o feminino, na maioria das vezes classifica 0 seu estado
mental como bom (61,1% e 47,4 % respetivamente). O indicador muito bom e bom
estd associado aos homens e o indicador razoavel e mau estd associado ao género
feminino tendo esta tendéncia significado estatistico (p=0,001). Comparado a cinco
anos, o indicador igual esta associado aos homens e o indicador melhor e pior esta
associado as mulheres havendo significado estatistico (p = 0,008).

1 Que tem como pontos de corte os seguintes: 0 a 3 - Salde psicoldgica funcional; 4 a 5 -
Possibilidade ligeira de psicopatologia; 6 a 10 - Psicopatologia; 11 a 15 — Psicopatologia severa.
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Tabela 4 - Saide mental

Grupo etario Género Teste qui quadrado
65-74 75-84 > 85 M F Total Grupo Género
n] % [n] % [ n] % [n] % [n % n % etario
Com que frequéncia fica preocupado?
Sempre/Quase sempre 50| 96,2 | 51 | 944 | 15| 556 | 49| 90,7 | 67 84,8 116| 87,2
Algumas vezes 2] 38 1 19 6 | 222 3 5,6 6 7,6 9 6,8 <0,001* | 0624
Nunca/Quase nunca 0 0,0 2 3,7 6 222 | 2 3,7 6 7,6 8 6,0
Total 52 [ 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Em geral, como acha a sua vida?
Interessante 26| 510 [ 23 [ 434 | 4 148 | 27| 509 | 26 333 53| 405
Monotorja 22| 431 | 27 | 50,9 | 20 | 741 | 24| 453 |45 57,7 69| 52,7 0,030% 0,101
Aborrecida 3 59 3 5,7 3 11,1 | 2 3,8 7 9,0 9 6,9
Total 51 ] 100,0 { 53 | 100,0 [ 27 | 100,0 [ 53 [ 100,0 | 78 100,0 |131| 100,0
Como descreveria em geral a sua satisfacdo com a vida?
Boa 23| 442 | 22 | 407 | 7 259 [26| 481 [ 26 32,9 52| 391
Regular 27 51,9 | 29 | 537 | 19| 704 | 25| 46,3 | 50 63,3 75| 56,4 0,558+ 0,165+
Ma 2 38 3 5,6 1 3,7 3 5,6 3 3,8 6 4,5
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Sintomas psiquiatricos (SPES) ?
Saude psicoldgica Funcional 30 57,7 | 23 | 426 | 14 ] 51,9 [37] 685 | 30 38,0 67| 504
Possibilidade ligeira de Psicopatold 10 [ 19,2 | 14 | 25,9 6 221 |9 16,7 | 21 26,6 30| 226
Psicopatologia 10| 192 | 15| 278 [ 6 222 | 8| 148 [23 29,1 31| 233 0,872* 0,002*
Psicopatologia Severa 2 3,8 2 3,7 1 3,7 0 0,0 5 6,3 5 3,8
Total 52 ] 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 100,0 | 79 [ 100,0 [133]| 100,0
Percepgéo do estado mental/emocional?
Muito Bom 6 | 115 2 38 0 0,0 7] 130 1 13 8 6,1
Bom 24 | 46,2 32 604 | 14 51,9 | 33| 61,1 37 47,4 70 53,0
Razoawel 20 385 | 18 [ 340 | 10| 370 | 14] 259 | 34 43,6 48| 364 0,155* 0,001*
Mau 2 3,8 1 1,9 3 11,1 0 0,0 6 7,7 6 4,5
Total 52 | 100,0 | 53 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 78 | 100,0 [132| 100,0
Comparado com ha 5 anos, como classifica o seu estado mental/emocional ?
Melhor 2 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,5 2 1,5
Igual 34| 654 | 29 [ 537 | 13| 481 | 39| 722 |37 46,8 76| 57,1 0,135% 0,008*
Pior 16| 308 [ 25| 463 [ 14 [ 519 | 15[ 278 [ 40 50,6 55| 414
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0

* Correcao de Monte Carlo; ** Teste de Fisher

3.5 - Saude Fisica
Relativamente a salude fisica (Tabela 5) a hipertensdo é a patologia frequente

afetando 70% da populacdo. A artrite foi referida por 32% e a diabetes por 30% da
populacdo. Cerca de 30% da populacdo refere ter problemas cardiacos mas esta
proporcdo € significativamente superior no grupo etario dos muito idosos (p <0,001)
Quanto as doencgas do sistema urinario afetam quase 16% da populacdo mas sdo mais

prevalentes no género masculino (p<0,001).
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Tabela 5 - Saude fisica

Grupo etario Género Teste qui quadrado
65-74 75-84 >85 M F Total Grupo Género
n] % [n] % [n] % [n] % [n % n % etario

Doencas ou debilidades mais frequentes,
Hipertensdo 40 | 76,9 38 704 | 17 63,0 | 38| 70,4 57 72,2 8 71,4 0,417 0,823
Artrite 13 250 | 21| 389 [ 9 333 [14| 259 [29 36,7 43 323 0,309 0,192
Diabetes 141 269 [ 14| 259 [ 12 | 444 | 18| 333 [22 27,8 40| 301 0,188 0,498
Problemas Cardiacos 71 135 | 19| 352 |14 | 519 | 13| 241 | 27 34,2 40 30,1 0,001 0,212
Colesterol 13 250 | 15| 278 [ 1 37 | 13| 241 | 16 20,3 29| 218 0,036 0,600
Qutras doencas do sistema urinari¢ 7 | 135 [ 11 [ 204 3 111 | 16| 296 5 6,3 21 15,8 0,470 <0,001
Doenca Figado 4 7,7 8 148 | 3 11,1 | 2 3,7 13 16,5 15| 113 0,511 0,022
Parkinson 0 0,0 6 111 | 2 74 4 3,0 4 3,0 8 6,0 0,390* 0,312
Alzheimer 0 0,0 2 3,7 0 0,0 2 15 0 0,0 2 15 0,312 2971
Tem alguma incapacidade fisica?
N&o 51| 96,2 50 92,6 | 25 926 | 51| 94,4 74 93,7 125| 94,0
Paralisia parcial 1 1,9 0 0,0 1 3,7 1 1,9 1 13 2 15
Falta de membro/fungéo 1 1,9 1 1,9 0 0,0 1 1,9 1 1,3 2 15 0,605* 0,917
Fratura Ossea 0| 00 3 5,6 1 37 1 1,9 3 3,8 4 3,0
Total 52 ] 100,0 [ 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 1000 | 79 [ 100,0 [133]| 100,0
Viséo?
Boa 10 192 | 10| 185 [ 4 154 | 13| 241 [11 14,1 24| 182
Regular 28| 538 | 20 [ 370 | 12| 462 | 27| 50,0 |33 42,3 60| 455
Mal 14| 26,9 24 | 444 9 346 | 14| 259 33 42,3 47 35,6 0,207* 0,121*
Esta Cego 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 1 1,3 1 0,8
Total 52 ] 100,0 [ 54 | 100,0 | 26 | 100,0 | 54 | 100,0 | 42 100,0 |132| 100,0
Audicdo?
Muito boa 4 7,7 1 1,9 1 3,7 1 1,9 5 6,3 6 4,5
Boa 24 46,2 | 18 | 333 | 5 185 | 22| 40,7 | 25 31,6 47| 353
Regular 14 269 | 14| 259 [ 2 74 9| 167 |21 26,6 30| 226 0,002* 0,281*
Ma 10| 192 | 21| 389 [ 19| 704 [22( 40,7 [ 28 354 50| 37,6
Total 52 ] 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 100,0 | 79 [ 100,0 [133]| 100,0
Tem algum outro problema de satide?
Sim 3 58 3 5,6 1 3,7 4 74 3 3,8 7 53
Néo 49 [ 942 | 51 [ 944 | 26 | 963 | 50| 926 |76 96,2 |126| 947 1,000* 0,441*
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [\33| 100,0
Necessita de alguma ajuda técnica?
Sim 31 [ 596 | 34 [ 630 | 17 | 630 | 34| 630 |48 60,8 82| 61,7
N&o 21| 40,4 20 37,0 | 10 370 | 20| 37,0 31 39,2 51 38,3 0,928 0,797
Total 52 | 100,0 | 18 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 1000 | 79 | 1000 [133| 100,0
Pratica alguma atividade fisica?
Sim 50| 96,2 | 45 | 833 | 11 | 40,7 | 47| 87,0 |59 74,7 |106| 79,7
Né&o 2 3,8 9 16,7 | 16 | 59,3 [ 7| 13,0 | 20 25,3 27| 203 <0,001 0,082
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
Como avalia a sua satde em geral?
Muito Boa 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 0,8
Boa 13| 25,0 7 13,0 2 7.4 13| 241 9 11,4 22 16,5
Razoawel 34| 654 | 40 [ 741 | 19| 704 | 36| 66,7 |57 72-2 93| 69,9 0,202* 0,057*
Ma 5 9,6 6 22,2 6 22,2 4 7,4 13 16,5 17 12,8
Total 52 ] 100,0 [ 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 [ 54| 100,0 | 79 [ 100,0 [133]| 100,0
Comparado com ha 5 anos, como classifica hoje a sua satide?
Melhor 1 19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 1 0,8
Iqual 20) 385 [ 11 | 204 | 3 11,1 | 19| 352 [ 15 19,0 34| 256 0,020% 0,055
Pior 31 ] 59,6 43 79,6 | 24 889 | 35| 64,8 63 79,7 98 73,7
Total 52 ] 100,0 [ 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 [ 54| 100,0 | 79 [ 100,0 [133]| 100,0
De que modo os problemas de satide interferem na sua vida?
Nada 19| 365 | 12| 222 | 4 148 | 15| 278 | 20 25,3 35| 263
Um_pouco 30| 57,7 | 34 [ 630 | 16 | 59,3 | 34| 630 |46 58,2 80| 60,2 0,053 0,491
Muito 3 5,8 8 14,8 7 25,9 5 9,3 13 16,5 18 13,5
Total 52 ] 100,0 [ 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 [ 54| 1000 | 79 [ 100,0 [133] 100,0

