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RESUMO

0 aumento do indice de envelhecimento da populacao portuguesa, indice de dependéncia
de idosos e esperanca de vida a nascenca, conduz a questdes relacionadas com o
envelhecimento saudavel. O incremento de fragilidades que ocorrem, quer pelo processo de
envelhecimento quer inerentes a idade, conduzem a necessidade da pessoa idosa em
depender de cuidados prestados na generalidade por cuidadores familiares, sendo que estes
também podem apresentar fragilidades. Decorrente destes factos definimos como objetivos,
caraterizar sociodemograficamente as pessoas idosas e cuidadores familiares e avaliar as
condicoes de saude das pessoas idosas e dos cuidadores familiares quanto ao desempenho

cognitivo, fragilidade funcional, e a qualidade de vida.

Realizou-se um estudo de investigacao de natureza quantitativa, com desenho descritivo
transversal, tendo para o efeito sido utilizada uma amostra por conveniéncia de 20 pessoas
idosas, inscritos no Agrupamento de Centros de Salde (ACES) de uma Unidade Local de Salde
(ULS) do Norte de Portugal e residentes numa das freguesias abrangentes dessa mesma ULS
e 20 cuidadores familiares identificados através dos processos clinicos das pessoas idosas.
Utilizamos como instrumento de colheita de dados o questionario que incluiu a
caraterizacao sociodemografica, o teste de declinio cognitivo de seis itens (Apostolo et al.,
2017), a escala Barthel (Araujo, Pais-Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007), a escala de Lawton e
Brody (Aradjo, Pais-Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2007), o Apgar familiar (Agostinho &
Rebelo, 1988) e a escala MOS SF-36 v2 (Ferreira, 2000a). O tratamento de dados, atendeu
ao tipo de estudo quantitativo e foi realizado através de analise estatistica descritiva,

recorrendo ao aplicativo IBM SPSS versao 28.0.0.0.

Os resultados mostraram que as pessoas idosas apresentavam uma média de idades de 75,6
anos, na sua maioria eram do sexo feminino, casados, com um baixo nivel de escolaridade,
reformados, com doencas crdnicas, que coexistem, com predominancia para a hipertensao
arterial e a diabetes mellitus. Cognitivamente as pessoas idosas evidenciam deterioracao
cognitiva, dependentes em grau moderado para as atividades basicas de vida diaria (ABVD)
mas independentes para as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). A maioria das
pessoas idosas encontram-se inseridos numa familia altamente funcional, no que diz respeito
ao estado de salde e de acordo com o MOS SF-36 v2, a pessoa idosa demonstra um melhor

estado de salde para as escalas da funcéo social e do desempenho emocional.

Os cuidadores familiares, apresentaram uma média de idades de 58,5 anos, na maioria eram
do sexo feminino, casados, dividiam o cuidado com uma atividade profissional. Portadores
de doencas croénicas, cognitivamente integros, independentes nas ABVD e nas AIVD e
inseridos em familias altamente funcionais. Quando ao seu estado de salde, as médias
encontradas para as escalas do MOS SF-36 v2, apontam para um melhor estado de salde nas

escalas da funcdo fisica, do desempenho fisico, da funcdo social e do desempenho
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emocional. A maioria dos cuidadores presta cuidados entre 1 ano e 10 anos e sao filhos da

pessoa cuidada.

Este estudo contribui para a elaboracao de outros de maiores dimensdes para que se possa
estabelecer relacoes entre variaveis e, consequentemente, obter dados mais robustos para
permitir capacitar a pessoa idosa e os cuidadores familiares para um envelhecimento

saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento, envelhecimento saudavel, idoso, cuidador familiar,

vulnerabilidade.



ABSTRACT

The increase in the aging rate of the Portuguese population, the elderly dependency rate
and life expectancy at birth, leads to issues related to healthy aging. The increase in frailties
that occur, either due to the aging process or inherent to age, lead to the need for the
elderly person to depend on care provided in general by family caregivers, and these can
also present fragilities. As a result of these facts, we defined as objectives, to characterize
sociodemographically the elderly and family caregivers and to assess the health conditions
of the elderly and family caregivers in terms of cognitive performance, functional fragility,

and quality of life.

A quantitative research study was carried out, with a cross-sectional descriptive design,
using a convenience sample of 20 elderly people, enrolled in the Group of Health Centers
(GHC) of a Local Health Unit (LHU) of the Northern Portugal and residents in one of the
comprehensive parishes of the same LHU and 20 family caregivers identified through the
clinical files of the elderly. As a data collection instrument, we used the questionnaire that
included the sociodemographic characterization, the six-item cognitive decline test
(Apostolo et al., 2017), the Barthel scale (Araujo, Pais-Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007), the
Lawton and Brody scale (AraGjo, Pais-Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2007), the family
Apgar score (Agostinho & Rebelo, 1988) and the MOS SF-36 v2 scale (Ferreira, 2000a). The
data treatment met the type of quantitative study and was carried out through descriptive

statistical analysis, using the IBM SPSS application version 28.0.0.0.

The results showed that the elderly had an average age of 75.6 years, most were female,
married, with a low level of education, retired, with chronic diseases, which coexist, with
a predominance of arterial hypertension and to diabetes mellitus. Cognitively, the elderly
show cognitive deterioration, moderately dependent for basic activities of daily living
(BADL) but independent for instrumental activities of daily living (IADL). The majority of the
elderly are part of a highly functional family, with regard to health status and according to
the MOS SF-36 v2, the elderly person demonstrates a better health status for the social

function and emotional performance scales.

Family caregivers had an average age of 58.5 years, most were female, married, shared care
with a professional activity. Carriers of chronic diseases, cognitively healthy, independent
in BADL and IADL and inserted in highly functional families. Regarding their health status,
the averages found for the MOS SF-36 v2 scales point to a better health status in the physical
function, physical performance, social function and emotional performance scales. Most
caregivers provide care between 1 year and 10 years and are children of the person being

cared for.
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This study contributes to the elaboration of larger ones so that relationships between
variables can be established and, consequently, more robust data can be obtained to enable

the elderly and family caregivers to be trained for healthy aging.

Keywords: Aging, healthy aging, elderly, family caregiver, vulnerability.
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NOTA INTRODUTORIA

Nos Ultimos anos temos vindo a observar um aumento do indice de envelhecimento da
populacao portuguesa, indice de dependéncia de idosos e esperanca de vida a nascenca
(Instituto Nacional de Estatistica, 2019). O aumento de anos de vida conduz ao cuidado pela
melhoria e manutencao da salde e qualidade de vida (Organizacao Pan-Americana de Salde,
2005). No entanto, grande parte dos anos de vida podem ser sujeitos a diminuicao da
capacidade fisica e mental das pessoas idosas, o que pode representar consequéncias
extremamente negativas, quer para a sociedade quer para as pessoas idosas (Organizacao
Mundial de Saude, 2015).

Face ao desafio provocado pelo envelhecimento emergiu o termo envelhecimento saudavel,
que indica a influéncia da capacidade intrinseca da pessoa idosa para fazer frente a uma
necessidade e as interacées com o ambiente que o rodeia, favorecendo ou nao a sua
independéncia (OMS, 2015).

O envelhecimento deve antever oportunidades continuas de bem-estar fisico, mental e
social, participacao e seguranca, sendo objetivo essencial fomentar uma vida saudavel com
qualidade de vida para todos os que estao a envelhecer. “Envelhecimento ativo € o processo
de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de

melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OPAS, 2005,
p-13).

De forma a entendermos o processo de envelhecimento é necessario perceber, que apesar
da perda de capacidades se encontrar ligeiramente associada a idade das pessoas, a
multiplicidade de capacidades e necessidades em salde das pessoas idosas também se deve
a episodios que podem ocorrer ao longo da vida e que sao considerados modificaveis, dai a

importancia para entendermos o ciclo de vida (OMS, 2015).

Sabemos que a grande maioria dos problemas de salde das pessoas idosas estao associados
a doencas ou condicdes cronicas, que podem ser prevenidas, ou outros problemas de salude
que podem ser controlados de maneira eficaz, até mesmo para as pessoas com declinios na
capacidade, é possivel garantir que elas vivam vidas dignas através de ambientes de apoio
(OMS, 2015).

No Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Salde (OMS, 2015), reconhece-se a
necessidade de desenvolver politicas de salde publica que permitam que todos as pessoas
idosas, possam viver com conforto e seguranca, sem doenca e que sejam capazes de
desenvolver as suas habilidades funcionais, assim € necessario desenvolver estratégias para

prestar atencao integral e centrada as pessoas idosas (OMS, 2015).

Ja no relatério da OMS “Década de envelhecimento saudavel” faz-se referéncia a quatro

acoes principais: mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade e
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ao envelhecimento; desenvolver comunidades no sentido de estimular as habilidades das
pessoas idosas; prestar cuidados integrados e existir servicos de salde primarios que
atendam as necessidades das pessoas idosas; fornecer as pessoas idosas que deles precisam,
acesso a cuidados de longa duracdo, sendo todos essenciais para promover um

envelhecimento saudavel (World Health Organization, 2020).

Para que estas acOes sejam desenvolvidas eficazmente torna-se essencial conhecer melhor
onde estamos e de onde partimos. Este relatorio reconhece que as pessoas idosas muitas
vezes sao invisiveis nas estatisticas, existem poucas informacdes sobre eles. Apesar de
sabermos que algumas pessoas perdem as capacidades fisicas e mentais a medida que
envelhecem, sabemos muito pouco sobre as suas necessidades e se os seus ambientes podem
harmonizar e permitir que vivam com dignidade, continuando a ser ativas e capazes de
evoluir (WHO, 2020).

Neste relatorio reconhece-se que em 2016 todos os estados-membros da OMS definiram o
que ¢é necessario para se conseguir atingir a meta do envelhecimento saudavel,
nomeadamente os trés componentes que permitirdo medir e comparar o envelhecimento
em todos os paises ao longo do tempo: a capacidade funcional, a capacidade intrinseca e os
ambientes. A capacidade funcional combina a capacidade intrinseca de cada pessoa, o0 meio
ambiente em que esta inserida e a forma como interage com o seu ambiente. Reporta a
capacidade para fazer frente as suas necessidades basicas para permitir um modo de vida
adequado, aprender, crescer e tomar decisbes, realizar tarefas diarias, construir e manter

relacionamentos e colaborar com a sociedade (WHO, 2020).

A capacidade intrinseca indica as capacidades fisicas e mentais a que uma pessoa pode
recorrer, dominios como capacidade locomotora; capacidade sensorial; vitalidade;
conhecimento; e capacidade psicolégica. Os ambientes dizem respeito ao lar onde as
pessoas vivem, a sociedade e comunidade e a todos os fatores no interior deles, estes
permitem moldar o que as pessoas idosas podem ser ou fazer, isto mediante a sua
capacidade intrinseca (WHO, 2020).

Também em Portugal, o envelhecimento é descrito como devendo ser um envelhecimento
ativo e saudavel, reportando a capacidade da pessoa idosa de fazer parte da comunidade
de forma ativa, integrando-se nos processos sociais, assim como a sua capacidade para se
manter saudavel e funcional interagindo com o ambiente que o rodeia (Direcao Geral de
Saude, 2017).

Com o envelhecimento da populacao, a proporcao de pessoas idosas aumentou, as
quais atingem idades mais avancadas. No entanto, interessa que esses anos sejam
passados com a melhor qualidade de vida e bem-estar possiveis, com uma boa salde
e com uma vida ativa, quer em termos de funcionamento fisico quer de participacao
social... Por outro lado, a investigacdo sobre envelhecimento também fornece

conhecimento cientifico e informacao valiosa sobre os determinantes e fatores
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associados ao envelhecimento, sobre os quais podemos intervir (Ribeiro & Paul, 2011
p.11).

Quando o processo de envelhecimento se reveste de aumento de necessidades, diminuicao
das capacidades e/ou incremento das doencas cronicas, pode-se verificar a necessidade de
uma pessoa para a realizacdo dos seus autocuidados (Sequeira, 2010). E assim que validamos
o conceito de cuidador, que pode adquirir varias designacdes associadas, por exemplo o
facto de ser um cuidador que emerge do meio familiar, um amigo ou um vizinho ou um

profissional da area da saude.

A designacao de cuidador familiar € utilizada quando pretendemos fazer referéncia a pessoa
que presta cuidados a um membro da familia com necessidades que decorrem de uma
condicao clinica ou dependéncia, e que além de pertencer a familia pode nomeadamente
ser um vizinho ou amigo (Messecar, 2008). Contudo, na maioria das vezes é a propria familia

que assume este papel (Sousa et al., 2020).

Cuidar das necessidades de uma pessoa idosa traduz-se em atividades intensas e repetitivas,
que quando desenvolvidas de forma continua, significam na maioria das vezes, sobrecarga
e esgotamento na vida do cuidador (Dinis, Monteiro & Gratao, 2016). O desempenho do papel
de cuidador familiar tem vindo a afetar a qualidade de vida destes, essencialmente no que

diz respeito ao dominio fisico e psicologico (Reis et al., 2019).

O cuidador familiar caracteriza-se por ser essencialmente do sexo feminino, e
frequentemente por apresentar patologias e debilidades que demonstram que o préprio
cuidador é também uma pessoa com fragilidades e necessidades de apoio (Sousa et al.,
2020).

A qualidade do papel de cuidador familiar encontra-se influenciada pela propria qualidade
do relacionamento entre cuidador e pessoa cuidada e por isso justifica-se a necessidade de
entender a funcionalidade familiar no sentido de percecionar dificuldades no cuidar (Abreu,
et al., 2008)

A forma como o cuidador familiar vivencia o cuidar do seu familiar dependente, esta sujeito
a forma como vive o seu dia-a-dia, das mudancas ocorridas na sua vida pessoal e da forma

como sente a necessidade de desempenhar o papel de cuidador (Mendonca et al., 2017).

A existir partilha do processo de cuidar, o que se assume como sendo o ideal, uma vez que
o processo de cuidar sera partilhado por varios cuidadores, permitindo menor tendéncia a
sobrecarga do cuidador e enriquecimento do processo, a evidéncia indica sempre um
cuidador principal ou pelo menos aquele que assumira a organizacao do processo de cuidar,
facto que deve ser tido em consideracao quando se avalia o processo de cuidar e o cuidador
(Aradjo & Martins, 2016).
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Quer o processo de cuidar quer o envelhecimento podem ser influenciados por
vulnerabilidades e condicdes sociais que condicionam o bem-estar e qualidade de vida do
cuidador assim como da pessoa de quem este cuida. Para Sousa et al. (2011) o termo
vulnerabilidade surge como a disposicao da pessoa para ficar doente, o que pode ocorrer
devido a um conjunto de fatores tais como fatores sociais, culturais, epidemiolégicos,
psicologicos e biologicos. Estes devem ser analisados tanto objetivamente como
subjetivamente, considerando-se os significados atribuidos (dimensdao simbolica), a

construcao de processos de identidade e as fragilidades das proprias pessoas.

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, no ano letivo de 2020/2021,
emerge o seguinte problema de investigacao: "Quais as vulnerabilidades e condicdes sociais

das pessoas idosas e dos cuidadores familiares?”.

Este estudo integra um outro de maiores dimensdes, internacional, intitulado:
“Yulnerabilidade e Condicdes sociais e de salde da pessoa idosa na atencdo primaria e
instituicoes de longa permanéncia: estudo comparativo no Brasil, Portugal e Espanha” e

apresenta os seguintes objetivos:
e (Caraterizar sociodemograficamente as pessoas idosas e cuidadores familiares;

e Avaliar as condicoes de salde das pessoas idosas e dos cuidadores familiares quanto ao

desempenho cognitivo, fragilidade funcional, e a qualidade de vida.

A finalidade deste estudo é contribuir para a capacitacdo das pessoas idosas e dos cuidadores

familiares e consequentemente para a melhoria da sua qualidade de vida.

Sao trés as partes constituintes deste trabalho: a primeira inclui o enquadramento teoérico,
onde é realizada uma breve revisao da literatura sobre o envelhecimento, vulnerabilidades,
fragilidades e condicdes sociais da pessoa idosa e do seu cuidador familiar. De seguida é
abordada a metodologia, sao descritos os objetivos, a finalidade, o tipo do estudo, a
populacao e amostra, as variaveis, o instrumento de colheita de dados, os aspetos éticos e
o tratamento dos dados. Na terceira parte apresentam-se os resultados do estudo, a sua

discussao e as conclusoes.
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1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano reporta a um processo de mudanca que ocorre de forma
progressiva na estrutura bioldgica, psicologica e social de todos os individuos e que se inicia
antes do nascimento e se vai desenrolando ao longo da vida. Faz parte do ciclo de vida e
por isso deve permitir viver de forma saudavel e auténoma o maximo de tempo possivel,
para tal é necessaria uma acdo que permita mudar comportamentos e atitudes de toda a
populacao (DGS, 2006; OMS,2015).
“O envelhecimento é conceituado como um processo dinamico e progressivo, no
qual ha modificacoes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas, que
determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que

terminam por leva-lo a morte” (Papaléo Netto, 1996 citado por Papaléo Netto, 2013,
p.72).

0 envelhecimento é heterogéneo, pois ndo é linear a forma como ocorre, este tem influéncia
desde os sistemas organicos aos sistemas psicossociais. E um processo que depende dos
individuos, dos seus estilos de vida, condicdes socioecondmicas e doencas cronicas. No seu
conceito biologico reporta a fatores associados as moléculas, células, tecidos e oOrgaos.
Quanto ao conceito psiquico, este reporta a dimensao cognitiva e psicoafectiva (Carvalho et
al., 2020; Costa & Nunes, 2020;Fechine & Trompieri, 2012).

Para Figueiredo et al. (2011) o envelhecimento é um processo multidimensional, que se
concentra nas relacdes entre as dimensdes biologica, psicoldgica e social. Faz parte do
processo de desenvolvimento de todos nds, envolve modificacdes neurobioldgicas
estruturais, funcionais e quimicas (Dardengo & Mafra, 2018; Santos et al., 2009). E
multifatorial, ou seja, sdo varios os fatores que o influenciam e influenciam a forma como
decorre, este processo inicia-se logo quando o individuo é concebido, podemos dizer que
atravessa todas as fases da vida desde a infancia, adolescéncia, idade adulta e culmina na
velhice (Moraes et al., 2010; Papaléo-Netto, 2014).

O processo de envelhecimento reporta assim a trés dimensodes: a bioldgica, que se refere a
alteracdes do foro fisioldgico e que podem conduzir a uma gradual vulnerabilidade fisica e
mental; a psicologica que indica a capacidade de autorregulacao que o individuo apresenta

ou nao perante todo o processo, e a social, alusiva aos papéis sociais (Costa & Nunes, 2020).

A velhice é um periodo particular no processo de envelhecimento que se caracteriza,
principalmente pela diminuicdo do funcionamento de varias funcdes do organismo, estes
autores concluem que varios conceitos da velhice a consideram como um estado e o

envelhecimento um processo (Dardengo e Mafra 2018; Papaléo-Netto, 2013).

Apesar dos determinantes individuais, biologicos, genéticos e psicologicos, que contribuem
para o surgimento de doencas no decorrer da vida e para a forma como envelhecemos, sabe-

se que fatores externos, comportamentais, ambientais e sociais estao intimamente
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relacionados com o declinio das funcdes que se associa ao envelhecimento (DGS, 2006).
Estes fatores podem conduzir ao envelhecimento saudavel ou patologico, tais fatores,
podem ser por exemplo a qualidade ou estilos de vida, a alimentacao, o sedentarismo e o

exercicio fisico (Santos et al., 2009).

0 aumento da faixa etaria nao exprime, propriamente o mesmo que doenca e assim sabemos
que fazendo uso de medidas preventivas adequadas, € possivel permitir que a pessoa idosa
se apresente saudavel no dominio fisico e cognitivo de forma a manter a sua autonomia de
vida por mais tempo. Apesar de tudo, nao sendo possivel manter a sua salde, a intervencao
precoce permite sempre uma maior qualidade de vida, quer para a pessoa idosa como para
a sua familia (DGS, 2006; Santos et al., 2009).

Existem fatores de protecao ao envelhecimento, divididos em fatores de prevencao
primaria, secundaria e terciaria, atendendo a inexisténcia ou existéncia de patologia e em
Ultima analise a necessidade de tratamento adequado para minimizar o impacto no individuo
quando a doenca subsiste. Os fatores de prevencdo primaria, consideram os riscos que
possam desencadear doenca, sendo que estes podem ser do tipo pessoal ou ambiental, tais
como a idade, etnia e fatores de ordem genética, assim é possivel afirmar que individuos
que de forma precoce considerem a qualidade da sua alimentacao, ingerindo uma dieta
saudavel, praticando exercicio fisico e que evitaram desde sempre comportamentos de
risco, possam conquistar um envelhecimento saudavel. A prevencdo secundaria, prevé a
avaliacao das pessoas ja com alguma patologia, disfuncdo ou que ja pertencam a um dado
grupo de risco. E nesta 6tica que surgem as atuais doencas ndo transmissiveis como
responsaveis de cerca de 60% das mortes e incapacidades em todo o mundo, sao exemplos
das mesmas, as doencas respiratdrias, cardiovasculares, a diabetes e o cancro. Neste tipo
de prevencao evidencia-se a necessidade de melhoria da qualidade de vida e do estilo de
vida das pessoas idosas, nomeadamente a qualidade do atendimento a sua salide. Quanto a
prevencao terciaria esta atende ao tratamento, suporte e reabilitacdo da pessoa idosa, com
o sentido de minimizar o impacto da doenca ou procurar a sua recuperacao. Na literatura
outro fator de protecao muito pesquisado é a escolaridade e a sua influéncia enquanto fator

protetor do envelhecimento saudavel (Santos et al., 2009).

0 envelhecimento humano é resultado do que conseguimos conquistar quer a nivel médico,
tecnoldgico e social, apesar do aspeto positivo, nao podemos esquecer que novos desafios
se desenham, com o envelhecimento torna-se necessario, proporcionar as pessoas ambientes
equilibrados, favoraveis e facilitadores do envelhecimento, que lhes garantam o necessario
para enfrentar as alteracGes que se associam ao processo de envelhecimento e lhes

permitam manter-se auténomas e socialmente significativas (Faria et al., 2020).
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1.1.Envelhecimento populacional

Mundialmente o aumento de pessoas idosas quer em nimero quer em proporcao na
populacao é inquestionavel. E estimado 0 aumento do nimero de pessoas idosas com 60 anos
ou mais, em duas vezes mais até 2050 e mais de trés vezes em 2100, ou seja, os 962 milhdes
existentes no mundo em 2017 e que representam cerca de 13% da populacao mundial,
passarao para 2.1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhées em 2100. A maior percentagem de
populacdo idosa encontra-se na Europa com cerca de 25% e a excecdo de Africa, este ritmo
de envelhecimento observa-se de igual forma em todas as regides do mundo, calculando-se
gue até 2050 as pessoas idosas nessas regioes representam cerca de um quarto do total das
suas populacdes. Ja as pessoas idosas com mais de 80 anos chegardao aos 425 milhdes em

2050 o triplo do nimero existente em 2017 (Organizacao das Na¢des Unidas, 2019a).

0 envelhecimento populacional que tem ocorrido ao longo dos anos tem alterado o formato
das piramides populacionais que deixaram de ter um aspeto piramidal e apresentam-se com
um aspeto mais cilindrico (OPAS, 2005; DGS, 2006). Este fenémeno coloca novos desafios
quer aos governos, como familias e sociedade. Estes desafios correspondem a necessidade
de envelhecer com salide, autonomia e independéncia, sendo que o seu enfrentamento é da
responsabilidade de cada um e de todos (DGS, 2006). Na figura 1 é possivel observar a

alteracao piramidal para Portugal.

Figura 1: Piramide etaria Portugal/2022
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Fonte: https://www.populationpyramid.net/pt/portugal/2022/
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O envelhecimento populacional estd prestes a tornar-se numa das transformacées
sociais mais significativas do século XXI, com implicacbes transversais a todos os
setores da sociedade - no mercado laboral e financeiro; na procura de bens e
servicos como a habitacdo, nos transportes e na protecdo social; e nas estruturas
familiares e lacos intergeracionais... As pessoas mais velhas sdo cada vez mais vistas
como contribuintes para o desenvolvimento, cujas competéncias devem estar
interligadas com politicas e programas transversais. No entanto, nas proximas
décadas, muitos paises irGo enfrentar pressées fiscais e politicas na esfera dos
sistemas publicos de satde, providéncia e protecdo social para a populacdo com a
faixa etdria mais avancada (ONU, 2019a, p.1).

O envelhecimento da populacdao ocorre de forma acelerada em todo o Mundo,
nomeadamente nos paises subdesenvolvidos, a forma como se vive a velhice, desde sempre,
envolve-se de particularidades que correspondem essencialmente as singularidades de cada
cultura (Dardengo & Mafra, 2018).

Sao diversas as suposicoes associadas ao envelhecimento populacional, uma é que a idade
avancada nao se traduz em dependéncia, ou seja, supor que idade é sinonimo de
dependéncia € um estereotipo de discriminacao etaria, que pode de forma errada
influenciar o desenvolvimento de politicas de salde uma vez que as pessoas idosas podem
encetar contribuicdes para a economia, variadas vezes ignoradas, tais como, contribuicées
economicas por meio de atividades de valor econdémico e gastos como consumidores, como
atividades que envolvem o setor alimentar, apoio a outras geracdes, como cuidar dos netos

e sem descurar o seu apoio emocional e até mesmo aconselhamento (OMS, 2015).

Ndao menos importante, € a suposicdo de que o envelhecimento da populacdo pode
representar custos acrescidos com cuidados de saude, e se em parte esta afirmacao é real,
verifica-se que nem tanto assim, sdo varias as variaveis que podem interferir e provocar

alteracdes nesta suposicao (OMS,2015).

Durante algum tempo, o envelhecimento populacional esteve mais associado aos Paises
desenvolvidos, sabe-se, no entanto, que o mesmo fenomeno também ocorre nos Paises em
desenvolvimento, a maior proporcao de habitantes idosos encontra-se na Europa. No que
respeita a populacao mais velha, isto &, pessoas com mais de 80 anos também se verifica
este envelhecimento, sendo que a grande maioria reside em Paises desenvolvidos (OPAS,
2005).

0 envelhecimento da populacdo, em paises desenvolvidos, desenrolou-se como um processo
gradual sendo acompanhado ao longo do tempo de crescimento social e econémico, nos
paises em desenvolvimento este processo desenrolou-se de uma forma mais rapida, o que
conduziu a alteracdes drasticas nas estruturas e papéis da familia. O facto de as mulheres
terem passado a fazer parte da forca de trabalho, conduziu ao decréscimo do nimero de

pessoas disponiveis para cuidar das pessoas mais velhas (OPAS, 2005).

Apesar da maioria das pessoas mais velhas em todos os paises continuarem a representar um
recurso de extrema importancia para as familias e comunidades, verifica-se uma grande

apreensdao com a capacidade da populacao trabalhadora em manter esta porcao da
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populacao que se considera usualmente dependente, este € um facto que se verifica, tanto
para os paises desenvolvidos como em desenvolvimento. A dependéncia da populacdo na
terceira idade é um dado que permite aos governantes e economistas preverem as

implicacdes financeiras das politicas que visam este grupo populacional (OPAS, 2005).

Apesar dos desafios multifatoriais emergentes para a salde, o envelhecimento populacional
desenha uma trajetoria de aceleramento rapido em todo o mundo, o que se podera traduzir
em consequéncias para a salde, para os sistemas de salde e os profissionais de salude
(OMS,2015).

0 envelhecimento consiste num fenomeno de carater demografico, que engloba questoes
economicas, sociais, politicas, culturais e éticas (Mendonca et al. 2021). Alguns fatores
contribuem para o incremento da longevidade das pessoas idosas como, diminuicao da
mortalidade infantil, avancos em saude publica e tecnologias médicas, consciencializacdo
da importancia de estilos de vida saudavel, transicio de empregos pesados para outros
menos trabalhosos e melhoria nas condicdes de vida (EUROSTAT, 2020). A diminuicao da
taxa de fecundidade associada ao processo de longevidade, promoverao um aumento da
proporcao de pessoas idosas em relacdao a populacdo geral, que viverao mais tempo
(Mendonca et al, 2021).

Uma populacao envelhecida, é caracterizada pela reducao do nimero de criancas e jovens
e pelo aumento do nimero de pessoas acima dos 60 anos. Esta tendéncia aumenta com a
progressiva diminuicao das taxas de fertilidade e o aumento de longevidade, o que tendera
ao envelhecimento mundial (OPAS, 2005). Este fenomeno permite reconsiderar as fases do
ciclo de vida conforme sao vividas em algumas regides do mundo, essas fases passam pela
infancia, escola, trabalho e reforma, nesta Gltima, as pessoas tentam complementar areas
da sua vida anteriormente negligenciadas, nomeadamente voltar a estudar, estas
oportunidades, estdo, no entanto, inUmeras vezes, condicionadas pelo fator salde, é assim
que reconhecemos que o aumento da longevidade nem sempre significa boa salde
(OMS,2015).

A diminuicao gradual das taxas de natalidade associada ao aumento da esperanca média de
vida, também influenciam o envelhecimento populacional. Entender o processo de
envelhecimento reveste-se de vital importancia, uma vez que permitird compreender as
causas dos processos degenerativos associados ao envelhecimento e desenvolver estratégias
no sentido de moderar as consequéncias do envelhecimento e promover autonomia e
qualidade de vida. Este € um processo que depende da genética e dos habitos ao longo da

vida (Fechine & Trompieri, 2012).

Por outro lado, o envelhecimento populacional por todo o mundo, pode ser afetado por trés
processos demograficos, a fertilidade, a mortalidade e a migracao, que consequentemente
afetam o tamanho e a composicao etaria de uma populacdo. O declinio da fertilidade, o

aumento da expectativa de vida, e o aumento da longevidade tém influéncia no incremento
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do envelhecimento, no entanto a migracao pode também afetar as estruturas etarias das
populacées mesmo que de forma temporaria, uma vez que sdo os jovens que mais migram
(ONU, 2019b).

Em Portugal o envelhecimento demografico continua a aumentar, observando os valores que
o indice de envelhecimento assume, entre os anos de 1961 e 2020 (figura 2), percebe-se que
existe um incremento na relacao entre o nimero de pessoas com 65 anos e mais por cada
100 pessoas menores de 15 anos reportando para valores de 27.5% para 165.1%
respetivamente (PORDATA, 2021).

Figura 2: indice de envelhecimento, racio % - Portugal

180 —

160 -

140

120 -

100 +

80 -

&0 -

40 -

20 -

q -
— 1961 - =19Fs = = 1981 = = 1953 = - 2001 - = 2012 = - 2018

<> indice de envelhecimento - PT

Fonte: PORDATA Dados obtidos em 10-11-2021 atualizados em 12-08-2021

Quanto ao indice de longevidade que diz respeito ao nimero de pessoas com 75 e mais anos
por cada 100 pessoas com 65 e mais anos, sendo que quanto mais alto é o indice, mais
envelhecida é a populacéo idosa, este assume valores de 33.6% em 1961 para 48.7% em 2020
(PORDATA, 2021).

Estreitando a relacdo existente com os dados anteriores, também se denota uma relacao de
incremento entre os anos de 1961 e 2020 para o indice de dependéncia de idosos (nUmero
de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas em idade ativa, ou seja, com 15 a 64
anos), sendo em 1961 de 12.7% para 34.7% em 2020 (PORDATA, 2021).

A taxa de fecundidade em Portugal ao longo dos anos sofreu um decréscimo vertiginoso
sendo interpretado como o nimero de nascimentos por 1000 mulheres em idade fértil, assim
observa-se em 1961 uma taxa de 95.7%. para 37.2%. em 2020 (PORDATA, 2021). A queda das
taxas de fertilidade em que se englobam a taxa de fecundidade e o incremento da

longevidade contribuiram para o envelhecimento da populacdo (EUROSTAT, 2020).
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Os dados de envelhecimento demografico comparativamente com a Europa no que diz
respeito a taxa de fecundidade, indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos,

e indice de longevidade acompanham as tendéncias para Portugal (PORDATA, 2021).

No que diz respeito ao indice de envelhecimento (figura 3), verifica-se 95.6% para a Europa
em contraste com 101.6% para Portugal em 2001 e pode-se confirmar um incremento deste
indice, quer para a Europa quer para Portugal em 2019 com valores de 134.7% e 161.3%
respetivamente, sendo que valores superiores a 100 indica-nos que existem mais pessoas

idosas do que jovens menores de 15 anos em dada Populacao (PORDATA, 2021).

Figura 3: indice de envelhecimento racio %, Europa-Portugal
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Fonte: PORDATA Dados obtidos em 10-11-2021 atualizados em 12-08-2021

0 indice de longevidade assume valores que apresentam um comportamento idéntico aos
indicadores anteriores, sendo que em 2001 para a Europa o valor corresponde a 21.7% e para
Portugal 21.4%, ja em 2019 os valores sobem para 28.8% e 29.6% pela mesma ordem, quanto
maior o valor que o indice assume, mais envelhecida se encontra a populacdo idosa
(PORDATA, 2021).