*Corregdo de Monte Carlo; **Teste de Fisher

O mesmo acontece com as doengas no figado (p=0,022) cuja prevaléncia
global ¢ de 11%. Quanto a incapacidade fisica, foi referida por 6% do total de

individuos. Quanto & visdo, quase 64% revelou ser regular ou boa. Audicéo regular,
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boa ou muito boa foi referida por quase 63% da populagdo embora a frequéncia de
audicdo ma seja superior no grupo mais idoso (p=0,002). No que diz respeito a
necessidade de ajudas técnicas, 62% da populacdo necessita de alguma ajuda. Na
atividade fisica, salienta-se que grande parte da populacdo total (79,7%) ainda faz
algum exercicio sendo a percentagem mais elevada nos homens, embora sem
significado estatistico. E importante referir que o grupo etario dos jovens idosos e dos
idosos € o que pratica mais atividade fisica (p<0,001) o. Por fim, na avaliacdo da
salde, quase 70% a classificam como regular e 17% como boa ou muito boa.
Comparando com a situacdo de ha cinco anos, 74% da populacdo diz estar pior
verificando-se que sdo 0s muito idosos e o0s idosos do grupo intermédio que dizem ter
pior satde (p=0,020). Em cada 4 individuos 3 referem que a satde interfere com a sua

vida.

3.6-AVD's

Relativamente as AVD’S instrumentais (tabela 6), na linha do espectavel, em
todas as atividades verifica-se que sdo 0os muito idosos que revelam mais incapacidade
(p<0,001). Relativamente a dependéncia geral 18% sdo dependentes mas esta
proporcao é significativamente maior nos mais idosos homens quer na avaliacdo com
dois niveis (p<0,001 d p=0,026, respetivamente) quer com trés niveis (p<0,001 e
p=0,029). Quanto as AVD’S basicas (tabela 7) praticamente em todas as atividades ha
diferencas com significado estatistico, sendo os mais idosos 0s que precisam de ajuda,

exceto no caso do controlo de esfincteres).
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Tabela 6 - Atividades instrumentais de vida diaria

Grupo etario Género Teste qui quadrado
65-74 75-84 >85 M F Total Grupo .

n] % [n] % [n % [n % n % n % etério Genero
E capaz de usar o telefone?
Sem ajuda 51 [ 981 | 50 [ 92,6 | 15| 556 | 50| 926 | 66 835 |116| 872
Com ajuda 1| 19 | 3] 56 | 3| 1121 19 |6 7,6 7 53 <0,001% | 0,258%
Incapaz 0 0,0 1 1,9 9 33,3 3 5,6 7 8,9 10 7,5
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
E capaz de usar transportes?
Sem ajuda 49 [ 942 | 50 | 51,9 | 14 | 51,9 | 49] 90,7 | 64 81,0 |113] 85,0
Com ajuda 3 5,8 4 74 8 206 [ 4 74 11 13,9 15] 113 <0,001* | 0333*
Incapaz 0 0,0 0 0,0 5 18,5 1 19 4 51 5) 3,8
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
E capaz de ir &s compras?
Sem ajuda 50| 96,2 | 48 | 889 | 14 | 519 |49 90,7 [ 63 79,7 |112] 84,2
Com ajuda 1 19 3 5,6 1 37 0 0,0 5 6,3 5 3,8 <0,001* | 0103*
Incapaz 1 1,9 3 5,6 12 | 444 | 5 9,3 11 13,9 16| 120
Total 52 ] 100,0 [ 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
E capaz de preparar as suas refeigdes?
Sem ajuda 50| 96,2 | 52 [ 96,3 | 15 | 556 | 49| 90,7 | 68 86,1 |117| 88,0
Com ajuda 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 1 0,8 <0,001* | 0,756%
Incapaz 1 19 2 3,7 12 | 444 | 5 9,3 10 12,7 15] 113
Total 52 ] 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
E capaz de fazer as tarefas de casa?
Sem ajuda 50| 96,2 | 48 [ 889 | 14 | 529 | 49] 90,7 |63 79,7 |112] 842
Com ajuda 1{ 19 3 56 1 37 0 0,0 5 6,3 5 38 <0,001* | 0103*
Incapaz 1 1,9 3 5,6 12 | 444 5 9,3 11 13,9 16 12,0
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
E capaz de tomar os seus medicamentos?
Sem ajuda 51| 981 | 52 | 96,3 | 16 | 59,3 | 49| 90,7 [ 70 88,6 |119] 895
Com ajuda 0 0,0 1 1,9 8 296 | 3 5,6 6 7,6 9 6,8 <0,001* | 0.900%
Incapaz 1 1,9 1 1,9 3 11,1 2 3,7 3 3,8 ) 3,8
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
E capaz de lidar com o dinheiro?
Sem ajuda 51 ] 98,1 52 96,3 | 17 63,0 | 50| 92,6 70 88,6 120 90,2
Com ajuda 1 1,9 1 19 1 3,7 2 3,7 1 13 3 2,3 <0,001* | 0300%
Incapaz 0 0,0 1 19 9 333 [ 2 3,7 8 10,1 10 75
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
Total AVD
Independente 49 [ 942 | 47 | 87,0 | 13| 481 | 49] 90,7 | 60 759 1109| 82,0
Dependéncia Ligeira/ Moderada 2 3,8 5 9,3 2 7.4 0 0,0 9 11,4 9 6,8 <0.001* 0.026
Dependéncia Grave/Total 1] 19 2 37 | 12| 444 | 5] 93 |10 127 (15| 113 ' '
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 100,0 |133]| 100,0
Total AVD
Independente 49 [ 942 | 47 [ 87,0 | 13| 481 | 49] 90,7 |60 759 1109] 820
Dependente 3 5,8 7 130 | 14| 51,9 [ 5 9,3 19 24,1 24| 18,0 <0,001* 0,029
Total 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0

*Corre¢do de Monte Carlo; **Teste de Fisher
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Tabela 7 - Atividades basicas de vida diaria

Grupo etario Género Teste qui quadrado
65-74 75-84 >85 M F Total Grupo Género
n] % [n] % [n] % [n] % [n % [n] % etario
E capaz de comer?
Sem ajuda 52 1 100,0 [ 53 98,1 | 22 815 | 52| 96,3 75 94,2 127 955
Com ajuda 0 0,0 1 1,9 3 11,1 2 3,7 2 2,5 4 3,0 0,002% 0,660*
Incapaz 0 0,0 0 0,0 2 7.4 0 0,0 2 25 2 15
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
E capaz de vestir-se e despir-se sozinho?
Sem ajuda 52| 1000 | 52 | 96,3 | 18 | 66,7 | 51| 94,4 |51 94,4 71| 89,9
Com ajuda 0 0,0 1 19 5 185 | 1 1,9 1 1,9 5 6,3 <0001* | 0.480%
Incapaz 0 0,0 1 1,9 4 148 | 2 3,7 2 3,7 3 38
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 54 | 100,0 [ 79| 100,0
E capaz de cuidar da sua aparéncia?
Sem ajuda 52 | 100,0 | 53 98,1 | 18 66,7 | 51| 94,4 72 91,1 123 925
Com ajuda 0 0,0 1 1,9 9 333 [ 3 5,6 7 8,9 10 7,5 <0,001* | 0528%*
Incapaz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 52 [ 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
E capaz de andar?
Sem ajuda 52 | 100,0 | 50 92,6 | 16 59,3 | 50| 92,6 68 86,1 118| 88,7
Com ajuda 0 0,0 4 74 8 296 [ 3 5,6 9 11,4 12 9,0 <0001* | 0528
Incapaz 0 0,0 0 0,0 3 111 | 1 1,9 2 2,5 3 2,3
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
E capaz de levantar-se e deitar-se na cama?
Sem ajuda 52 ] 100,0 [ 53 98,1 | 20 74,1 | 51| 94,4 74 93,7 125| 94,0
Com ajuda 0 0,0 1 19 4 148 | 3 5,6 2 2,5 5 3,8 <0001* | 0.308*
Incapaz 0 0,0 0 0,0 3 11,1 | 0 0,0 3 3,8 3 2,3
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
E capaz de tomar banho ou duche?
Sem ajuda 52| 1000 | 51 [ 944 | 14| 51,9 | 50| 926 | 67 84,8 |117| 88,0
Com ajuda 0 0,0 2 37 |10 370 | 3 5,6 9 11,4 12 9,0 <0001* | 0502%
Incapaz 0 0,0 1 1,9 3 11,1 | 1 1,9 3 3,8 4 3,0
Total 52 ] 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 100,0 | 79 100,0 77 | 100,0
E capaz de controlar os esfincters?
Sim 51 ] 98,1 51 94,4 | 23 852 | 53| 98,1 72 91,1 125] 94,0
Né&o 1 1,9 3 5,6 4 148 | 1 1,9 7 8,9 8 6,0 0,064* 0,141*
Total 521 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 1000 | 79 [ 100,0 [133]| 100,0
Total AVD Fisico
Independente 51( 981 | 47 [ 87,0 | 15| 556 | 49] 90,7 | 64 81,0 |113| 85,0
Dependente 1 1,9 7 13,0 | 12 44,4 5 9,3 15 19,0 20 15,0 <0,001 0,123
Total 52 [ 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0