Em contraste com o indice de envelhecimento, também o indice de dependéncia tem
aumentado com o decorrer dos anos, quer na Europa quer em Portugal, assim para 2001
verifica-se 23.6% para a Europa para 24.4% em Portugal, em 2019 os valores aumentam

respetivamente para 31.7% e para 34.2%, de ressalvar que este indice quando apresenta
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valores inferiores a 100 indica-nos que existem menos pessoas idosas do que pessoas em
idade ativa (PORDATA, 2021).

A taxa de fecundidade na Europa em 2001 assume um valor de 41.4 nascimentos por 1000
mulheres em idade fértil para 43 nascimentos por mil mulheres em Portugal em periodo
homologo, ja em 2019 estes valores sofrem alteracdes sendo que no caso da Europa o valor
sobe um pouco para 43.3%o., ao contrario de Portugal que decresceu para 37.9%. (PORDATA,
2021).

Figura 4: Taxa de fecundidade geral Europa-Portugal
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A forma como hoje encaramos o envelhecimento tem-se alterado, motivado pelo crescente
envelhecimento das populacdes, associado a crescente esperanca de vida e a quebra da
natalidade, alias, a nossa forma de viver acabara por modificar atendendo a expectativa de
uma maior longevidade, ndo se limitando a simples observacdo da passagem do tempo
(Faria, et al., 2020).

O envelhecimento ndao é apenas um fenémeno demografico, € todo um conjunto de
alteracdes significativas que se conjugaram e promoveram este fendmeno, nomeadamente
mudancas no comportamento, como diminuicao no numero de filhos, alteracdes na saude,
como mais higiene, melhores habitos alimentares e mais cuidados de salde, assim o
envelhecimento com qualidade é cada vez mais uma perspetiva ao alcance de todos, isto
porque cada vez mais se consegue atrasar os efeitos negativos de envelhecer e porque se
pode recorrer a habilidades e estratégias que possibilitam um ajuste eficaz a essas perdas
(Faria et al., 2020).
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1.2.Envelhecimento ativo e Envelhecimento saudavel

Em 2001 o envelhecimento inicia um periodo de reconhecimento e importancia, com a OMS
a introduzir o conceito de envelhecimento ativo cerca de 10 anos mais tarde com a
celebracao do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geracoes,
assim o envelhecimento ativo passa a expor um conjunto de intervencées que tém como

objetivo permitir as pessoas idosas manter uma vida saudavel (Faria et al., 2020).

0 envelhecimento da populacao € um dos maiores triunfos da humanidade e também
um dos nossos grandes desafios. Ao entrarmos no século XXI, o envelhecimento
global causara um aumento das demandas sociais e econdmicas em todo o mundo.
No entanto, as pessoas da 3? idade sao, geralmente, ignoradas como recurso
quando, na verdade, constituem recurso importante para a estrutura das nossas
sociedades (OPAS, 2005, p 8).

0 envelhecimento ativo é o termo adotado pela OMS para definir o processo através do qual
€ possivel otimizar oportunidades de salde, participacdo e seguranca, de forma a melhorar
a qualidade de vida das pessoas que se encontram a viver um processo de envelhecimento,

de forma que este conduza a uma experiéncia positiva (OPAS, 2005).

Existem fatores determinantes para o envelhecimento ativo, sao os comportamentais,
economicos, sociais, pessoais, servicos sociais e de salde e o ambiente fisico, dois sdo
transversais aos restantes, sao o género e a cultura (dependendo da cultura e do género em
determinadas populacées, o entendimento do processo de envelhecimento e do
envelhecimento ativo pode ser influenciado). Estes fatores por si so, ou por interacdo entre
si, determinam o percurso do processo de envelhecimento, é a compreensao desses mesmos
fatores, que permitirdo o desenvolvimento de politicas e programas com sucesso para o
envelhecimento (OPAS, 2005).

A salde e qualidade de vida das pessoas idosas sao influenciados por estes fatores
determinantes, sabemos que o entendimento destes, permite compreender como
envelhecem os individuos, assim como as populacdes, da mesma forma, como afetam a
saude o seu bem-estar e o curso de vida, aproveitando para estimular a saude, a participacao

e a seguranca em todos os estagios de vida (OPAS, 2005).

Sao varios os desafios de uma populacao em processo de envelhecimento, principalmente
identificados como globais, nacionais e locais, tais como carga dupla de doencas (alteracao
do padrdo de doencas infeciosas transmissiveis para doencas nao transmissiveis, mais
evidente nos Paises desenvolvidos), maior risco de deficiéncia (doencas cronicas como
principal causa de deficiéncia e pior qualidade de vida, este facto é observavel tanto nos
paises desenvolvidos como os que se encontram em desenvolvimento e acrescem ameaca a

independéncia das pessoas mais velhas), fornecer cuidados as populacées em processo de
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envelhecimento (conforme as pessoas envelhecem torna-se cada vez mais importante
permitir um equilibrio entre o apoio ao autocuidado, cuidado informal e cuidado formal), a
feminizacdo do envelhecimento (frequentemente vitimas de violéncia domestica e de
discriminacao, o que representa uma maior tendéncia a serem mais pobres e a serem vitimas
de maior deficiéncia em idade avancada), o quinto desafio do envelhecimento ativo reporta
a ética e iniquidades (por exemplo, quando o prolongamento da vida colide com o
comprometimento da qualidade, quando a idade avancada colide com outras questoes
discriminatorias, como a raga, etnia ou género), a economia de uma populacao em processo
de envelhecimento (este apoia-se na premissa que todas as pessoas acima dos 60 anos sao
dependentes, no entanto, muitos destes individuos continuam a trabalhar normalmente, ou
até colaboram com atividades voluntarias, trabalho informal e apoio familiar, como pessoas
idosas que tomam conta dos seus netos), por ultimo a criacdo de um novo paradigma revela-
se um desafio com o objetivo de mudar a forma como a sociedade perceciona as suas pessoas
idosas, estas devem ser vistas como participantes ativos da sociedade, contribuintes ativos

e em simultaneo, beneficiarios do desenvolvimento (OPAS, 2005).

Para ultrapassar estes desafios sdao fundamentais reformas politicas, tanto para os paises
desenvolvidos como os que se encontram em desenvolvimento, no entanto estes Gltimos sao
os que enfrentam desafios superiores, sendo que a maioria deles ainda nao possui politicas

abrangentes para o envelhecimento (OPAS, 2005).

A estrutura politica (figura 5) para o envelhecimento ativo, apoia-se nos principios das
Nacdes Unidas para as pessoas idosas, que sao independéncia, participacdo, assisténcia,
autorrealizacdo e dignidade. Ja as decisdes baseiam-se na interpretacao da forma como os
determinantes do envelhecimento ativo afetam o envelhecimento das pessoas e as
populacdes. A estrutura desta politica apoia-se em trés pilares, a salde, a participacao e a
seguranca (OPAS, 2005).

Figura 5: Os trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo
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Fonte: Organizacdao Pan-Americana da Saude, 2005. Envelhecimento ativo pag. 45.
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A salde objetiva, manter baixos os niveis dos fatores de risco para desenvolvimento de
doencas cronicas e declinio funcional, sejam fatores comportamentais como ambientais, e
os fatores protetores altos, permitindo que poucas pessoas idosas precisem de forma
continuada de tratamentos médicos e assistenciais dispendiosos. A participacao prevé a
premissa de que as pessoas mais velhas continuem a contribuir para a sociedade com
atividades remuneradas e nao remuneradas no decurso do seu processo de envelhecimento,
participando em atividades socioeconomicas, culturais e espirituais, atendendo aos seus
direitos humanos fundamentais, capacidades, necessidades e preferéncias. Quanto a
seguranca, esta é alcancada quando os programas e politicas atendem as necessidades e
direitos das pessoas idosas, assegurando a protecdo, dignidade e assisténcia aos que nao se
conseguem proteger e sustentar, e provendo auxilio as familias que cuidam das pessoas
idosas (OPAS, 2005).

E assim essencial, permitir o apoio e solidariedade intergeracional, reduzir iniquidades entre
homens e mulheres, dar mais atencao a individuos que vivem em pobreza e marginalizados
assim como aqueles que residem em zonas rurais, o envelhecimento ativo procura também
reduzir ou eliminar a discriminacao por idade, envolver as pessoas mais velhas e seus
cuidadores no planeamento, implementacao e avalizacao de politicas, programas e
atividades que permitem desenvolver o conhecimento associado ao envelhecimento ativo
(OPAS, 2005).Com o envelhecimento é essencial repensar o papel das pessoas idosas na
sociedade, permitindo destacar o seu valor economico e social, torna-se importante criar
oportunidades de lazer e cultura e reintegrar as pessoas mais idosas numa vida util, ativa e
produtiva permitindo corresponder o seu envelhecimento aos pressupostos do

envelhecimento ativo (Faria et al., 2020).

Quanto ao envelhecimento saudavel, este € muito mais que a auséncia de doenca, passa
essencialmente pela manutencao da habilidade funcional da pessoa idosa, baseando a
atencao a pessoa idosa em modelos integrados e centrados nas necessidades desta, muito

mais do que em modelos curativos de doenca (OMS,2015).

A WHO (2021) define envelhecimento saudavel como o processo de promove o
desenvolvimento da capacidade funcional, e a sua manutencao de forma a promover o bem-

estar na velhice.

0 envelhecimento saudavel atende a conceitos que sdo importantes para definir a salde e
a funcionalidade das pessoas idosas, sao a capacidade intrinseca e os ambientes em que
estao inseridos, assim como as relacoes ou interacoes que estabelecem com estes
(capacidade funcional) (OMS, 2015).

A capacidade intrinseca refere-se a capacidade fisica e mental do individuo, e nas quais este
se pode apoiar no decurso da sua vida. Os ambientes em que estes se encontram inseridos
podem fornecer recursos ou mesmo barreiras que associados ao nivel de capacidade dos

individuos, permitem ou nao realizar o que consideram importante, isto significa que pessoas
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idosas com limitacao na sua capacidade podem ser capazes de fazer o que necessitam, se
tiverem acesso a meios que o permita, como exemplo acesso a muletas, cadeiras de rodas
ou até mesmo acesso facil a transportes. A capacidade funcional faz referéncia aos
individuos, seus ambientes e a interacdo entre eles, é definida como as propriedades
relacionadas com a salde, necessarias para que as pessoas sejam elas proprias ou realizem

0 que mais as motiva ou o que mais valorizam (OMS, 2015).

Assim, define-se o envelhecimento saudavel como o “processo de desenvolvimento e
manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada” (OMS,
2015, p.13).

As capacidades intrinsecas e funcionais vao-se alterando ao longo da vida e tendem a
diminuir, no entanto as escolhas de vida ou as intervencdes de que os individuos sdo alvo

podem determinar o caminho que irao percorrer (OMS, 2015).

A promocao do envelhecimento saudavel pode ser alcancada tendo por objetivo, maximizar
a capacidade funcional, o que se pode conseguir através da construcdo e manutencao da
capacidade intrinseca e criando oportunidades para que uma pessoa com diminuicao da
capacidade funcional possa fazer o que mais valoriza. Foram assim definidas quatro areas
de acédo prioritarias no sentido de alcancar este objetivo; alinhar os sistemas de saude a
populacoes idosas; desenvolver sistemas de cuidados de longo prazo; criar ambientes
favoraveis as pessoas idosas; e melhorar a medicdo, o monitoramento e a compreensao
(OMS, 2015).

As acdes de salde publica quanto aos servicos de salde, antecipa a prevencao de doencas
cronicas ou a garantia da sua detecado precoce numa fase em que a capacidade é alta e
estavel, a reversao ou diminuicao dos declinios da capacidade, na fase em que a capacidade
se encontra em declinio e a gestdo de doencas cronicas avancadas na fase em que ja existe

perda significativa da capacidade (OMS, 2015).

No que diz respeito aos cuidados de longo prazo, as acoes de salde publica, centram-se na
fase em que a capacidade ja se encontra em declinio, incentivando comportamentos que
melhorem a capacidade e numa fase ja muito avancada em que existe perda significativa

da capacidade garantindo uma vida digna (OMS, 2015).

Quanto aos ambientes e independentemente da fase de capacidade em que as pessoas idosas
se encontram as acdes passam por promover comportamentos que aumentem ou melhorem
a capacidade e a eliminacdo de barreiras a participacdo, compensando a perda de
capacidade. Por vezes os servicos de salde ainda se centram em curar condi¢des ou sintomas
agudos, € necessario continuar a desenvolver servicos que permitam uma atencao integral
centrada nas necessidades das pessoas idosas, esta mudanca pode ser revestida de desafios

em paises de baixo e médio rendimento (OMS, 2015).
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Alguns procedimentos estao descritos como sendo favoraveis, ao permitir que os sistemas
de salde se alinhem com as necessidades das populacdes idosas, assim é necessario;
desenvolver e garantir o acesso a servicos que proporcionam cuidados centrados e integral
para as pessoas idosas; orientar sistemas em torno de capacidades intrinsecas; garantir a
existéncia de uma forca de trabalho de salde sustentavel e adequadamente treinada (OMS,
2015).

Para que seja possivel garantir e fornecer cuidados centrados para pessoas idosas &
necessario que os servicos se encontrem organizados em torno das necessidades e
preferéncias desta populacao, que sejam favoraveis a idade e se encontrem envolvidos com
as familias e comunidades, sendo necessaria uma integracao entre os varios niveis e servicos,

assim como entre os servicos de salde e os cuidados de longa duracao (OMS, 2015).

Conforme referi anteriormente existe um objetivo que deve ser comum a todos os
intervenientes, para que seja possivel concretizar o envelhecimento saudavel, que é
otimizar a capacidade funcional das pessoas idosas. Existem cinco dominios de capacidade
funcional que se encontram interligados e que sao essenciais para que as pessoas idosas
consigam realizar as atividades a que dao mais valor, estes sao as habilidades para; atender
as suas necessidades basicas; aprender, crescer e tomar decisdes; movimentarem-se;
construir e manter relacionamentos; e contribuir, em conjunto estas habilidades permitem
que as pessoas idosas envelhecam de forma segura, possam continuar a desenvolver-se
pessoalmente, a contribuir para a sua comunidade e manter a sua autonomia e satide (OMS,
2015). A autonomia é um fator que se revela de suma importancia para a qualidade de vida
em todo o processo de envelhecimento, e que reporta a capacidade que a pessoa idosa
apresenta, para que de forma livre escolha quanto as suas atitudes e comportamentos

(Fonseca & Siqueira 2015)

As acdes necessarias para promover estas habilidades atuam de duas formas, a primeira por
meio da construcao e manutencao da capacidade intrinseca, minorando riscos, estimulando
comportamentos saudaveis e removendo barreiras e a segunda é a de permitir maior
capacidade funcional (OMS, 2015).

Desta forma existem trés abordagens prioritarias, que sdo combater a discriminacao etaria;
permitir a autonomia; apoiar o envelhecimento saudavel em todas as politicas e em todos
os niveis de governo. Sabe-se que os clichés ou estereotipos baseados na idade podem afetar
os comportamentos, o desenvolvimento da politica e até mesmo a pesquisa realizada. assim,
€ necessario desconstruir no pensamento de outras geracoes os significados ja atribuidos ao
envelhecimento (OMS, 2015).

Quanto a autonomia, esta encontra-se sujeita ao atendimento das necessidades basicas da
pessoa idosa, apresenta um grande efeito sobre a dignidade, integridade, liberdade e
independéncia das pessoas idosas e representa uma enorme importancia para o seu bem-

estar geral. No sentido de maximizar a autonomia, potencializa-se a capacidade intrinseca,
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€ possivel reforcar a autonomia independentemente do nivel de capacidade da pessoa idosa
(OMS, 2015).

A terceira prioridade, reforca a necessidade de incluir o Envelhecimento Saudavel em todas
as politicas e em todos os niveis de governo, englobando estratégias e planos de acao

nacionais, regionais, ou municipais de envelhecimento (OMS, 2015).

No relatorio de base para a década do envelhecimento saudavel (2021-2030), assume-se que
todos as pessoas idosas farao parte de um plano de acdo que conduzira ao envelhecimento
saudavel e que cada pessoa idosa é significativa para a mudanca. Calcula-se que em 2030
cerca de 1 em cada 6 pessoas tera mais de 60 anos e por isso é necessario o envolvimento
de todos, nomeadamente governos, sociedade civil, agéncias internacionais, meio
académico, meios de comunicacdo e setor privado por forma a criar condicées que
promovam a melhoria das condicoes de vida das pessoas idosas, suas familias e comunidades
permitindo que todas as pessoas possam conseguir viver vidas longas e saudaveis (OMS,
2021).

A década do envelhecimento saudavel visa criar oportunidades para a melhoria da
capacidade funcional das pessoas idosas até 2030 e prevé a abordagem em quatro areas de
acdo com o objetivo de promover a saude, prevenir doencas, manter a capacidade intrinseca
e permitir a capacidade funcional, assim é necessario mudar a forma como pensamos,
sentimos e agimos no que respeita a idade e ao envelhecimento, assegurar que as
comunidades sejam capazes de estimular as capacidades das pessoas idosas, prestar
cuidados integrados, centrados nas pessoas e cuidados de salide primarios que respondam
as necessidades das pessoas mais velhas e por Gltimo permitir que as pessoas idosas que

necessitem de cuidados de longa duracao obtenham esse acesso (OMS, 2021).

Conforme referi anteriormente, o envelhecimento saudavel reveste-se de importancia de
igual forma para todos e diz respeito a criacdao de oportunidades que permitam as pessoas
ser e fazer o que valorizam, otimizando a capacidade funcional. Esta reporta as capacidades
das pessoas em satisfazer as suas necessidades basicas, permitindo assegurar um nivel de
vida adequado, aprender, crescer e tomar decisdes, ser movel, construir e manter relacoes
e colaborar com a sociedade. Assim, a capacidade funcional combina a capacidade
intrinseca da pessoa, o ambiente em que vive e a forma como cada pessoa interage com o
seu ambiente (OMS, 2021).

A capacidade intrinseca é definida como as capacidades fisicas e mentais que cada pessoa
pode utilizar, nomeadamente a capacidade locomotora, capacidade sensorial tal como a sua
visdo e audicdo, a vitalidade tal como energia e equilibrio, cognicdo e capacidade
psicologica, todas estas capacidades estao interligadas e contribuem para a capacidade
funcional (OMS, 2021).
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Os ambientes sao onde as pessoas vivem e levam a sua vida, estes moldam o que as pessoas
mais velhas, atendendo ao seu nivel de capacidade intrinseca, podem ser e fazer. Estes
incluem o lar, a comunidade e a sociedade em geral, e relacionam-se com produtos,
equipamentos e tecnologias que facilitam as capacidades e habilidades das pessoas idosas,
0 ambiente natural ou construido, o apoio emocional, a assisténcia e relacdes fornecidas
por outras pessoas € animais; atitudes, uma vez que estas influenciam o comportamento, e
servicos, sistemas e politicas que podem ou nao contribuir para melhorar o funcionamento

em idades mais avancadas (OMS, 2021).

O envelhecimento saudavel é influenciado por varios fatores ao longo da vida,
nomeadamente aqueles identificados como areas prioritarias de acdo. Ao longo do tempo,
estes fatores resultam em trajetorias de capacidade intrinseca e capacidade funcional para
cada pessoa, ou para um grupo de pessoas, as trajetorias sdao também influenciadas por
eventos locais e globais, e podem ser moldadas por outros fatores, tais como as alteracoes
climaticas. Quase todos os determinantes do envelhecimento saudavel podem ser
melhorados por politicas dirigidas a diferentes niveis, nomeadamente a familia,
comunidades, a nivel regional, nacional ou global. As acdes que derrubam a discriminacao
e permitem igualar as condicdes socioeconémicas sao suscetiveis de elevar a trajetoria de

um envelhecimento saudavel para todos (OMS, 2021).

Sempre nos preocupamos com o envelhecimento, sendo que, para uns, este representa uma
diminuicdo das capacidades de vida diaria, para outros, um periodo de vulnerabilidade
crescente que representa maior dependéncia, e para outros, a velhice aponta para um

periodo aureo de sabedoria, bom senso e tranquilidade (Fechine & Trompieri, 2012).

No geral, a forma como o envelhecimento e a velhice sdo compreendidos, esta relacionada
com varios fatores, nomeadamente o contexto socioecondmico, cultural, politico e as
praticas sociais que permitam as pessoas idosas viver de forma plena os seus direitos e
deveres (Luiz et al., 2018).

0 envelhecimento tem assumido aspetos positivos, varios individuos referem que se os anos
a mais forem vividos com salde, o nivel de satisfacdo com a vida destas pessoas idosas
aumenta, permitindo mesmo criar relagdées mais fortes quer com a sua familia, amigos, como
a comunidade (EUROSTAT, 2021).

Contrariamente ao exposto anteriormente, alguns analistas apontam o envelhecimento
como um desafio que colocarda a economia em risco, provocando decréscimo econdémico,
reduzindo a oferta de trabalho, aumentando os custos sociais atendendo a idade e colocando
em risco as financas publicas, isto atendendo ao aumento do nimero de pessoas idosas em
relacdo as pessoas em idade ativa (EUROSTAT, 2021).

Com o objetivo de abordar tematicas da qualidade do envelhecimento da populacao, a

promocéao da salide e bem-estar nessa fase da vida, assim como a criacao de redes de apoio.
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A Assembleia Geral da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) convocou em 1982 a primeira
Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, do qual resultou o Plano internacional de acao
de Viena. Em 1991 seriam adotados pela Assembleia Geral os Principios das Nacdes Unidas
para as pessoas idosas, visando 18 direitos que se relacionavam com a independéncia,

participacdo, cuidado, autorrealizacao e dignidade (ONU, 2021).

Em 1992 realizou-se Conferéncia Internacional sobre o envelhecimento com o objetivo de
rever o plano de acao e da qual resultou uma declaracao sobre o envelhecimento, 1999 foi
declarado o Ano Internacional das Pessoas Idosas e o dia 1 de outubro de cada ano como o

dia Internacional das Pessoas Idosas (ONU, 2021).

Em 2002 na cidade de Madrid, realizou-se a segunda Assembleia mundial sobre o
envelhecimento com o objetivo de delinear uma politica internacional sobre o
envelhecimento no século XXI, emergiu uma declaracdo politica e um plano de acao
internacional sobre o envelhecimento, que demandava alteracdes nas atitudes, politicas e

praticas permitindo dar resposta ao envelhecimento no século XXI (ONU, 2021).

A diversidade das populagdes é fruto da heranca genética, mas nao so, é também efeito da
acdo dos ambientes fisicos e sociais a que pertencemos e ao relacionamento que
desenvolvemos com esses ambientes, assim o nosso lar, a nossa vizinhanca, a nossa
comunidade, a nossa familia, o nosso género e a nossa etnia, podem conduzir a

desigualdades na saude em todo o curso de vida (OMS,2015).

No sentido de promover o envelhecimento saudavel e ativo, torna-se essencial investir na
prevencao e controlo das doencas ndo transmissiveis, sendo possivel preveni-las através da
intervencdo nos fatores de risco e nos determinantes de salude, permitindo a reducao da
carga de doenca, da morte prematura, da morbilidade e incapacidade, e conduzindo a um
incremento da qualidade de vida, do bem-estar, coesao social e produtividade das pessoas
e comunidades (DGS, 2015).

1.3.Pessoa idosa

A pessoa idosa é definida quanto a idade de varias formas, por entidades distintas. Para a
OMS, a pessoa idosa é aquela com mais de 65 anos nos paises desenvolvidos e com mais de
60 anos nos paises em desenvolvimento (OMS, 1984). Para a ONU, pessoa idosa é toda a
pessoa com 60 anos ou mais (ONU, 2019a). Mas no documento Perspetivas da populacao
mundial 2019, a ONU assinala a pessoa idosa como aquela com 65 anos ou mais (ONU, 2019b).
No documento Envelhecimento da Europa - analisar a vida das pessoas idosas na Europa, as
pessoas idosas sao aqueles com 65 anos ou mais e pessoas muito idosas aquelas com 85 anos
ou mais (EUROSTAT,2020).
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A idade cronologica nao indica desenvolvimento biologico, psicolégico ou social, uma vez
gue nao é a promotora desse mesmo desenvolvimento, reporta apenas ao nimero de anos

decorridos desde o nascimento do individuo (Dugarova, 2017; Schneider & Irigaray, 2008).

Caraterizar as pessoas mais velhas, apenas com base na idade cronolégica pode demonstrar-
se contraproducente, pois esta nao representa de forma precisa e objetiva, as modificacoes
que acompanham o envelhecimento. Existem fatores como o estado de salde, participacao
e niveis de independéncia que por representarem variacdes entre pessoas da mesma idade,

influenciam o envelhecimento de cada um (OPAS, 2005).

E reconhecida a diversidade das populacées de pessoas idosas, esta diversidade reflete-se
na frase “nao existe mais a pessoa tipicamente velha”, desta feita, podemos estar perante
populacoes de pessoas idosas de 80 anos com capacidades de pessoas jovens, e em
contrapartida, pessoas com 60 anos ou mais com declinios funcionais que comprometem a

realizacao de tarefas simples (OMS,2015).

O pressuposto de que as pessoas mais velhas hoje tém mais salde que os seus ascendentes,
€ uma suposicao que se demonstra levemente positiva, pois o facto de que hoje as pessoas
mais velhas podem viver mais anos, nao € sinénimo de qualidade de vida nesses anos vividos
a mais (OMS, 2015).

Biologicamente a pessoa idosa caracteriza-se por modificacdées que ocorrem a nivel do seu
corpo e mente que se processam ao longo do seu desenvolvimento e que sao carateristicas
do envelhecimento (Dugarova, 2017; Schneider & Irigaray, 2008). O envelhecimento
bioldgico é sindnimo de vulnerabilidade, e indica envelhecimento de todos os orgdos ou

sistemas organicos sendo que todos envelhecem de forma distinta (Moraes et al.,2010).

A pessoa idosa socialmente caracteriza-se pelo desenvolvimento de papéis que lhe permite
obter um determinado status social (por exemplo o papel desempenhado pelos avos)
(Dugarova, 2017). E baseado no seu comportamento em determinadas situacdes, que se
designa o individuo como mais velho ou mais novo, ou seja, na sua cultura de acordo com a
sua idade é esperado determinado comportamento, a forma como se veste, como fala, os
seus habitos e a forma como desempenha determinados papeis sociais também tém
influéncia. Por outro lado, quando a pessoa deixa o mercado do trabalho, a sociedade
considera-a improdutiva e inativa, pelo que socialmente se pode passar a definir como idosa.
Como resultado ocorre rompimento de relagcdes com pessoas com quem se convivia, reducao
salarial e diminuicao de atividades fora do ambiente de trabalho. Usualmente com a reforma
pode ocorrer o oposto e dar-se inicio a uma vida em sociedade mais ativa e prazerosa
(Schneider & Irigaray, 2008).

Sob o ponto de vista psicologico, a pessoa idosa € aquela que inicia um processo de perda
ou lapsos de memoéria, dificuldade na aprendizagem, dificuldade em manter a atencao,

orientacdo e concentracao, ou seja, alteracao de capacidades cognitivas que ocorrem
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naturalmente com a idade. Apesar de tudo estas perdas podem ser compensadas pela
experiéncia de vida, sabedoria e conhecimento. Outro conceito associado, € a capacidade
de adaptacao e superacao que a pessoa idosa apresenta mediante situacdes criticas do

proprio processo de envelhecimento (OMS, 2005)

As pessoas idosas podem desenvolver estratégias que permitam proteger-se quando ocorrem
situacdes novas e stressantes e desenvolverem adaptacédo a essas mesmas situacoes, é nesta
altura que surge o conceito de resiliéncia que define a capacidade que a pessoa idosa tem
de recuperar quando é ameacada por uma situacao de stress e o conceito a de plasticidade
que define o seu potencial para a mudanca, ambos os conceitos revestem-se de uma

importancia vital para o envelhecimento bem-sucedido (Schneider & Irigaray, 2008).

0 envelhecimento psicoldgico reporta ao amadurecimento e autoconhecimento que a pessoa
idosa desenvolve, de forma a conseguir independéncia psiquica que é indispensavel para a
sabedoria (Moraes et al., 2010). Ou seja, reporta ao funcionamento psicoemocional
(Dugarova, 2017).

Conforme Moraes et al., a autonomia e independéncia sdao fruto do equilibrio entre o
envelhecimento biologico e psicoldgico, a individualidade de cada um é sobejamente
significativa quando se avalia as dimensoes biologica e psicoldgica atendendo também ao
meio familiar e social, o envelhecimento é individual, inconstante e conquistasse todos os
dias desde que nascemos sendo que a velhice se revertesse de sucesso da velhice se tivermos

vivido uma vida de sucesso (Moraes et al., 2010).

A pessoa idosa € heterogénea do ponto de vista das suas necessidades, capacidades, estilos
de vida, experiéncias e preferéncias, sendo que todos estes sao simultaneamente afetados

pela idade, género, salde, rendimento, educacao, etnia entre outros (Dugarova, 2017).

1.4.Fragilidade

Apesar da grande conquista que representa o envelhecimento e o aumento da longevidade,
novos desafios se levantam, nomeadamente a promocao do envelhecimento ativo e
saudavel, assim como o retardar da evolucéo da fragilidade e do declinio funcional (Faria et
al., 2021).

Existem multiplos conceitos da sindrome de fragilidade na pessoa idosa, este facto é
motivado pelas varias dimensdes que abrangem a fragilidade e, simultaneamente, por esta
ser influenciada por fatores internos e também externos aos individuos. Torna-se relevante
chegar a um Unico conceito, na medida em que se possa facilitar a intervencdo rumo a

prevencao da doenca e promocao da saude nestes individuos, atendendo a complexidade
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desta sindrome e a evidente necessidade de prevenir, reter ou impedir a sua progressao no

envelhecimento (Lana & Schneider, 2014).

Para Fried et al. (2001) fragilidade define-se como uma condicao em que se verifica a
presenca de trés ou mais critérios, de entre os seguintes; fraqueza muscular, lentidao da
marcha, reduzida atividade fisica, exaustao relatada pela propria pessoa idosa e diminuicao
involuntaria do peso, esta é uma sindrome de declinio de energia, alicercada numa triade
de alteracdes que se relacionam com o envelhecimento e que se compdéem por sarcopenia,
desregulacao neuroendécrina e disfuncao imunologica. O decréscimo das reservas de energia
e resisténcia para fazer frente a stressores apresenta-se como sendo multifatorial e
conduzem a alteracdo na capacidade de manter em equilibrio o seu organismo o que

resultara em eventos adversos para a salde dos individuos (Fried et al., 2001).

Uma outra definicao para a fragilidade reporta a uma condicao que aponta para a associacao
de problemas fisicos, funcionais, cognitivos ou sociais que se relacionam com o

envelhecimento e tém relevancia clinica (Rockwood et al., 2005).

Gobbens et al. (2010) definem a fragilidade como uma condicao que influencia a qualidade
de vida das pessoas idosas, seus familiares e seus cuidadores e que resulta de uma
diminuicédo ou declinio gradual das reservas fisioldgicas e simultaneamente, de uma relacao

intrincada e constantemente em alteracdo entre fatores fisicos, psicologicos e sociais.

0 conceito de fragilidade na sua esséncia era basicamente funcional, assim as pessoas idosas
com varios graus de dependéncia, eram classificados como frageis, no entanto a evolucao
do conceito conduziu a uma base fisiopatoldgica, com reducdo da reserva funcional e
alteracao da funcdo de varios sistemas organicos, o que conduz a reducao acentuada da
capacidade de restabelecimento das funcdes, a eficiéncia de medidas terapéuticas e de

reabilitacao e por ultimo a capacidade de sobrevivéncia (Ferriolli et al., 2013).

O processo de envelhecimento é naturalmente acompanhado de perda de reserva fisiologica
que ocorre de forma diferente de pessoa para pessoa no que respeita a forma como surge e
ao nivel de gravidade. A sindrome de fragilidade reporta precisamente ao desgaste da
capacidade compensatoria do organismo, o que por sua vez conduz a uma grande
vulnerabilidade a multiplos fatores, com impacto negativo para o a pessoa idosa que € de
forma insuficiente, capaz de responder a esses estimulos (Carvalho, 2020). O conceito da
sindrome de fragilidade, reporta a uma condicdo do foro genético e com origem
neuroenddcrina, que desencadeia vulnerabilidade a condicdes de doenca na pessoa idosa, €
determinada por reducao na massa e forca muscular assim como baixa energia para as

tarefas do dia-a-dia (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2020).

Todos as pessoas idosas portadoras destas alteracdes estao sujeitas a diminuicao acentuada
da massa muscular e a um estado inflamatério crénico que quando se associam com outros

fatores extrinsecos (por ex. doencas agudas, cronicas, imobilidade e reducdo da ingestao
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alimentar) conduzem a um ciclo de reducao de energia, com aumento de dependéncia e
consequentemente maior suscetibilidade a outros agressores (Fried et al., 2001). Os
sintomas mais comuns desta sindrome, sao perda involuntaria de peso, fraqueza, reducao
da velocidade de marcha e exaustao, pela acao destes sintomas, podem ocorrer situacoes
como queda, hospitalizacao, declinio funcional e até morte. As doencas cronicas que a

pessoa idosa possa ter, também influencia esta condicao clinica (SBGG, 2020).