* Correcéo de Monte Carlo; ** Teste de Fisher

3.7 - Utilizacéo de servicos

A utilizacdo dos servicos apresenta-se na Tabela 8. Em geral os idosos tém
uma fraca adesdo a atividades de natureza social/recreativa, desportiva e educacional,
variando de 0% a 15% Os jovens idosos sd0 0s mais participativos em alguma
atividade social (p<0,001); sdo os muito idosos quem mais recebeu algum tipo de
cuidados pessoais, ajuda 24 horas por dia, ajuda nas tarefas domésticas e nas refeicdes
(p<0,001). Relativamente ao genero ndo ha diferencas com significado estatistico em

qualquer um dos indicadores estudados.
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Tabela 8 - Utilizacdo de servicos

Grupo etario Género Teste qui quadrado
65-74 75-84 >85 M F Total Grupo .

n] % [n] % [n % [n % n % n % etério Genero
Participou em alguma atividade social/recreativa?
Sim 13| 250 | 4 74 3 11,1 | 11| 204 | 9 11,4 20| 150
Né&o 39 [ 750 | 50 [ 92,6 | 24 | 889 | 43| 796 |70 88,6 |113| 85,0 0,033 0,155
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Participou em algum programa de exercicio fisico ou desporto?
Sim 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 1 08
Né&o 51) 981 | 54 [ 00 | 27 | 1000 [ 54| 1000 | 78 98,7 |132| 99,2 0,598* | 1,000**
Total 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133f 100,0
Participou em alguma atividade educacional?
Sim 0] 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Néo 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,00 [133| 100,0 _ _
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Recebeu algum tipo de orientacdo ou tratamento para problemas pessoais/emocionais?
Sim 6| 115 | 3 5,6 2 74 4 74 7 8,9 11 83
Néo 46| 885 | 51 | 944 | 25| 926 | 50| 926 | 72 91,1 122 91,7 0,564* | 1,000**
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Recebeu algum tipo de cuidados pessoais?
Sim 1 19 4 7,4 11 | 40,7 3 5,6 13 16,5 16 12,0
Né&o 51 [ 981 | 50 [ 92,6 | 16 | 59,3 | 51| 944 |66 835 |117| 88,0 <0,001 0,058
Total 52| 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 100,0 | 79 [ 100,0 ]133[ 100,0
Recebeu algum tipo de cuidados de enfermagem?
Sim 2] 38 0 0,0 1 37 1 19 2 25 3 23
Né&o 50| 96,2 | 54 [ 1000 | 26 | 96,3 [ 53] 981 |77 97,5 [130] 97,7 0,325* [ 1,000**
Total 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,00 [133f 100,0
Fez algum tratamento de fisoterapia?
Sim 3 5,8 6 11,1 0 0,0 3 5,6 6 7,6 9 6,8
Né&o 49| 942 | 48 | 889 | 27 | 1000 [ 51 ] 944 |73 924 |124| 932 0,160* | 0,738**
Total 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Houve algum periodo em que alguém teve cuidado de si as 24 horas do dia?
Sim 2] 38 2 37 | 11| 407 | 5 93 |10 12,7 15| 113
Né&o 50 [ 96,2 | 52 [ 96,3 | 16 | 59,3 | 49| 90,7 |69 87,3 |118| 88,7 <0,001 0,543
Total 52 ] 100,0 [ 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 100,0 |133| 100,0
Houve algum periodo em que alguém teve de fazer por si as suas tarefas domésticas?
Sim 2| 38 5 93 | 12| 444 | 5 93 |14 17,7 19| 143
N&o 50 | 96,2 | 49 | 90,7 | 15| 55,6 | 49| 90,7 | 65 82,3 114 85,7 <0,001 0,171
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Houve algum periodo em que alguém teve de fazer por si as refei¢des ou teve de comer fora?
Sim 2| 38 3 56 [12 | 444 | 5 93 |12 15,2 17| 128
Né&o 50 [ 96,2 | 51 [ 944 | 15| 556 | 49] 90,7 |67 848 |116| 87,2 <0,001 0,314
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Alguém, profissional de saide ou de trabalho social avaliou a sua condicéo geral?
Sim 1 19 1 19 0 0,0 1 19 1 13 2 15
Néo 511 98,1 [ 53 ] 98,1 | 27 | 100,0 | 53| 98,1 | 78 98,7 131 98,5 1,000* | 1,000**
Total 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,00 [133[ 100,0

*Corre¢do de Monte Carlo; ** Teste de Fisher

3.8 - Perfis funcionais dos idosos

Quanto aos perfis funcionais dos idosos, relativamente ao género ndo héa
diferencas com significado estatistico em qualquer um dos indicadores estudados.
Relativamente ao estrato etario, verifica-se diferencas com significado estatistico
quanto aos recursos sociais, saude fisica e AVD’S (p=0,025; p=0,013 e p<0,001
respetivamente); sendo que os idosos intermédios e 0s muito idosos tém melhor
pontuacdo Nnos recursos sociais, enquanto os jovens idosos tem melhores pontuacdes

na saude fisica e nas AVD’s; naturalmente.
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Tabela 9 - Perfis funcionais

Grupo etario Género Teste qui quadrado
65-74 75-84 >85 M F Total Grupo Género
n % n % n % n % n % n % etario
Recursos sociais
Satisfatério 42 76,9 | 46 [ 852 | 27 | 100,0 | 46| 852 | 67 84,8 |113| 85,0
Néo satisfatorio 12| 231 8 148 | 0 0,0 8 | 148 |12 15,2 20| 15,0 0,025 0,953
Total 52 | 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Recursos econémicos
Satisfatério 52 ] 100,0 [ 52 96,3 | 26 96,3 | 53| 98,1 77 97,5 130 97,7
Néo satisfatério 0 0,0 2 3,7 1 3,7 1 1,9 2 2,5 8 2,3 0,409* | 1,000**
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Saude mental
Satisfatério 52 (1000 | 53 [ 981 | 25 | 92,6 | 53| 981 | 77 97,5 |130| 97,7
Nd&o satisfatério 0 0,0 1 1,9 2 7.4 1 1,9 2 2,5 3 2,3 0,217* | 1,000**
Total 52 ] 100,0 | 54 | 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 100,0 | 79 [ 100,0 [133]| 100,0
Saude fisica
Satisfatério 51| 98,1 54 | 100,0 | 24 99,9 | 54| 100,0 | 75 94,9 129 97,0
N4&o satisfatorio 1 1,9 0 0,0 3 111 | 0 0,0 4 51 4 3,0 0,013* | 0,246**
Total 52 | 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0
Desempenho das atividades de vida diaria
Satisfatério 51 981 | 52 [ 96,3 | 16 | 59,3 | 50| 92,6 | 69 87,3 |119| 89,5
Néo satisfatério 1 1,9 2 3,7 11 | 40,7 4 74 10 12,7 14 10,5 <0,001 0,333
Total 52 ] 100,0 [ 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 [ 54 | 1000 | 79 [ 100,0 [133]| 100,0
Existéncia de debilidades dos idosos
Sem debelidade 40 76,9 | 44 | 815 | 16 | 59,3 | 43| 796 |57 72,2 |100| 75,2
Com debelidade 12| 231 | 10 | 185 [ 11 ] 40,7 [11 | 204 [22 27,8 33| 248 0,086 0,327
Total 52 [ 100,0 | 54 [ 100,0 | 27 | 100,0 | 54 | 100,0 | 79 | 100,0 [133| 100,0

* Correcéo de Monte Carlo; ** Teste de Fisher

Quanto a frequéncia dos diferentes perfis emergentes do OARS, verifica-se
que cerca de trés quartos dos idosos pertencem ao perfil 1, ou seja, ndo apresentam
qualquer debilidade. O perfil 2 (debilidade social) afeta 12,0% dos idosos seguindo-se
o perfil 6 (debilidade AVD’S) afetando 6,8% dos idosos. Relativamente ao grupo
etario encontram-se diferencas com significado estatistico (p <0,001) sendo que o
perfil 2 esta associado aos jovens idosos (RAj = 3,0) enquanto o perfil 6 esta
associado aos muito idosos (RAj=4,4), o que alias ja era esperado face aos resultados
expressos na tabela 9. Relativamente ao género ndo se verificam diferengas com

significado estatistico (p=0,966).

Tabela 10 - Tipos de frequéncias dos perfis de funcionalidade OARS

) I Tipo de incapacidade Teste qui quadrado
Perfis Funcionais Social |Econémical Mental Fisica |AVD n % Grupo etario Género
Perfil 1 100 75,2
Perfil 2 X 16 12
Perfil 6 X 9 6,8
Perfil 8 X X 2 1,5
Perfil 16 X X 2 1,5 ., .
Perfil 7 X X 1 0,8 0.000 0,966
Perfil13 X X 1 0,8
Perfil 17 X X X 1 0,8
Perfil 18 X X X 1 0,8
Total 133 100

* Corregdo de Monte Carlo; RAj= Residuo Ajustado.
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Para o estudo do efeito das variaveis sociodemogréaficas na fragilidade dos
idosos, ndo foi possivel encontrar um modelo adequado, eventualmente devido ao
tamanho relativamente pequeno da amostra e/ou as insuficiéncias de precisdo dos
instrumentos de recolha de dados. Ainda assim apresentamos 0 modelo de regressao
logistica constante da tabela como exploratorio (Tabela 10). Como ja foi dito
anteriormente, fixamos o variaveis género e estrato etario (para ir de encontro aos
objetivos especificos do estudo e porque, segundo a literatura, sdo variaveis sempre
relevantes); fixamos ainda as variaveis “Vive com” (sozinho versus acompanhado) e a
variavel “Cuidadores” (Conjuge versos Outros). Embora sem significado estatistico
verifica-se que o género feminino aumenta em cerca de 1,3 vezes o risco do idoso
apresentar debilidade; verificamos ainda que o idoso a viver sozinho ou ser cuidado
por outra pessoa que ndo 0 cOnjuge aumenta em, respetivamente, cerca de 2,8 e 2,9
vezes 0 risco de apresentar fragilidade; por fim, aqui com significado estatistico,
verifica-se que o grupo etario dos mais idosos aumenta 3,2 vezes 0 risco de

fragilidade.

Tabela 11 - Risco relativo de fragilidade de acordo com o género, estrato etario,

agregado familiar do idoso e pessoa do seu cuidador

Variaveis no modelo Sig. O.R. 95 % I.C.
Inferior Superior
Género:
Homem Referéncia
Mulher 0,554 1,292 0,564 2,956
Extrato etario:
65-74 anos Referéncia
75-84 anos 0,591 0,776 0,308 1,958
> 85 anos 0,024 3,296 1,174 9,254
Situacdo conjugal
Vive acompanhado Referéncia
Viver s6 0,142 2,791 0,710 10,963
Quem é o cuidador
Conjuge Referéncia
Outros 0,220 2,896 0,530 15,829
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3.9 - Estudo das dificuldades na sua atividade diaria decorrentes da doenca de
Parkinson

Nos pontos seguintes apresenta-se sucessivamente pelos temas abordados a sintese da
analise de conteldo das respostas a entrevista qualitativa. Sublinha-se a ideia
predominante e ilustra-se com extratos verbais dos entrevistados.

A opgdo pelo estudo das doengas neuro degenerativas deveu-se a motivagdo de
ambito pessoal (casos familiares) e ao gosto e necessidades de aprofundar o nosso
conhecimento sobre as consequéncias das mesmas e também resultantes da
curiosidade e interesse suscitado pelas leituras efetuadas na revisdo bibliografica e
pela frequéncia do préprio curso de mestrado.

Autonomia em casa

A principal dificuldade decorrente da doenca de Parkinson, é que com o avancar da
doenca, as pessoas ficam cada vez mais débeis e com dificuldade na realizacdo
autonoma das AVD's. A movimentacdo € um dos grandes problemas para estas
pessoas pois tem muita dificuldade em andar e medo de cair “sé ando com o cajado
porque tenho medo de cair” (Entrevistada 6). Quanto a higiene pessoal, a maioria
refere precisar de ajuda do cénjuge para tomar banho e vestir-se pois ndo o consegue
fazer sozinho; os restantes ainda vao fazendo a sua higiene pessoal com cuidado. Tal
como a higiene pessoal, também o uso da casa de banho traz algumas dificuldades
pois, ao ndo se conseguirem movimentar, ndo conseguem chegar a casa de banho a
tempo “ele ndao tem for¢a no brago e para ir a casa de banho tenho de lhe por o
urinol” (Entrevistada 2). Relativamente a alimentacdo e preparacdo da mesma,
também existem algumas dificuldades pois os idosos tém medo de preparar as
refeicOes e deixam cair a louga para o chdo “ainda vou fazendo a sopinha mas com
cuidado; para tirar a panela do fogéo tenho de a arrastar para ndo me queimar; (...)
tenho esta tremedeira e ja ndo seguro a tijela, deixo-a cair, (...) umas vezes a sopa
vai para o chdo e outras vai para a barriga” (Entrevistada 1 e 6). Um fator importante
é o facto de os idosos se engasgarem muito com a comida dai ser necessario picar a
comida muito pequenina. Por fim, no asseio da casa, a maioria diz ter dificuldade ou

ndo consegue tendo assim quem faca essas tarefas nomeadamente o conjuge.
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Autonomia em atividades fora de casa

Relativamente a fazer compras, a maioria dos idosos ndo consegue e dizem ser 0S
filhos, cdnjuge ou sobrinhos que tratam disso “as compras € a minha sobrinha que as
faz porque eu jd ndo consigo” (entrevistado 1). Quanto a ir as consultas e fazer
viagens, os idosos tem dificuldade pois custa-lhe a entrar para o carro recorrendo aos
bombeiros que os vao buscar e deixar. Um dos idosos mencionou que primeiro nem
sequer conseguia conduzir o carro mas agora ja vai as consultas e conduz fazendo
apenas viagens pequenas pois as grandes ndo consegue fazer. Por fim, as tarefas de
jardim e quintal, nenhum dos idosos tem essas tarefas pois deixaram de as fazer

devido a doenca.

Autonomia em atividades de vida social e cidadania ativa

A maioria dos idosos diz que devido a doenca custa-lhes a sair de casa pois tem medo
de cair na rua entdo preferem estar sempre em casa “desde que tenho esta doenca
parece que me esqueci da vida” (Entrevistada 5). Contudo, e apesar de estes ndo irem
a casa das pessoas mais proximas 0s vizinhos e amigos vem para sua casa passar a
tarde com eles e conviver um pouco. Um dos idosos referiu que primeiro ainda ia até
ao café mas agora deixou de o fazer pois ja nao lhe apetece. Também alguns disseram
que se 0 seu cdnjuge estd em casa ainda vdo com ele até a rua para se distrair um
pouco mas se ndo esta em casa ja ndo saem ficando aqui a ideia que deixam a sua vida

pessoal e social e passam a deixar de se relacionar.

Autonomia para gerir o0s seus bens

A maioria dos idosos ja ndo trata de assuntos relacionados com dinheiro e
propriedades sendo que quem gere tudo é o conjuge ou os filhos “conheco o dinheiro
mas tenho fraca memoria; (...) esque¢o-me das coisas e ja ndo dou conta do recado,
(...) por causa desta doenga tenho muita dificuldade em falar” (Entrevistada 1, 5 e
6). Um dos idosos referiu que apesar de ja ndo conseguir tratar destes assuntos quer

estar sempre ao par de tudo o que se passa.

Implicacdes para a vida do cuidador/familiares

Tal como outras doencas, o Parkinson também traz implicagdes para a vida de quem
cuida destas pessoas. A sobrecarga é a principal consequéncia para o cuidador pois a

maioria dos idosos necessita de ajuda 24 horas por dia para vestir, calcar, tomar
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banho, comer entre outras. A vida de quem cuida muda completamente pois tem de
deixar de deixar de fazer a sua vida social e pessoal para tratar da pessoa cuidada,
frequentemente o cOnjuge. A esposa de um dos idosos refere que teve que deixar de
trabalhar para tratar do seu marido. Esta patologia implica que os idosos ndo querem
estar sozinhos e se estdo ficam com medo. Alguns familiares dizem que a noite nao
conseguem dormir porque o conjuge esta sempre a tremer “mesmo quando dorme, a
cama parece que esta sempre a tremer; (...) por vezes durante a noite as maos estdo
sempre a tremer” (Entrevistada 6). Outros familiares referem que o idoso desde que
tem Parkinson tornou-se agressivo: “as vezes tem dias que nem me fala o dia

todo”’;(...) ndo se pode contrariar pois fica nervoso e tenso” (Entrevistada 2).
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Capitulo 4 — Discussao de resultados

De uma maneira geral, os resultados deste estudo vdo de encontro com 0s
resultados de outros estudos sobre a condi¢do dos idosos residentes na comunidade,
designadamente, o estudo de Rodrigues et al ( 2014) sobre os idosos residentes no
concelho de Coimbra, o estudo de Sobral (2015) sobre os idosos residentes na cidade
de Bragangca e o estudo de Pereira et al (2016) sobre os idosos residentes em
Alfandega da Fé.

Relativamente aos recursos sociais, a maioria dos idosos do concelho de
Vinhais tem alguém em quem confiar e a quase totalidade tem alguém que os ajude
em caso de doenca ou incapacidade, o que esta em linha com os resultados dos
estudos de Coimbra, Braganca e Alfandega da Fé, em que a maioria dos idosos tem
alguém que os ajude. Isto sugere que, embora muitos vivam longe dos seus filhos tém
outros familiares, amigos e os vizinhos que muitas vezes os ajudam sempre que
necessitam. De certa forma os resultados vdo de encontro ao sugerido por Paul &
Amado (2007) que chamam a atencéo para a crescente auséncia dos filhos ficando o
cuidado ao cargo dos pares dentro do casal, ou dos vizinhos, sendo que o suporte dos
vizinhos é sobretudo instrumental resultante da entreajuda que se estendeu ao longo
dos anos de existéncia e proximidade. Neste estudo é também referenciado que, s6 em
ultimo recurso, € que a entrada para o lar é encarada e na maioria dos casos 0s id0osos
optam por lares em que os filhos trabalhem ou estejam perto de suas casas.

Quanto aos recursos econdémicos, tal como no estudo de Braganca, a maioria
dos idosos possui casa propria. Quanto aos rendimentos, metade da populagdo diz que
sdo suficientes e outra metade diz que os rendimentos s&o insuficientes. Isto deve-se
ao facto de os idosos receberem reformas muito pequenas e terem despesas muito
elevadas nomeadamente em medicacdo, consultas e transportes. Em contrapartida, no
estudo de Braganca e Alfandega da Fé, a maioria dos idosos diz ter rendimentos
suficientes. Isto pode estar relacionado com um relativo nivel de vida superior em
meio urbano e/ou com a acessibilidade (mais préxima) aos recursos mais necessarios.

Na saude mental, verifica-se que a salde psicologica funcional ocorre em
cerca de metade dos idosos e cerca de 27% apresenta psicopatologia ou
psicopatologia severa. Estes resultados sdo um pouco mais favoraveis quando
comparando com os estudos de Coimbra e Braganga, e aproximam-se dos resultados

de Alfandega da Fé, o que explicamos, eventualmente, com um estilo de vida mais
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tranquilo proporcionado pelo ambiente de ruralidade. No estudo de Sequeira & Silva
(2002) esta evidenciado que o idoso que tem um ritmo de vida mais lento, tem mais
calma, melhor manutencéo de lagos afetivos, maior contacto com a rede de vizinhanca
contribuindo assim para uma melhor saide mental e psicolégica. Tal como nos outros
estudos a mulher apresenta situacdo da satde mental mais desfavoravel.