A sindrome de fragilidade promove o risco a eventos adversos em pessoas idosas e por isso
deve ser abordada corretamente. De acordo com Carvalho (2020), existem dois modelos
conceptuais da sindrome da fragilidade, o modelo fenotipico de Linda Fried e o modelo de
acumulo de déficits de Rockwood e Mitnitski. No modelo fenotipico, a sindrome de
fragilidade, é conceptualizada como uma sindrome biolégica com consequéncias
principalmente fisicas, define uma pessoa fragil como aquela que se apresenta com trés ou
mais constituintes fisicos identificados no decorrer da avaliacao fisica, tais como, perda de
peso nao intencional no Ultimo ano; fraqueza; exaustdo; diminuicdo da velocidade de

marcha e baixo nivel de atividade fisica (Carvalho, 2020).

As carateristicas das pessoas idosas frageis sao, pessoa idosa com maior taxa de
internamentos, maior nimero de quedas, dificuldades nas atividades de vida diaria e maior
mortalidade (Ferriolli et al. 2013). Também sdo os considerados frageis as pessoas idosas
com maior idade, menor nivel de escolaridade, com doenca crénica prévia, que se
encontram institucionalizados, que utilizam medicacao crénica, com poucas relacdes sociais
e com historico de quedas (Lana & Schneider, 2014; Neta et al., 2021). A intervencédo
atempada permite um envelhecimento de sucesso e é conseguida quando se diagnodstica a
sindrome de fragilidade o mais precocemente possivel, para tal € necessaria a avaliacao

periodica das pessoas idosas por uma equipa multiprofissional (Neta et al., 2021).

A incidéncia e prevaléncia da sindrome de fragilidade varia de acordo com a definicdo da
sindrome, atendendo a que esta nao é uniforme e se considerarmos a utilizada por Fried e
Watson, observa-se uma prevaléncia de 2,5%, para pessoas idosas com idade entre os 65 e

70 anos, e acima dos 30% para pessoas idosas acima dos 90 anos (Ferriolli et al., 2013).

A fragilidade aumenta com a idade e é superior no sexo feminino, esta associada a um menor
nivel de escolaridade, menor nivel econémico, diminuicdo do estado de saude, maior
nimero de doencas cronicas e deficiéncia, sendo esta um resultado da fragilidade e a
comorbilidade um fator de risco para a desenvolver (Fried et al., 2001). Conforme referi
anteriormente, a prevaléncia da sindrome de fragilidade, no caso das pessoas idosas
institucionalizados, revela-se de elevado grau. Para além dos fatores anteriormente
indicados acresce a polimedicacdo, o défice cognitivo e as quedas, o conhecimento destes
fatores permite intervir na prevencao e controle da mesma (Neta et al., 2021). A fragilidade
também se associa ao estado civil nomeadamente na populacdao nao casada e a percecao

gue as pessoas idosas possuem da sua saude, sendo influenciada pelas condicées fisicas,

46



psicologicas e sociais, € também prevalente problemas da area sensorial, tais como défice
de visao e audicao, sentir cansaco fisico, sentir desanimo, ansiedade, complicacdées no

equilibrio, na marcha e auséncia de forca nas maos (Faria et al., 2021).

Num estudo realizado no Norte de Portugal Continental, foi possivel concluir alguns dos
fatores indicados anteriormente assim, a prevaléncia da sindrome de fragilidade tem
tendéncia a aumentar com a idade, essencialmente na populacdo nao casada e com nivel de
escolaridade inferior ao primeiro ciclo, pelo que é importante implementar estratégias que
permitam atuar no isolamento social e promover o envelhecimento ativo (Moreira et al.,
2018).

Apesar de existirem tratamentos medicamentosos que se baseiam na fisiopatologia desta
condicao clinica, nao existem, contudo, tratamentos especificos que tratem esta sindrome

como um todo (Ferriolli et al., 2013).

A abordagem a pessoa idosa fragil deve ter como objetivo, a identificacdo atempada da
fragilidade, tentar identificar as causas que possam ser objeto de tratamento e promover a
decisao informada e participada. Esta intervencdo deve permitir reconhecer a
individualidade de cada pessoa no que diz respeito a questoes genéticas, ambientais como
estilo de vida e patologicas ou clinicas como doencas cronicas, permitindo intervir de forma

direcionada, multidimensional e eficaz (Carvalho, 2020).

Atendendo ao anteriormente exposto, e sendo o tratamento da sindrome de fragilidade
ainda limitado, ha cada vez mais a necessidade de investir na prevencao atempada desta
sindrome, para isso € essencial a mudanca de estilos de vida quando se verifiquem, cessacao
tabagica, cessacdo da ingestdo de alcool, cessacao da ingestao de substancias psicoativas,
tratamento escrupuloso de doencas cronicas e célere de doencas agudas e alimentacao
equilibrada e diversificada, manutencédo de atividade fisica adequada e o uso cauteloso de

medicacao (Ferriolli et al., 2013).

De acordo com os autores Ferriolli et al. (2013) acresce ao anteriormente descrito e numa
otica de prevencao secundaria a prevencao de quedas, a correcao de perdas com orteses e

a reposicao de vitaminas e minerais quando se vislumbra necessario.

As intervencdes terapéuticas para tratar esta condicdo, passam essencialmente por
fisioterapia no sentido de aumentar a massa muscular e a toma de suplementos alimentares
que reduzam a perda de massa muscular (SBGG, 2020). Outras intervencoes tém sido
propostas, tais como, atividade fisica, no sentido de promover o ganho de massa muscular;
suplementacao alimentar, para prevenir a perda de massa magra e aumento do estado
energético; suplementacao hormonal, de forma a obter alguma atuacdo na desregulacdo
neuroenddcrina e conforme afirmado anteriormente, a utilizacado de medicacao que permita
atuar nos constituintes da fisiopatologia da sindrome. Isoladamente estas intervencoes

apresentam um grau bem menor de eficacia do que quando se utilizam em conjunto, é o
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caso da atividade fisica simultaneamente utilizada com a suplementacao alimentar (Ferriolli
et al., 2013). As intervencoes direcionadas a pessoas idosas com sindrome de fragilidade
diagnosticada devem ter como objetivo manter a independéncia funcional e a qualidade de
vida da pessoa idosa, evitando a hospitalizacdo e institucionalizacdo. Para além destas
intervengdes € necessario considerar eliminar das prescricoes medicamentosas todos os
medicamentos que ja nao se revelam apropriados, principalmente no caso de cuidados
agudos (Carvalho, 2020).

No modelo de acumulo de déficits, a fragilidade é avaliada através do indice de fragilidade,
ou Frailty Index (Fl), este é constituido por variaveis que reportam a problemas de saude
como comorbidades, fatores psicoldgicos, sintomas e incapacidades, que vao surgindo no

decorrer do envelhecimento (Carvalho, 2020).

Sao varios os instrumentos que permitem avaliar ou diagnosticar a sindrome de fragilidade,
tais como fragilidade fenotipica (Frailty phenotype), indice de Fragilidade (Frailty Index),
Escala de Fragilidade Clinica (Clinical Frailty Scale) ou Escala FRAIL (*Mnemonico para F:
fatigue, R: resistance, A: ambulation, I: illness, L: loss of weight), estes podem ser utilizados

por profissionais devidamente treinados (Carvalho, 2020).

A fragilidade aumenta as possibilidades de os individuos apresentarem a sua salde
impactada negativamente ou até sofrerem de morte precoce. Esta € um preditor em grau
elevado de mortalidade, independentemente do meio em que o individuo se encontre

inserido, nomeadamente meio hospitalar ou comunitario (Damasceno et al., 2021).

Faria et al. (2021) concluem que entender quais os fatores que se associam a fragilidade
atendendo a sua natureza multifatorial, reveste-se de suma importancia atendendo a que
permite diagnosticar e intervir precocemente, possibilitando a prevencao e promocao da
salde assim como reabilitar. Estes autores reforcam a recomendacdo de avaliacdo da
fragilidade como parte da pratica dos cuidados de salde primarios com o objetivo de

impulsionar a salde das pessoas idosas.

E deveras importante reconhecer as condicées que convergem para a fragilidade, assim
como os fatores de risco que possam ser alterados, nomeadamente obstaculos a capacidade
funcional, e ao desempenho das atividades basicas e instrumentais de vida diaria (Faria et
al., 2021).

Atendendo as alteracdes que as pessoas idosas sofrem decorrentes do envelhecimento e
motivadas pela longevidade, tais como diminuicdo da funcao fisica, da funcao psicologica e
social, reveste-se de extrema importancia perceber e determinar quais as condicdes

sociodemograficas e de saude que influenciam ou motivam a fragilidade (Faria et al., 2021).
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1.5.Vulnerabilidade

O conceito de vulnerabilidade surge inicialmente ligado ao estudo de comportamento de
risco para desenvolver uma determinada patologia, tendo sido reforcada a importancia do
empenhamento dos individuos na prevencao e na modificacdo dos seus comportamentos. No
entanto, a possibilidade de os individuos desenvolverem uma patologia, ndo esta apenas
relacionada com fatores apenas individuais, mas também fatores coletivos, contextuais e

nomeadamente os recursos disponiveis (Ayres et al., 2009).

A vulnerabilidade pode ser percebida como a suscetibilidade do individuo para adoecer e
que pode ser resultado de aspetos sociais, culturais, epidemioldgicos, psicoldgicos e
bioldgicos, torna-se necessario analisar todos estes aspetos de forma objetiva e subjetiva

valorizando as experiéncias de vida dos individuos (Sousa et al., 2011)

Do processo de envelhecimento, ocorrem vulnerabilidades associadas a doenca e
dependéncia, principalmente em pessoas idosas que vivem com doencas cronicas ndo
transmissiveis, sendo essencialmente as pessoas idosas com idades acima dos 80 anos as que
evidenciam maior fragilidade e vulnerabilidade para a dependéncia (Figueiredo et al.,
2021).

A analise de vulnerabilidade respeita a avaliacao de trés eixos que se interligam, sao, a
componente individual, componente social e componente programatico ou institucional. No
que diz respeito a componente individual ou pessoal, esta refere-se a capacidade de
entender o problema e alterar a sua experiéncia de vida, o que depende do grau e qualidade
de informacao de que dispéem. Quanto a componente social, esta reporta as condicées de
bem-estar social como moradia, acesso a bens de consumo e liberdade de pensamento. O
plano institucional refere-se a forma como as autoridades se comprometem em enfrentar os
problemas; as acoes propostas e efetivamente implantadas; como se coligam as instituicées
intersetorialmente para a acdo, como por exemplo, a salde, a educacao, entre outros
setores; desenvolvimento, financiamento e continuidade de programas; harmonia entre os
programas institucionalizados e os desejos da sociedade; vinculos entre as instituicdes e a

sociedade civil entre outras (Ayres, 2003).

Quando avaliada a atribuicdo de significados ao conceito de vulnerabilidade em saude,
evidenciasse conceitos como risco, suscetibilidade e precariedade, sendo que o risco
predomina em muitos estudos cientificos. O tema tem sido amplamente debatido, e verifica-
se discordancia na utilizacdo de conceito de risco no que diz respeito aos modelos concetuais
da vulnerabilidade, no entanto a sua utilizacao tem permitido definir a vulnerabilidade em
saude como um conjunto de fatores de risco individuais, sociais e programaticos, que podem

conduzir os individuos a doenca ou protegé-los da mesma (Floréncio et al., 2021).
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Floréncio et al. (2021) apontam o termo suscetibilidade como um significado que tem sido
inUmeras vezes atribuido a vulnerabilidade, de acordo com aspetos sociais, programaticos e
individuais, colocam os individuos em confronto com o problema, mas também frente aos

recursos para o enfrentar.

A vulnerabilidade em salde sob o ponto de vista da precariedade aponta para a precariedade
social, relacionando-se essencialmente com questdes que transmitem iniquidades ou
injusticas sociais e o seu confronto e que influenciam a salde e bem-estar dos individuos. A
vulnerabilidade apresenta carater biossocial, ético, experiencial e politico o que de certa
forma contesta a continua utilizacdo do termo vulnerabilidade em salde apenas como

sinonimo de risco (Floréncio et al., 2021).

E extremamente importante que as pessoas idosas sejam capazes de desenvolver estratégias
de enfrentamento que possibilitem protecao para os efeitos adversos, nomeadamente apoio
familiar e social que promova apoio estrutural, emocional e afetivo, menos comorbidades,
possuir um nivel de funcionalidade que permita a realizacao de algumas tarefas e apresentar

capacidade de resiliéncia (Figueiredo et al., 2021).

Sousa et al. (2011) declaram que no sentido de entender o porqué dos individuos adoecerem,
€ necessario explanar os aspetos biologicos, culturais, psicolégicos, socioeconémicos e
politicos, reportando para esta identificacao a necessidade de compreender toda a situacdo
que suscetibilize os individuos para a doenca, assim a vulnerabilidade, quer a doencas como
situacdes adversas ocorre de forma distinta, de acordo com as pessoas, locais, grupos sociais

e esta relacionada com o nivel econdmico e educacional.

As doencas cronicas no processo de envelhecimento, sao fator de risco para a condicdo de
dependéncia que muitas pessoas idosas vivem, o que conduz na grande maioria das vezes
em aumento do uso dos servicos de salde, implicam um elevado impacto econdmico tanto
para as familias como para o estado, e impactam o rendimento familiar negativamente, o
que condiciona as pessoas idosas no que diz respeito ao apoio social e comunitario
(Figueiredo et al., 2021). Todos os fatores anteriormente descritos condicionam a qualidade

de vida das pessoas idosas ha medida em que esta pode ser afetada por todos eles.

1.6.Qualidade de vida e saude na pessoa idosa

A qualidade de vida é definida como “a percecao que o individuo tem de sua posicao na vida
dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacao a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito muito amplo que incorpora
de uma maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado psicologico, seu nivel
de dependéncia, suas relacbes sociais, suas crencas e sua relacdo com carateristicas
proeminentes no ambiente” (OMS, 1994 citado por OPAS, 2005, p.14)
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Para Ferreira (1998) a qualidade de vida é afetada por fatores que se interrelacionam, tais
como, a situacao socioecondémica, questdes politicas, causas ambientais, a habitacado, a
educacao, o emprego e depende da percecao de vida de cada um. Para o autor a qualidade
de vida no dominio da salde é condicionada por fatores que afetam a salde e o estado de

salde.

Importa referir que, para a OMS, o termo salde se refere ao bem-estar fisico, mental e
social A saude precaria encontra-se associada a condicdes cronicas, tais como, deficiéncia,
perda da visao, audicdo, movimentos, doencas nao transmissiveis, nomeadamente, as
doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, doencas respiratorias cronicas, cancro e
deméncia. Outros problemas de salde se detetados tardiamente podem ter efeitos negativos
na salde destas pessoas idosas, assim como os ambientes de apoio a pessoas com declinios
funcionais que ndo conseguem garantir os principios basicos para a manutencéo da dignidade
das suas vidas. Salienta-se que o impacto que estas condicdes de salide representam quer
para o funcionamento da pessoa idosa como para os encargos associados € superior quando

estao presentes varias em simultaneo (multimorbilidade) (OMS,2015).

Ja em 2001, George referia que sao varios os fatores que afetam a salde das pessoas,
nomeadamente, os fatores de origem clinica, no entanto existem outros, os denominados
determinantes de salde, que descrevem tudo o que motiva alteracdo ou afeta a salde dos
individuos. A diversidade de fatores que afeta o equilibrio salide-doenca sdo diversos e tém
origem social, economica, ambiental e bioldgica/genética, sendo que os determinantes
sociais da salde sdo os maioritariamente responsaveis pelas iniquidades no acesso aos

cuidados de salude

Segundo a OPAS (2005) a qualidade de vida, é afetada pela capacidade que o individuo em
processo de envelhecimento tem para manter a sua autonomia e independéncia. Esta
Organizacao refere ainda que a qualidade de vida das pessoas depende dos riscos e das
oportunidades que estas experimentam no decorrer da vida e também do apoio que recebem

das geracdes futuras.

Uma das maiores conquistas do Século XX foi a longevidade, no entanto a qualidade de vida
no processo de envelhecimento assume uma grande importancia, atendendo que esta tem
um papel preditor na salvaguarda da autonomia das pessoas idosas (Sousa, Oliveira et al.,
2021).

Estudar a qualidade de vida das pessoas idosas promove o desenvolvimento de politicas e
programas fomentadores do envelhecimento ativo e saudavel, atendendo as transformacoes
gue ocorrem, associadas ao processo fisiologico e patoldgico do envelhecimento, que por si

concorrem para a diminuicao da qualidade de vida do (Sousa, Oliveira et al., 2021).

Na tentativa de avaliar a qualidade de vida das pessoas idosas é necessario o foco em alguns

fatores, tais como, a capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado psicologico,
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interacao social, atividade intelectual, autocuidado, apoio familiar, valores socioculturais,
éticos e religiosos, processo de morte e morrer, estilo de vida, satisfacdo com o emprego

e/ou atividades de vida diarias e o ambiente em que se vive (Sousa, Oliveira et al., 2021).

A atribuicdo de significado ao envelhecimento e velhice pelas pessoas idosas reporta
essencialmente a vida e a salde, isto é, as pessoas idosas referem-se ao ato de envelhecer
como um processo proprio da vida humana e que permitira uma vida ativa e saudavel na
presenca de salde. Estes significados encontram-se diretamente ligados as suas experiéncias

e contextos de vida (Luiz et al., 2018).

Como temos vindo a verificar, salde e qualidade de vida sao indissociaveis. De acordo com
Sousa et al. (2021), num estudo que comparava pessoas idosas portuguesas e brasileiras, as
pessoas idosas em Portugal demonstraram satisfacdo com a sua salde e boa percecdo de
qualidade de vida no geral. Os autores verificaram que em Portugal o cuidado prestado a
pessoa idosa era integral, permitindo o acompanhamento da mesma e prevenindo a

agudizacao das doencas.

Em todo o mundo, existem pelo menos 142 milhoes de pessoas idosas que nao sao capazes
de satisfazer as suas necessidades basicas, a otimizacdo da capacidade funcional destas
pessoas é fundamental para atingir o envelhecimento saudavel, sendo necessario envolver
as pessoas idosas em todas as fases das acoes que se evidenciam necessarias para o sucesso
do envelhecimento saudavel, neste sentido é necessario, também, recolher dados que
permitam monitorizar o envelhecimento saudavel, permitindo a criacdo de politicas e
programas relevantes para as pessoas idosas, e que possam ser utilizados pelos governos e

decisores de varios setores intervenientes do envelhecimento saudavel (OMS, 2021).

Assim, permitir a autonomia e a independéncia a todos no processo de envelhecimento, é
uma meta gue assume uma importancia vital, nao sé para os individuos, mas também para
os governantes de um pais. O termo autonomia reporta a “habilidade de controlar, lidar e
tomar decisdes pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias
regras e preferéncias” (OPAS,2005, p.14). Ja o termo Independéncia é a “habilidade de
executar funcdes relacionadas a vida diaria - isto é, a capacidade de viver
independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros” (OPAS, 2005,
p.14).

Foram identificados alguns fatores associados a autonomia das pessoas idosas tais como,
funcionalidade, relacées familiares, relacGes interpessoais, percecao sobre a vida,
satisfacdo com servicos de saude, fatores individuais, escolaridade, estado geral de salde e
qualidade de vida, estes podem afetar de forma positiva ou negativa a sua capacidade de
decisdo. A autonomia de cada pessoa idosa depende de varios fatores associados a proprio
pessoa, nomeadamente, do ambito fisico, psiquico e social, é desta forma que a criacao e
implementacao de politicas pUblicas que permitam o acesso a salde, educacao e bem-estar

social, se assumem como de extrema importancia. Estas politicas devem ter como objetivo
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a inclusao da pessoa idosa na sua sociedade ou comunidade, assim como promocao da sua
capacidade de decisdo ativa o que resultara em melhoria na sua qualidade de vida (Gomes
et al., 2021)

A dependéncia enquanto processo dinamico, indica a possibilidade de alteracdo do seu
curso. Assim, se for possivel a participacao da pessoa idosa em harmonia no seu autocuidado
é possivel reverté-la ou até modifica-la. Por este motivo, é necessario avaliar a capacidade
que o individuo tem para utilizar recursos em funcao das suas necessidades. Desta forma, a
capacidade que o individuo apresenta para realizar o seu autocuidado é essencial para
avaliar a sua capacidade funcional, que por sua vez indica a capacidade de realizar as suas
atividades de vida diaria, que se dividem em atividades basicas de vida diaria, atividades

instrumentais de vida diaria e atividades avancadas de vida diaria (Caldas, 2013).

As atividades basicas de vida diaria reportam a atividades carateristicas do autocuidado,
como, alimentar, vestir, controlar os esfincteres, tomar banho e marcha; quanto as
atividades instrumentais de vida diaria, estas dizem respeito a capacidade que o individuo
tem para ser independente na comunidade, tais como, realizar as suas tarefas domeésticas,
compras, manipular o seu dinheiro e gerir a sua medicacao. Quanto as atividades avancadas
de vida diaria, indicam a capacidade de realizacdo de tarefas mais complexas ligadas
principalmente a automotivacdo, como é exemplo, o trabalho, atividades de lazer,

contactos sociais e exercicio (Caldas, 2013).

Como forma de atingir salde de qualidade, conforme definido no 3° objetivo de
desenvolvimento sustentavel da ONU, torna-se necessaria uma cobertura universal de salde,
tendo em consideracao as necessidades de assisténcia em salde e assisténcia social da
populacdo idosa. E essencial desenvolver intervencées que permitam prevenir, retardar ou
reverter qualquer sinal de deterioracdo da capacidade intrinseca e na impossibilidade,
promover mecanismos que permitirdo a pessoa idosa melhorar ou pelo menos manter a sua
habilidade funcional (OPAS, 2021).

Apesar de algumas pessoas idosas poderem apresentar elevados niveis de capacidade
intrinseca, outras podem ter as suas habilidades tao reduzidas que é necessario o cuidado e

apoio de outras pessoas (OPAS, 2021).

1.7.Cuidador familiar

Sempre nos preocupamos com o envelhecimento, sendo que para uns, este representa uma
diminuicdo das capacidades de vida diaria, para outros, um periodo de vulnerabilidade
crescente que representa maior dependéncia. A velhice aponta para um periodo aureo de

sabedoria, bom senso e tranquilidade (Fechine & Trompieri, 2012).
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Com o aumento da populacao idosa e de pessoas idosas com 80 e mais anos, ocorre o
aumento de fragilidades fisicas e até emocionais, o que podera conduzir a necessidade de
um cuidador, que prestara os cuidados essencialmente em meio domiciliar. (Rocha et al.,
2008). A propensao € a de manter a pessoa idosa dependente em casa, permitindo assim o
atendimento do seu desejo, mas também garantindo alivio do estado, evitando a
hospitalizacao e institucionalizacéo, € por isto que o cuidador familiar, deve ser reconhecido

pelo papel relevante que assume (Minayo, 2021).

Os cuidados podem ser prestados por diferentes tipos de cuidadores. O cuidador pode ser
principal ou secundario, quando consideramos o principal responsavel pela prestacao dos
cuidados; ou formal e informal, quando atendemos a natureza profissional e remuneratdria
da prestacdo dos cuidados (Coutinho, 2015). Os cuidadores formais sao individuos com
formacao para cuidar ou que exercem a sua atividade profissional em instituicoes
prestadoras de servicos (Santos, 2003). O cuidador formal normalmente presta cuidados de
saude orientados para necessidades especificas, tais como fisicas ou mentais e cumpre atos
delegados pela familia ou pelo profissional de salde que tem a responsabilidade de orientar
o cuidado a pessoa idosa (Areosa et al., 2014). Quanto aos cuidadores informais sao
individuos da comunidade que de forma voluntaria prestam cuidados, nomeadamente,
familiares, amigos, vizinhos, membros da igreja ou mesmo grupos de voluntarios (Santos,
2003).

A designacao de cuidador informal, em Portugal reporta a um familiar, essencialmente do
sexo feminino, ndo remunerado e sem formacao no cuidar. Os cuidados a pessoa idosa no
domicilio, por vezes, sao também assumidos por vizinhos, amigos ou voluntarios.( Costa &
Nunes, 2020; Rocha et al., 2008). O ato de cuidar esta intimamente ligado a valores
culturais, a historia familiar e a experiéncias, que se reveste de obrigatoriedade sendo uma

funcao da familia e exigida pela propria sociedade (Costa & Nunes, 2020).

O cuidador familiar de acordo com Saavedra et al. (2020), é definido como a pessoa proxima
ou com algum vinculo de parentesco que cuida ou presta auxilio e toma decisdes sobre o
cuidado crescente de um familiar com 60 anos ou mais, cujo estado de salde e desajuste as
mudancas do ambiente, exigem a satisfacao de necessidades. Atendendo a caraterizacao do
cuidador informal, nomeadamente em Portugal, neste estudo foi adotado o termo cuidador

familiar .

Todo o processo de cuidar é complexo e dindmico, observando-se alteracoes ao longo do
tempo, no que diz respeito a necessidades e sentimentos tanto para o cuidador como para
a pessoa idosa alvo de cuidado, motivado pelo curso da doenca e da dependéncia, da
situacao familiar assim como a fase do ciclo familiar entre outros aspetos nao menos

importantes como € o caso das redes de apoio social e crencas (Costa & Nunes, 2020).
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Embora cuidar esteja essencialmente ligado ao sexo feminino, existem cuidadores do sexo
masculino essencialmente filhos e conjugues, que prestam cuidados aos seus parentes que
perderam a independéncia e/ou a autonomia. A prestacdo de cuidados € importante para
garantir o autocuidado e as atividades instrumentais de vida diaria, engloba apoio
emocional, social e satisfacao das necessidades basicas de vida orientados para a salde e o
bem-estar da pessoa idosa, assim é necessario garantir a promocao da autonomia, nao

descurando a qualidade de vida ou a dignidade humana (Costa & Nunes, 2020).

Ainfluéncia que o cuidar da pessoa idosa pode ter na vida do cuidador familiar pode registar-
se a nivel da preparacao para o papel de cuidar, provacdes monetarias, dificuldades em
conciliar cuidado e trabalho, interrupcao da vida profissional, limitacao da liberdade,
privacao social e problemas de salde fisica e mental, habitualmente associados ao trabalho

penoso e repetitivo que o ato de cuidar representa (Sousa, Silva et al., 2021).

Segundo Areosa et al. (2014) o processo de cuidar da pessoa idosa resulta em alteracdes nas
atividades do dia-a-dia, no comportamento e vida dos cuidadores de pessoas idosas
dependentes. Estes autores referem ainda que ocorre uma diminuicao de participacao na
vida social e de lazer, 0 que pode resultar em sentimentos de culpa por recusa em assumir

o papel e conflitos familiares resultantes da pressao social e familiar que daqui advém.

De acordo com Gutierrez et al. (2021) a experiéncia de alguns cuidadores familiares de
pessoas idosas dependentes, aponta que existe impacto no nlcleo familiar quando se
percebe que uma pessoa idosa ja ndo tem a autonomia necessaria para as atividades da vida
diaria e instrumentais; existe dificuldade em dividir tarefas com outros familiares, no
sentido de cuidar da pessoa idosa e por isso se atrasam ou inibem projetos profissionais; os
sentimentos dos cuidadores familiares quando se envolvem no ato de cuidar, podem passar
por ser de dedicacdo, compaixao e busca de apoio, isolamento, vinculo e dependéncia
emocional, angustia, aflicao e sensacdo de impoténcia, inquietacao e flria, habitualmente

estes sentimentos podem mesclar-se.

Cuidar de pessoas idosas independentemente do seu grau de dependéncia inclui impactos
negativos e positivos para o cuidador. Um exemplo de impacto negativo é a sobrecarga do
cuidador com implicagdes na salude do cuidador a nivel fisico e mental, também o stress
ocupa um lugar de prejuizo para a salde do cuidador principalmente quando este deixe de
ser apenas um fenomeno adaptativo do ser humano e passa a ser em alto grau e dificil de
controlar (Costa & Nunes, 2020). O cuidado prestado a pessoa idosa com perdas significativas
na sua capacidade intrinseca, pode expor o cuidador ao risco acrescido de padecer de
sobrecarga, stress psicologico e depressao, o que tera um grande impacto no seu estado
fisico, emocional e até economico, atendendo ao facto que estes cuidadores usualmente

nao sao remunerados e sao mulheres (OPAS, 2021).

Existir uma familia extensa nao significa que existira divisao de tarefas para cuidar da pessoa

idosa, € usual que apenas uma pessoa assuma o cuidado. Quando existem conflitos familiares

55



estes significam sofrimento para os cuidadores, habitualmente estes fazem-se acompanhar
por ressentimentos, disputas pelo direito de cuidar ou de realizar algum controlo sobre a
situacao, problemas financeiros, e a sensacao de que o fardo de cuidar recai apenas sobre

uma pessoa (Gutierrez et al., 2021).

Um estudo multicéntrico de carater qualitativo, realizado no Brasil, com o objetivo de
estudar a vivéncia dos cuidadores familiares com a pessoa idosa dependente e compreender
as consequéncias do cuidar da pessoa idosa no cuidador familiar, possibilitou a analise deste
tema sob o ponto de vista de trés categorias, as motivacdes para assumir o papel de
cuidador; as influéncias na vida do cuidador familiar; e as modalidades de enfrentamento e
de cuidado de si (Sousa, Silva et al., 2021). O cuidador familiar assume o cuidar, motivado
pelas relacoes afetivas que estabelece ou tem com a pessoa idosa, assim como pelo dever
ético e moral, no entanto o desafio que o cuidar dessa pessoa idosa dita a familia, obriga a
harmonizacdo entre as exigéncias diarias proprias do cuidar e as restantes tarefas
domésticas, sociais e profissionais. Existe o sentimento de gratiddo e de obrigacado de cuidar
da pessoa idosa como reciprocidade para o cuidado ja recebido pelas pessoas idosas que
agora perderam a autonomia, mesmo que para isso se hecessite renunciar a si mesmo (Sousa,
Silva et al., 2021).

Num estudo que pretendeu estudar os sentidos subjetivos atribuidos pelos cuidadores
familiares de pessoas idosas dependentes do cuidado, identifica-se as consequéncias que a
dependéncia gera, tais como sofrimento, sentimentos de desespero, sensacdao de
impoténcia, impaciéncia, mas também solidariedade e empatia. Existem alguns fatores que
influenciam a subjetividade dos cuidadores, tais como a abdicacao do trabalho profissional,
a desvalorizacdo que a sociedade atribui a atividade de cuidador familiar, o isolamento
social, a falta de cuidado de si mesmo e os proprios conflitos familiares, por tudo, isto é,
necessaria a criacao de politicas que considerem as vivéncias socioafetivas dos cuidadores
familiares de pessoas idosas e que abarquem o cuidar de quem cuida, que na maioria sao

mulheres (Gutierrez et al., 2021).

A sobrecarga subjetiva do cuidador é sem sombra de dlvida, um determinante importante
da ansiedade com relevancia clinica em cuidadores familiares, de tal forma que se considera
benéfico atuar na carga subjetiva do cuidador de forma a prevenir a ansiedade (Del-Pino-
Casado et al., 2021).

No sentido de capacitar o cuidador para cuidar da pessoa idosa dependente, é vital a atencao
dos profissionais de salde, principalmente objetivando a minimizacdo dos impactos
negativos préprios do ato de cuidar (Costa & Nunes, 2020). Pois a dependéncia de um
familiar idoso produz impacto quer na economia como na dinamica familiar, assim como na
salde dos membros da familia que cuidam, assim é essencial que possam alcancar o
equilibrio entre os requisitos do cuidar e as suas proprias necessidades de forma a

conseguirem uma vida com salde e qualidade o que por sua vez permitira a continuacao da
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execucao da sua atividade de cuidador (Areosa et al., 2014). Os cuidadores devem ser
submetidos a intervencdes que permitam o seu treinamento, que permitam avaliar as suas

necessidades e prestar apoio psicossocial (OPAS, 2021).

No processo de cuidar é também fundamental reconhecer os impactos positivos, tais como
a sensacao de cumprimento do dever, crescimento pessoal, aquisicdo de novos saberes e
aptiddes, exultacdo nas novas competéncias, resiliéncia, reconhecimento e autoestima
(Costa & Nunes, 2020).

Os cuidadores vivem situacdes de sofrimento e sacrificio no decorrer da prestacdo de
cuidados, no entanto, estes prestam cuidados com amor e dedicacdo, buscando na fé e
espiritualidade o equilibrio biopsicossocial (Rocha et al., 2008). Algumas estratégias de
enfrentamento passam pela religido, espiritualidade, varios cuidadores familiares que se
alternam entre si no cuidar da pessoa idosa e a aprendizagem sobre tarefas do cuidar. O ato
de cuidar é principalmente realizado pelas mulheres de forma nao remunerada e os motivos
para que tal aconteca sao varios, nomeadamente culturais, éticos e morais. Existe um
nimero significativo de pessoas idosas que cuidam de outras pessoas idosas, o que se
demonstra preocupante, devido a vulnerabilidade que os cuidadores de pessoas idosas
apresentam, pela carga de trabalho que assumem, sendo esta rotineira e de carater

permanente (Sousa, Silva et al., 2021).