Na saude fisica, tal como no estudo de Coimbra e Braganca, os problemas
cardiovasculares, particularmente a hipertensdo, sdo 0s que ocorrem com maior
frequéncia. Seguindo-se os problemas de artrite e diabetes. No estudo de Silva, Paniz,
Laste, & Torres (2013) , as doencas que predominam no meio urbano sao as insonias,
depressdo, Parkinson e Alzheimer e a que predomina no meio rural sdo a diabetes (tal
como neste estudo). De acordo com Silva, Paniz, Laste & Torres (2013, p. 1037) “a
maior prevaléncia de diabetes em moradores da zona rural pode estar relacionada ao
tipo de alimentacdo, em que existem evidéncias de alteracdes no perfil nutricional das
comunidades rurais, com maiores taxas de sobrepeso e obesidade, fatores que
favorecem o surgimento do diabetes”. Quanto a avaliacdo geral da salde, todos os
grupos etérios avaliam a saude como regular e, comparado a cinco anos, a maioria diz
estar pior, sendo que no estudo de Coimbra e Braganca os idosos dizem que,
comparada a cinco anos, esta igual ou pior.

Relativamente as AVD's, a maioria da populacéo é independente tal como no
estudo de Braganga sendo os homens mais idosos 0s mais dependentes. As atividades
de preparacdo das refeicOes, fazer compras, fazer as tarefas de casa sdo as mais
dificultosas. Em contrapartida, no estudo de Braganca, usar os transportes, preparar as
refeicdes e tomar duche sdo as mais problematicas. No estudo de Rigo, Paskulin, &
Morais (2010) esta evidenciado que a capacidade que o idoso tem para realizar as
AVD's ¢ influenciada por alguns fatores nomeadamente a existéncia de doencas
cronicas, as carateristicas sociodemograficas, a autoavaliacdo da saude e a realizagédo
de atividades sociais e recreativas em comunidade.

Quanto a utilizacdo de servicos, os idosos tem uma fraca adesdo as atividades
de natureza social, recreativa, desportiva e educacional. O mesmo acontece no estudo
de Bragancga. De acordo com Pereira et al (2006, p. 34) “quanto mais ativo o idoso,
maior € sua satisfacdo com a vida e, consequentemente, melhor é a sua qualidade de
vida”. Para que isto aconteca € necessario que o idoso conviva com os familiares €
outros no sentido de reduzir o isolamento participando em atividades recreativas que

podem ser proporcionadas por instituicdes e organizagdes de ambito local.

48



Por fim, quanto aos perfis funcionais dos idosos é importante referir que os
recursos sociais sdo a principal causa de debilidade nos idosos, talvez refletindo o
facto de muitos viverem sozinhos, situagdo comum neste concelho. Como refere
Sequeira & Silva (2002, p. 512) “a morte do cOnjuge constitui um dos maiores
traumas com que se deparam as pessoas idosas, suscitando varios tipos de perdas:
corte nos lagos emocionais profundos e o desaparecimento da principal companhia
nas atividades quotidianas”. Isto vai de encontro aos estudos de Coimbra, Braganca e
Alfandega da Fé ja referidos, que sublinham a importancia da relagdo familiar no
apoio aos idosos.

Também as AVD’s tém algum relevo pois sdo a segunda maior fonte de
debilidade. Isto esta relacionado com a idade ja ser avancada e com o aparecimento de
cada vez mais patologias. Segundo Borges & Moreira (2009, p. 569) “um estilo de
vida ativo pode retardar os impactos associados ao envelhecimento, mantendo assim
os idosos independentes para a realizacdo das tarefas quotidianas por mais tempo”.
Uma vez mais o envolvimento na cidadania ativa e participativa e habitos de vida
social devem ser estimulados e proporcionados ao longo de ciclo de vida dos
individuos a luz do conceito de vida ativa (Pereira, 2012).

Relativamente ao impacto das dificuldades decorrentes da doenca de
Parkinson, a autonomia em casa é a principal dificuldade decorrente desta patologia.
Com o avangar da idade e da doenga, os idosos ficam cada vez mais débeis e com
dificuldades na realizacdo das AVD's. As principais dificuldades sdo a movimentacéo,
higiene, preparacdo das refeicdes, realizacdo de tarefas domésticas e alimentacgdo.
Para além das dificuldades dentro de casa ha outras que também merecem algum
destaque como fazer compras, ir as consultas e gerir 0s seus bens. Como todas as
outras doencas, o Parkinson também traz implicacBGes para a vida do cuidador pois,
por vezes, este tem de deixar de trabalhar e fazer a sua vida normal para cuidar do

idoso.
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Capitulo 5 - Conclustes

Fazendo uma andlise as dimensdes do instrumento de avaliacdo
multidimensional OARS podemos concluir que 0s recursos socias séo o fator mais
preocupante na fragilidade dos idosos. Na saude fisica, a hipertensdo € a que ocorre
com maior frequéncia seguindo-se a artrite, os diabetes e os problemas cardiacos.
Quanto a autonomia para a realizagdo das AVD's, na globalidade, os resultados séo
bons exceto no grupo etario dos muito idosos. No que concerne a utilizacdo de
servigos, os idosos tem uma fraca adesdo a estes servicos. Por fim, verifica-se também
que nas varidveis sociodemograficas grupo etario e situacdo conjugal, hd uma
tendéncia para o grupo etario dos mais idosos ser o que apresenta maior fragilidade.
No grupo etario intermédio é a condicdo de viver acompanhado que apresenta menor
risco de fragilidade.

Respondendo as hipoteses levantadas neste estudo, concluimos que o perfil de
fragilidade dos idosos depende do género ou seja, sdo as mulheres que tem piores
indicadores em todos os pontos exceto nos econdmicos. Também o perfil de
fragilidade depende do grupo etario ou seja, 0 grupo etario dos mais idosos sdo o0 que
tem maior fragilidade e os mais jovens os que tem menor. Quanto as doencas
neurodegenerativas (Parkinson e Alzheimer), estas tem maior prevaléncia nos idosos
intermédios. Relativamente ao genero, o Alzheimer ocorre com mais frequéncia nos
homens e o Parkinson tem prevaléncia similar entre géneros.

Relativamente ao estudo das implicacdes do Parkinson na vida do idoso, a
autonomia é bastante afetada e as principais dificuldades sentidas sdo a
movimentacao, fazer as tarefas de casa, preparar a alimentagéo, alimentar-se, fazer a
higiene e ir ao WC.

Em sintese os niveis de fragilidade dos idosos do estudo assim como as
consequéncias dessa fragilidade no quotidiano do idoso e dos seus cuidadores
invocam a necessidade de encontrar e reforcar o sistema de apoio a esta populacéo
idosa e sua familia. No caso concreto das doencas neuro-degenerativas o projeto de

intervencdo proposto é uma entre as medidas possiveis a levar a cabo.
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3 Parte

Projeto de intervencao
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Capitulo 6 — Proposta de projeto de intervencao

No sentido de contribuir para melhorar a autonomia dos idosos que
apresentam Parkinson, propomos a implementacdo de um projeto com 0 nome de

“Envelhecer com autonomia”.

Justificacdo e objetivo do projeto de intervencao
O projeto “Envelhecer com autonomia” esta destinado aos idosos do concelho

de Vinhais que apresentam doenga de Parkinson. Tem como principal objetivo
melhorar a autonomia a fim de envelhecer com a melhor qualidade de vida possivel.
Para além das atividades destinadas aos idosos com Parkinson, tem também

alguns exercicios destinados ao cuidador.

Objetivos especificos

e Contribuir para uma melhoria da qualidade de vida do idoso.

e Proporcionar um envelhecimento saudavel e integrado.

e Promover atividades diversas de forma a criar estratégias de reforco da
autonomia.

e Preservar o desempenho das fun¢des cognitivas de cada um, nomeadamente a
memo©ria, a atencdo, o raciocinio, a capacidade de resolucao de problemas.

e Aproximar os cuidadores dos conhecimentos mais recentes sobre a doenca de
Parkinson.

e Contribuir para uma melhoria dos cuidados prestados aos doentes.

e Contribuir para o bem-estar do cuidador.

Parcerias do projeto
Camara Municipal de Vinhais.

Associacdo Vinhais Solidaria.

Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson.

Grupo —alvo
Idosos do concelho de vinhais que apresentam doenca de Parkinson.

Cuidadores dos idosos com Parkinson.

Recursos
Idosos, Educadora Social, Fisioterapeuta, Cuidadores.
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Cadeiras, Cones, Revistas, mesas, computador, retroprojetor.
Meios de transporte.

Sala para realizar os exercicios e para a realiza¢do do curso.

Avaliacéo da situagéo de funcionalidade dos idosos
A avaliacéo da funcionalidade dos idosos vai ser realizada através da escala de

avaliacdo de atividades de vida diaria, designadamente: Escala de Lawton e Brody e
indice de Katz. Estes instrumentos serdo aplicados antes da implementacéo do projeto

e no fim do mesmo com o intuito de ver os progressos de melhoria da autonomia.

Atividades destinadas ao idoso com Parkinson

Sesséo 1- Exercicios de flexibilidade
Recursos humanos: Fisioterapeuta, 1dosos.
Material: Cadeira, Parede.

Destinatarios: Idosos com Parkinson.

Duracéo: 2 vezes por semana.

1° Exercicio:

1) Posicionar-se em pé atras de uma cadeira.

2) Segurar o encosto da cadeira com as duas maos e inclinar o corpo para a frente
mantendo as costas retas.

3) Quando o corpo estiver paralelo ao solo manter essa posi¢do 10 segundos

4) Repetir este processo 4 vezes.

2° Exercicio:

1) Colocar-se de pé em frente a uma parede apoiando ai as duas maos com 0s
cotovelos estendidos e um dos joelhos flexionados.

2) Fazer forca contra a parede e manter essa posicao durante 10 segundos.

3) Fazer o mesmo processo com o outro joelho.

4) Repetir 3 vezes.
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3° Exercicio:

1) Empurrar as palmas das maos uma contra a outra mantendo 0s cotovelos para
baixo.

2) Elevar os cotovelos deixando-os paralelos ao solo durante 10 segundos.

3) Repetir este processo 3 vezes.

Sessdo 2- Exercicios de equilibrio
Recursos humanos: Fisioterapeuta, 1dosos.
Material: Cadeira.

Destinatarios: ldosos com Parkinson.

Durag3o: 2 vezes por semana.

1° Exercicio

1) Em pé, apoiado sobre a cadeira, manter o peso sobre o membro inferior direito,
com os olhos abertos, durante 30 segundos. Repetir para membro inferior esquerdo.

2) Em pé, retirar o apoio da cadeira, manter o peso sobre 0 membro inferior direito,
com os olhos abertos, durante 30 segundos. Repetir para membro inferior esquerdo.

3) Repetir este processo 4 vezes.

2° Exercicio

1) Andar em passos bem curtos de maneira a que 0 pé que executou 0 passo encoste o
calcanhar aos dedos do outro pé.

2) Comegar por realizar o mais rapido possivel e de seguida reduza a velocidade até

ficar imével com um pé a frente do outro durante 10 segundos sem se desequilibrar.

Sessdo 3 - Exercicios para melhorar a marcha
Recursos humanos: Educadora Social, 1dosos.
Material: Cones.

Destinatarios: ldosos com Parkinson.

Duracéo: 2 vezes por semana.

Exercicio
1) Utilizando cones marcar uma distancia de 5 metros.

2) Os idosos tém de percorrer essa distancia:

54



a) Com passos curtos
b) Com passos mais largos
¢) Andar de lado.

3) Repetir 3 vezes.

Sessdo 4 - exercicios variados

Recursos humanos: Educadora Social, 1dosos.
Material: Jornal/ Revista.

Destinatarios: ldosos com Parkinson.

Duracdo: 2 vezes por semana.

1° Exercicio

1) Virar a cabeca para a direita e para a esquerda, tentando tocar o queixo em cada um
dos dois ombros.

2) Inclinar a cabeca para trés e para frente, tentando tocar cada ombro com sua orelha.
3) Inclinar a cabeca para frente para tocar 0 queixo no peito, e entdo jogue a cabeca
para tras.

4) Girar a cabeca primeiro na direcdo dos ponteiros do relégio e em seguida, no

sentido contrario.

2° Exercicio
1) Caminhar com as maos cruzadas atras das costas.
2) Caminhar, levando em cada mao um jornal ou revista enrolado.

3) Repetir 3 vezes.

3° Exercicio

1) Abrir e fechar cada méo.

2) Estender e fechar os dedos de cada méo.

3) Separar alternadamente os dedos de cada mao.
4) Girar as méos sobre os punhos.

5) Flexionar e estender a mao aberta sobre o punho.

Sesséo 5 - exercicios de estimulagéo cognitiva

Recursos humanos: Educadora Social, 1dosos.
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Material: caderno, imagem, texto.
Destinatarios: Idosos com Parkinson.

Durag3o: 2 vezes por semana.

1° exercicio

1) O idoso tem um caderno com numeros onde tem de os ler em voz alta.

2) Depois de ler os numeros tem de os tentar repetir por ordem sem olhar para o
caderno.

3) Fazer o mesmo mas com palavras.

Nota: Para os idosos que ndo souberem ler, a educadora diz os numeros/ palavras e

eles tentam repetir.

20 exercicio

1) A educadora mostra uma imagem ao idoso e ele tem que a descrever
3° exercicio
1) A educadora Ié um pequeno texto e de seguida faz algumas perguntas sobre o

mesmo onde os idosos tém de responder.

4° exercicio

1) A educadora faz perguntas ao idoso sobre si e a sua familia.
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Atividades destinadas ao cuidador do idoso de Parkinson

Atividade 1 - Curso de doenca de Parkinson para cuidadores (em parceria com a

Associacdo Portuguesa de doentes de Parkinson)

Sessao 1
Recursos humanos: Educadora Social, Cuidadores.
Material: Cadeiras, Mesas, Retroprojetor, computador.

Destinatarios: Cuidadores.

Esta sessdo tem como tema “Cansaco e pausas”. Muitas vezes o cuidador fica
cansado, stressado, frustrado e sem tempo para nada. Sendo assim, nesta sessdao sdo
dadas formas de lidar com a pressdo e o cansaco de modo a contribuir para um melhor

dia a dia.

Sessao 2
Recursos humanos: Educadora Social, Cuidadores.
Material: Cadeiras, Mesas, Retroprojetor, computador.

Destinatarios: Cuidadores.

Esta sessdo tem como tema “Casa”. Aqui vao ser dadas estratégias para adaptar a casa
para ajudar o idoso a ultrapassar as limitacGes impostas pela doenca. Também véo ser

dadas estratégias para ajudar na alimentacdo e na administracdo de medicamentos.

Sesséo 3
Recursos humanos: Educadora Social, Cuidadores.
Material: Cadeiras, Mesas, Retroprojetor, computador.

Destinatarios: Cuidadores.

Esta sessdo tem como tema “Higiene pessoal” e visa dar a conhecer formas de

incentivar o idoso a tratar de si sozinho.
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Sesséo 4

Recursos humanos: Educadora Social, Cuidadores.
Material: Cadeiras, Mesas, Retroprojetor, computador.
Destinatarios: Cuidadores.

Esta sessdao tem como tema “Lazer, convivio e apoio emocional” e visa dar sugestdes

de como manter o idoso ativo e interessado bem como estratégias de apoio emocional.

Atividade 2 - Criac¢io do grupo “Sou cuidador”
Recursos humanos: Educadora Social, Cuidadores.
Material: Cadeiras, Mesas.

Destinatarios: Cuidadores.

Esta atividade visa a formacdo de um grupo de cuidadores onde eles se reinem e

falam abertamente sobre as suas dificuldades, experiéncias e partilham ideias.

Cronograma das atividades do projeto

Meses
Meés 1 Meés 2 Més3 | Més4 Més 5 Meés 6
Preparacdo | Avaliacdo inicial ao | Realizagéo das | Avaliacdo | Relatério

idoso  através da | atividades  destinadas
escala de Lawton e |aos idosos e  aos
Brody e indice de | cuidadores

Katz

Estratégias de comunicacédo e divulgacao

Pagina de Facebook

Panfletos
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gi QUESTIONARIO DE AVALIACAO FUNCIONAL
MULTIDIMENSIONAL PARA IDOSOS (OARS)

Codigodaentrevista . , o . .

Data da entrevista e+ s/ /. , Datadenascimento ., /. . /. |
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

) i ] . O Ensino basico primario
2. Namero de filhas e filhos vivos . . . , .
O Ensino basico preparatorio

1, Filhas Filhos O Ensino secundario
O Ensino médio
O Ensino superior
3.1dade ., . , anos (ndo perguntar) CINS/NR

5. Questdes preliminares

Faga as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. S0 se pergunta a 4a se o idoso ndo possui telefone.
Marque ‘certo’ ou 'errado’ para cada uma das 10 perguntas.

Certo Errado

O O 1. Em que data estamos? Dia, més,ano___ / ___/ ___ (tolerdncia de 1 dia)
O O 2. Que dia da semana é hoje?

O 0O 3. Como se chama esta localidade?

O O 4. Qualé o seundmero de telefone?

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

O O 5. Quantos anos tem? __

O 0O 6. Qual éasua data de nascimento? Dia, més,ano___ / [/
O O 7. Como se chama o actual Presidente da Republica?

O 0O 8. Como se chamava o anterior Presidente da Republica?

O O 9. Qualo seu apelido ou nome de familia?

O O 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)

Namero 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 Vilavo/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
ndo vive; quer dizer, foi vé-los ou eles
vieram visita-lo/a, ou sairam para fazer algo
juntos?

(99 se NS/NR)

NO;I_J

11. Tem alguém em quem possa confiar?
OSim
O Nao
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

O Nao

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?
[0 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 refeigado, etc...)

CONS/NR

14b. Quem sdo essas pessoas?
(assinalar as varias respostas dadas)
O Conjuge
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 Domeéstico/a

O Trabalhou por conta propria

O Trabalhou por conta de outrém

ONS/NR

17. O seu conjuge trabalha ou alguma vez
trabalhou?

OSim

O Nao (----> P 18)

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

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

O Doméstico/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 NegoCio ................. VRN

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

- Pensao de invalidez .........ccccevinniee

- Pensao de sobrevivéncia ................
- Pensdo de velhice ......ccccvvvvniinnnnnn
- Pensao unificada ........coccevvvininnnnns

M h o

- Complemento de pensédo por conjuge
A CAT0 msummvmisremmsens T

()

- Subsidio de acompanhante ............. R o

- Subsidio por assisténcia a terceira
PESSOA swisivsisswnsnurminissammvirssinmaee

- Suplemento de pensao a grandes
IVALGS csovssnmsmesssinasass
= Pensao’social succussemvsvsssveasenssnanvins
- Pensao de Viuvez.......cccevvveneennnennne.
- Complemento social ........ccceeuenininens
- Pensao de reforma social .................
- Outras pensoes provenientes de
fundos profissionais .........ccccceveiuennnn
- Pensao de alimentos (em caso de
separados ou divorciados) ....eeeviiiiiiiiiiins
- Pensdo por filhos deficientes ............