Prestar cuidados com qualidade encontra-se dependente exclusivamente da preparacao que
o cuidador tem e por isso € necessario ir de encontro as necessidades e dificuldades do
mesmo, de forma a melhorar a sua qualidade de vida e a simplificar a sua tarefa enquanto
cuidadores. E desta forma que o empowerment do cuidador é significativamente importante
tendo por base capacitar o cuidador nomeadamente no controlo da gestdo terapéutica,
promocdo da salde, e desenvolvimento de relacdes de parceria com a comunidade
permitindo a obtencao de efeitos positivos na sua salde e na da pessoa idosa de quem cuida
(Costa & Nunes, 2020).

Os cuidadores familiares, sentem habitualmente que precisam de orientacdo e por este
motivo precisam de uma rede de apoio e protecao (Sousa, Silva et al., 2021). O perfil de
cuidador é influenciado pela geracao, diversidade cultural, racial e étnica. E necessaria uma
rede alargada de suporte ao cuidador, dentro e fora da familia, que nem sempre existe ou
se encontra acessivel e é articulada (Dadalto & Cavalcanti, 2021). Por isso é necessario
integrar os cuidados familiares como o primeiro nivel dos cuidados de salude primarios e

desta forma, generalizando o apoio aos cuidadores familiares (Minayo, 2021).

Rodriguez (2004) citado por Minayo (2021) refere que o apoio que as pessoas cuidadoras
necessitam passam por ajuda de caracter emocional para que sinta que sao pertinentes e
valorizadas, seja atribuida informacdo que possibilite a sua capacidade para enfrentar
dificuldades e ajuda para as tarefas que necessitam realizar. Atendendo ao exposto,

percebe-se a importancia de que se revestem, as politicas de salude para o envelhecimento.
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1.8.Politicas de saude para o envelhecimento

A formulacao de politicas sociais e de saude, que visem o bem-estar das pessoas mais velhas
deve atender ao seu estado de salde, participacdo e niveis de independéncia, para que as
politicas sejam mais justas e eficazes para estas pessoas, contribuindo para uma maior
qualidade de vida e salde, permitindo as pessoas idosas serem um recurso tanto para a sua

familia, como a propria comunidade e para o seu pais (OPAS, 2005).

Segundo Mendongca et al.(2021) é urgente a criacdo de politicas especificamente
direcionadas a velhice, atendendo ao aumento de pessoas idosas que perdem as suas
capacidades ou que ja sao dependentes, sobre estes incidem altos indices de descuidos ou

negligencias quer publicas ou privadas.

Conforme é reconhecido no Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Salde, torna-se
necessario formular politicas em saude e prestar cuidados de salde as populacdes que se
encontram a envelhecer como resposta aos desafios anteriormente referidos. E evidente
neste relatério que os idealismos que circundam as pessoas que se encontram em processo
de envelhecimento se baseiam em clichés ultrapassados, alias € consensual que o

envelhecimento das populagdes pode favorecer a pessoa idosa e a sociedade. (OMS,2015).

Mudancas sociais e tecnoldgicas que estao a ocorrer em simultaneo com o envelhecimento,
devem ser tidas em consideracao se pretendemos construir politicas que permitam
envelhecer positivamente, assim a urbanizacdao e a globalizacao podem significar novas
oportunidades para algumas pessoas idosas que possuem competéncia e flexibilidade
financeira, mas para outras pessoas idosas pode significar que seus filhos migram para zonas
de crescimento econémico, ficando isolados em zonas rurais pobres e sem o devido apoio
familiar. Também o facto de que o papel fundamental de cuidadoras atribuido as mulheres
antigamente, se encontra em mudanca, uma vez que estas desempenham cada vez mais
outras funcoes, o que impossibilita a capacidade que estas mulheres tém de prestar cuidados
a pessoas idosas que dele necessitam. Por outro lado, a evolucdo tecnologica permite
desenvolver oportunidades de conexao anteriormente indisponiveis, é o caso da internet
gue permite aproximar as pessoas idosas da sua familia, permite acesso a informacoes
indispensaveis ao autocuidado, prestar apoio aos cuidadores, e 0 acesso a recursos de apoio,
tais como, aparelhos de audicdo mais funcionais, monitoramento de cuidados de saude
personalizados (OMS, 2015).

Os retornos conseguidos com o investimento realizado em populagdes idosas, nem sempre é
evidente, mas se este significa que ao melhorar o bem-estar destas pessoas conduz ao
aumento da sua capacidade ou até mesmo se o investimento em cuidados de longo prazo,
representa libertar as mulheres para o mercado do trabalho, entao os custos associados

devem realmente ser vistos como investimentos (OMS, 2015).
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O Relatorio mundial de envelhecimento e saude delineia um quadro de acao para promover
o envelhecimento saudavel construido em torno do novo conceito de capacidade funcional.
Isso exigira uma transformacao dos sistemas de salde, longe dos modelos curativos baseados
em doenca e para a prestacao de cuidados integrais e centrados em pessoas idosas. Exigira
o desenvolvimento, as vezes do zero, de sistemas abrangentes de cuidados de longo prazo.
Também exigira uma resposta coordenada de outros diversos setores e nos varios niveis de
governo. Exigira recorrer a melhores formas de medir e monitorar a saide e o funcionamento
das populacdes idosas (OMS, 2015, p.29)

No sentido de minimizar custos, evitar dependéncias, humanizar os cuidados e atender a
diversidade que caracteriza o envelhecimento de cada um e da populacao, torna-se crucial
desenvolver politicas que permitam capacitar as pessoas idosas de forma a serem auténomos
e independentes e que possam sé-lo no seu meio habitual, desta forma percebe-se o
envelhecimento como um fendmeno que responsabiliza todos os sectores sociais na
intervencdo da promocdo da autonomia e independéncia das pessoas idosas, tal como o
envolvimento da sua familia e de outros prestadores de cuidados. E por isso da
responsabilidade dos servicos de salde nomeadamente dos cuidados de salude primarios, a
execucdo e melhoria de estratégias de intervencao na comunidade com vista a satisfazer as
necessidades destes individuos (DGS, 2006).

A Década do Envelhecimento Saudavel propde quatro acdes principais para que seja possivel
alcancar o envelhecimento saudavel: é necessario mudar a forma como pensamos, sentimos
e agimos em relacao ao envelhecimento; desenvolver comunidades que promovam as
habilidades dos mais velhos; prestacao de cuidados integrados e servicos de salude primarios
que respondam as necessidades de pessoas idosas; e proporcionar as pessoas idosas acesso

a cuidados de longa duracao, caso deles necessitem (WHO, 2020).

Em Portugal a Lei n.° 95/2019 de 4 de Setembro, aprova a Lei de Bases da Salde e revoga a
Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, nesta lei
quanto aos cuidadores informais é reconhecido: o papel do cuidador informal; o estatuto
dos cuidadores informais ; o papel do Estado enquanto mediador entre a pessoa cuidada, o

cuidador informal e os servicos de saude .
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2. METODOLOGIA

O processo de investigacdo comporta varias fases que influenciam o sucesso da mesma: a
conceptual, a metodoloégica, a empirica e a fase de interpretacao /difusdo, cada uma destas

fases é constituida por varias etapas (Fortin et al., 2009).

Apds a fase conceptual onde foi definido o tema, realizada a revisao da literatura, que
ajudou a delimitar o tema do estudo, procedeu-se a elaboracdo do quadro de referéncia.

De seguida descrevemos a fase metodologica. (Fortin et al., 2009).

Segundo Fortin et al. (2009) a fase metodologica, permite planear toda a investigacéo,
compreende a escolha do desenho de investigacao, a definicao da populacao e da amostra
do estudo, a definicao dos principios de medida, sendo nesta etapa definido como serao
medidos os conceitos em analise e a descricao dos métodos de colheita e de analise dos

dados a serem utilizados.

Na fase empirica procede-se a colheita e analise de dados, por meio de analise descritiva

ou inferencial (Fortin et al., 2009).

Por Ultimo na fase de interpretacao dos dados, o investigador deve interpretar os dados a
luz da teoria existente e de outros trabalhos ja realizados passando a sua difusdao ou

divulgacado, quer em artigos, conferencias cientificas ou outros (Fortin et al., 2009).

E importante salientar que este estudo esta integrado num outro de maiores dimensdes,
internacional, intitulado: “Vulnerabilidade e condicoes sociais e de salde da pessoa idosa
na atencdo primaria e instituicdes de longa permanéncia: estudo comparativo no Brasil,
Portugal e Espanha”. Assim, seguidamente sdao descritas as opcdes metodologicas que

nortearam este estudo.

2.1.Problema de investigacdo, objetivos e finalidade do estudo

O problema de investigacdao consiste na formulacdo explicita, clara, compreensivel e
operacional, da dificuldade enfrentada e que se pretende resolver (Gomides, 2002). Segundo
este autor, um problema deve ser formulado como pergunta. Assim formulamos a seguinte

pergunta de investigacao:
e Quais as vulnerabilidades e condicoes sociais das pessoas idosas e cuidadores familiares?
Face a esta questao foram definidos os objetivos deste estudo:

= Caraterizar sociodemograficamente as pessoas idosas e cuidadores familiares;
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= Avaliar as condicoes de salde das pessoas idosas e dos cuidadores familiares quanto ao

desempenho cognitivo, fragilidade funcional, e a qualidade de vida.

2.2.Tipo de estudo

0 desenho deste estudo atende as carateristicas de um estudo de investigacdo descritivo de
natureza quantitativa e transversal. Sabemos que a investigacao quantitativa, objetiva a
identificacdo e apresentacao de dados, indicadores e tendéncias possiveis de observar
(Sousa & Baptista, 2014).

Para Fortin et al. (2009) o paradigma da investigacao quantitativa esta direcionado para os
resultados e a sua generalizacao, sendo que estes estudos carecem de desenhos estruturados

e a sua concretizacao decorre apos sistematizacao de um plano previamente concebido.

0 estudo descritivo, conforme o proprio nome diz, permite a identificacdo, ou descricao de
situacdes, pessoas, acontecimentos conceitos ou carateristicas, mas ndao permite a

formulacao de hipoteses que analisem causalidade ou associacdo entre variaveis.

0 estudo transversal prevé a medicdo de um acontecimento, doenca ou seus fatores de risco

numa populacao num dado momento (Fortin et al., 2009).

2.3. Populagcao e amostra

A populacdo de um estudo resume-se aos individuos que pertencem a um grupo ou
comunidade que se pretende estudar, atendendo a escassez de recursos e de tempo, nunca
€ possivel estudar a populacdo, pelo que se deve proceder a selecdao de uma parcela ou
amostra que seja suficientemente representativa dessa populacao ou universo (Marconi &
Lakatos, 2003). Para Fortin et al. (2009) a populacao € o conjunto de elementos que tém
carateristicas comuns e a populacao que sera estudada € a populacao alvo, ja a amostra é

uma porcao da populacao alvo.

A populacao deste estudo foi constituida por pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,
que tinham um cuidador familiar, inscritas no Agrupamento de Centros de Salde (ACES) de
uma Unidade Local de Saude (ULS) do Norte de Portugal e residentes numa das freguesias

abrangentes dessa mesma ULS.

Para selecionar uma amostra da populacdo alvo, existem técnicas de amostragem que
acomodam carateristicas proprias de cada desenho do estudo cientifico. A técnica de

amostragem corresponde a um processo complexo que visa homogeneizar a amostra e
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garantir maior representatividade possivel em relacdo a populacao que representa, ou seja,

ser o mais semelhante possivel a populacao alvo (Fortin et al., 2009).

Existem dois métodos de amostragem, a probabilistica e a ndo probabilistica, quanto a
probabilistica, esta, prevé escolha aleatoria dos individuos que fardo parte da amostra, o
gue permitira, que todos os elementos facam parte da amostra de forma homogénea. Deste
método de amostragem faz parte a amostragem aleatoria simples que foi a inicialmente
delineada para este estudo e que seria a aplicada a determinacao da amostra das pessoas
idosas e cuidadores familiares que aceitassem participar no estudo. No entanto face as varias
recusas em participar por parte das pessoas idosas, a dificuldade em contacta-los e a
dificuldade em estabelecer comunicacao com os mesmos, a amostra deste estudo passou a
ser do tipo acidental ou de conveniéncia. A amostra de conveniéncia permite a selecdo dos
individuos constituintes da amostra conforme eles se vao apresentando e até atingirmos o

numero necessario (Fortin et al., 2009).

No sentido de garantir maior homogeneidade da amostra é importante definir critérios que
aproximem os elementos que a constituem, esta afirmacao reporta a critérios de inclusao e
exclusdo. Os critérios de inclusdo acomodam carateristicas essenciais dos elementos da
populacao e que pretendemos ver espelhadas nos elementos da amostra, assim como os
critérios de exclusdo definem carateristicas dos elementos da populacdo que nao queremos
que se incluam na amostra, ou seja permite eliminar elementos que nao tém interesse para
o estudo (Fortin et al., 2009).

Assim definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: pessoas com idade igual ou superior a
65 anos, que tivessem um cuidador familiar, inscritas no ACES de uma Unidade Local de
Salde (ULS), residentes numa das freguesias abrangentes dessa mesma ULS e que aceitassem
participar no estudo. Quanto ao cuidador familiar os critérios foram: familiares que
atendessem as necessidades basicas de vida e/ou instrumentais da pessoa idosa, fossem
familiares diretos ou outros, na presenca de mais de um cuidador, foi selecionado o cuidador
principal. Os critérios de exclusao foram: contacto telefonico invalido ou incapacidade para
contactar a pessoa idosa apos trés tentativas; incapacidade da pessoa idosa para responder
ao questionario; pessoa idosa sem necessidade de cuidador apesar de estar identificado; ou

o cuidador ser do tipo formal.

2.3.1 Determinacao da amostra

A amostra foi selecionada a partir da listagem de utentes, fornecida pelo servico de
planeamento e gestao estatistica da ULS., destes eram elegiveis 140 pessoas idosas e 140
cuidadores familiares. Conforme se pode confirmar na figura 6, foram 20 as pessoas idosas

participantes deste estudo.
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Figura 6: Determinacdo da amostra para a pessoa idosa
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idade inferior a 65 neces§idade de
anos cuidador

26 pessoas idosas 23 pessoas idosas

20 pessoas idosas
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1 pessoa idosa com { 3 pessoas idosas sem

N s N N

Fonte : Autor 2022

Quanto ao cuidador familiar, dos 140 foram contactados 63 cuidadores conforme a figura 7,
considerando o interesse em ter uma amostra de cuidadores igual a amostra das pessoas
idosas foram estes os contactos necessarios para conseguir uma amostra de 20 cuidadores
familiares. Nao foi possivel emparelhar pessoas idosas e cuidadores familiares, atendendo

ao facto de alguns cuidadores familiares cuidarem de pessoas idosas incapazes de

responderem ao instrumento de colheita de dados.
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Figura 7: Determinacdo da amostra para os cuidadores familiares
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Fonte : Autor 2022

2.4, Variaveis

As variaveis segundo Fortin et al. (2009) sao as unidades base da investigacdo, reportam
qualidades, propriedades ou carateristicas que se podem alterar ao longo do tempo, estas

assumem valores que podem ser medidos, manipulados ou controlados pelo investigador.

E importante delinear as variaveis em estudo para conseguirmos dar resposta ao problema
de investigacao identificado. Assim, uma das variaveis do presente estudo é a qualidade de
vida da pessoa idosa e do cuidador familiar. Para avaliar esta variavel foi utilizada a Escala
Medical Outcame Survey 36 itens v2 (versao portuguesa), que mensura o estado de salde.
Foram ainda especificadas variaveis que a caraterizacdo da pessoa idosa e do cuidador
familiar tais como, a idade, sexo, estado civil, escolaridade, situacao profissional, fonte de
rendimento, tipo de familia, presenca de doenca cronica, unidade de saude familiar a que
pertencem. No caso do cuidador familiar, definiu-se o seu vinculo com a pessoa idosa, o
nimero de pessoas dependentes/idosas ao seu cuidado, o tempo de prestacao de cuidados
a pessoa idosa, o tempo despendido na prestacao dos cuidados, o apoio que recebe, o tipo

de cuidados prestados e as dificuldades no desempenho do papel de cuidador.

Outras variaveis para caraterizar a pessoa idosa e o cuidador familiar foram a capacidade

funcional, o desempenho cognitivo e a funcionalidade familiar.
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2.5. Instrumentos de recolha de dados

E de extrema importancia a escolha do método de colheita de dados no processo de
investigacdo, a mesma deve atender a variadissimos fatores nomeadamente ao nivel da
investigacao, objetivo do estudo, a questao de investigacdo, as hipoteses, tipo de fenomeno
ou variavel e instrumentos disponiveis. Um estudo do tipo descritivo, prevé a utilizacdo de

varios métodos de colheita de dados, nomeadamente o questionario (Fortin et al., 2009).

O questionario € um instrumento de colheita de dados que permite aos participantes de um
estudo responder a um conjunto de questdes, pode ser aplicado a grupos de qualquer
tamanho, a metodologia de preenchimento é variada, podendo ser de autopreenchimento,
enviado por correio ou internet, ou de preenchimento com auxilio/colaboracao do

investigador como € o caso do questionario por telefone (Fortin et al., 2009).

Neste estudo foi utilizado o questionario constituido por seis seccdes quer para a pessoa
idosa (anexo I) como para o cuidador familiar (anexo Il), a primeira seccao corresponde a
caraterizacdo sociodemografica e clinica da pessoa idosa e do cuidador familiar, é
constituido por questdes abertas, fechadas e semiestruturadas, de assinalar a presenca de

questoes dicotomicas e de escolha multipla. As questdes abertas avaliam as seguintes

variaveis:
e Idade;
e Profissao;

e Doenca cronica;
e Unidade de salde;
e Tempo de prestacdo de cuidados a pessoa idosa.
Questoes fechadas:
e Dicotdmica
o Sexo.
e De escolha multipla
o Estado civil;
o Escolaridade.
Questoes semiestruturadas
o Situacao profissional;
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o Fonte de rendimento;

o Tipo de familia;

o Relacao com o cuidador familiar;

o Numero de pessoas dependentes/idosas ao seu cuidado;
o Tempo que despende nos cuidados que presta;

o Apoio que o cuidador familiar recebe;

Cuidado prestado a pessoa idosa;

(@)

o Dificuldades no desempenho do papel de cuidador.

A segunda seccdo, avalia o desempenho cognitivo através do teste de declinio cognitivo de
seis itens, desenvolvida por Brooke e Bullock, em 1999, validada e traduzida para Portugal
por Apostolo et al., em 2017, para uma amostra de pessoas idosas residentes em estruturas
residenciais para estes, a frequentar universidades séniores, centros de dia, centros de
salde do norte e centro do pais. Este teste permite a triagem de comprometimento
cognitivo. A interpretacao do teste atende a pontos de corte, sendo considerado

deterioracao cognitiva (atendendo ao nivel de escolaridade) se:
e < 2 anos de escolaridade - > 12;
e 3 a 6 anos de escolaridade - >210;
e > 7 anos de escolaridade - > 4.

Com a intencao de obter um instrumento de colheita de dados que permita a medicao de
conceitos de forma equivalente a outros, torna-se necessario avaliar a sua consisténcia
interna. O coeficiente alfa (a) de Cronbach de cada escala que compde este instrumento,
oscila de 0,00 a 1,00, sendo que quanto maior o valor maior consisténcia interna (Fortin et
al., 2009). Para o teste de declinio cognitivo de seis itens o coeficiente alfa (a) de Cronbach

corresponde a 0.819 (Paiva, 2014).

A terceira seccao, avalia a vulnerabilidade na execucao de atividades basicas de vida diaria
(ABVD) através da escala de Barthel desenvolvida por Mahoney e Barthel em 1965 e validada
para Portugal, em 2007, por Aradjo, Pais Ribeiro, Oliveira e Pinto para uma amostra de

pessoas idosas a viverem na comunidade.

0 indice de Barthel permite a avaliacao do nivel de independéncia para a realizacao das
atividades basicas de vida diaria nas seguintes 10 dimensoes: comer; higiene pessoal; uso da
casa de banho; tomar banho; vestir; higiene corporal; controlo de esfincteres; deambular;
transferéncia da cadeira para a cama e subir e descer escadas (Mahoney & Barthel, 1965

citado por Aradjo, Pais Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007).
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De acordo com os referidos autores, o indice de Barthel é um instrumento fiavel que permite
a avaliacdo do grau de autonomia da pessoa idosa, tanto nos servicos de saude como
comunidade, os autores indicam que quanto mais idoso, maior probabilidade de aumentarem
os niveis de incapacidade para as ABVD. Em contexto clinico o indice de Barthel assume
grande importancia, pois permite perceber a pontuacdo parcial do indice para cada
atividade avaliada, é assim possivel conhecer as incapacidades especificas da pessoa e
adequar os cuidados as suas necessidades. Este instrumento pode ser preenchido utilizando
a observacao direta, através de registos clinicos ou, ser autoadministrado (Araljo, Pais
Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007).

Esta escala na sua versao original pontua de 0 a 100 pontos. A versao portuguesa adaptada
por Araujo, Pais Ribeiro, Oliveira e Pinto (2007) pontua de 0 a 20 pontos sendo que os itens
podem ser pontuados em 0, 1, 2, 3. O somatério dos itens pontuados permite classificar os
individuos em: totalmente dependentes quando a pontuacdo assume valores inferiores a 8
pontos; com incapacidade grave quando a pontuacao assume valores de 9 a 12 pontos; com
incapacidade moderada para valores de pontuacao de 13 a 19 pontos e sao considerados
independentes quando a pontuacao do indice de Barthel reporta a 20 pontos (Martins, 2004
citado por Araljo, Pais Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007). O coeficiente alfa (a) de Cronbach
para esta escala é de 0.96 ou seja demonstra uma consisténcia interna alta (Araujo, Pais
Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007).

A quarta seccdo do questionario, avalia a vulnerabilidade na execucdo de atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) através da Escala de Lawton e Brody desenvolvida em
1969 e validada para Portugal por Araujo, Pais Ribeiro, Oliveira, Pinto e Martins e validada
para Portugal em 2007 para uma amostra de pessoas idosas nao institucionalizados. Permite
avaliar o grau de independéncia das pessoas idosas para a realizacao de atividades
instrumentais de vida diaria, ou atividades que demonstram a capacidade de a pessoa
interagir com a comunidade e 0 meio em que se encontra inserida no sentido de manter a
sua independéncia. Fazem parte destas, tarefas como usar o telefone, fazer compras,
preparacao da alimentacao, lida da casa, lavagem da roupa, uso de transportes, preparar
medicacdo e gerir o dinheiro. A versao validada para Portugal é policotomica e a sua
interpretacao considera um continuum entre independéncia total e total dependéncia
atendendo a um score global que varia de zero a vinte e trés, sendo que scores mais elevados
refletem melhor nivel de independéncia na realizacdo das atividades, nesta versao ndo
foram estudados pontos de corte para discriminar "classes” de dependéncia (Aradjo, Pais
Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2007). No entanto, no sentido de facilitar a visualizacao
dos scores e atendendo ao anteriormente descrito, proceder-se-a a categorizacao dos scores
de zero a doze como os individuos que se incluem num pior nivel de independéncia e de
treze a vinte e trés como os individuos que demonstram um melhor nivel de independéncia

para estas atividades. Este é um instrumento com elevada consisténcia interna atendendo
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ao coeficiente alfa (a) de Cronbach que é de 0.93 (Araujo, Pais Ribeiro, Oliveira, Pinto &
Martins, 2007).

Na quinta seccao é avaliada a vulnerabilidade associada ao contexto familiar através da
escala da funcionalidade familiar, o APGAR Familiar, originalmente desenvolvido por
Smilkstein et al. em 1978, foi traduzida e validada para Portugal em 1988 por Agostinho e

Rebelo.

Esta escala permite & avaliacao da percecao da pessoa, no que se refere ao funcionamento
familiar, através de cinco itens, a Adaptacao intrafamiliar (Adaptability) que reporta ao uso
de recursos disponiveis na familia ou fora dele, como forma de solucionar os problemas que
a afetam; a Participacao/comunicacao (Partnership) que incorpora as tomadas de decisao
e responsabilidades de forma interligada por todos os membros da familia; o
Crescimento/desenvolvimento (Growth) abarca a maturidade fisica, psiquica, emocional e
realizacdo abrangida pelos membros da familia, através de apoio e orientacdo mituo; o
Afeto (Affection) que engloba a satisfacdo do individuo relativamente as interacoes
familiares de cuidado e carinho; a Resolucao/dedicacao ou decisao (Resolve) que reporta a
partilha de tempo e a satisfacdo face aos compromissos que os membros da familia

estabelecem entre si (Andrade & Martins, 2011).

A escala permite a avaliacao dos cinco itens previamente descritos, cujas respostas podem
assumir uma de trés opcdes pontuadas de forma diferente, “Quase Sempre” 2 pontos,
“Algumas Vezes” 1 ponto e “Quase Nunca” 0 pontos, cujo somatério final permitira concluir
se estamos perante uma familia altamente funcional, com valores de 7 a 10 pontos, familia
com moderada disfuncao, com valores entre 4 e 6 pontos ou uma familia com disfuncao

acentuada, para valores entre 0 e 3 Pontos (Agostinho & Rebelo, 1988).

Por ultimo, a sexta seccdo permite avaliar o estado de salde da pessoa idosa através da
escala MOS SF-36 v2. A escala da Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) criada
por John Ware e sua equipa em 1989, é fruto de um estudo (Medical Outcomes Study)
realizado nos Estados Unidos da América (EUA) por um grupo de investigadores da Rand
Corporation, é um instrumento genérico para avaliacao do estado de salde das populacdes
e segundo Ferreira (2000a) pode também ser utilizado para caraterizar o impacto de algumas
medidas a nivel estrutural e politico, assim como apoio a tomada de decisao de prestadores
de cuidados. Foi adaptado culturalmente para portugués por Ferreira em 2000 utilizando
uma amostra de mulheres gravidas (Ferreira, 2000b). O instrumento foi construido para
autoadministracao por pessoas de 14 anos de idade ou mais, e pode igualmente ser aplicado
por um entrevistador treinado, pessoalmente ou por telefone (Ware & Sherbourne, 1992

citado por Ferreira, 2000a).

O MOS SF-36 apresenta oito conceitos extremamente importantes em salde traduzidos em
oito escalas multi-itens, que se agrupam em duas componentes, a componente fisica e a

componente mental (Figura 8). No que concerne a componente fisica, esta agrupa a escala
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do conceito de funcéo fisica, desempenho fisico, dor fisica e salde em geral. Quanto a
componente mental esta reline a salde mental, o desempenho emocional, a funcao social e
a vitalidade (Ferreira, 2000a). Para além destas, surge uma 92 escala, que por nao se assumir
como um conceito de salde, apresenta-se apenas como uma escala que pretende medir a
forma como experiéncias anteriormente vividas representam mudancas na salde da pessoa,
por isto é também denominada como escala da transicao (Ferreira, 1998). A consisténcia
interna deste instrumento é alta, sendo que o alfa (a) de Cronbach se situa entre 0,60

(funcao social) e 0,87 (funcao fisica e salde geral) (Ferreira, 2000b).

Figura 8: Modelo fatorial SF-36 v2

Fungdo fisica Salde Mental

Desempenho fisico Desempenho emacional

Componente Componente

Dor corparal Fisie Mewtal Fungao social

Salde geral Vitalidade

Fonte: Ferreira, 1998

A escala da funcao fisica (itens 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j - dez itens) quer mensurar
desde a limitacdo para executar atividades fisicas menores, passando pelas intermédias até
as extenuantes. A escala do desempenho fisico (itens 4a, 4b, 4c, 4d - quatro itens) e a escala
do desempenho emocional (itens 5a, 5b, 5c - trés itens) avaliam a limitacdo em saude, no
que diz respeito ao tipo e quantidade de trabalho executado. A escala da dor fisica (itens 7
e 8 - dois itens) permite calcular a intensidade, desconforto causados pela dor e a forma
como esta interfere nas atividades normais. Quanto a escala da salde em geral (itens 1,
11a, 11b, 11c, 11d - cinco itens) admite a avaliacdo do conceito de percecao holistica da
saude. A escala referente a vitalidade (itens 9a, 9e, 9¢g, 9i - quatro itens) reporta aos niveis
de energia e de fadiga. Ja a escala da funcédo social (itens 6 e 10 - dois itens) pretende
retratar a quantidade e a qualidade das atividades sociais, atendendo ao impacto dos
problemas fisicos e emocionais nas mesmas. E por fim no que respeita a escala da saude
mental (itens 9b, 9c, 9d, 9f, 9h - cinco itens) esta questiona quanto a ansiedade, a
depressao, a perda de controlo comportamental ou emocional assim como o bem-estar
psicologico (Ferreira, 2000a). As escalas utilizam e pontuam através do método de Likert
(Ferreira, 1998). No quadro 1 encontram-se representados os conteldos dos itens de cada

uma das escalas.
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Quadro 1: Conteudos abreviados dos itens da escala SF-36

Escala Iltem Conteudo abreviado

Funcéo Fisica 3a Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, desportos
3b violentos
3¢ Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa
3d Levantar ou carregar as compras da mercearia
3e Subir varios lancos de escada
3f Subir um lanco de escadas
3 Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se
3h Andar mais de 1 Km
3i Andar varios quarteirdes
3i Andar um quarteirao

Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

Desempenho fisico 4a Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades
4b Fez menos do que queria
4c Limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades
4d Dificuldade em executar o trabalho ou outras atividades

Dor corporal 7 Intensidade das dores
8 Interferéncia da dor no trabalho normal

Saude geral 1 A sua saude é: 6tima, muito boa, boa, razoavel, fraca
11a Parece que adoeco mais facilmente do que os outros

11b Sou tao saudavel como qualquer outra pessoa
11c Estou convencido/a que a minha salde vai piorar

11d A minha salde é 6tima

Vitalidade 9a Cheio/a de vitalidade
9e Com muita energia
9g Sentiu-se estafado/a
9i Sentiu-se cansado/a
Funcao social 6 Interferéncia dos problemas de salide nas atividades sociais normais

NUmero de casos em que a saude fisica interferiu nas atividades

10 sociais
Desempenho emocional 5a Diminuicao do tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades
5b Fez menos do que queria
5¢c Nao trabalhou tao cuidadosamente como era costume
Saude mental 9b Sentiu-se muito nervoso/a
9c Sentiu-se tao deprimido/a que nada o/a animava
9d Sentiu-se calmo/a e tranquilo
of Sentiu-se triste e em baixo
9h Sentiu-se feliz
Mudanca de satde 2 Classificacao da saude atual comparada com o que acontecia ha um
ano

Fonte: Ferreira (1998 pp 23-24)

Ferreira (2000a) refere que os dados obtidos pelo MOS SF-36 nao estdo a partida em
condicoes de serem imediatamente usados, assim procede-se a utilizacdo de um sistema de

pontuacao refletido no diagrama infra (figura 9).
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Figura 9: Sistema de pontuacdo SF36

D - Calculo das
escalas

A - Introducao de B - Transformacao C - Tratamento de

dados de Valores dados omissos

E - Verificacao

Fonte: Ferreira, 2000a, p. 58.

A introducao de dados reporta a codificacao constante do questionario que por vezes se
torna dubia, assim, no caso de duas respostas contiguas referentes a mesma questao,
procede-se a escolha de forma aleatéria de uma delas, no entanto se o respondente marcou
duas respostas nao contiguas a uma mesma questéo, este dado sera considerado omisso. Se
numa pergunta do tipo sim/nao, a resposta é dada em forma de texto, no lugar de colocar
uma cruz na resposta apropriada, deve-se considerar como correto e deve ser considerada

a resposta que mais proxima estiver do texto em questao (Ferreira, 1998).

A transformacao de valores atende ao descrito na figura 10, onde se pode verificar as
questoes na coluna 2 que compdem cada dimensao (coluna 1), assim como a amplitude
aceite para as respostas na 3* coluna, a transformacao resultante da aplicacao do sistema
de codificacao na coluna 4 e os limites minimo e maximo das escalas obtidas na coluna 5 e
6 (Ferreira, 1998).

Se existirem respostas que ultrapassam a amplitude definida na coluna 3, torna-se essencial
analisar o questionario e se forem detetados erros proceder a sua correcao. Sera necessario
considerar o dado como omisso, quando esta correcao nao é possivel. De seguida realiza-se
a transformacao assinalada na coluna 4, para os valores dos itens das dimensées DC, SG, VT,
FS e SM procede-se a sua inversao, para os itens das dimensoes DC e SG procedemos a sua

recalibracdo com o auxilio de funcdes de valor (Ferreira, 2000a).

Apesar de algumas escalas terem varios itens, é possivel estimar a sua pontuacdo mesmo
quando existam dados omissos (tratamento de dados omissos), isto quando estao
respondidos pelo menos metade dos itens que compdem a escala, procede-se assim a média
das respostas transformadas do mesmo individuo aos restantes itens da escala (Ferreira,
2000a).
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Figura 10: Informacao para o sistema de pontuacao
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Fonte: Ferreira, 1998 p. 26.