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

- Outros. Especificar .......coevvvviiiennnnnnn

19. Quantas pessoas vivem desses

(@)

[ T T ) T ) I O I < B S B ) )

o

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
CINS/NR
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20c. Quem paga a renda, empréstimo ou 24a. De quem?

hipoteca? O Familia ou amigos
. ) O Toma as refei¢cées numa instituicao
O Paga o total da renda, empréstimo ou hipoteca governamental ou de beneficiéncia

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

Quantas? por dia

O Trazem-lhe as refeicdes a casa ja
preparadas

7 .
20d. Considera o local onde vive digno para si? Quantas? .. por dia

OSim 25. Acha que necessita de receber algum tipo
O Nao de ajuda econémica para a compra de
OINS/NR comida?
21. Acha que as suas propriedades e Ei‘;
rendimentos sdo suficientes para fazer face a
uma situacao inesperada? ONS/NR
0 Sim 26. Tem algum cartdo de satde?
ONao OSim. Qual?
ONS/NR O Nao
ONS/NR

22. Os seus rendimentos sdo o suficiente? z & -
27. O que acha da sua situacdo econémica,

ONao por comparacao com a de outras pessoas da
O Sim, mas apenas chegam para os seus gastos ~sua idade?
O Cobrem sem problemas os gastos O Melhor
ONS/NR O lgual
O Pior
ONS/NR
23. Necessita de ajuda economica ou 28. Os rendimentos que tem cobrem as suas
aumento, para além do que ja recebe? necessidades?
0sSim O Muito bem
ONa O Razoalvelmente
a9 O Com dificuldade
ONS/NR CINS/NR

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

OSim
OPaga (...> p 25) ONao
0O Recebe ajuda O NS/NR

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

CINS/NR 30. Neste momento, acha que tera o
suficiente para garantir o seu futuro?
OSim
ONao
ONS/NR
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SAUDE MENTAL

Em continuacao, gostaria de lhe fazer umas perguntas sobre o que sente em relacdo a sua vida.
31. Com que frequéncia se preocupa com as 33. Como descreveria, em geral, a sua
coisas em geral? satisfagcao com a vida?

O Sempre/quase sempre

O Algumas vezes O Boa

O Nunca/quase nunca O Regular

ONS/NR OMma

ONS/NR

32. Em geral, o que acha da sua vida?
O Interessante
O Mondtona
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?.........cecevveeieenennnnnes OSim  ONao
2. A sua vida esta cheia de coisas que 0/a mantém interessado/a?..........ccceeevenen. OSim ONao
3. Por vezes sentiu vontade de fugir de €Casa?.......cccivvieerinrinicnicrsnisersnsossnncnas OSim ONao
4. Parece-lhe que NiNgUEM 0/a COMPrEENdE?.....uvviuirerenirenenineeienenenenenenenenans OSim ONao
5. Teve periodos de dias, semanas ou meses em que nao podia ocupar-se de nada

DOTGUE A0 ASUERtAVA Maishic s anrnmnissum s OSim  ONao
6. 0 seu sono € irregular € INQUIBTO?.....iuiueriueniiiiiieeee e eeeeeaeneaasaanananas OSim ONao
7. E feliz a maior parte do teMPO?.......cuuueiieeneeiiieeeeiaee e e e e e e e e e eeannns OSim  ONao
8. Pensa que se trama alguma coisa CONLra Si?...c.evuevuiirirnieeentiieeneeieeneeneenaenns OSim ONao
9. Por vezes sente que NA0 Serve Para NAda?......o.veeeeeeereenineeneenenneeneeneeneeneens OSim ONao
10. Nos ultimos anos sentiu-se bem a maior parte do tempo?.......cc.ccevevvinennenennns OSim ONao
11. Sente-se MUitas VEZES fraC0/al....ccueeerieriniiniinienerieneeneentoncensonsennsnnsancnns OSim ONao
12, Tem dores de cabiecalovesmwavsimmmss i s e s S AR e OSim ONao
13. Tem dificuldade em manter o equilibrio quando caminha?............cccceveuennen. OSim ONao
14..Senterpalpitagoesieifaltade.art v wmmmimmmassrinasonevasmesmsmmesssmesamsses OSim ONao

15. Mesmo quando esta com outras pessoas sente-se s6 a maior parte das vezes?... 0Sim [Nao

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

O Muito bom emocional?

OBom O Melhor

O Razoavel O Igual

O Mau O Pior

ONS/NR ONS/NR
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SAUDE FiSICA

37. Quantas vezes foi visto/a por um
médico nos ultimos seis meses, sem estar

internado/a num hospital? (excluir os
psiquiatras)

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

O Para a artrite
vezes O Para a dor (distintos dos anteriores)

O Para a hipertensao arterial (tensao alta)

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

1 dias

O Diuréticos

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

O Anticoagulantes

O Para melhorar a circulacao

O Injecgdes de insulina para diabetes

O Comprimidos para a diabetes
O Para ulcera (sistema digestivo)

39. Quantos dias, nos ultimos seis meses . e
Q % d O Crise epilética

esteve internado/a no hospital por o
problemas de saude fisica? O Para a tirdide

O Corticosteroides
O Antibioticos

O Tranquilizantes ou medicamentos para os nervos

. . dias

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

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

. dias 43. Que outros medicamentos receitados tomou

no ultimo més?

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

OSim
ONao
ONS/NR
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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?)

ATERte DU FEUHATISTG svovamsmmsressmnsmmimisssimr s asns ONada 0OPouco 0OMuito
GlAUEOTNA susssssomsms i s sssess s sr s s s s s sens [ONada OPouco [OMuito
T U e T LT T T T T T Tt ONada 0OPouco O Muito
Enfisema ou bronquite cronica ........ccooeeviieniiiniiniinnn, ONada OPouco OMuito
TUDETElOSE svsvsssssmvmmumeenirmmsniyss OPouco O Muito
Hipertensao OPouco O Muito
Problemas cardiacos OPouco [ Muito
Problemas circulatorios dos membros .......cccccccceeeieeiinnnn. ONada OPouco [OMuito
D |0 = o E— ONada OPouco 0O Muito
Ulceras (sistema digestivo) .........c.ccvevevverrevereerereereerenene. ONada OPouco 0O Muito
Doenca dofIgadD o nanmmmnmnm s ONada OPouco [OMuito
Doengas dos TiNS . msssswsvmssmanewsssmmmerimsssevissssssossss ONada OPouco 0O Muito
Outras doencas do sistema Urinario «......cceeevveeenieeenineennns ONada OPouco OMuito
Cancro ou leucemia OPouco O Muito
ANEMidusssssmmamravssumem s OPouco 0O Muito
Consequéncias de A.V.C. ...... OPouco O Muito

Doenca de: Parlinson «« sssnsumasayasmesisiesisvissinm e OPouco O Muito

EDilepSia conmmnsumara i s B e OPouco 0O Muito

Paralisia cerebral «..eoeevueeeuieiiieiie e OPouco 0O Muito

Esclerose mUltipla .....oooeevveriiiiiiiniiiicicecic e OPouco O Muito

DistroTiaMUSEHLET consewmmeresn sy s A S S OPouco [OMuito

Consequéncia da poliomelite OPouco O Muito

Doenca da tirdide ou outras glandulas «.......cooveeeniieenninn. ONada OPouco OMuito

Doencas da pele (ulceras/escaras, queimaduras...) ......... ONada OPouco [OMuito

Problemas da fala .........ccooviiimmiiiiiinieiiiiiii e ONada OPouco [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 ONao

O Fractura 6ssea 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 )
O Boa OBengala ou tripé
O Regular O Muletas

O Mal O Cadeira de rodas

D Esta cego O Ortoétese (membros inferiores)

ONS/NR -
5 e . O Ortotese (coluna)
47. Como esta a sua audicdo? (sem ajuda) O Membro artificial
g I';A:;to tiga O Proétese auricular
O Regular O Equipamento de colostomia
O Sonda vesical
0O Mal O Diali
O Esta surdo lalise
CONS/NR O Outros (por ex. dentadura)

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

0 Sim (----> P 50a)
ON&o (----> 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 Prétese 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

OONS/NR

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

OSim

ONao

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

O Muito boa

OBoa

O Regular

OMa

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

O Melhor

O Igual

O Pior

ONS/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 numeros de
emergéncia, mas necessita ajuda para
outros nimeros)

O E incapaz de utilizar o telefone

ONS/NR

57. Pode ir a locais onde nao 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)
ONS/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 refeicées...

O Sem ajuda (planeia e prepara-as sozinho/a)

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

O E incapaz de preparar qualquer refeicao
ONS/NR
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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
doméstico

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)
OE 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...
O Sem ajuda (é capaz de escolher a roupa,
vestir-se e despir-se)
O Com alguma ajuda
OE 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
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66. Pode andar...

OSem 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 ...

O Sem ajuda

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

OE 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)
O Sim (----> P 69a)
O NS/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)

ONao (---->P71)

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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UTILIZAGAO 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 s6 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?

., deslocagdes por semana

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

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS SOCIAIS/RECREATIVOS
71-2. Nos ultimos seis meses, participou em
alguma actividade organizada por um grupo
local, paroquia, Junta de Freguesia, Cimara
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

ONao
ONS/NR

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

OSim

ONao

O NS/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, Camara Municipal, outras
instituicdes, ou programas dirigidos a idosos
ou reformados?

OSim

O Nao

ONS/NR

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

OSim
O Nao
ONS/NR
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71-4b. Acha que necessita de viajar?
OSim
ONao
ONS/NR

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

OSim

ONao (----> P 71-5¢)

ONS/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 educacéo de
adultos ou qualquer outro tipo de
aprendizagem de habilidades pessoais
como cuidar de si, ler, caminhar...? (excluir
fisioterapia)

O0Sim
ONao (----> P 71-6¢)
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

O Nao

ONS/NR

71-6c. Acha que necessita desta preparacao
para as suas actividades de vida diaria?
OSim
ONao
ONS/NR

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

O0Sim

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

ONS/NR

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

OSim
ONao
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)

NOI_I_J

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

OSim
ONao
ONS/NR



Avaliacdo multidimensional do idoso e prevaléncia das doencgas neurodegenerativas nos idosos do concelho de Vinhais

38017

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

OSim
ONao
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)

OSim
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 instituicao 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
OONS/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
O Nao (----> 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?

[0S0 ocasionalmente, nao todos os dias
[0 S6 para dar-lhe medicacao oral

[0 Menos de %2 hora por dia

ODe %2 hora a 1 hora por dia

O Mais de 1 hora por dia

ONS/NR



71-10c. Durante quanto tempo recebeu
essa ajuda nos ultimos seis meses?
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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
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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¢)
CONS/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
O Nao
ONS/NR
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SERVICOS DE MONITORIZAGAO

71-13. (Se o/a idoso/a ainda esté a receber
supervisao continua perguntar so 71-13c. Pessoas que
necessitam de supervisao continua, ou que vivem em
instituicdes ou com familiares, presume-se que 0s
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
ONao (----> P 71-13c)
CINS/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

O Nao

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 instituicdes)

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

SERVIGCOS 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 conjuge ou
outra pessoa teve que as fazer porque vocé
nao era capaz?

OSim
ONao (----> P 71-15d)
ONS/NR

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

O Familiar (ndo 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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71-15c. Ainda tem alguém que lhe preste
essa ajuda?

OSim
ONao
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

ONao (----> P 71-16c)

ONS/NR

71-16a. Quem lhe preparou as refeicoes?

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
refeicées?

OSim
ONao
ONS/NR

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

OSim
O Nao
ONS/NR
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SERVICOS ADMINISTRATIVOS, LEGAIS E DE
PROTECCAO

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

OSim
ONao (----> 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 instituicdo 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 questoes?

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 situacdo social e econémica?

OSim

ONao

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 COORDENAGAO, INFORMAGCAO
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 informagao sobre os tipos de
ajudas que poderia obter ou colocou-o/a
em contacto com quem o/a poderia ajudar?

OSim
ONao (----> P 71-19¢)
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. Relagao:
O Ambos
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71-19b. Ha alguém que veja se tem o

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

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

73. Duracéo da entrevista: minutos 76. As perguntas subjectivas sao:

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

74. A informacgao objectiva foi obtida do/a: O De confian¢ca na maioria dos casos (----> P 77)
O Idoso/a O De confianga s6 em alguns casos (....> p 77)
O Familiar O Nao sao confiaveis (----> p 77)

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

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

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

O Afasia/disartria
O De total confianca O Surdez
O De confianca na maioria dos casos O Deméncia
O De confianca s6 em alguns casos O Oligofrenia
O Nao sao confiaveis O Demasiado doente

O Nao 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 refeicées, etc.)

O Nenhuma (excepto possivel ajuda de emergéncia)

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

O Muito satisfatorias, amplas
O Moderadamente satisfatorias, adequadas

O Nao satisfatorias, de escassa qualidade, poucas
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RECURSOS ECONOMICOS

79. Na sua opinido, 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 sdo escassas)

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

O Cobrem a alimentacao, habitacao, vestuario, cuidados de saude 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 satde e nem lhe

permitem pequenos luxos

O Nao cobrem duas ou mais necessidades (habitacdo, alimentacdo, vestudrio, cuidados de satide) 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

ONao

ONS/NR
83. Tem a impressdo 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
O Nao
ONS/NR

85. Durante a entrevista o comportamento do/a idoso/a pareceu-lhe ser:
O Mentalmente alerta e estimulado/a
O 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
O 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
OSim, é obeso/a
O Sim, esta mal nutrido/a ou emagrecido/a
ONS/NR

ESCALA DE CLASSIFICAGAO DE RECURSOS SOCIAIS

87. Classifique os recursos sociais 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 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 relagdes 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 relagdes sociais sao 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 relacoes 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 satisfatorias, mas a ajuda so é possivel de vez
em quando.

ORecursos sociais fortemente insatisfatérios. As relacées sao insatisfatérias, de pobre
qualidade e escassas, € a ajuda so é possivel de vez em quando;
ou
As relagoes sociais sao, pelo menos, satisfatorias ou adequadas, mas a ajuda ndo é sequer
disponivel de vez em quando.

O Recursos sociais totalmente insatisfatérios. As relacées sociais sao insatisfatorias, de pobre
qualidade e escassas, e a ajuda nao esta sequer disponivel de vez em quando.
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ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RECURSOS ECONOMICOS

88. Classifique os recursos economicos actuais do/a idoso/a, avaliando-os na escala de seis
pontos apresentada abaixo. Anote o nimero (s6 um) que melhor descreve as circunstéancias
actuais do/a idoso/a. As perguntas de recursos econémicos sao 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 sao amplos e o/a idoso/a tem
economias.

O Recursos economicos satisfatérios. Rendimentos amplos e o/a idoso/a nao tem economias;
ou
Rendimentos suficientes e o/a idoso/a tem economias.

O Recursos economicos ligeiramente insatisfatorios. Rendimentos suficientes e o/a idoso/a nao
tem economias;
ou
Rendimentos algo insuficientes, mas o/a idoso/a tem economias.

O Recursos econéomicos moderadamente insatisfatorios. 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 saide mental sdao as do questionario preliminar e as 31-36 e
82-85.
O 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 insatisfatéria. 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.

O Saude mental fortemente insatisfatéria. Tem sintomas psiquiatricos graves e/ou um grave
deterioro intelectual que interfere com os juizos e decisdes do quotidiano.
0O Saude mental totalmente insatisfatéria. Manifestamente psicotico ou completamente

deteriorado intelectualmente. Requer supervisao periddica ou constante devido ao seu
comportamento claramente anormal ou potencialmente nocivo.
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ESCALA DE CLASSIFICAGCAO 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 sao 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 insatisfatoria. Tem uma ou mais doencas que podem beneficiar de
tratamento médico ou de medidas correctivas.

O Saude fisica moderadamente insatisfatéria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que
sdo 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 Saade fisica totalmente insatisfatéria. Acamado/a e requer permanente assisténcia médica ou
cuidados de enfermagem para manter as funcées 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 niumero (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. 56 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, econémica e de saude relativa aos idosos. E por

isso fundamental a sua colaboragdo.

O estudo é coordenado pelo Nucleo de Investigacdo do ldoso (NIIl) da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Braganca (ESSa-IPB), e estd autorizado pela Comissdo
Nacional de Protecdo 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 informacgdes serdo recolhidas através
de um inquérito em papel. Qualquer informacdo sera confidencial e a sua identidade
resguardada. A sua participacdo 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 informag¢des acima referidas, declaro que aceito participar nesta

investigagdo.

Assinatura e data

NIl — Nucleo de Investigacdo e Intervencio do Idoso
Escola Superior de Saude de Brag:
Av. D. Afonso V, Sala de Projetos, 5300 — 121 Br

wa
ganca - Portugal
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Anexo 5- Questionario do estudo das dificuldades nas atividades diarias

decorrentes da doenca de Parkinson
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QUESTIONARIO

Baseado em: Franchignoni, F., Ferriero, G., Giordano, A., Guglielmi, V., & Picco, D.
(2007). Rasch psychometric validation of the Impact on Participation and Autonomy
questionnaire in people with Parkinson's disease. Eura Medicophys, 43(4), 451-461.

Este questionario pretende avaliar as dificuldades que sente na sua actividade diaria e
que considera que estdo directamente relacionadas com a doenca de Parkinson. Para
cada topico fale abertamente da possibilidade/capacidade de executar a tarefa e dos
aspectos que mais o (a) perturbam e dificultam a sua execugdo. Se a doenca de
Parkinson afeta estes aspectos da sua vida, fale abertamente do grau de dificuldade
experienciada

Questdo prévia:

Ha quanto tempo foi diagnosticada a doenca de Parkinson? anos?

Questdes de desenvolvimento:

1. De que forma afeta a sua autonomia em casa? (Movimentar-se? Cuidado e higiene
pessoal? Uso da casa de banho? Alimentacdo e preparacdo da alimentacdo? Asseio da
casa?)

2. De que forma afeta a sua autonomia em atividades fora de casa? (Compras?
Consultas? Viajar? Tarefas no jardim ou quintal?)

3. De que forma afeta a sua autonomia em atividades da vida social? (Visitar e
conviver com pessoas proximas? Manter a qualidade no relacionamento com as pessoas
préximas? Sentir-se respeitado pelas pessoas proximas? Manter relacdes intimas?)

4. De que forma afeta a sua autonomia para gerir os seus bens? (Gerir o dinheiro,
propriedades?)

5. De que forma afeta a sua autonomia para manter a sua cidadania ativa (Participacédo
em grupos? Aquisicdo de novos conhecimentos?) em atividades da vida social? (Visitar
e conviver com pessoas proximas?)

6. Que implicacOes a sua doenca trouxe para a vida dos seus cuidadores/familiares que
cuidam de si?
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Anexo 6- Quadro dos perfis funcionais
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1 - - - - - Sem incapacidades

4 - - M - - Incapacidade em 1 area

10 s - - - A

1 - - M F - Incapacidade em 2 areas
12 - E - F

13 s - - F

14 - E M -

15 s - M -

16 S E - -

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

>

Incapacidade em 3 areas

Incapacidade em 4 areas

Incapacidade em 5 areas

S - Area de recursos sociais

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

F - Area de saude fisica

A - Area de atividades de vida diaria