O proximo passo, € calcular uma pontuacdo para cada escala (calculo das escalas),
procedendo a soma das respostas dos itens que constituem cada escala. Nesta fase
atendemos sempre ao facto de, se o respondente nao tiver dado resposta a pelo menos
metade dos itens de uma escala a esta atribuimos o valor omisso. Nesta altura
transformamos os valores das escalas para uma escala entre 0 e 100 usando a seguinte
formula, sendo que o dado SOMA corresponde ao valor da soma dos itens dessa escala com
a devida recodificacao quando necessario e o MIN e MAX, os valores, minimo e maximo, no
final o valor obtido reporta a percentagem da pontuacao total (Ferreira, 1998), sendo que

guanto mais elevado o valor, melhor o estado de salde (Ware & Shelbourne, 1992):

[ soma-mn ]

Escala Transformada = L MAX -MIN _J X 100
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0 ultimo passo do sistema de pontuacao do SF-36, alude a verificacao dos valores obtidos e

suas distribuicées com base nos seguintes pressupostos:

e a correlacdo entre cada escala e seus itens devem ser positivas e altas (0,30, pelo

menos);

e as correlagdes entre a escala Saude Geral e todas as outras sete precisam ser

positivas, mas raramente altas;

e as correlagdes entre as 8 escalas e o primeiro fator nao rodado obtido pela analise

fatorial devem ser positivas e altas.

Atendendo, a natureza deste estudo sera realizada a analise descritiva das respostas dadas
pelos participantes e das médias calculadas apds a transformacao de valores, de cada

escala.

Conforme descrito esta acautelada a traducéo e validacao para a populacao portuguesa de
cada um dos instrumentos assinalados como constituintes do instrumento de colheita de
dados deste estudo, a aplicacao do instrumento de colheita de dados, foi realizado por

contacto telefonico. A colheita de dados deste estudo decorreu de abril a julho de 2022.

2.6.Consideracdes éticas

As questoes éticas associadas aos processos de investigacao sdo indissolUveis, seja qual a via
que permite que um estudo coloque em questao os direitos fundamentais do ser humano,
quer pelos conceitos estudados, métodos de experimentacdo, colheita de dados ou
publicacéo dos resultados, s6 pode conduzir ao moralmente inaceitavel, seja para quem for,

nomeadamente o proprio investigador (Fortin, 2009).

As pessoas que participam em investigacoes, tém direito a protecdo da sua liberdade e
direitos fundamentais ou principios, que se encontram espelhados nos codigos de ética, que

passam por outros além dos anteriormente descritos (Fortin, 2009).

Inicialmente os direitos fundamentais determinados pelos cddigos de ética, seriam: direito
a autodeterminacao; direito a intimidade; direito ao anonimato e confidencialidade, o
direito a protecdo contra o prejuizo ou desconforto e direito a um tratamento justo e leal
(Fortin, 2009).

Atendendo as linhas orientadoras tracadas em 1978 e 1987 pelo Conseil de Recherches
Médicales do Canada e declaracdes de outros organismos Canadianos e Internacionais,
surgem outros principios éticos, tais como: 1) respeito pelo consentimento livre e

esclarecido; 2) respeito pelos grupos vulneraveis; 3) respeito pela vida privada e pela
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confidencialidade de informacdes pessoais; 4) respeito pela justica e equidade; 5) o
equilibrio entre vantagens e inconvenientes; 6) reducao dos inconvenientes e 7) otimizacao

das vantagens (Fortin et al., 2009).

Assim, este estudo de investigacio foi submetido para aprovacdo da Comissdo de Etica em
Salde da Unidade Local de Salude (Anexo lIl), ao conselho de administracao da ULS (Anexo
IV) e foi realizado pedido de autorizacao aos coordenadores das unidades (Anexo V) onde
estao inscritas as pessoas idosas, sendo que so foi iniciada a colheita de dados ap6s parecer
positivo da comissao de ética, do conselho de administracdo e da comissao local de protecao
e seguranca da informacao conforme anexo VI. A todos os participantes foi solicitado o seu
consentimento (Anexo VII) para participacdao no estudo com as devidas elucidacoes
necessarias a compreensao do projeto de investigacao, sendo dada a oportunidade a todos
os participantes de esclarecimento de qualquer questdo que entendessem necessario. Foi
garantida a possibilidade de desistirem em qualquer momento da investigacao sem qualquer
prejuizo no caso de assim optarem. A todos foi garantido o anonimato dos dados, os quais

serao tratados de forma confidencial e apenas no ambito deste estudo.

No que diz respeito as referéncias bibliograficas e outros materiais utilizados que nao sao
da autoria da investigadora, foi garantida a devida citacdo bibliografica e foram solicitadas
as devidas autorizacoes para utilizacao dos instrumentos de recolha de dados, assim os
pedidos e respetivas autorizacdes encontram-se em anexos, conforme descrito de seguida;
pedido de autorizacao de utilizacao da escala de Barthel e Lawton e Brody em anexo VIlI;
pedido de autorizacao de utilizacao da escala MOS SF-36 v2 em anexo IX; pedido de
autorizacao de utilizacao da escala Apgar familiar em anexo X e pedido de autorizacao para

utilizacao da escala de diminuicao cognitiva de 6 itens em anexo XI.

2.7. Tratamento e anélise de dados

A andlise estatistica inicia-se quando se definem as varidveis que vao permitir
operacionalizar os conceitos que fazem parte das questdes de investigacao, estas serao
medidas utilizando-se instrumentos de medida. O passo seguinte ordena os dados brutos que
resultaram da fase anterior atendendo a varios niveis de medida, ou seja, se as medidas
correspondem a escalas ordinais, nominais, de intervalos ou de proporcoes. Segue-se o
tratamento estatistico, que reporta a analise dos dados através de testes estatisticos que
atendem a funcao que as variaveis cumprem na investigacao. Na estatistica descritiva pode-
se organizar e analisar os dados brutos utilizando para isso, distribuicoes de frequéncias
(utiliza dados de qualquer nivel, nominal, ordinal, de intervalos ou de proporcdes), os

graficos, medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. A estatistica descritiva
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encontra-se presente em qualquer estudo, permite essencialmente descrever as

caracteristicas da amostra escolhida para o estudo (Fortin et al., 2009).

Conforme referido anteriormente, serd realizada uma analise por meio de estatistica
descritiva aos dados, que conforme Fortin et al. (2009, p. 410) corresponde ao “processo
pelo qual o investigador resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de testes
estatisticos” e objetiva descrever os atributos da amostra e obter resposta para as questoes
de investigacao emanadas na fase conceptual. No sentido de caraterizar a amostra deste
estudo, foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas, a média, a moda, DP e
amplitude. No quadro 2 expde-se quais as distribuicoes de frequéncias, medidas de

tendéncia central e medidas de dispersao utilizadas para cada variavel para a pessoa idosa.

Quadro 2: Variavel e a técnica de andlise estatistica utilizada (pessoa idosa)

Variavel Técnicas de analise estatistica
|dade Frequéncia absoluta; Frquéncia relativa; Média, DP,
Amplitude
Sexo Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Estado civil Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Nivel de escolaridade Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Situacao profissional Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Fonte de rendimento Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Tipo de familia Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Doencas cronicas Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Desempenho cognitivo Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Capacidade funcional Frequéncia absoluta; irr:[?ll:teLT;;a relativa; Media, DP,
Funcionalidade familiar Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Estado de saide Frequéncia absoluta; irr:[?ll:teLT;;a relativa; Media, DP,

No quadro 3 para o cuidador familiar é realizada a descricdo das distribuicoes de
frequéncias, medidas de tendéncia central e medidas de dispersao utilizadas para cada

variavel.

Quadro 3: Variavel e a técnica de andlise estatistica utilizada (cuidador familiar)

Variavel Técnicas de analise estatistica
Idade Frequéncia absoluta; FreqL_léncia relativa; Média, DP,
Amplitude

Sexo Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Estado civil Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Nivel de escolaridade Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Situacao profissional Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Fonte de rendimento Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Tipo de familia Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Doencas cronicas Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Desempenho cognitivo Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
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Capacidade funcional
Funcionalidade familiar

Estado de salde

Tempo que despende para prestar
cuidados a esta pessoa
Vinculo com a pessoa de quem
cuida
Unica pessoa de quem cuida
Recebe apoio emocional
financeiro ou instrumental

Tipo de cuidado que presta

Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa; Média, DP,
Amplitude

Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa

Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa; Média, DP,
Amplitude

Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa; Média, DP,
Amplitude

Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa
Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa

Frequéncia absoluta; Frequéncia relativa

Para a analise dos dados recorreu-se ao aplicativo IBM SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versao 28.0.0.0 para Windows.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo sdo apresentados os dados e discutidos resultados relativos a caraterizacao
sociodemografica, desempenho cognitivo, grau de capacidade funcional para as atividades
basicas de vida diaria e para as atividades instrumentais de vida diaria, avaliacdo da
funcionalidade familiar e a avaliacdo do estado de salde através da média para a amostra
das oito escalas que compéem a MOS SF-36 v2, quer para a pessoa idosa quer para o cuidador

familiar.

3.1.Caraterizacdo sociodemografica da pessoa idosa

E possivel verificar a caraterizacdo sociodemografica da pessoa idosa na tabela 1, no que
toca ao perfil etario, verifica-se que 50,0% se encontra na faixa etaria dos 70 aos 79 anos de
idade, a média de idades situa-se nos 75,6+6,8 anos (65-91). No estudo de Sousa, Oliveira
et al. (2021) para pessoas idosas que habitam em Coimbra a média de idades situava-se nos

76,7 anos de idade, algo muito idéntico a este estudo.

A pessoa idosa do presente estudo € na sua maioria do sexo feminino (75,0%), concluséo a
que também chegaram Anjos et al. (2017) e Ceccon et al. (2021) que identificaram nos seus
estudos que a pessoa idosa era predominantemente do sexo feminino. No estudo de Sousa,
Oliveira et al. (2021) a predominancia pertence de igual forma ao sexo feminino, embora
com frequéncias relativas menores, tanto para as pessoas idosas em Portugal como no Brasil

com valores de 54,2% e 57,7%, respetivamente.

Quanto ao estado civil, 55,0% das pessoas idosas sdao casadas, 35,0% sao vitvas e 10,0% sao
divorciadas. Em certa medida, o estudo comparativo entre as pessoas idosas portuguesas e
as pessoas idosas brasileiras, realizado por Sousa, Oliveira et al. (2021) corrobora estes
dados, pois no caso das pessoas idosas portuguesas, cerca de 59,0% eram casados e 36,5%
vilvos. A mesma tendéncia foi observada no estudo de Santos et al. (2020), sendo que 54,5%

das pessoas idosas eram casadas, 27,3% eram vilvos e 7,4% divorciados.

As pessoas idosas deste estudo tém um baixo nivel de escolaridade, observou-se que 65,0%
tém apenas o primeiro ciclo de escolaridade e é de sublinhar que 10% indicaram nao ter
escolaridade. Sousa, Oliveira et al. (2021) identificaram resultados similares para a maioria
das pessoas idosas portuguesas participantes do seu estudo, sendo que 66,9% tinham até 4

anos de escolaridade e 6,4% nao tinham escolaridade.

No que respeita a situacao profissional este estudo indica que 90,0% de pessoas idosas se
encontravam reformadas. Também Rodrigues et al. (2020) no estudo que desenvolveu,

identificou que a maioria dos participantes estava aposentada (76,1%).
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Cerca de 35,0% das pessoas idosas deste estudo reside apenas com o cénjuge e 20,0% residem
sozinhas. No estudo de Rodrigues et al. (2020) observou-se resultados similares a este estudo
no que respeita ao agregado familiar, assim a maioria das pessoas idosas (46,3%) vivia com

o conjuge e 20,9% residia sozinha.

Tabela 1: Caraterizacao do perfil sociodemografico da pessoa idosa

Variaveis N (20) % Estatistica

1. Idade das pessoas idosas (Anos) (Categorizado)

60 - 69 4 20,0 Média - 75,6

70-79 10 50,0 DP - 6,8

80+ 6 30,0 Minimo - 65,0
Méximo - 91.0

2. Sexo

Feminino 15 75,0

Masculino 5 25,0

3. Estado civil

Casado 11 55,0
Divorciado 2 10,0
Vilvo 7 35,0

4. Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 2 10,0
Primeiro Ciclo (1-4° Ano de escolaridade) 13 65,0
Segundo Ciclo (5-6° Ano de escolaridade) 2 10,0
Terceiro Ciclo (7-9° Ano de escolaridade) 1 5,0
Secundario (10-12° Ano de escolaridade) 2 10,0

5. Situacao profissional

Empregado 1 5,0
Reformado (a) por idade 13 65,0
Reformado (a) por invalidez 5 25,0
Rendimento de outrem 1 5,0

6. Fonte de rendimento mensal da pessoa idosa

Atividade profissional 1 5,0
Reforma 18 90,0
Subsidios ou apoios sociais 1 5,0

7. Tipo de familia

1 individuo 4 20,0
Casal com filhos 3 15,0
Casal sem filhos 7 35,0
Monoparental 1 5,0
Outra 5 25,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022

80



3.2, Caraterizacao clinica da pessoa idosa

Conforme o estudo de Anjos et al. (2017) identificamos 100,0% das pessoas idosas (tabela 2)

com pelo menos uma doenca croénica. Das doencas relatadas pelas pessoas idosas, conforme

podemos constatar na tabela 2, observou-se que a maioria sao doencas do sistema

circulatorio (85,0%) e doencas enddcrinas (80,0%). Quanto as doencas do sistema

circulatorio, cerca de 88,2% tem hipertensao arterial e no caso das doencas endécrinas 81,3%

apresenta diabetes mellitus. Também Anjos et al. (2017) concluiu que das comorbilidades

identificadas, as mais prevalentes eram doencas do sistema circulatorio e as doencas

endocrinas, com cerca de 58,8% das pessoas idosas com hipertensdo arterial, 15,4%

problemas cardiacos e 12,6% diabetes mellitus.

Tabela 2: Distribuicao das doencas cronicas da pessoa idosa (CID11)

Doencas Cronicas N *(20) %
Sim 20 100,0
Variavel N *(20) %
Sistema musculosquelético /tecido conjuntivo 1 5,0
Aparelho geniturinario 2 10,0
Sistema circulatorio 17 85,0
Transtornos depressivos 2 10,0
Sistema respiratorio 1 5,0
Sistema digestivo 1 5,0
Sistema nervoso 2 10,0
Endocrinas 16 80,0
Distribuicdo das doencgas do sistema circulatério na pessoa idosa (CID11) N *(17) %
Doenca Cardiaca 5 29,4
Hipertensao arterial 15 88,2
Distribuicao das doencas endécrinas na pessoa idosa (CID11) N *(16) %
Hipercolesterolemia 9 56,3
Doenca da Tireoide 2 12,5
Diabetes Mellitus 13 81,3
Distribuicao das doencas endoécrinas que surgem em simultaneo na pessoa idosa (CID11) N *(16) %
Hipercolesterolemia/ Diabetes Mellitus 5 31,3
Doenca da Tireoide/ Diabetes Mellitus 1 6,3
Hipercolesterolemia/ Doenca da Tireoide/Diabetes Mellitus 1 6,3
Diabetes Mellitus 6 37,5
Hipercolesterolemia 3 18,8
Observacao/Fonte: (N*) NUmero de participantes com as doencas descritas em cada

cabecalho/elaboracao do autor 2022
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3.3.Desempenho cognitivo da pessoa idosa

Quanto aos resultados obtidos para o desempenho cognitivo da pessoa idosa, conforme a
tabela 3, indicam que 60,0% apresenta deterioracao cognitiva e quando observada a
distribuicdo de respostas verifica-se que 50,0% tem dificuldade em memorizar. No estudo
de Gomes et al. (2020) foi possivel concluir que a memdria, a medida que o processo de
envelhecimento decorre vai sofrendo alteracées, mas de forma independente do
comprometimento cognitivo. Paredes et al. (2020) também no estudo que desenvolveram
identificaram 53,9% de pessoas idosas com declinio cognitivo. Por sua vez Arturo et al. (2018)

encontraram 39,4% de pessoas idosas com deterioracao cognitiva.

Tabela 3: Desempenho cognitivo da pessoa idosa

Variavel N (20) %
Deterioracao cognitiva 12 60,0
Sem deterioracao cognitiva 8 40,0
Escala do teste cognitivo de 6 itens pessoa idosa (Apdstolo et al., 2017) N (20) %

Em que ano estamos?
Correto 18 90,0

Incorreto 2 10,0

Em que més estamos?
Correto 19 95,0

Incorreto 1 5,0

Que horas sao (aproximadamente)?
Correto 19 95,0

Incorreto 1 5,0

Conte na ordem inversa de 20 para 1.

>1 erro 2 10,0
1 erro 1 5,0
Correto 17 85,0

Diga os meses do ano na ordem inversa.

>1 erro 2 10,0
1 erro 2 10,0
Correto 16 80,0

Repita por favor a frase de enderego que lhe disse anteriormente - Abel Silva n°® 42, Rua da Sofia, Coimbra.

Correto 0 0,0
1 erro 1 5,0
2 erros 5 25,0
3 erros 2 10,0
4 erros 2 10,0

_
o

Tudo errado 50,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022
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3.4.Capacidade funcional para as ABVD E AIVD da pessoa idosa

A avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa para as ABVD foi realizada através da

Escala de Barthel. Na tabela 4 podemos observar que, cerca de 60,0% das pessoas idosas

apresenta dependéncia moderada. Velasquez et al. (2014) observam no seu estudo nivel

idéntico de dependéncia. Da analise as respostas das pessoas idosas, o valor que mais se

evidencia corresponde a 45,0% de participantes que nao conseguem controlar a sua funcao

urinaria, os quais apresentam perdas de urina ocasional. No estudo de Kaur et al. (2019), os

principais dominios associados a dependéncia é a incontinéncia possivelmente por

enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico que por sua vez, compromete os

esfincteres envolvidos na miccao e evacuacao.

Tabela 4: Capacidade funcional da pessoa idosa para AVBD

Variavel N (20) %
Dependéncia Moderada 12 60,0
Independéncia Total 8 40,0
Escala de Barthel pessoa idosa (Araujo, Pais Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007) N (20) %
A. Atualmente, relativamente a sua higiene pessoal:

Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho 20 100,0

Precisa de ajuda para o cuidado pessoal 0 0.0

B. Atualmente, consegue tomar banho:

Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro 18 90,0

Nao consegue tomar banho sozinho 2 10,0

C. Atualmente, consegue vestir-se:

Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos, atacadores) 17 85,0
Precisa de ajuda para algumas coisas (ex. Apertar atacadores, fechar um fecho ou abotoar) 3 15,0
Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir 0 0.0
D. Atualmente, consegue alimentar-se:

Desde que lhe cologquem a comida ja preparada, consegue comer sozinho 19 95,0
Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc. 1 5,0
Nao consegue alimentar-se sozinho 0 0.0
E. Atualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?

Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade 18 90,0
Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica) 2 10,0
Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira 0 0.0
Incapaz de passar da cama para a cadeira, nao tem equilibrio 0 0.0
F. Atualmente, consegue subir e descer escadas

Consegue subir e descer escadas 17 85,0
Precisa de ajuda para subir e descer escadas 2 10,0
Nao consegue subir ou descer escadas 1 5,0

G. Atualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se

Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.) 18 90,0
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Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa 2 10,0
Consegue andar sozinho em cadeira de rodas 0 0,0

Nao consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas 0 0,0

H. Atualmente, tem controlo na fungao intestinal

Controla bem esta funcao 17 85,0
As vezes (ocasionalmente) nao controla as fezes 3 15,0
N&o controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister 0 0,0

I. Atualmente, controla a func¢do urinaria

Controla bem esta funcéo ou esta cateterizado e substitui os sacos 11 55,0
Perde urina acidentalmente 9 45,0
N&o controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém para substituir os sacos 0 0,0

J. Atualmente, consegue ir a casa de banho

N&o precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho 18 90,0
Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho 2 10,0
N&o consegue ir a casa de banho sozinho 0 0,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022

A capacidade funcional para as AIVD foi avaliada através da escala de Lawton e Brody e, de
acordo com a tabela 5, 85,0% das pessoas idosas encontram-se entre o score 13 e 23. Assim,
considerando que scores mais elevados refletem melhor nivel de independéncia na
realizacao das AIVD, podemos confirmar que nesta avaliacao, estas demonstram um melhor
nivel de independéncia para as AIVD, é possivel também confirmar que a média de scores é
de 19,7. Na observacao das respostas dadas percebemos que 20,0% das pessoas idosas tem
dificuldade em realizar as suas compras e que também 20,0% nao consegue utilizar meios
de transporte (nao viaja). Carvalho e Rodrigues-Ferreira (2011), concluiram no seu estudo
gue a maioria das pessoas idosas eram independentes para as AIVD e de igual forma, € na
atividade de ir as compras que estas eram menos independentes. Arturo et al. (2018)
observaram na sua amostra de pessoas idosas um nivel de independéncia para as AIVD de
73,9%.

Tabela 5: Capacidade funcional da pessoa idosa para AIVD

Escala Lawton e Brody (Score) N (20) %

<=12 3 15,0 Média - 19,7

13-23 17 85,0 DP - 4,8
Minimo - 7,0
Maximo - 23,0

Esca}a Lawtop e B'rody da pessoa idosa (AraGjo, Pais N (20) %

ibeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2007)

1 - Capacidade para usar o telefone:

UFiliza o telefone por propria iniciativa; procura e marca 20 100,0

ndmeros.

E capaz de marcar alguns nimeros familiares 0 0,0

Atende o telefone, mas ndo marca nimeros 0 0,0

N&o é capaz de usar o telefone 0 0,0
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2 - Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias:

Realiza sozinho(a) as compras pequenas 3 15,0
Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer 0 0,0
compra

Totalmente incapaz de ir as compras 4 20,0
Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias 13 65,0
3 - Preparacao da comida:

Organiza, prepara e serve adequadamente as refeicoes 18 90,0
sozinha

Prepara adequadamente as refeicoes se os ingredientes 0 0,0
forem fornecidos

Prepara, aquece e serve as refeicdes, mas nao mantém 1 5,0
uma dieta adequada.

Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicdes 1 5,0
4 - Cuidado com a casa:

Mantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda 13 65,0
ocasional (para trabalhos pesados)

Realiza tarefas diarias ligeiras, como lavar a louca ou 3 15,0
fazer a cama

Realiza tarefas diarias ligeiras, mas nao mantém um 2 10,0
nivel adequado de limpeza

Necessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa 1 5,0
N&o participa em nenhuma tarefa doméstica. 1 5,0
5 - Lavar a roupa:

Lava sozinho(a) toda a sua roupa 18 90,0
Lava sozinho(a) apenas pecas pequenas 1 5,0
Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra 1 5,0
pessoa

6 - Usar os meios de transporte:

Viaja sozinho(a) em transportes piblicos ou conduz o seu 13 65,0
proprio carro

E capaz de apanhar um taxi, mas no usa outro meio de 2 10,0
transporte

Viaja em transportes pUblicos quando acompanhada por 0 0,0
alguém

So utiliza o taxi ou automovel com ajuda de outros 1 5,0
Nao viaja 4 20,0
7 - Responsabilidade com a sua medicagao:

E responsavel por tomar a sua medicacdo nas doses 19 95,0
corretas e a hora certa

Toma a sua medicacao se lhe for preparada (doses 1 5,0
separadas) previamente

Nao é capaz de se responsabilizar pela toma da 0 0,0
medicacao

8 - Capacidade para tratar dos seus assuntos

econémicos:

Gere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, 16 80,0
paga a renda, contas bancarias)

Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda 2 10,0
nas grandes compras, no banco...

Incapaz de gerir o dinheiro 2 10,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022

85



3.5.Funcionalidade familiar para a pessoa idosa

A avaliacao da funcionalidade familiar a pessoa idosa indica, conforme observado na tabela
6, que 70,0% se enquadra em familia altamente funcional. Andrade e Martins (2011),
chegaram a resultados idénticos, sendo que 62,4% das pessoas idosas perceberam que
integravam uma familia altamente funcional. No estudo de Arango et al. (2019), 61,2% das
pessoas idosas integravam uma familia altamente funcional. Na tabela 6, é possivel observar
igualmente a distribuicao das respostas das pessoas idosas ao Apgar familiar, sendo que em

todas as dimensdes avaliadas se destaca a opcao de resposta quase sempre.

Tabela 6: Funcionalidade familiar da pessoa idosa

Variavel N (20) %
Familia altamente funcional 14 70,0
Familia com disfuncao leve 3 15,0
Familia com disfuncao severa 3 15,0
Escala de Apgar familiar pessoa idosa (Agostinho & Rebelo, 1988) N (20) %
Esta satisfeito (a) com a ajuda que recebe da sua familia, sempre que alguma coisa o (a) preocupa?

Quase sempre 14 70,0
Algumas vezes 3 15,0
Quase nunca 3 15,0

Esta satisfeito (a) pela forma como a sua familia discute assuntos de interesse comum e partilha consigo a
solucdo do problema?

Quase sempre 13 65,0
Algumas vezes 4 20,0
Quase nunca 3 15,0

Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar novas atividades ou de modificar o seu estilo de
vida?

Quase sempre 12 60,0
Algumas vezes 6 30,0
Quase nunca 2 10,0

Esta satisfeito (a) com o modo como a sua familia manifesta afeicdo e reage aos seus sentimentos, tais como
irritacdo, pesar e amor?

Quase sempre 12 60,0
Algumas vezes 5 25,0
Quase nunca 3 15,0
Esta satisfeito (a) com o tempo que passa com a sua familia?

Quase sempre 13 65,0
Algumas vezes 3 15,0
Quase nunca 4 20,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022
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3.6.Avaliacao do estado de saude para a pessoa idosa

O questionario que avalia o estado de salde da pessoa idosa solicita a opiniao da mesma
quanto a sua salde, como se sente e sobre a capacidade para exercer as suas atividades.
Assim, conforme se pode observar na analise descritiva do estado de salde da pessoa idosa
(tabela 7), a maior parte, 35,0%, considera a sua salde no geral como fraca e 55,0% descreve

o0 seu estado geral atual como aproximadamente igual em relacdo a um ano atras.

Quanto a limitacao que sentem na execucao de atividades diarias decorrente do seu estado
de salde, 60,0% das pessoas idosas, refere muita limitacdo no desempenho de atividades
violentas e 55,0% quando é necessario andar mais de 1 km. Ja quando analisamos as
respostas quanto a auséncia de limitacao, verificamos que 55,0% refere nao se sentir
limitada quando tem de realizar atividades moderadas e 70,0% nao se sente limitada para

tomar banho e vestir-se sozinha.

Quando questionadas sobre se nas Ultimas quatro semanas, decorrente do seu estado de
saude fisica, diminuiram o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades, a maior parte das
pessoas idosas, 40,0%, indicou que nunca e 30,0% referiu que nunca fez menos do que queria.
No entanto 25,0% informou que em algum tempo, sentiu-se limitada no tipo de trabalho ou
atividades e 25,0% em algum tempo, teve dificuldade em executar o seu trabalho ou

atividades.

Quanto a questao se nas Ultimas quatro semanas decorrente de problemas emocionais como
sentir-se deprimido(a) ou ansioso(a) diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras
atividades 60,0% indicou que nunca, 60,0% referiu que nunca fez menos do que queria e
60,0% nunca executou o seu trabalho ou outras atividades menos cuidadosamente do que

era costume.

Relativamente a questdo, se durante as Ultimas quatro semanas, a sua salde fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia,
amigos, vizinhos ou outras pessoas, 85,0% dos participantes responderam que absolutamente

nada.

A maior parte das pessoas idosas, 40,0%, respondeu que nao teve dores nas Ultimas quatro
semanas e quando questionadas quanto a interferéncia que a dor possa ter tido também nas
Ultimas quatro semanas, com o trabalho normal, como trabalho fora de casa ou doméstico,

50,0% indicou que a dor em nada interferiu.

A questao que pretendia avaliar a forma com se sentiram ou como correram as coisas nas
Ultimas quatro semanas atendendo ao tempo, a maioria dos participantes indica que nunca
se sentiu cheio de vitalidade (45,0%), nunca se sentiu deprimido (60,0%) nem mesmo ao
ponto de nada o animar (55,0%), nunca se sentiu com muita energia (40,0%), nunca se sentiu

estafado (40,0%) e nunca se sentiu cansado (30,0%) embora outros 30,0% reportam que se
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sentiram cansados a maior parte do tempo, contudo referem que em algum tempo se

sentiram muito nervosos (35,0%), calmos ou tranquilos (40,0%) e felizes (30,0%).

Referente a limitacdo da sua atividade social, 70,0% das pessoas idosas referiu que nas
Ultimas quatro semanas, a sua saude fisica ou problemas emocionais nunca limitaram a sua

atividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos).

O questionario contempla quatro questdes cujas possibilidades de resposta vao do
absolutamente verdade, verdade, nao sei, falso e absolutamente falso quanto a forma como
as pessoas idosas se sentem em determinadas situacdes, assim 35,0% referiu que é
verdadeira a afirmacao, parece que adoeco mais facilmente do que os outros, 50,0% indicou
que é verdade a afirmacdo, sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa, 40,0% apontou
como verdade quando se diz, estou convencido(a) que a minha salde vai piorar e 40,0%

também indicou como verdade para a afirmacao que a minha salde é 6tima.

Tabela 7: Andlise descritiva do estado de saude da pessoa idosa (SF 36 v2)

1 - Em geral diria que a sua saude

é: Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca

N (%) 2(10) 3(15) 4(20) 4(20) 7(35)
Z 0 C‘ompalzando com o que Muito i Aproximada Um Pouco . .
acontecia ha um ano, como algumas . . Muito pior

) melhor mente igual pior

descreve o seu estado geral atual: melhoras

N (%) 2(10) 1(5) 11(55) 3(15) 3(15)
3-As pe.rgunta'ls que se seguem sdo sobre atividades que executa Sim, muito Sim, um Nao, nada
0 2L Gl . limitado/a elLiEs limitado/a
Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto? limitado/a

N (%)

3a - Athldades violentas, tais como correr, levantar pesos, 12(60) 5(25) 3(15)
participar em desportos extenuantes
3b - Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou 7(35) 2(10) 11(55)
aspirar a casa
3c -Levantar ou pegar nas compras de mercearia 8(40) 5(25) 7(35)
3d - Subir varios lancos de escada 7(35) 8(40) 5(25)
3e - Subir um lanco de escada 3(15) 8(40) 9(45)
3f -Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 9(45) 6(30) 5(25)
3g - Andar mais de 1 Km 11(55) 2(10) 7(35)
3h - Andar varias centenas de metros 9(45) 3(15) 8(40)
3i - Andar uma centena de metros 6(30) 5(25) 9(45)
3j - Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 3(15) 3(15) 14(70)
4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou mzﬁ%or
atividades diarias, algum dos problemas apresentados a Sempr parte Algum Pouco Nunca

seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico? e do tempo tempo

Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...
tempo

N (%)
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4a - Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras

atividades 3(15) 4(20) 4(20) 1(5) 8(40)
4b - Fez menos do que queria 3(15) 4(20) 3(15) 4(20) 6(30)
4c - Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras
atividades 4(20) 4(20) 5(25) 3(15) 4(20)
4q - Teve dificuldade em e)fecuta‘r o seu trabalho ou outras 4(20) 4(20) 5(25) 3(15) 4(20)
atividades (por exemplo, foi preciso mais esfor¢o)
5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou A
fn o o maior
com as suas atividades diarias, algum dos problemas Sempr Algum  Pouco
3 . : parte Nunca
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas e do tempo tempo
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?
e tempo
Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...
N (%)
5a - Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades 4(20) 1(5) 2(10) 1(5) 12(60)
5b - Fez menos do que queria 4(20) 1(5) 2(10) 1(5) 12(60)
5c - Executou o seu trabalho ou outras atividades menos
cuidadosamente do que era costume 4(20) 10) 2(10) 10) 12(60)
6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida
équeasua saude fisica ou proplemas emocionais Absolutament Moderad  Bastant
interferiram no seu relacionamento social Pouco Imenso
s . .. e nada amente e
normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras
pessoas?
N (%) 17(85) 1(5) 0(0) 0(0) 2(10)
7 - Durante as ultimas 4 semanas teve Nenhuma Muito Ligei Moderad Muito
igeiras Fortes
dores? s fracas as fortes
N (%) 8(40) 0(0) 2(10) 3(15) 2(10) 5(25)
8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é
que a dor interferiu com o seu trabalho normal Absolutament Pouco Moderad  Bastant Imenso
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho e nada amente e
domeéstico)?
N (%) 10(50) 1(5) 2(10) 1(5) 6(30)
9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a A maior
forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas parte Algum Pouco
s Sempre Nunca
ultimas quatro semanas. do tempo tempo
Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas... tempo
N (%)
9a - Se sentiu cheio/a de vitalidade 2(10) 1(5) 5(25) 3(15) 9(45)
9b - Se sentiu muito nervoso/a 0(0) 6(30) 7(35) 4(20) 3(15)
9c - Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava 1(5) 4(20) 3(15) 1(5) 11(55)
9d - Se sentiu calmo/a e tranquilo/a 1(5) 4(20) 8(40) 3(15) 4(20)
9e - Se sentiu com muita energia 2(10) 1(5) 5(25) 4(20) 8(40)
9f - Se sentiu deprimido/a 0(0) 5(25) 2(10) 1(5) 12(60)
9g - Se sentiu estafado/a 1(5) 4(20) 6(30) 1(5) 8(40)
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9h - Se sentiu feliz 5(25) 5(25) 6(30) 1(5) 3(15)

9i - Se sentiu cansado/a 1(5) 6(30) 3(15) 4(20) 6(30)

10 - Durante as ultimas quatro semanas, até
que ponto é que a sua saude fisica ou A maior

T Algum Pouco

problemas emocionais limitaram a sua Sempre parte do £ Nunca

g . A q empo tempo
atividade social (tal como visitar amigos ou tempo
familiares proximos)?

N (%) 2(10) 1(5) 1(5) 2(10) 14(70)

UtE Por‘favor, Sl G G medidq =0 Absolutament ~ Verda = . Absolutamente
verdadeiras ou falsas as seguintes Nao sei Falso

X ~ e verdade de falso
afirmacoes.

N (%)

11a - Parece que adoeco mais facilmente
do que os outros 1(5) 7(35) 1(5) 6(30) 5(25)
11b - Sou tdo saudavel como qualquer 2(10) 10(50) 0(0) 7(35) 1(5)
outra pessoa
115: - ES‘tOI...I convencido/a que a minha 2(10) 8(40) 2(10) 7(35) 1(5)
saude vai piorar
11d - A minha saude é 6tima 2(10) 8(40) 0(0) 7(35) 3(15)

Fonte: Elaboracao do autor 2022

Na tabela 8 observa-se a avaliacdo do estado de salide das pessoas idosas, com a indicacao
da média de pontuacdo para cada escala ou dimensao que compde o Mos SF-36 v2, cujas
pontuacdes podem ir de 0 a 100, em que 0 é o pior estado de saude e 100 o melhor estado
de saude, sendo que as oito dimensdes podem ser agrupadas em duas componentes, salde
fisica e saude mental. A escala de mudanca em salde, ou transicdo em salude, mede a

quantidade de mudanca em geral na salide e pontua de 1 (muito melhor) a 5 (muito pior).

Podemos verificar que as escalas com melhores médias de pontuacao sao a escala da funcao
social, com média de 85.0 e a escala do desempenho emocional que reporta uma média de
70.0.

Verificamos que as escalas com piores médias de pontuacdo, sdo a escala da funcao fisica
com 50,7, do desempenho fisico com 53.4, da dor corporal com média de 35.5, da salde
geral com média de 49.9, vitalidade com média de 47,0 e salde mental com média de 56.8.

A escala de mudanca de salde reporta uma média de pontuacéo de 3.2.

Carvalho e Rodrigues-Ferreira (2011) chegaram a médias idénticas a este estudo, quanto a
escala da funcao social (81,6) e a escala do desempenho emocional (73,9), assim como a
escala que demonstra menor média e como tal a que contribui mais para um pior estado de

saude, é a da dor corporal.
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Tabela 8: Escalas do MOS SF-36 v2 da pessoa idosa (média, DP e amplitude)

Escal Escal Escal Escala Escal Escal Escal Mudanga
” scala scala scala scala scala scala de Saud
Ry Funcao Desempenho Dor Saude 'Esc'ala Funcao Desempenho Saude ©oance
N (20) Fisi s Vitalidade : : pessoa
isica Fisico Corporal Geral Social Emocional Mental idosa
era
Média 50,8 53.5 35,6 49,9 47,0 85,1 70.0 56,8 3,2
DP 36,7 35.3 24,2 25,8 17,5 31,0 41.8 18,9 1,1
Minimo 0,0 0,0 0,0 5,0 20,0 0,0 0,0 20,0 1,0
Maximo 100,0 100,0 72,0 90,0 90,0 100,0 100,0 84,0 5,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022

3.7.Caraterizacao sociodemografica do cuidador familiar

A caraterizacao sociodemografica do cuidador familiar pode ser observada na tabela 9. Em
relacdo a idade, 35,0% dos cuidadores familiares enquadram-se na faixa etaria dos 60 aos
69 anos de idade. Rocha e Pacheco (2013) indicaram que cerca de 89,1% dos cuidadores
familiares tinham mais de 50 anos, o que neste estudo corresponde a cerca de 80,0%. No
estudo de Ceccon et al. (2021), 52,4% dos cuidadores familiares enquadra-se na faixa etaria
dos 40 aos 59 anos de idade, comparativamente com os 45,0% neste estudo. A média de
idades dos cuidadores é de 58,5 + 9,7 anos de idades (38-77).

O cuidador familiar é maioritariamente do sexo feminino (85,0%), facto que pode ser
confirmado na literatura. Rocha e Pacheco (2013) e Ceccon et al. (2021) identificaram que
87,3%, e 84,5% respetivamente dos cuidadores eram do sexo feminino. Dados também

corroborados por Anjos et al. (2017).

Quanto ao estado civil dos cuidadores, 70,0% estao casados ou encontram-se em situacao de
uniao de facto. Nos estudos de Anjos et al. (2017) e Toffoletto e Reynaldos-Grandon (2019)

os cuidadores familiares na sua maioria também eram casados.

Relativamente ao nivel de escolaridade dos cuidadores familiares, a maior parte, 30,0%
concluiu o segundo ciclo (5 aos 6 anos de escolaridade) e cerca de 5,0% tinha licenciatura.
Kobayasi et al. (2019) verificou no seu estudo que a maioria dos cuidadores familiares tinham

entre 9 e 12 anos de escolaridade.

Quanto a situacdo profissional, 50,0% dos cuidadores familiares encontravam-se
empregados, facto corroborado pelo estudo de Toffoletto e Reynaldos-Grandén (2019). De
salientar que 20,0% dos cuidadores familiares do presente estudo ja se encontravam

reformados.
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Quanto ao agregado familiar do cuidador familiar, 95,0% vivem acompanhados e 5,0%
residem sozinhos. Sousa et al. (2020) identificaram 95,3% de cuidadores familiares a viverem

acompanhados e 4,7% a viverem sozinhos.

Tabela 9: Caraterizagao do perfil sociodemografico dos cuidadores familiares

Variaveis N (20) %

1. Idade cuidador (Anos) (Categorizado)

<40 1 5,0 Média - 58,5
40 - 49 3 15,0 DP-9,7
50 - 59 6 30,0 Minimo - 38,0
60 - 69 7 35,0 Maximo - 77,0
70-79 3 15,0

2. Sexo

Feminino 17 85,0

Masculino 3 15,0

3. Estado civil

Casado/ Uniao de facto 14 70,0

Divorciado/ Solteiro/ViGvo 6 30,0

4. Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 0 0,0

Primeiro Ciclo (1-4° Ano de escolaridade) 4 20,0

Segundo Ciclo (5-6° Ano de escolaridade) 6 30,0

Terceiro Ciclo (7-9° Ano de escolaridade) 5 25,0

Secundario (10-12° Ano de escolaridade) 4 20,0

Licenciatura 1 5,0

5. Situacao profissional

Empregado 10 50,0

Reformado 4 20,0

Desempregado (a) 6 30,0

6. Fonte de rendimento mensal

Atividade profissional 8 40,0

Reforma 4 20,0

Subsidios ou apoios sociais 4 20,0

Atividade profissional extra 2 10,0

Outra 2 10,0

7. Tipo de familia

1 individuo 1 5,0

Casal com filhos 5 25,0

Casal sem filhos 4 20,0

Monoparental 2 10,0

Outra 8 40,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022
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3.8.Caraterizacéo clinica do cuidador familiar

Cerca de 70,0% dos cuidadores apresenta doencas cronicas (Tabela 10), facto corroborado
pelo estudo de Anjos et al. (2017). Na tabela 10 podemos verificar que 35,0% dos cuidadores
familiares apresentam doencas endocrinas, sendo que destes 71,4% sofrem de
hipercolesterolemia e 25,0% sdao portadores de doencas do sistema circulatério, em que

100,0% tem hipertensao arterial.

Tabela 10: Distribuicao das doencas cronicas do cuidador familiar (CID11)

Doencas Cronicas N (20) %
Nao 6 30,0
Sim 14 70,0
Variavel N *(14) %
Doencas do sistema imunologico 2 10,0
Aparelho geniturinario 1 5,0
Sistema musculosquelético/tecido conjuntivo 1 5,0
Sistema circulatorio 5 25,0
Transtornos depressivos 4 20,0
Sistema respiratorio 2 10,0
Neoplasias 2 10,0
Sistema nervoso 1 5,0
Endodcrinas 7 35,0
Distribuicdo das doencas do sistema circulatério cuidador (CID11) N* (5) %
Hipertensao arterial 5 100,0
Distribuicdo das doencgas enddcrinas cuidador (CID11) N* (7) %
Hipercolesterolemia 5 71,4
Doenca da Tireoide 1 14,3
Diabetes Mellitus 1 14,3

Observacao/Fonte: (N*) NUmero de participantes com as doencas descritas em cada

cabecalho/elaboracao do autor 2022

3.9.Desempenho cognitivo do cuidador familiar

Da observacao da tabela 11 podemos constatar que 80% dos cuidadores familiares nao
apresentam deterioracdo cognitiva. No entanto, da analise descritiva das respostas dadas
ao teste cognitivo, percebemos que a maioria dos erros correspondem a memorizacao da
frase. No estudo de Patel e Singh, U. S. (2018) as conclusdes apontam para maior prevaléncia
de declinio cognitivo em mulheres com idades acima dos 60 anos, sendo a deterioracao
cognitiva precursora da deméncia com graves consequéncias clinicas para o individuo e para

a saude publica. Santos-Orlandi et al. (2017) reconhecem no seu estudo que a maioria dos
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cuidadores nao apresentam défice cognitivo. Barbosa et al. (2020) identificou no seu estudo

uma prevaléncia superior de mulheres, com idades acima dos 50 anos e baixo desempenho

cognitivo.

Tabela 11: Desempenho cognitivo do cuidador familiar

Variavel N (20) %
Deterioracao cognitiva 4 20,0
Sem deterioracao cognitiva 16 80,0
Escala do teste cognitivo de 6 itens do cuidador familiar (Apostolo et al., 2017) N (20) %
Em que ano estamos?

Correto 20 100,0
Incorreto 0 0,0
Em que més estamos?

Correto 20 100,0
Incorreto 0 0,0
Que horas sdo (aproximadamente)?

Correto 20 100,0
Incorreto 0 0,0
Conte na ordem inversa de 20 para 1.

>1 erro 0 0,0
1 erro 1 5,0
Correto 19 95,0
Diga os meses do ano na ordem inversa.

>1 erro 0 0,0
1 erro 0 0,0
Correto 20 100,0

Repita por favor a frase de enderego que lhe disse anteriormente - Abel Silva n°® 42, Rua da Sofia, Coimbra.

Correto
1 erro

2 erros
3 erros
4 erros

Tudo errado

8
5
2
0
2
3

40,0
25,0
10,0
0,0
10,0
15,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022

3.10. Capacidade funcional para as ABVD E AIVD do cuidador familiar

Quanto a avaliacdo da capacidade funcional para as ABVD a interpretacao da escala de

Barthel para os cuidadores familiares demonstra que 60,0% tem independéncia total. Da

analise das respostas dadas pelos cuidadores familiares, identifica-se que a maioria de

respostas que indicam problemas na dependéncia reportam-se a funcdo urinaria, cerca de
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35,0% dos cuidadores perdem urina acidentalmente (tabela 12). Bardsley, (2016), conclui

gue a incontinéncia urinaria € mais prevalente no sexo feminino e aumenta com a idade, o

que vai de encontro com o perfil dos cuidadores familiares deste estudo. No estudo de

Santos-Orlandi et al. (2017), os cuidadores sao maioritariamente independentes para as

ABVD.

Tabela 12: Capacidade funcional para ABVD do cuidador familiar

Variavel (20) %
Dependéncia Moderada 8 40,0
Independéncia Total 12 60,0
Escala de Barthel cuidador familiar (Aratjo, Pais Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007) (2':)) %
A. Atualmente, relativamente a sua higiene pessoal:

Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho 20 100,0
Precisa de ajuda para o cuidado pessoal 0 0,0
B. Atualmente, consegue tomar banho:

Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro 20 100,0
Nao consegue tomar banho sozinho 0 0,0

C. Atualmente, consegue vestir-se:

Veste-se sozinho (incluindo abotoar botodes, fechos, atacadores) 20 100,0
Precisa de ajuda para algumas coisas (ex. Apertar atacadores, fechar um fecho ou abotoar) 0 0,0
Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir 0 0,0
D. Atualmente, consegue alimentar-se:

Desde que lhe cologquem a comida ja preparada, consegue comer sozinho 20 100,0
Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc. 0 0,0
Nao consegue alimentar-se sozinho 0 0,0
E. Atualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?

Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade 20 100,0
Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica) 0 0,0
Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira 0 0,0
Incapaz de passar da cama para a cadeira, nao tem equilibrio 0 0,0
F. Atualmente, consegue subir e descer escadas
Consegue subir e descer escadas 20 100,0
Precisa de ajuda para subir e descer escadas 0 0,0
Nao consegue subir ou descer escadas 0 0,0
G. Atualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se
Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.) 20 100,0
Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa 0 0,0
Consegue andar sozinho em cadeira de rodas 0 0,0
Nao consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas 0 0,0
H. Atualmente, tem controlo na funcao intestinal
Controla bem esta funcao 20 100,0

As vezes (ocasionalmente) nao controla as fezes 0 0,0
N&o controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister 0 0,0
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I. Atualmente, controla a func¢do urinaria

Controla bem esta funcédo ou esta cateterizado e substitui os sacos 13 65,0
Perde urina acidentalmente 7 35,0
N&o controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém para substituir os sacos 0 0,0

J. Atualmente, consegue ir a casa de banho

N&o precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho 19 95,0
Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho 1 5,0
N&o consegue ir a casa de banho sozinho 0 0,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022

Quanto a avaliacdo da independéncia para as AIVD do cuidador familiar, considerando um
continuum do score de 0 a 23 em que o mais alto score corresponde a um melhor nivel de
independéncia para esta area de atividades, podemos observar na tabela 13 que 100% dos
cuidadores familiares se posiciona no intervalo de scores de 13 a 23, correspondente a um
melhor nivel de independéncia de todos os cuidadores familiares. A média de scores é de
22,9 + 0,4 (22,0-23,0), o que permite confirmar o melhor nivel de independéncia para as
AIVD, conforme descrito anteriormente. Estes resultados sao corroborados pelo estudo de
Santos-Orlandi et al. (2017) que identificaram que os cuidadores sao independentes para as
AIVD.

Tabela 13: Capacidade funcional do cuidador familiar para AIVD

Escala Lawton e Brody cuidador familiar (Score) N (20) %
<=12 0 0,0 Média - 22,9
13-23 20 100,0 DP-0,4

Minimo - 22,0

Maximo - 23,0
Escala Lawton e Brody do cuidador familiar (Araljo, Pais Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, N %
2007) (20)
1 - Capacidade para usar o telefone:
Utiliza o telefone por propria iniciativa; procura e marca nimeros 20 100,0
E capaz de marcar alguns nimeros familiares 0 0,0
Atende o telefone, mas ndo marca numeros 0 0,0
N&o é capaz de usar o telefone 0 0,0
2 - Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias:
Realiza sozinho(a) as compras pequenas 0 0,0
Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra 0 0,0
Totalmente incapaz de ir as compras 0 0,0
Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias 20 100,0
3 - Preparacdo da comida:
Organiza, prepara e serve adequadamente as refeicoes sozinha 20 100,0
Prepara adequadamente as refeicdes se os ingredientes forem fornecidos 0 0,0
Prepara, aquece e serve as refeicdes, mas nao mantém uma dieta adequada 0 0,0
Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicoes 0 0,0

4 - Cuidado com a casa:
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Mantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados) 20 100,0

Realiza tarefas diarias ligeiras, como lavar a louca ou fazer a cama 0 0,0

Realiza tarefas diarias ligeiras, mas nao mantém um nivel adequado de limpeza 0 0,0

Necessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa 0 0,0

N&o participa em nenhuma tarefa doméstica 0 0,0

5 - Lavar a roupa:

Lava sozinho(a) toda a sua roupa 19 95,0
Lava sozinho(a) apenas pecas pequenas 1 5,0

Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa 0 0,0

6 - Usar os meios de transporte:

Viaja sozinho(a) em transportes publicos ou conduz o seu proprio carro 19 95,0
E capaz de apanhar um taxi, mas ndo usa outro meio de transporte 1 5,0

Viaja em transportes publicos quando acompanhada por alguém 0 0,0

So utiliza o taxi ou automoével com ajuda de outros 0 0,0

Nao viaja 0 0,0

7 - Responsabilidade com a sua medicagao:

E responsavel por tomar a sua medicacédo nas doses corretas e a hora certa 20 100,0
Toma a sua medicacao se lhe for preparada (doses separadas) previamente 0 0,0

N&o é capaz de se responsabilizar pela toma da medicacao 0 0,0

8 - Capacidade para tratar dos seus assuntos econémicos:

Gere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga a renda, contas bancarias) 19 95,0
Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras, no banco... 1 5,0

Incapaz de gerir o dinheiro 0 0,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022

3.11. Funcionalidade familiar para o cuidador familiar

De acordo com as respostas dos cuidadores familiares, 75,0% encontram-se inseridos em
familia altamente funcional. Canovas et al. (2022) indicam no seu estudo que a maioria dos
cuidadores familiar se inseriam em familias altamente funcionais. Da analise as respostas
dos cuidadores familiares a escala do Apgar a maior evidéncia de insatisfacdo, reside no
tempo passado em familia, cerca de 45,0% dos cuidadores familiares informa que sé algumas
vezes se sente satisfeito com o tempo que passa em familia e 10,0% refere que nunca se

sente satisfeito (tabela 14).

Tabela 14: Funcionalidade familiar cuidador familiar

Variavel N (20) %
Familia altamente funcional 15 75,0
Familia com disfuncao Leve 3 15,0
Familia com disfuncéo Severa 2 10,0
Escala de Apgar familiar cuidador familiar (Agostinho & Rebelo, 1988) N (20) %

Esta satisfeito (a) com a ajuda que recebe da sua familia, sempre que alguma coisa o (a) preocupa?
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Quase sempre 15 75,0
Algumas vezes 3 15,0

Quase nunca 2 10,0

Esta satisfeito (a) pela forma como a sua familia discute assuntos de interesse comum e partilha consigo a
solucdo do problema?

Quase sempre 14 70,0
Algumas vezes 5 25,0
Quase nunca 1 5,0

Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar novas atividades ou de modificar o seu estilo de
vida?

Quase sempre 15 75,0
Algumas vezes 4 20,0
Quase nunca 1 5,0

Esta satisfeito (a) com o modo como a sua familia manifesta afeicdo e reage aos seus sentimentos, tais como
irritacdo, pesar e amor?

Quase sempre 14 70,0
Algumas vezes 5 25,0
Quase nunca 1 5,0

Esta satisfeito (a) com o tempo que passa com a sua familia?

Quase sempre 9 45,0
Algumas vezes 9 45,0
Quase nunca 2 10,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022

3.12. Avaliacdo do estado de saude para o cuidador familiar

Relativamente ao estado de saude do cuidador familiar, tabela 15, cerca de 45,0% considera
a sua salde no geral como razoavel e, comparativamente ao que acontecia ha um ano, 40,0%

descreve o seu estado geral atual como aproximadamente igual.

Quanto a limitacao que sentem na execucao de atividades diarias decorrente do seu estado
de salde, a maioria dos cuidadores familiares ndo se sente limitado para a execucao das
atividades descritas, a excecdo das atividades violentas tais como correr, levantar pesos,
participar em desportos extenuantes, nestas atividades cerca de 40,0% dos cuidadores
familiares indicam que se sentem um pouco limitados, no entanto outros 40,0% referem nao

se sentirem limitados.

Quando questionados sobre se nas Ultimas quatro semanas, decorrente do seu estado de
saude fisica fez menos do que queria, a maior parte (45,0%) indica que isso aconteceu em
pouco tempo. Mas, 50,0% refere que nunca diminuiram o tempo gasto a trabalhar ou noutras
atividades, 50,0% menciona que nunca nessas quatro semanas se sentiu limitado no tipo de
trabalho ou outras atividades e 40,0% assinala que nunca teve dificuldade em executar o seu

trabalho ou outras atividades.
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No que respeita a questdao se nas ultimas quatro semanas decorrente de problemas
emocionais, como sentir-se deprimido(a) ou ansioso(a) diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras atividades, 85,0% indicou que nunca, 80,0% dos participantes referiu que nunca
fez menos do que queria e 85,0% nunca executou o seu trabalho ou outras atividades menos

cuidadosamente do que era costume.

Dos cuidadores familiares, 70,0%, responderam que durante as Ultimas 4 semanas, a sua
saude fisica ou problemas emocionais ndao interferiram absolutamente nada, no seu
relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas e 35,0%
indicou quanto a presenca de dores nas Ultimas 4 semanas, referiu nao ter tido dores
nenhumas. Quanto a interferéncia que a dor possa ter tido nas Gltimas quatro semanas com
o trabalho normal, como trabalho fora de casa ou doméstico, 65,0% indicou que a dor nao

interferiu absolutamente nada.

No que se refere a forma como se sentiram ou como correram as coisas nas Ultimas quatro
semanas atendendo ao tempo, os cuidadores familiares indicaram que nunca se sentiram
cheios de vitalidade (55,0%), nunca se sentiram deprimidos ao ponto de nada os animar
(60%), nunca se sentiram com muita energia (45,0%), nunca se sentiram deprimidos (55,0%),
nunca se sentiram estafados (40,0%), nunca se sentiram felizes (35,0%) e nunca se sentiram
muito nervosos (30,0%), contudo outros 30% referem que se sentiram muito nervosos, em
pouco tempo. Em algum tempo, 50,0% dos cuidadores familiares referem que se sentiram

calmos ou tranquilos e que se sentiram cansados (50,0%).

Quanto a limitacdo da sua atividade social, 60,0% dos cuidadores familiares referiu que nas
Ultimas quatro semanas, a sua saude fisica ou problemas emocionais nunca limitaram a sua

atividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos).

A Ultima questdo, quanto a forma como os cuidadores familiares se sentem em determinadas
situacdes, cujas possibilidades de resposta sao absolutamente verdade, verdade, nao sei,
falso e absolutamente falso, 45,0% referiu que é falsa a afirmacao, parece que adoeco mais
facilmente do que os outros, 60,0% indicou que é verdade a afirmacéo, sou tao saudavel
como qualquer outra pessoa, 50,0% aponta como verdade quando se diz, estou convencido(a)
que a minha salde vai piorar e 45,0% também indica como verdade para a afirmacao que a

minha salde é otima.

Tabela 15: Andlise descritiva do estado de saude do cuidador familiar (SF 36 v2)

;__ i el GO e ) S i Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca

N (%) 1(5) 1(5) 5(25) 9(45) 4(20)
2 C.O mpar:ando com o que Muito Gl Aproximada Um Pouco . .
acontecia ha um ano, como melhor algumas mente ioual ior Muito pior
descreve o seu estado geral atual: melhoras g P

N (%) 1(5) 2(10) 8(40) 6(30) 3(15)
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3 - As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa Sim. muito Sim, um Nio. nada
0 SR Glranalt limitado/a ol limitado/a
Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto? limitado/a
N (%)
3a - Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos,
participar em desportos extenuantes 4(20) 8(40) 8(40)
3 b‘ - Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou 1(5) 2(10) 17(85)
aspirar a casa
3c -Levantar ou pegar nas compras de mercearia 0(0) 8(40) 12(60)
3d - Subir varios langos de escada 2(10) 7(35) 11(55)
3e - Subir um lanco de escada 0(0) 3(15) 17(85)
3f -Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1(5) 5(25) 14(70)
3g - Andar mais de 1 Km 2(10) 1(5) 17(85)
3h - Andar varias centenas de metros 1(5) 1(5) 18(90)
3i - Andar uma centena de metros 1(5) 0(0) 19(95)
3j - Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 0(0) 1(5) 19(95)
4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou m:ior
atividades diarias, algum dos problemas apresentados a Sempr — Algum Pouco N
seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico? e P do tempo tempo
Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas... tempo
N (%)
4a - Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras
atividades 0(0) 0(0) 6(30) 4(20) 10(50)
4 b - Fez menos do que queria 0(0) 0(0) 5(25) 9(45) 6(30)
4c - Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras
atividades 1(5) 1(5) 5(25)  3(15)  10(50)
4q - Teve dificuldade em e)fecuta.r o seu trabalho ou outras 1(5) 2(10) 5(25) 4(20) 8(40)
atividades (por exemplo, foi preciso mais esfor¢o)
5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou m:ior
com as suas atividades diarias, algum dos problemas Sempr arte Algum  Pouco Nunca
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas e P do tempo tempo
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)? tempo
Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas... P
N (%)
5a - Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades 1(5) 1(5) 1(5) 0(0) 17(85)
5b - Fez menos do que queria 1(5) 1(5) 2(10) 0(0) 16(80)
5c - Executou o seu trabalho ou outras atividades menos
cuidadosamente do que era costume 16) 16) 16) 0(0) 17(83)
6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida
équeasua saude fisica ou proplemas emocionais Absolutament Moderad  Bastant
interferiram no seu relacionamento social Pouco Imenso
- . . . e nada amente e
normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras
pessoas?
N (%) 14(70) 3(15) 1(5) 0(0) 2(10)

7 - Durante as ultimas 4 semanas teve  Nenhuma Muito Ligei Moderad Muito

> igeiras Fortes
dores? S fracas as fortes

N (%) 7(35) 2(10) 5(25) 3(15) 3(15) 0(0)
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8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é

que a dor interferiu com o seu trabalho normal Absolutament Pouco Moderad  Bastant Imenso
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho e nada amente e
domeéstico)?
N (%) 13(65) 3(15) 2(10) 1(5) 1(5)
9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a A maior
forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas parte Algum Pouco
A Sempre Nunca
ultimas quatro semanas. do tempo tempo
Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas... tempo
N (%)
9a - Se sentiu cheio/a de vitalidade 2(10) 2(10) 4(20) 1(5) 11(55)
9b - Se sentiu muito nervoso/a 1(5) 3(15) 4(20) 6(30) 6(30)
9c - Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava 1(5) 2(10) 2(10) 3(15) 12(60)
9d - Se sentiu calmo/a e tranquilo/a 2(10) 2(10) 10(50) 3(15) 3(15)
9e - Se sentiu com muita energia 3(15) 2(10) 5(25) 1(5) 9(45)
9f - Se sentiu deprimido/a 1(5) 3(15) 1(5) 4(20) 11(55)
9g - Se sentiu estafado/a 0(0) 4(20) 4(20) 4(20) 8(40)
9h - Se sentiu feliz 2(10) 5(25) 3(15) 3(15) 7(35)
9i - Se sentiu cansado/a 0(0) 33(15) 10(50) 2(10) 5(25)
10 - Durante as ultimas quatro semanas, até
que ponto é que a sua saude fisica ou A maior Aleum Pouco
problemas emocionais limitaram a sua Sempre parte do 8 Nunca
- . - . tempo tempo
atividade social (tal como visitar amigos ou tempo
familiares proximos)?
N (%) 1(5) 0(0) 2(10) 5(25) 12(60)
Ui Por'favor, GIFE G G medlda. 530 Absolutament  Verda = . Absolutamente
verdadeiras ou falsas as seguintes Nao sei Falso
. ~ e verdade de falso
afirmacoes.
N (%)
11a - Parece que adoec¢o mais facilmente
do que os outros 2(10) 8(40) 0(0) 9(45) 1(5)
11b - Sou tdo saudavel como qualquer 2(10) 12(60) 0(0) 6(30) 0(0)
outra pessoa
115: - Es‘toy convencido/a que a minha 1(5) 10(50) 1(5) 6(30) 2(10)
saude vai piorar
11d - [A minha sadde é 6tima 1(5) 9(45) 0(0) 8(40) 2(10)

Fonte: Elaboracao do autor 2022

Avaliado o estado de saude do cuidador familiar é possivel verificar, na tabela 16, que as

escalas com melhores médias de pontuacado sao a escala de desempenho emocional, a da

funcao fisica, a da funcao social, e a do desempenho fisico, com média de pontuacdes de

87,9; 85,0; 83,9 e 75,3 respetivamente. Quanto as escalas com piores médias de pontuacao,

os valores alocam-se as escalas de salde mental, da dor corporal, vitalidade e salde geral,

com médias de pontuacao respetivamente de 56,8; 53,9; 49,3 e 48,6. A escala de mudanca

de salde reporta uma média de pontuacao de 3,4. Na literatura, foram encontrados

resultados idénticos, sendo que as escalas com piores médias sao a escala da dor com média

de 60,9, a da vitalidade com média de 60,7, e a escala da saide mental com média 71,3
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(Sampaio et al., 2018). Apesar de tudo, as médias encontradas neste estudo sao inferiores

as encontradas na literatura, o que aponta para um pior estado de salde dos cuidadores

(Sampaio et al., 2018).

Tabela 16: Escalas do MOS SF-36 v2 cuidador Familiar (média, DP e amplitude)

Variavel Escala Escala Escal Mudanca
N (20) Escala Escala Escala Escala Escala Desemp a de Saude
Funcao Desempenho Dor Saude Vitalida Funcao enho Saude cuidador
Fisica Fisico Corporal de Social Emocio Menta familiar
Geral nal l
Média 85,0 75,3 53,9 48,6 49,3 83,9 87,9 56,8 3,4
DP 19,8 20.5 18,5 21,6 18,6 26,2 28,5 20,7 1,0
Minimo 15,0 38,0 12,0 5,0 20,0 0,0 0,0 8,0 1,0
Maxim 40,0 100,0 84,0 87,0 90,0 100,0 100,0 88,0 5,0

(o]

Fonte: Elaboracao do autor 2022

3.13. Caraterizagdo do cuidado

A analise das respostas dos cuidadores familiares quanto a duracdo da prestacdo de
cuidados, tabela 17, mostra que 70,0% dos cuidadores familiares presta cuidados entre os
12 meses e os 120 meses, 0 que sera o mesmo que dizer entre um ano e dez anos, com uma
média de 48,9+ 47,2 meses (0-168). De salientar que a resposta reconhecida como 0 meses,
corresponde a um cuidador familiar que referiu que desde sempre cuida dos pais, mas de
forma ocasional. Comparativamente com o estudo de Sousa et al. (2020) também a maioria
dos cuidadores familiares 72,1% prestava cuidados entre um ano e dez anos. No estudo de
Canovas et al., (2022) a média de tempo que os cuidadores prestavam cuidados foi de 43,8

meses.

Os cuidadores familiares que fizeram parte deste estudo, sao na maioria filhos da pessoa
idosa de quem cuidam (75,0%), 20,0% sao conjuges e 5,0% um outro familiar, nao se tendo
verificado outro tipo de vinculo. De igual forma Anjos et al. (2017) concluiu que o cuidado
as pessoas idosas é prestado essencialmente por familiares, quanto ao tipo de familiar,
também Ceccon et al. (2021) concluiram que a maioria dos cuidadores familiares sao

também filhos.

Cerca de 85,0% dos cuidadores familiares tém apenas uma pessoa dependente ao seu
cuidado, facto corroborado pelo estudo de Haverstock et al. (2020). Quanto ao tipo de apoio,
65,0% dos cuidadores familiares indicaram que nao recebem qualquer tipo de apoio para a
prestacao de cuidados. Na literatura também se evidencia a predominante falta de apoio

sentida pelos cuidadores familiares (Leyva-Lopez et al., 2022; Sousa, Silva et al., 2021).
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Quanto a tipologia de cuidado prestado, podemos verificar que 45,0% dos cuidadores
familiares presta cuidado na area do apoio para o lazer, 70,0% presta apoio emocional, 95,0%
acompanha a pessoa idosa a consultas e exames, 70,0% é responsavel pela gestdao do regime
terapéutico, 50,0% presta cuidado na area da higiene pessoal, 65,0% higiene da habitacao,
75,0% higiene da roupa, 80,0% garante a alimentacao da pessoa idosa de quem cuida e 80,0%
diligencia as compras que a pessoa idosa necessita, sendo que todos os cuidadores assistem
em mais do que uma atividade. Rodriguez-Rodriguez (2005) conclui que a maioria do
cuidado prestado diz respeito a atividades instrumentais com higiene da habitacao e por
Gltimos cuidados pessoais, como higiene e alimentacédo. Losada et al. (2006) referem que o
grau de dependéncia inspira cuidados de maior complexidade. Esses cuidados passam por
cuidados referentes a higiene, alimentacao, acompanhamento a consultas e exames, gestao
do regime terapéutico, suporte emocional e de lazer, gestao financeira, gestao da casa,
tarefas domésticas, entre outras atividades, nomeadamente aquelas que promovem a
seguranca e estimulam capacidades fisicas e emocionais da pessoa idosa (Elipoulos, 2005;
Gongalves et al., 2000; Gottlieb & Johnson, 2000; Imaginario, 2004;IMSERSO, 2007;
Machado, 2013;Netto, 2007; Pera, 2000; Rodriguez, 2006; Sousa et al., 2006 citados por
Aradjo e Martins, 2016). Cabral e Nunes (2015) identificaram no seu estudo que nas tarefas

do cuidar é na area do banho que reside a maior prestacao de cuidados.

Tabela 17: Caraterizacao do cuidado

Variaveis (ZNO) % Estatistica

1. Ha quanto tempo cuida desta pessoa meses (Categorizado)

<12 4 20,0 Média - 48,9

12 - 120 14 70,0 DP - 47,2

121+ 2 10,0 Minimo - 0,0
Maximo - 168,0

2. Vinculo com a pessoa de quem cuida

Conjuge 4 20,0

Familiar 1 5,0

Filho (a) 15 75,0

3. Unica pessoa de quem cuida

Nao 3 15,0

Sim 17 85,0

4. Recebe apoio emocional, financeiro ou instrumental na prestagcdo de cuidados

Nao 13 65,0

Sim 7 35,0

5. Tipo de cuidado prestado: Apoio Lazer

Sim 9 45,0

Nao 11 55,0

6. Tipo de cuidado prestado: Emocional

Sim 14 70,0

Nao 6 30,0

7. Tipo de cuidado prestado: Acompanhamento a consultas e exames

Sim 19 95,0

Nao 1 5,0
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8. Tipo de cuidado prestado: Gestdo do regime terapéutico

Sim 14 70,0
Nao 6 30,0
9. Tipo de cuidado prestado: Higiene pessoal

Sim 10 50,0
Nao 10 50,0
10. Tipo de cuidado prestado: Higiene da habitacao

Sim 13 65,0
Nao 7 35,0
11. Tipo de cuidado prestado: Higiene da roupa

Sim 15 75,0
Nao 5 25,0
12. Tipo de cuidado prestado: Garantir alimentacao

Sim 15 75,0
Nao 5 25,0
13. Tipo de cuidado prestado: Realizar compras

Sim 16 80,0
Nao 4 20,0

Fonte: Elaboracao do autor 2022
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CONCLUSAO

Um dos maiores desafios do século XXI é o envelhecimento, principalmente no que diz
respeito a salde, visto como o principal responsavel pela presenca ou auséncia de
dependéncia na pessoa idosa. O cuidador familiar encontra-se descrito na literatura como
responsavel pelo cuidado prestado a pessoa idosa que vive na comunidade no sentido de

garantir, no limiar, as suas atividades basicas de vida diarias (Anjos et al., 2020).

0 processo de envelhecimento é multidimensional e influenciado por varios fatores de ordem
social, biologica e psicologica, ocorre de forma dinamica, progressiva, previsivel e
irreversivel (Galvao & Gomes, 2021). Tanto o envelhecimento como o processo de cuidar se
revestem de condicGes sociais e vulnerabilidades que de certa forma podem influenciar,

tanto o bem-estar como a qualidade de vida da pessoa idosa e do seu cuidador.

Assim, os objetivos deste estudo foram caraterizar sociodemograficamente as pessoas idosas
e cuidadores familiares; avaliar as condicoes de salde das pessoas idosas e dos cuidadores

familiares quanto ao desempenho cognitivo, fragilidade funcional, e a qualidade de vida.

Os resultados deste estudo mostraram que as pessoas idosas tém em média 75.6 anos de
idade, na sua maioria sao do sexo feminino, casados, com baixo nivel de escolaridade,
essencialmente reformados e que como fonte de rendimento tém precisamente a reforma,
quanto ao agregado familiar os resultados dividem-se entre os que habitam sozinhos, com o
conjuge ou com mais de trés geracdes. Clinicamente a totalidade apresenta doencas
crénicas, sendo que na maioria e concomitantemente apresentam doencas do sistema
circulatorio e doencas endocrinas, ressaltando a hipertensao arterial e a diabetes mellitus

como as predominantes.

Globalmente as pessoas idosas apresentam deterioracdo cognitiva e dependéncia para as
ABVD em grau moderado. No que respeita as AIVD denota-se uma média de score da escala
de Lawton e Brody de 19,8 o que demonstra independéncia para estas atividades. A maioria
das pessoas idosas caracteriza a sua relacao familiar como encontrando-se inseridos numa

familia altamente funcional.

Quanto ao estado de salde, avaliado neste estudo pela escala do MOS SF-36 v2, evidencia-
se que a escala da funcao fisica, do desempenho fisico, da dor corporal, da saiude geral,
vitalidade e salde mental foram as que surgiram com piores pontuacoes, sendo que a média
de pontuacdes para a escala da dor corporal, salde geral e vitalidade apresentam
pontuacdes inferiores a 50 e no caso das escalas da funcao fisica, desempenho fisico e saude
mental registam valores pouco acima dos 50,0, o que aponta para um estado de salde da
pessoa idosa, de acordo com a sua opiniao, fraco no geral. A escala da funcao social e do
desempenho emocional apresentam médias de pontuacdo mais altas, mas com desvios

padroes elevados.
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O cuidador familiar apresenta uma média de idades de 58,5 anos, na maioria é do sexo
feminino, com estado civil casado ou uniao de facto, uma minoria concluiu uma

Licenciatura.

Na globalidade encontram-se empregados, dividindo o cuidado com uma atividade
profissional. Alguns cuidadores para além da sua atividade profissional principal realizam
uma atividade extra o que lhes confere um rendimento extra mensal, no entanto a maioria
vive apenas do seu ordenado. Encontram-se inseridos em agregados familiares sendo que
uma pequena percentagem reside sozinho. Os cuidadores familiares (70,0%) apresentam
doencas cronicas, sendo que como as pessoas idosas também os cuidadores apresentam na
maioria doencas enddcrinas e do sistema circulatério. Uma grande percentagem dos
cuidadores nao apresenta deterioracao da funcao cognitiva, sao independentes nas ABVD e

nas AIVD e encontram-se inseridos em familias altamente funcionais.

Quanto a sua opiniao no que respeita ao seu estado de salde, as médias encontradas para
cada escala do SF-36 v2, apontam para um pior estado de salde comparativamente com a

literatura (Sampaio et al., 2018).

Quanto a caraterizacao do cuidado prestado pelos cuidadores, verifica-se que a maioria dos
cuidadores presta cuidados entre 1 ano e 10 anos, sao na maioria filhos da pessoa de quem
cuidam e essencialmente é apenas desta pessoa que cuidam. Quanto a tipologia do cuidado
prestado, maioritariamente passa por acompanhar as pessoas idosas a consultas e exames,
esta, no entanto, documentada a acumulacido de cuidados prestados, nomeadamente e
globalmente, quanto a gestao do regime terapéutico, alimentacao, cuidado com a higiene

da habitacao, da roupa e realizacao de compras.

Através dos resultados deste estudo é possivel descrever alguns fatores que podem
eventualmente influenciar o sucesso do processo de envelhecimento vivido por cada pessoa
idosa, assim como o perfil que caracteriza o seu cuidador e contribuir para que se definam
estratégias que permitam a ambos uma vida mais digna, gratificante, segura, plena de
oportunidades em salde e que permita a pessoa idosa participar da vida em sociedade de
forma ativa e livre dos efeitos produzidos pelas vulnerabilidades e condicdes socias que os

afetam enquanto seres bioldgicos e sociais ou no limite minimizar os seus impactos.

A realizacao deste estudo envolveu-se de dificuldades inerentes a época que vivemos, pelo
facto de enquanto profissionais de salde sermos essenciais as respostas necessarias a
COVID19 e mesmo enquanto pessoas e pais fomos constantemente obrigados a novas
adaptacdes a desafios que iam surgindo e que nos iam colocando constantemente a prova.
Das maiores dificuldades que senti quanto as questdes metodologicas deste estudo, foi no
tempo necessario a obtencao das autorizacdes devidas para o iniciar, assim como para iniciar
a colheita de dados que resultou em grandes atrasos. Por outro lado, ndo me foi possivel
emparelhar a pessoa idosa e o seu cuidador, pois conforme descrito na analise de resultados,

alguns cuidadores que responderam ao questionario cuidavam de pessoas idosas que eram

106



incapazes de responder ao mesmo. No que diz respeito a colheita de dados algumas recusas
podem ter sido influenciadas pela desconfianca que gera um contacto telefonico pelo facto
de nao podermos ver a pessoa com quem falamos, sendo que algumas pessoas idosas eram

contactadas para nUmeros que nao eram deles, mas dos filhos que recusaram a participacao.

Uma limitacao deste estudo diz respeito ao tipo de estudo que nado permite inferéncias e a
amostra, pois foi utilizada uma amostra de utentes de uma localidade pertencente ao Aces.
Teria sido mais vantajoso se a populacao para a amostra, correspondesse a toda a regiao e
englobasse todas as unidades funcionais desse Aces, o que poderia permitir a caraterizacao
da pessoa idosa e seu cuidador para um municipio do Norte do Pais. Associado a todos os
factos descritos foi inicialmente delineado um tipo de estudo para ser realizado, mas que
nao foi possivel cumprir, quer pelo tamanho da amostra quer pelo facto de nao ser possivel

emparelhar a pessoa idosa e o seu cuidador.

Quanto aos objetivos delineados penso que foi possivel atingir o estipulado, apesar das
dificuldades sentidas e ja elencadas, a sua superacao nao resultou em recursos extra, foi
possivel caraterizar a pessoa idosa e os cuidadores, quanto as suas vulnerabilidades,

condicdes sociais e de salde.

Seria interessante replicar este estudo para as pessoas idosas e seus cuidadores familiares
utilizadores do servico das equipas de cuidados continuados integrados do mesmo Aces uma

vez que a populacado de pessoas idosas e seus cuidadores, esta bem identificada.

Por outro lado, importa referir que pelo facto deste estudo se encontrar inserido num de
maiores dimensoes e em realidades distintas permite identificar diferencas ou similitudes,
entre pessoas idosas e cuidadores familiares portugueses e brasileiros que podem contribuir
para a capacitacdo da pessoa idosa e seus cuidadores familiares, no sentido de garantir um

envelhecimento saudavel.
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14/09/22, 14.03 APESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

A PESSOA IDOSA E O§ SEUS
CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

No ambito do 2° ano do curso de Mestrado em Satde Comunitaria, encontra-se a ser
desenvolvido um estudo cujo titulo é “A pessoa idosa e os seus cuidadores familiares:
vulnerabilidades e condigdes sociais”, com o objefivo de caracterizar
sociodemograficamente a pessoa idosa e seu cuidador, explorar o grau de dependéncia
para a realizagéo de atividades de vida necessarias ao dia a dia, avaliar a funcionalidade
familiar e caracterizar o estado de satide de ambos, estou desta forma a contata-lo(a)
para solicitar a sua colaboragdo e participagdo neste estudo.

Podera a qualquer momento interromper e solicitar esclarecimentos. Os dados
recolhidos serdo utilizados apenas no ambito deste estudo, sendo registado apenas o
contetido das suas respostas motivo pelo qual em nenhuma circunsténcia sera
identificado.

Caso tenha compreendido o objetivo, estando de acordo com o solicitado e caso

concorde em participar, darei inicio a colocagéo das questdes, agradecendo desde ja a
sua disponibilidade.

*Qbrigatério

1 . C(m(‘ﬂl‘dﬁ em Plll‘ﬁdplll‘ no CS[UL{O que ”’1C {01 HPTCSL‘H[HdO? %

Marcar apenas uma oval.

As questdes que se seguem permitem retratar os
Caracterizagio participantes do estudo com base em factores sociais e

Sociodemografica demograficos.

2. Qual aunidade de saude familiar ou centro de saude a que pertence? *

3. Qual asua idade? (Anos) *

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 1123



14/09/22, 14.03

4

10.

APESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

[dentifique a sua situagio profissional. *
Marcar apenas uma oval.

() Reformado (a) por idade
(") Reformado (a) por invalidez
() Empregado

() Desempregado (a)

() Estudante

() Outra:

Se se encontra empregado indique qual a sua profissio.

Qual a sua fonte de rendimento mensal? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Reforma

| Atividade profissional extra

: \ Rendimento minimo nacional
" | Atividade profissional

| Subsidios ou apoios sociais

|| Outra:

[dcntii‘ique 0 seu tipo de familia. *
Marcar apenas uma oval.

() lindividuo
() Casal com filhos
(__) Casal sem filhos

() Monoparental

() Outra:

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit

3123



14/09/22, 14.03 APESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

11, Pretende continuar *

Marcar apenas uma oval.

() Sim
[ JNao
. o 0 grupo de questdes que se sequem permitem-nos perceber se
(1211‘3(21.'@1'1221(;30 o :
apresenta doenca cronicas e quais.
Clinica

12.  Tem niguma dnenga? %

Marcar apenas uma oval.
() Sim
C ) Néo

() Desconhece

13, Se 1'(‘sp0ndcu sim na questdo anterior, diga quui o quais,

14.  Pretende continuar *
Marcar apenas uma oval.

™

()Sim

[ JNao

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 4123



14/09/22, 14.03 APESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

Teste de declinio cognitivo de 6 itens (6CIT)

Desempenho

cognitivo 0 grupo de questdes que se seguem, possibilitam-nos
compreender o seu desempenho cognitivo.

15.  Em que ano estamos? *

16.  Assertividade da resposta anterior. *
Marcar apenas uma oval.

() Correto-0

() Incorrecto - 4

17.  Em que mes estamos? *

18.  Assertividade da resposta anterior. *
Marcar apenas uma oval.

__:.F Correto- 0

) Incorrecto - 3
POT EIVOT ﬂ'lCInOY‘IZL’ a {"l'ﬁSL’ qll(’ “1(‘ vou di;’:ﬂlﬂ

Abel Silva n® 42, Rua da Sofia, Coimbra

19, Que horas sio (aproximadamente)? (margem de erro de 1 hora) *

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 5123
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20.  Assertividade da resposta anterior. *

Marcar apenas uma oval.

() Correto-0

() Incorrecto -3

21, Conte na ordem inversa de 20 para 1. *

22, Assertividade da resposta anterior, #
Marcar apenas uma oval.
() Correto-0

( Jlerro-2

( )>lerro-4

23.  Diga os meses do ano na ordem inversa. *

https://docs.google. com/forms/d/ 14 ndyM7WurlUOhOXQ8rT DgLxIf1JdIsWP9oalyxIjh8 Y/edit
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24, Assertividade da resposta anterior. *

Marcar apenas uma oval.
() Correto-0

( Jlermo-2

Sy
[ J>lerro-4

25, Repita por favor a frase de enderego que [he disse anceriormente - Abel Silva n? 42, Rua

da Sofia, Coimbra.

26.  Assertividade da resposta anterior, *
Marcar apenas uma oval.

() Correto-0

-~

( Jlemo-2
) 2erros-4

( )3eros-6

(" )deros-8

() Tudo errado- 10

27.  Pretende continuar ®

Marcar apenas uma oval.

( )Sim
() Néo
indice de Barthel
As questdes que se seguem procuram avaliar a sua capacidade
Funcionalidade , . - i e
funcional para realizar as atividades basicas de vida diaria. Para
Basica (ABVD) isso, refira para cada questao, a resposta que melhor traduz a

sua situagao.

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 7123
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28.  Atualmente, relativamente a sua higiene pessoal: *
Marcar apenas uma oval

1. Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho

(") 0. Precisa de ajuda para o cuidado pessoal

29, Awualmente, consegue tomar banho: *

Marcar apenas uma oval.

(") 1.Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro

() 0.Néo consegue tomar banho sozinho

30 A[uﬂ]l‘ﬂ(‘l‘l[L‘1 consegue vestir-se: *

Marcar apenas uma oval.

(") 2.Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos, atacadores)

_7 J 1. Precisa de ajuda para algumas coisas (ex. apertar atacadores, fechar um
fecho ou abotoar)

() 0.Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir

31, Atualmente, consegue alimentar-se: *
Marcar apenas uma oval.

() 2. Desde que lhe coloquem a comida ja preparada, consegue comer sozinho
(") 1. Precisa de ajuda para cortar a came, barrar a manteiga, etc.

_ 0. Néo consegue alimentar-se sozinho

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 8123
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32.  Atualmente, conseguc levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho: *
Marcar apenas uma oval.
(") 3.Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade
(") 2.Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica)

7y « . o, .
(1. Necessita de uma grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira

(_ ) 0.Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio

33.  Atualmente, consegue subir ¢ descer escadas: *
Marcar apenas uma oval.
(") 2. Conseque subir e descer escadas

(") 1.Precisa de ajuda para subir e descer escadas

(_ ) 0.Néo consegue subir ou descer escadas

34 !’\[Ul{h‘ﬂt’l‘l[L‘7 CO]]SCgU(‘ Lil"ldzll'/l"ﬂﬁi‘thzl ou ({CS;OCM—SCZ *

Marcar apenas uma oval.

(s Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.)
(") 2. Conseque andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa
@ Consegue andar sozinho em cadeira de rodas

7

() 0.Néo consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas

3. Acualmente, tem controlo na fungdo intestinal: *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) 2.Controla bem esta funcdo
(") 1. As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes

(L) 0.Néo controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 9/23
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36.  Acualmente, controla a fungio urinaria: *

Marcar apenas uma oval.

(") 2. Controla bem esta fundo ou esta cateterizado e substitui os sacos

’j-_ix:‘ 1. Perde urina acidentalmente

(") 0.Néo controla a urina ou estd cateterizado e precisa de alguém para substituir
0S $acos

37.  Atualmente, consegue ir a casa de banho: *
Marcar apenas uma oval.

() 2.Néo precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho
I A | i Y " 2
() 1.Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho

(_ ) 0.Néo consegue ir a casa de banho sozinho

38.  Pretende continuar *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
() Nso
Escala de Lawton e Brody
Funcionalidade As questdes que se seguem procuram avaliar a sua capacidade

funcional para realizar as atividades instrumentais de vida
diaria. Para isso, refira para cada questéo, a resposta que
melhor traduz a sua situagdo.

instrumental

(AIVD)

https://docs.google. com/forms/d/ 14 ndyM7WurlUOhOXQ8rT DgLxIf1JdIsWP9oalyxIjh8 Y/edit 10123
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39.  Capacidade para usar o telefone: *
Marcar apenas uma oval.
(") 3. Utiliza o telefone por propria iniciativa; procura e marca nimeros
() 2.E capaz de marcar alguns nimeros familiares

o - -
(1. Atende o telefone mas ndo marca nimeros

(_ ) 0.N#o é capaz de usar o telefone

40.  Fazer compras: *
Marcar apenas uma oval.
() 3. Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias
(_ ) 2.Realiza sozinho(a) as compras pequenas

(") 1. Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra

(_ ) 0.Totalmente incapaz de ir as compras

41.  Preparagio da comida: *
Marcar apenas uma oval.

(") 3.0rganiza, prepara e serve adequadamente as refeigbes sozinha
() 2. Prepara adequadamente as refeigées se os ingredientes forem fornecidos
() 1.Prepara, aquece e serve as refeicoes, mas ndo mantém uma dieta adequada

(_ ) 0. Necessita que Ihe preparem e sirvam as refeicoes

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 1123
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42,  Cuidado com a casa: *

Marcar apenas uma oval.

()4 Mantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos
pesados)

() 3. Realiza tarefas didrias ligeiras, como lavar a louga ou fazer a cama

(_ ) 2. Realiza tarefas diarias ligeiras, mas ndo mantém um nivel adequado de
limpeza

(") 1. Necessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa

() 0.Néo participa em nenhuma tarefa doméstica

43 Lavar a 1'0UP212 o

Marcar apenas uma oval.

(") 2.Lava sozinho(a) toda a sua roupa
\7\ 1. Lava sozinho(a) apenas pegas pequenas

() 0.Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa

44, Usar os meios de transporte: ¥

Marcar apenas uma oval.

() 4.Viaja sozinho(a) em transportes piiblicos ou conduz o seu proprio carro
(") 3.E capaz de apanhar um taxi, mas ndo usa outro meio de transporte
: 2. Vliaja em transportes pUblicos quando acompanhada por alguém

( 1. 86 utiliza o téxi ou automével com ajuda de outros

(") 0.Néo viaja

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 12123
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45.  Responsabilidade com a sua medicacio: *
Marcar apenas uma oval,

() 2.E responsével por tomar a sua medicagdo nas doses correctas e & hora certa
() 1.Toma a sua medicacéo se |he for preparada (doses separadas) previamente

(__)0.N&o é capaz de se responsabilizar pela toma da medicagéo

46.  Capacidade para tratar dos seus assuncos economicos: *

Marcar apenas uma oval.

() 2. Gere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga a renda, contas
bancarias)

(1. Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras,
no banco...

o Incapaz de gerir o dinheiro

47.  Pretende continuar *

Marcar apenas uma oval.

() Sim
() Nao
Apgar Familiar
Funcionalidade 44 . . ; 5
As préximas questdes permitem avaliar a sua percepgéo
Familiar quanto ao funcionamento da sua familia.

https://docs.google. com/forms/d/ 14 ndyM7WurlUOhOXQ8rT DgLxIf1JdIsWP9oalyxIjh8 Y/edit
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48.  Esta satisfeito (a) com a ajuda que reccbe da sua familia, sempre que alguma coisa o (a)
preocupa’
Marcar apenas uma oval,
() Quase Sempre-2
N
() Algumas vezes- 1

() Quasenunca-0

49 ES[?’i SH[iSf-Ci[U {3) PC;ZI ﬁn‘ma como 4 sud fﬂm“l& diSCUl’L’ assuntos d(‘] interesse comum e

partitha consigo a solugio do problema?

Marcar apenas uma oval.

(") Quase Sempre-2
() Algumas vezes - 1

() Quasenunca-0

50 !\CI}H L]Ut’ asua {"lel’iiil concm‘da com o seu dCSL‘jO dt‘ encerar novas Htﬁ\’idﬁdt‘ﬁ ou L'{L’

modificar o seu estilo de vida?
Marcar apenas uma oval.
() Quase Sempre-2

() Algumas vezes - 1

() Quasenunca-0

91, Esta satisfeito (2) com o modo como a sua familia manifesta afeicio e reage aos seus

sentimentos, tais como irritacio, pesar amor’?
Marcar apenas uma oval.

() Quase Sempre-2

() Algumas vezes - 1

G
([ )Quasenunca-0

N

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 14123
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52.  Esta satisfeito (a) com o tempo que passa com a sua familia? *
Marcar apenas uma oval

() Quase Sempre-2
() Algumas vezes - 1

P
() Quasenunca-0

53.  DPretende continuar *

Marcar apenas uma oval.
() Sim
() Nao
MOS SF-36v2

INSTRUGOES: As questdes que se sequem pedem-lhe opinio
sobre a sua salde, a forma como se sente e sobre a sua

Caracterizagio
Rz capacidade de desempenhar as atividades habituais.

do estado de

swdedoidoso  Sendo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar
mais apropriada.

54, Em gemi‘ diria que sua saude e *

Marcar apenas uma oval.
() Excelente-1
\ Muito Boa - 2
() Boa-3
() Razoével- 4

(_ )Fraca-5

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit
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55, Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual: *
Marcar apenas uma oval.
() Muito Melhor -1
() Com algumas melhoras - 2
() Aproximadamente igual - 3
() Um Pouco Pior - 4

() Muito Pior- 5

https://docs.google. com/forms/d/ 14 ndyM7WurlUOhOXQ8rT DgLxIf1JdIsWP9oalyxIjh8 Y/edit 16123



14/09/22, 14.03

APESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

96.  As perguntas que se seguem sio sobre actividades que exccuta no seu dia-a-dia. Sera que a *

sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim, muito
limitado/a - 1

Sim, um pouco
limitado/a-2

Nao, nada
limitado/a -3

Actividades
violentas, tais
COmO CoITe,
levantar pesos,
participar em
desportos
extenuantes

Actividades
moderadas, tais
como deslocar
uma mesa ou
aspirar a casa

Levantar ou
pegar nas
compras de
mercearia

Subir varios
lancos de
escada

Subir um lango
de escada

Inclinar-se,
ajoelhar-se ou
baixar-se

Andar mais de 1
Km

Andar varias
centenas de
metros

Andar uma
centena de
metros

Tomar banho ou
vestir-se

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit
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sozinho/a

APESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

57.  Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, aigum dos

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit

problemas apresentados a seguir como consequencia do seu estado de satde fisico?

.-
O\UHHIO [cmpo, nas Hi[ll‘ﬂﬁﬁ qLL'l[l'(‘J semanas...

Marcar apenas uma oval por linha.

Sempre
-1

A maior parte do
tempo-2

Pouco
tempo

Algum
tempo

Nunca

Diminuiu o
tempo gastoa
trabalhar ou
noutras
atividades

\

Fez menos do
que queria?

Sentiu-se
limitado/a no
tipo de trabalho
ou outras
atividades

"\. A

Teve
dificuldade em
executar o seu
trabalho ou
outras
atividades (por
exemplo, foi
preciso mais
esforco)

18123
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98.

i

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit

APESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

i . i
Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades didrias,

aigum dUS pml)lcmas llpTCSL‘Tl[ﬂdOS a scguir devido a qunisqucr Pl'l)blt’mﬁﬁ emocionais {[?{1

como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)? Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...

Marcar apenas uma oval por linha.

Sempre A maior parte do
-1 tempo - 2

Algum
tempo -3

Pouco
tempo - 4

Nunca

-5

Diminuiu o

tempogastoa

trabalhar ou & )
noutras

atividades

Fez menos do ~ p—
que queria? ‘—" -

Executou o seu

trabalho ou

outras

atividades — —
menos s —=
cuidadosamente

do que era

costume

Durante as ultimas 4 semanas, em que medida ¢ que a sua saude fisica ou problemas

. . . T . . 3 11« .
£maocionais ll’ltL‘I"fC‘l'll'zll’Il no seu 1'&‘[11(21011111’[!(’1“0 SOCIH] 1"101‘1"11211 com a famllrm amigos,

vizinhos ou outras pcssoas?
Marcar apenas uma oval.

() Absolutamente nada- 1
() Pouco-2

() Moderadamente - 3
() Bastante-4

() Imenso-5

19723



14/09/22, 14.03 APESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

60.  Durante as ultimas 4 semanas teve dores? *
Marcar apenas uma oval,

() Nenhumas- 1
() Muito fracas - 2
() Ligeiras - 3
() Moderadas - 4
() Fortes-5

() Muito fortes - 6

61 . Durante as ﬁl[imas 4 5CMANas, dL’ que ﬁ)rma é que a dm‘ inter fL‘llLl com o seu [l'lll)zllhﬂ .

normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho domestico)?
Marcar apenas uma oval.

(") Absolutamente nada- 1
() Pouco-2

() Moderadamente- 3
(") Bastante-4

() Imenso-5

https://docs.google. com/forms/d/ 14 ndyM7WurlUOhOXQ8rT DgLxIf1JdIsWP9oalyxIjh8 Y/edit 20123
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62.  As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu ¢ como lhe *
correram as COiSﬁS nas flltimas L]UHU‘O semanas. %ﬂ nto [(_’ITIPO1 nas flltimas L]UH[YO
semanas...

Marcar apenas uma oval por linha.
Sempre A maior parte do Algum Pouco Nunca
-1 tempo- 2 tempo-3  tempo-4 -5
Se sentiu
. .y Faa =B — =
cheio/a de i) () ) () )
vitalidade?
Se sentiu
muito O O O o O
nervoso/a?
Se sentiu tao
deprimido/a : i —
l )
que nada o/a =, O — - —
animava?
Se sentiu
calmofa e O o O o O
tranquilo/a?
Se sentiu com ® — ® ) O
muitaenergia? = — ] = i =t
Se sentiu — - — —
/ ) =%
il ! B ) ( )
deprimido/a? () — — O k—/
Se sentiu — . — —_ —_
) O O o O
estafado/a? = : :
Sesentiufeliz? () O O O O
Se sentiu - — — — 7
® O O B
cansado/a L' — — @ e

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit 217123
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63.

64.

https://docs.google.com/forms/d/ 14nj4yM7WurUOh0OXQ8rT DaLxIf1JdIsWPSoalyx|jh8 Y/edit

APESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Idoso

Durante as tltimas quatro semanas, at¢ que ponto ¢ que a sua saude fisica ou problemas

emocionais limitaram a sua acividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?

Marcar apenas uma oval.

\: Sempre - 1

(:3 A maior parte do tempo - 2

() Algum tempo - 3

f

\

) Nunca-5

(") Pouco tempo - 4

Por favor, diga em que medida sio verdadeiras ou falsas as seguintes ﬁﬂrmagéc& *

Marcar apenas uma oval por linha.

Absolutamente
verdade - 1

Verdade
-2

Nao
sei-3

Falso -
4

Absolutamente
falso-5

Parece que
adoego mais
facilmente do
que os outros

Sou tao
saudavel
como
qualquer
outra pessoa

#N
N

Estou
convencido/a
que aminha
sailde vai
piorar

Aminha
saldeé
Optima

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

*
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14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

A PESSOA IDOSA E O§ SEUS
CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

No ambito do 2° ano do curso de Mestrado em Satde Comunitaria, encontra-se a ser
desenvolvido um estudo cujo titulo é “A pessoa idosa e os seus cuidadores familiares:
vulnerabilidades e condigdes sociais”, com o objefivo de caracterizar
sociodemograficamente a pessoa idosa e seu cuidador, explorar o grau de dependéncia
para a realizagéo de atividades de vida necessarias ao dia a dia, avaliar a funcionalidade
familiar e caracterizar o estado de satide de ambos, estou desta forma a contata-lo(a)
para solicitar a sua colaboragdo e participagdo neste estudo.

Podera a qualquer momento interromper e solicitar esclarecimentos. Os dados
recolhidos serdo utilizados apenas no ambito deste estudo, sendo registado apenas o
contetido das suas respostas, motivo pelo qual em nenhuma circunstancia sera
identificado.

Caso tenha compreendido o objetivo, estando de acordo com o solicitado e caso

concorde em participar, darei inicio a colocagéo das questdes, agradecendo desde ja a
sua disponibilidade.

*Qbrigatério

1 . C(m(‘ﬂl‘dﬁ em Plll‘ﬁdplll‘ no CS[UL{O que ”’1C {01 HPTCSL‘H[HdO? %

Marcar apenas uma oval.

As questdes que se seguem permitem retratar os
Caracterizagio participantes do estudo com base em factores sociais e

Sociodemografica demograficos.

2. Qual aunidade de saude familiar ou centro de saude a que pertence? *

3. Qual asua idade? (Anos) *

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 1125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

4. Indique o seu sexo. *

Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino

9. Indique o seu estado civil. *

Marcar apenas uma oval.

() Solteiro

() Casado

(") Unido de facto
() Divorciado
_ ) Separado

() Vidvo.

6. Qual o seunivel de escolaridade? *
Marcar apenas uma oval.

(") Sem escolaridade

() Primeiro Ciclo (1-4° Ano de escolaridade)
() Segundo Ciclo (56° Ano de escolaridade)
() Terceiro Ciclo (7-9° Ano de escolaridade)
() Secundario (10-12° Ano de escolaridade)
() Licenciatura

l':__] Mestrado

() Doutoramento

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 2125
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4

10.

A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

[dentifique a sua situagio profissional. *
Marcar apenas uma oval.

() Reformado (a) por idade
(") Reformado (a) por invalidez
() Empregado

() Desempregado (a)

() Estudante

() Outra:

Se se encontra empregado indique qual a sua profissio.

Qual a sua fonte de rendimento mensal? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Reforma

| Atividade profissional extra

: \ Rendimento minimo nacional
" | Atividade profissional

| Subsidios ou apoios sociais

|| Outra:

[dcntii‘ique 0 seu tipo de familia. *
Marcar apenas uma oval.

() lindividuo
() Casal com filhos
(__) Casal sem filhos

() Monoparental

() Outra:

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit
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14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

11, Qual o vinculo que tem com a pessoa de quem cuida? *

Marcar apenas uma oval.

() Cénjuge

(_Filho (a)
() Familiar
"_ Vizinho
() outra:

12, Serespondeu familiar na questdo anterior especifique.

13.  Esta pessoa ¢ a unica de quem cuida? *
Marcar apenas uma oval,

~)Sim

() Néo

14 St‘ 1'L’S})OﬂCEL‘U nao na questﬁo zll'll.'L’l'il‘Jl'1 digﬂ quantas Pt‘SSUaS temao seu CLIidllC{O, L]Ulli 0

!

vinculo e a idade.

15 H:l LIU:U]L'O tcmpo cuidn dCSl’ﬂ PL‘SSU:{ {211105 {i ﬂ‘iCSCS). *

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 4125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador
16.  Quanto tempo despende para os cuidados que presta a esta pessoa? *

Marcar apenas uma oval.

() Diario
() Semanal
() Mensal

() Ocasional

7. Se respondeu diario na questdo anterior,diga quantas horas por dia.

18 Se 1'L’Sp01'ldCU semaml na L]UL’SEﬁO l!l"l[Cl‘iOl‘,dllgE\ quﬁﬂ[[lS VEZEs por semand.

19.  Se respondeu mensal na questdo anterior,diga quantas vezes por mes.

20.  Recebe apoio emocional, financeiro ou instrumental na prestagio de cuidados? *

Marcar apenas uma oval.
() Nso
() sim

21, Se respondeu sim na questio anterior, por favor especifique, que apoio.

https://docs.google. com/forms/d/1dgZruwzPpviC3970i5t0KCSyb-89JWZcUW4Wulghs0A/edit 525
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22, Que tipo de cuidado presta? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

: Fazer compras

| Garantir alimentagao

| Higiene da roupa

| Cuidados de higiene da habitagdo

| Cuidados de higiene pessoal

— Gestéo do regime terapéutico (aquisigdo e administragdo de medicagéo)

|| Acompanhamento 4 realizaco de exames e consultas nas instituicdes de satide
|| Apoio emocional

_ Apoio de lazer

" | Outra:

23, Sente dificuldades no desempenho do papel de cuidador(a)? *
Marcar apenas uma oval,
) Sim

() Néo

24 St‘ 1'@5})011dcu S1M na L]LICSYEO zllltt‘l‘im‘, POT [“1{\'01‘ espccii‘iqnc 48 suas d.lfﬂltuldﬂdt‘&

25.  Pretende continuar? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 6/25



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

0 grupo de questdes que se sequem permitem-nos perceber se

Caracterizacio . .
apresenta doenga cronicas e quais.

Clinica

26. Tem niguma dﬁcngu? .
Marcar apenas uma oval.
() Sim

( Nao

() Desconhece

27, Se 1'csptm&eu sim na questio anterior, diga quai o quais.

28.  Pretende continuar? *

Marcar apenas uma oval.

~)Sim
) Nao
Teste de declinio cognitivo de 6 itens (6CIT)
Desempenho 0 grupo de questdes que se seguem, possibilitam-nos
COgMILvO compreender o seu desempenho cognitivo.

29. [m que ano estamos’ *

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit
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14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

30.  Assertividade da resposta anterior. *

Marcar apenas uma oval.

() Correto-0

() Incorrecto-4

31. Em que més escamos? ¥

32, Assertividade da Tesposta anterior. *
Marcar apenas uma oval.

() Correto-0

() Incorrecto - 3

Por favor memorize a frase que lhe vou dizer.

Abel Silva n°® 42, Rua da Sofia, Coimbra

33 %@ |101"L{S $d0 ('JPI'OXil]"léldillTlCﬂl.'C)’.) (m:lrgcm L{L‘ €rro dt’ I ]'ll)l'll) ¥

34, Assertividade da resposta anterior. *
Marcar apenas uma oval.

k_ Correto-0

(_ Jlncorrecto-3

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 8125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

35.  Conte na ordem inversa de 20 para 1. *

36.  Assertividade da resposta anterior. *

Marcar apenas uma oval,
() Correto-0

(" lermo-2

( )slemo-4

37.  Diga os meses do ano na ordem inversa. *

38.  Assertividade da resposta anterior. *

Marcar apenas uma oval.

() Correto-0
f—_] 1 erro-2
(" )slemo-4

39.  Repita por favor a frase de endereco que [he disse anteriormente - Abel Silva n® 42, Rua

da Sofia, Coimbra

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit
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14/09/22, 14.02

A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

40.  Assertividade da resposta anterior. *
Marcar apenas uma oval.
() Correto-0
( Jlerro-2
() 2erros-4
() 3erros-6
( J4erros-8
() Tudo errado- 10
41, Precende continuar? *
Marcar apenas uma oval.
( )Sim
) Ndo
indice de Barthel

Funcionalidade
Basica (ABVD)

As questdes que se seguem procuram avaliar a sua capacidade
funcional para realizar as atividades basicas de vida diaria. Para
isso, refira para cada questdo, a resposta que melhor traduz a
sua situagdo.

42 A[unlmcnm 1‘c1;1ti\'z1mcntc‘ 2‘1 sua I}igi(‘lk’ pL’SS(‘JZ{lI ¥

Marcar apenas uma oval.

() 1. Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho

(") 0. Precisa de ajuda para o cuidado pessoal

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 1025



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

43.  Atualmente, consegue tomar banho: *

Marcar apenas uma oval.

(") 1.Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro

() 0.N4o consegue tomar banho sozinho

44, Awualmente, consegue vestir-se: *

Marcar apenas uma oval.

(") 2. Vestese sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos, atacadores)

l_ 1. Precisa de ajuda para algumas coisas (ex. apertar atacadores, fechar um
fecho ou abotoar)

(0. Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir

45 ;\[ualmcnm COHSL‘gUL‘ HlilTlL‘I'l[{ll"SCZ *

Marcar apenas uma oval.

() 2. Desde que Ihe coloquem a comida j preparada, consegue comer sozinho
(") 1. Precisa de ajuda para cortar a came, barrar a manteiga, etc.

_ 0. Néo consegue alimentar-se sozinho

46.  Atualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho: *
Marcar apenas uma oval.

(") 3.Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade
(") 2. Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica)
() 1. Necessita de uma grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira

(_)0.Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 11125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

47.  Acualmente, conseguc subir ¢ descer escadas: *
Marcar apenas uma oval

(") 2.Consegue subir e descer escadas
() 1. Precisa de ajuda para subir e descer escadas

o - .
(0. Néo consegue subir ou descer escadas

48 ;’\[Ul{hﬂﬁl‘l[& L'Oi'lSL‘gUL‘ :111d;11‘/m;u‘cha ou C{L‘Siﬂt&l".\‘(_’i *

Marcar apenas uma oval.

(") 3.Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.)
() 2. Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa
@D Consegue andar sozinho em cadeira de rodas

() 0.Néo consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas

49 A[uahﬂcn[g rem Ct]i"l[l'l]h) na ﬂlﬂ(gﬁ(} il’lt(‘S[il’lﬁli %
Marcar apenas uma oval.

(_ ) 2.Controla bem esta fungéo
(1. As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes

(") 0.Néo controla as fezes, ou 56 evacua com a ajuda de clister

50 Atualmcnm COﬂ[l‘L)l?{ a ﬁll’lg':{O Lll’il’liyll'i;li %
Marcar apenas uma oval.

(") 2.Controla bem esta fungdo ou est cateterizado e substitui os sacos
) 1. Perde urina acidentalmente

) 0. Néo controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém para substituir

0S sacos

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 12125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

51, Atualmente, consegue ir a casa de banho: *
Marcar apenas uma oval

(") 2.Nao precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho
() 1. Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho

N - A .
() 0.Ndo consegue ir a casa de banho sozinho

52.  Pretende continuar? *

Marcar apenas uma oval.

(__)Sim
\__ Nao
Escala de Lawton e Brody
o As questdes que se seguem procuram avaliar a sua capacidade
Funcionalidade . . i . . i
funcional para realizar as atividades instrumentais de vida
instrumental diaria. Para isso, refira para cada questéo, a resposta que
(AIVD) melhor traduz a sua situaéo.

93.  Capacidade para usar o telefone: *

Marcar apenas uma oval.

(3. Utiliza o telefone por prépria iniciativa; procura e marca nimeros

() 2.E capaz de marcar alguns nimeros familiares
) 1. Atende o telefone mas ndo marca nimeros

(") 0.Néo é capaz de usar o telefone

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit
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14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

54.  Fazer compras: *

Marcar apenas uma oval.

(") 3.Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias
() 2. Realiza sozinho(a) as compras pequenas
(") 1. Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra

(_ ) 0. Totalmente incapaz de ir as compras

99, Preparagio da comida: *
Marcar apenas uma oval.

(__) 3. Organiza, prepara e serve adequadamente as refeigdes sozinha
(_ ) 2.Prepara adequadamente as refeigdes se os ingredientes forem fornecidos
(_ ) 1. Prepara, aquece e serve as refeigdes, mas ndo mantém uma dieta adequada

(_ ) 0.Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicdes

96.  Cuidado com a casa: *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) 4 Mantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos
pesados)

() 3.Realiza tarefas diarias ligeiras, como lavar a louga ou fazer a cama

() 2.Realiza tarefas didrias ligeiras, mas ndo mantém um nivel adequado de
limpeza

(1. Necessita de ajuda em todas as tarefas dalida da casa

(" )0.Ndo participa em nenhuma tarefa doméstica

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 14125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

54.  Fazer compras: *

Marcar apenas uma oval.

(") 3.Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias
() 2. Realiza sozinho(a) as compras pequenas
(") 1. Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra

(_ ) 0. Totalmente incapaz de ir as compras

99, Preparagio da comida: *
Marcar apenas uma oval.

(__) 3. Organiza, prepara e serve adequadamente as refeigdes sozinha
(_ ) 2.Prepara adequadamente as refeigdes se os ingredientes forem fornecidos
(_ ) 1. Prepara, aquece e serve as refeigdes, mas ndo mantém uma dieta adequada

(_ ) 0.Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicdes

96.  Cuidado com a casa: *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) 4 Mantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos
pesados)

() 3.Realiza tarefas diarias ligeiras, como lavar a louga ou fazer a cama

() 2.Realiza tarefas didrias ligeiras, mas ndo mantém um nivel adequado de
limpeza

(1. Necessita de ajuda em todas as tarefas dalida da casa

(" )0.Ndo participa em nenhuma tarefa doméstica

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 14125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

57.  Lavararoupa *
Marcar apenas uma oval

(") 2. Lava sozinho(a) toda a sua roupa
__‘ 1. Lava sozinho(a) apenas pegas pequenas

o .
(0. Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa

58.  Usar os meios de transporte: ¥
Marcar apenas uma oval.

@} Viaja sozinho(a) em transportes publicos ou conduz o seu proprio carro
()3 capaz de apanhar um taxi, mas nao usa outro meio de transporte
()2 Viaja em transportes publicos quando acompanhada por alguém

(" )1.56 utiliza o téxi ou automével com ajuda de outros

() 0.Néo viaja

99.  Responsabilidade com a sua medicagio: *

Marcar apenas uma oval.

(") 2.E responsével por tomar a sua medicagio nas doses correctas e a hora certa
() 1.Toma a sua medicagao se lhe for preparada (doses separadas) previamente

() 0.N&o é capaz de se responsabilizar pela toma da medicagéo

60. Capacidade para tratar dos seus assuntos economicos: *

Marcar apenas uma oval.

(L) 2.Gere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga a renda, contas
bancérias)

() 1. Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras,

e

no banco...

@) Incapaz de gerir o dinheiro

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit
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14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

61. Prerende continuar? *

Marcar apenas uma oval.

()Sim
() Néo
Apgar Familiar
Funcionalidade - . . ) .
As proximas questoes permitem avaliar a sua percepgao
Familiar quanto ao funcionamento da sua familia.

62.  Esca satisfeito () com a ;1]udu que recebe da sua familia, sempre que a]guma coisa 0 (a)

preocupal
Marcar apenas uma oval.

7

(") Quase Sempre-2
@) Algumas vezes - 1

e

() Quasenunca-0

63.  Esta satisteito (a) pela forma como a sua familia discute assuntos de interesse comum e

partilha consigo a solugdo do problema?
Marcar apenas uma oval.

() Quase Sempre-2
() Algumas vezes - 1

(") Quase nunca-0

https://docs.google. com/forms/d/1dgZruwzPpviC3970i5t0KCSyb-89JWZcUW4Wulghs0A/edit 16125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

64.  Acha que a sua familia concorda com o seu descjo de encetar novas actividades ou de ¢
modificar o seu estilo de vida?
Marcar apenas uma oval,

() Quase Sempre-2

i/_\

() Algumas vezes- 1

‘k__‘ﬁ‘ Quase nunca-0

65.  Esca satisfeito (2) com o modo como a sua familia manifesta aféigfm € Teage 408 seus

sentimentos, tais como irritaco, pesar e amor’
Marcar apenas uma oval.
() Quase Sempre-2

() Algumas vezes - 1

() Quasenunca-0

66.  Esta satisfeito () com o [empo que Passa com a sua familia? *
Marcar apenas uma oval.

() Quase Sempre-2
(") Algumas vezes - 1

() Quasenunca-0

67. Pretende continuar? *
Marcar apenas uma oval.
() Sim

() Néo

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 17125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

MOS SF-36v2

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-The opinido
sobre a sua salide, a forma como se sente e sobre a sua

Caracterizacio ; "y .
§ capacidade de desempenhar as atividades habituais.

do estado de

saude do idoso Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar
mais apropriada.

68. Em gcml, diria que sua saude e: ¥

Marcar apenas uma oval.

() Excelente-1

) Muito Boa -2
(" )Boa-3
() Razoével - 4

(" )Fraca-5

69.  Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual: *
Marcar apenas uma oval.
() Muito Melhor -1
) Com algumas melhoras - 2
) Aproximadamente igual - 3
() UmPouco Pior - 4

() Muito Pior - 5

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 18125



A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

As perguntas que se seguem sio sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a *
sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim, muito Sim, um pouco Nao, nada
limitado/a - 1 limitado/a-2 limitado/a -3

Actividades

violentas, tais

COMO coITer,

levantar pesos, ) @) O
participar em

desportos

extenuantes

Actividades

moderadas, tais

como deslocar () () ()
uma mesa ou

aspirar a casa

Levantar ou

pegar nas —— . po—
compras de — st Yo
mercearia

Subir varios

' 7% P
lancos de () () \.
escada

Subir um lango — — —
de escada — — !

Inclinar-se,
ajoelhar-se ou ()
baixar-se

Andar mais de 1 — =1 =
Km N/ k,_,ﬁl \ _

Andar varias
centenas de () ) )
metros

NS

Andar uma
centena de () () (
metros

Tomar banho ou - ) ()
vestir-se

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 19725



14/09/22, 14.02

71.

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit

A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

sozinho/a

Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, aigum dos

problemas apresentados a seguir como consequencia do seu estado de satde fisico?

.-
O\UHHIO [cmpo, nas Hi[ll‘ﬂﬁﬁ qLL'l[l'(‘J semanas...

Marcar apenas uma oval por linha.

Sempre
-1

A maior parte do
tempo-2

Pouco
tempo

Algum
tempo

Nunca

Diminuiu o

tempo gastoa

trabalhar ou )
noutras

atividades

Fez menos do —
que queria? —

Sentiu-se

limitado/a no
tipodetrabalho ()
ou outras

atividades

Teve

dificuldade em

executar o seu

trabalho ou

outras ()
atividades (por

exemplo, foi

preciso mais

esforco)

20125
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12,

13

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit

A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

i . i
Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades didrias,

aigum dUS pml)lcmas llpTCSL‘Tl[ﬂdOS a scguir devido a qunisqucr Pl'l)blt’mﬁﬁ emocionais {[?{1

como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)? Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...

Marcar apenas uma oval por linha.

Sempre A maior parte do
-1 tempo - 2

Algum
tempo -3

Pouco
tempo - 4

Nunca

-5

Diminuiu o

tempogastoa

trabalhar ou () )
noutras

atividades

Fez menos do ~ p—
que queria? ‘—" -

Executou o seu

trabalho ou

outras

atividades — —
menos — —
cuidadosamente

do que era

costume

Durante as ultimas 4 semanas, em que medida ¢ que a sua saude fisica ou problemas

. . . T . . 3 11« .
£maocionais ll’ltL‘I"fC‘l'll'zll’Il no seu 1'&‘[11(21011111’[!(’1“0 SOCIH] 1"101‘1"11211 com a famllrm amigos,

vizinhos ou outras pcssoas?
Marcar apenas uma oval.

() Absolutamente nada - 1

() Pouco-2

(_,J Moderadamente - 3

() Bastante-4

() lImenso-5

21725



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

74, Durante as ultimas 4 semanas teve dores? *
Marcar apenas uma oval,

() Nenhumas-1
() Muito fracas - 2
() Ligeiras - 3
() Moderadas - 4
() Fortes-5

() Muito fortes - 6

75 Durante as ﬁl[imas 4 5CMANas, dL’ que ﬁ)rma é que a L{Ol’ inter fL‘llLl com o seu [l"dl)zllhﬂ

normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho domestico)?
Marcar apenas uma oval.

(") Absolutamente nada - 1
() Pouco-2

() Moderadamente- 3
(") Bastante-4

() Imenso-5

https://docs.google. com/forms/d/1dgZruwzPpviC3970i5t0KCSyb-89JWZcUW4Wulghs0A/edit 22125



14/09/22, 14.02 A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

76.  As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu ¢ como lhe
correram as coisas nas tltimas quatro semanas. Quanto tempo, nas ultimas quatro

semanas...

Marcar apenas uma oval por linha.

Sempre A maior parte do Algum Pouco Nunca
-1 tempo- 2 tempo-3  tempo-4 -5
Se sentiu
cheio/a de D '\/:’ C) (j O
vitalidade?
Se sentiu
muito O O O o O
nervoso/a?
Se sentiu tao
deprimido/a — — - —
( A ) ) (
que nada o/a = O = - =
animava?
Se sentiu
calmo/a e O O O o O
tranquilo/a?
Se sentiu com ) — ® @ O
\ \ ) ) )
muita energia? — — — —
Se smﬂu " = % P
( ) () -
deprimido/a? @ . — O —
Se sentiu — e — — —
estafado/a? - e ~ - O
Sesentiufeliz? () ) () S @)
Se sentiu - — — — —
@) ) O O S
cansado/a L" — —t — bt

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit 23125
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£2

78.

A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES - Cuidador

Durante as tltimas quatro semanas, at¢ que ponto ¢ que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?

Marcar apenas uma oval.

_ Sempre - 1

(
(

() Algum tempo - 3

) Amaior parte do tempo - 2
(") Pouco tempo - 4

() Nunca-5

Por favor, diga em que medida sio verdadeiras ou falsas as seguintes ﬁﬂrmagéc& *

Marcar apenas uma oval por linha.

Absolutamente  Verdade  Ndo  Falso- Absolutamente
verdade - 1 -2 sei-3 4 falso-5
Parece que
adoego mais ) — - () £
facilmente do =t et L s Hei
que os outros
Sou tao
saudavel
como @) O O O )
qualquer
outra pessoa
Estou
convencido/a
que aminha O O O O O
satide vai
piorar
Aminha
saude é O O O O )
Optima

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google. com/forms/d/ 1dgZruWzPpvjC3970i5t0KCSyb-89JWZcUWAWulghs0A/edit
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Anexo lll - Pedido de autorizacdo a comissao de ética e saude da ULS






Exmo. (a) Sr(*) Presidente da Comissao de Etica e Salde

Assunto: Pedido de autorizacao para realizacao de investigacao

Eu, Marlene Cristina dos Santos Cavadas, aluna do 2° Ano de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, venho por este meio solicitar
autorizacao para recolha de dados, com o propdsito de realizacao do estudo intitulado “A
pessoa idosa e seus cuidadores familiares: vulnerabilidades e condicdes socias”, orientado
pela Professora Doutora Margarida Abreu e coorientado pela Professora Doutora Maria José

Cardoso.

Os objetivos deste estudo sdo: avaliar as condicbes de salde das pessoas idosas quanto ao
desempenho cognitivo, fragilidade social e funcional, funcionalidade familiar, qualidade de
vida e indicadores sociais; e identificar as necessidades de salde das pessoas idosas
dependentes e seus cuidadores familiares. Assim os participantes deste estudo sao pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos, inscritas no ACES de uma Unidade Local de Saude
(ULS) e residentes numa das freguesias abrangentes da ULS, que tenham um cuidador

familiar.

Neste estudo serdao utilizados varios instrumentos, que permitirdo a caraterizacao
sociodemografica e clinica dos participantes e seus cuidadores, nomeadamente, o teste de
declinio cognitivo de seis itens (Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT), a Escala de
funcionalidade de Barthel, a escala de funcionalidade de Lawton e Brody, a escala da
funcionalidade familiar (o0 APGAR Familiar) e a Medical Outcomes Short-Form Health Survey
(SF-36)), para todas as escalas serao utilizadas as versdes Portuguesas. Foi solicitada a

devida autorizacao de utilizacao aos seus autores.

A aplicacao do instrumento de colheita de dados, sera realizado por contacto telefonico, o
preenchimento do questionario sucede a devida autorizacdo das pessoas idosas e seus
cuidadores para participacao no estudo, sendo dada a oportunidade a todos os participantes
de esclarecimento de qualquer questao que entendam necessario assim como a possibilidade

de desistir em qualquer momento desta investigacao.

A todos os participantes sera garantido o anonimato e todos os dados serao tratados de

forma confidencial e apenas no ambito deste estudo.
Agradecendo, desde ja, a atencao dispensada
Com os melhores cumprimentos

Marlene Cavadas
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Para: Servi¢o de Gestdo do Conhecimento
De: Camisséo de Etica para a Saide de(Ji§

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacio de estudo intitulado "A pessoa idosa e seus cuidadores
familiares: vulnerabilidades e condi¢des sociais

INFORMACGAO

Exmo. Senhor,

A Comissdo de Etica para a Sadde apreciou — Pedido de autorizagfio para realizagiio de estudo intitulado "A

pessoa idosa e seus cuidadores familiares: vulnerabilidades e condigdes sociais Cirdrgico", cuja

investigadora ¢ a aluna Marlene Cristina dos Santos Cavadas, (D

@R o imbito do Mestrado em Enfermagem Comunitdria, na ESEP Porto.

A Comisso de Etica para a Sadde da W deliberou, por unanimidade, nada opor a realizagio deste

estudo.

Com os melhores cumprimentos







Anexo IV - Pedido de autorizacao ao conselho de administracao da ULS






Exmo. Sr Presidente do Conselho de administracao

Assunto: Pedido de autorizacao para realizacao de investigacao

Eu, Marlene Cristina dos Santos Cavadas, aluna do 20 Ano de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, venho por este meio solicitar a
sua autorizacao para realizacao de estudo intitulado “A pessoa idosa e seus cuidadores
familiares: vulnerabilidades e condicées socias”, orientado pela Professora Doutora

Margarida Abreu e coorientado pela Professora Doutora Maria José Cardoso.

Os objetivos deste estudo sao; avaliar as condicdes de salide das pessoas idosas quanto ao
desempenho cognitivo, fragilidade social e funcional, funcionalidade familiar, qualidade de
vida e indicadores sociais; e identificar as necessidades de salde das pessoas idosas
dependentes e seus cuidadores familiares. Assim os participantes deste estudo sao pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos, inscrito no ACES de uma Unidade Local de Salde
(ULS) e residentes numa das freguesias abrangentes da ULS, que tenham um cuidador

familiar.

Neste estudo serao utilizados varios instrumentos, que permitirdo a caraterizacao
sociodemografica e clinica dos participantes e seus cuidadores, nomeadamente teste de
declinio cognitivo de seis itens (Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT), a Escala de
funcionalidade de Barthel, a escala de funcionalidade de Lawton e Brody, a escala da
funcionalidade familiar (o0 APGAR Familiar) e a Medical Outcomes Short-Form Health Survey
(SF-36)), para todas as escalas serao utilizadas as versoes Portuguesas. Foi solicitada a

devida autorizacao de utilizacdo, aos seus autores.

A aplicacao do instrumento de colheita de dados, sera realizado por contacto telefonico, o
preenchimento do questionario sucede a devida autorizacdo do participante para
participacdo no estudo, sendo dada a oportunidade a todos os participantes de
esclarecimento de qualquer questdao que entendam necessario assim como a possibilidade

de desistir em qualquer momento desta investigacao.

A todos os participantes sera garantido o anonimato dos dados e todos os dados serdao

tratados de forma confidencial e apenas no ambito deste estudo.
Agradecendo, desde ja, a atencao dispensada
Com os melhores cumprimentos

Marlene Cavadas






Anexo V - Pedido de autorizacao aos coordenadores de unidade de saude






Exmo.(a) Sr(a) Coordenador (a) da Unidade de Saude Familiar

Assunto: Pedido de autorizacao para realizacao de investigacao

Eu, Marlene Cristina dos Santos Cavadas, aluna do 20 Ano de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, venho por este meio solicitar
autorizacao para recolha de dados, com o propdsito de realizacao do estudo intitulado “A
pessoa idosa e seus cuidadores familiares: vulnerabilidades e condicdes socias”, orientado
pela Professora Doutora Margarida Abreu e coorientado pela Professora Doutora Maria José

Cardoso.

Os objetivos deste estudo sdo: avaliar as condicbes de salde das pessoas idosas quanto ao
desempenho cognitivo, fragilidade social e funcional, funcionalidade familiar, qualidade de
vida e indicadores sociais; e identificar as necessidades de salde das pessoas idosas
dependentes e seus cuidadores familiares. Assim os participantes deste estudo sao pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos, inscritas no ACES de uma Unidade Local de Saude
(ULS) e residentes numa das freguesias abrangentes da ULS, que tenham um cuidador

familiar.

Neste estudo serdao utilizados varios instrumentos, que permitirdo a caraterizacao
sociodemografica e clinica dos participantes e seus cuidadores, nomeadamente, o teste de
declinio cognitivo de seis itens (Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT), a Escala de
funcionalidade de Barthel, a escala de funcionalidade de Lawton e Brody, a escala da
funcionalidade familiar (o0 APGAR Familiar) e a Medical Outcomes Short-Form Health Survey
(SF-36)), para todas as escalas serao utilizadas as versdes Portuguesas. Foi solicitada a

devida autorizacao de utilizacao aos seus autores.

A aplicacao do instrumento de colheita de dados, sera realizado por contacto telefonico, o
preenchimento do questionario sucede a devida autorizacdo das pessoas idosas e seus
cuidadores para participacao no estudo, sendo dada a oportunidade a todos os participantes
de esclarecimento de qualquer questao que entendam necessario assim como a possibilidade

de desistir em qualquer momento desta investigacao.

A todos os participantes sera garantido o anonimato e todos os dados serao tratados de

forma confidencial e apenas no ambito deste estudo.
Agradecendo, desde ja, a atencao dispensada
Com os melhores cumprimentos

Marlene Cavadas






Anexo VI - Autorizacdo para realizacao do estudo pelas comissées da ULS






24/01/22, 1043 Comreio — Marlene Cavadas — Outlook

Pedido de autorizacao para realizacao de estudo

seg, 13/12/2021 15:22

B 2 anexos (947 kB)
Parecer CES.pdf; Parecer CLPSI.pdf;

Boa tarde,

Em resposta a solicitacdo de V/Exa., relativamente ao pedido de autorizagio para realizacdo do estudo
intitulado,” A pessoa idosa e seus cuidadores familiares: vulnerabilidades e condi¢des sociais”, venho informar
que o pedido foi autorizado pelo Conselho de Administracdo em 02 de Dezembro de 2021, depois de parecer
favoravel da Comissio de Etica, e da Comissdo Local de Proteccdo e Seguranca da Informacéo.

Deve ser dado conhecimento da producéo cientifica sob a forma de artigos, conferéncias, livros, teses,
relatorios de livre acesso, etc., devendo ser depositado um exemplar no Servico do Conhecimento/ Biblioteca,
sempre que possivel em suporte electronico.

Em anexo: Parecer da Comissiio de Etica da ULSM

Parecer da Comissio Local de Protecgao e Seguranca da Informacao

Com os melhores cumprimentos,

Servigo de Gestdo do Conhecimento
Biblioteca

PENSE ANTES DE IMPRIMIR







Anexo VIl - Consentimento informado da pessoa idosa e cuidador familiar






No ambito do 2° ano do curso de Mestrado em Salude Comunitaria, encontra-se a ser
desenvolvido um estudo cujo titulo é “A pessoa idosa e os seus cuidadores familiares:
vulnerabilidades e condicdes sociais”, com o objetivo de caraterizar sociodemograficamente
a pessoa idosa e seu cuidador, explorar o grau de dependéncia para a realizacdo de
atividades de vida necessarias ao dia a dia, avaliar a funcionalidade familiar e caraterizar o
estado de salude de ambos, estou desta forma a contata-lo(a) para solicitar a sua colaboracao

e participacao neste estudo

Podera a qualquer momento interromper e solicitar esclarecimentos. Os dados recolhidos
serao utilizados apenas no ambito deste estudo, sendo registado apenas o conteldo das suas

respostas motivo pelo qual em nenhuma circunstancia sera identificado.

Caso tenha compreendido o objetivo, estando de acordo com o solicitado e caso concorde
em participar, darei inicio a colocacdo das questdes, agradecendo desde ja a sua

disponibilidade.






Anexo VIl - Pedido de autorizacao para utilizacdo da escala Barthel e Lawton e

Brody






Exma. Sra. Professora Doutora Fatima Araujo

O meu nome é Marlene Cristina dos Santos Cavadas, sou aluna do 20 Ano do Curso de
Mestrado de Enfermagem em Salde Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem do

Porto.

No ambito da minha Tese cujo tulo é “A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES:
VULNERABILIDADES E CONDICOES SOCIAIS”, orientada pela Professora Doutora Margarida da
Silva Neves Abreu e Coorientada pela Professora Doutora Maria José da Silva Peixoto de
Oliveira Cardoso, com o intuito de estudar as vulnerabilidades e condicées sociais, condicoes
de salde e necessidades dos idosos e seus cuidadores familiares, revela-se de vital
importancia a utilizacdo das escalas Barthel, Lawton e Brody traduzida e validada para a
populacao portuguesa por sua exceléncia, assim, e por este meio, solicito a sua autorizacao

para a utilizacao destas escalas assim como o envio das matrizes de cada uma delas.
Agradeco desde ja a sua atencao e disponibilidade.
Ao dispor de V/Exa.

Atenciosamente

Marlene Cristina dos Santos Cavadas

]

Gmail - Pedido de autorizacdo de utilizagdo de escalas BARTHEL, LAWTON E BRODY.pdf






Anexo IX - Pedido de autorizacao para utilizacdo da escala MOS SF-36 v2






Exmo. Sr. Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira

O meu nome é Marlene Cristina dos Santos Cavadas, sou aluna do 20 Ano do Curso de
Mestrado de Enfermagem em Salde Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem do

Porto.

No ambito da minha Tese cujo tulo é “A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES:
VULNERABILIDADES E CONDICOES SOCIAIS”, orientada pela Professora Doutora Margarida da
Silva Neves Abreu e Coorientada pela Professora Doutora Maria José da Silva Peixoto de
Oliveira Cardoso, com o intuito de estudar as vulnerabilidades e condicées sociais, condicoes
de salde e necessidades dos idosos e seus cuidadores familiares, revela-se de vital
importancia a utilizacdo da escala Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36)
traduzida e validada para a populacao portuguesa por sua exceléncia, assim, e por este

meio, solicito a sua autorizacao para a utilizacao dessa escala.
Agradeco desde ja a sua atencao e disponibilidade.
Ao dispor de V/Exa.

Atenciosamente

Marlene Cristina dos Santos Cavadas

.

Gmail - Pedido de autoriza¢do de utilizagdo de Escala MOS SF 36.pdf






Anexo X - Pedido de autorizacao para utilizacdo da escala Apgar Familiar






Exmo. Sr Doutor Luis Rebelo

O meu nome é Marlene Cristina dos Santos Cavadas, sou aluna do 20 Ano do Curso de
Mestrado de Enfermagem em Salde Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem do

Porto.

No ambito da minha Tese cujo titulo € “A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES:
VULNERABILIDADES E CONDICOES SOCIAIS”, orientada pela Professora Doutora Margarida da
Silva Neves Abreu e Coorientada pela Professora Doutora Maria José da Silva Peixoto de
Oliveira Cardoso, com o intuito de estudar as vulnerabilidades e condicées sociais, condicoes
de salde e necessidades dos idosos e seus cuidadores familiares, revela-se de vital
importancia a utilizacdo da escala Apgar Familiar de Smilkstein traduzida e validada para a
populacao portuguesa por sua exceléncia, assim, e por este meio, solicito a sua autorizacao

para a utilizacao dessa escala.
Agradeco desde ja a sua atencao e disponibilidade.
Ao dispor de V/Exa.

Os meus cumprimentos

Marlene Cavadas.

o

Gmail - Re._ Autorizagdo de uilizagdo do APGAR FAMILIAR.pdf






Anexo Xl - Pedido de autorizacao para utilizacdo da escala de diminuicao

cognitiva de 6 itens






Exmo. Sr Professor Doutor Jodo Apostolo

O meu nome é Marlene Cristina dos Santos Cavadas, sou aluna do 20 Ano do Curso de
Mestrado de Enfermagem em Salde Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem do

Porto.

No ambito da minha Tese cujo titulo € “A PESSOA IDOSA E OS SEUS CUIDADORES FAMILIARES:
VULNERABILIDADES E CONDICOES SOCIAIS”, orientada pela Professora Doutora Margarida da
Silva Neves Abreu e Coorientada pela Professora Doutora Maria José da Silva Peixoto de
Oliveira Cardoso, com o intuito de estudar as vulnerabilidades e condicées sociais, condicoes
de salde e necessidades dos idosos e seus cuidadores familiares, revela-se de vital
importancia a utilizacdo da escala de seis itens de diminuicao cognitiva traduzida e validada
para a populacao portuguesa por sua exceléncia, assim, e por este meio solicito a sua
autorizacao para a utilizacdo dessa escala e se possivel o envio da matriz da escala

traduzida.
Agradeco desde ja a sua atencao e disponibilidade.
Ao dispor de V/Exa.

Os meus cumprimentos

Marlene Cavadas.

.

Gmail - Autorizagdo de utilizacdo da escala de diminuicdo cognitiva de seis itens.pdf



