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Resumo

O estudo Perfis Psicogeriatricos dos idosos com apoio iosidnal no
Concelho de Pombabhssume que, tradicionalmente, as explicacbes vatatao
envelhecimento cognitivo tém sido de natureza p&igca ou de natureza neuroldgica.
Esta postura tem como principal consequéncia gesymo sendo bem conhecidos os
declinios usualmente associados a idade em cadadamaerspectivas, sdo ainda
razoavelmente desconhecidas as suas relacgoes.

Este estudo, numa ldgica interdisciplinar, coniripara o conhecimento e
caracterizacdo do envelhecimento cognitivo e furadionos idosos com apoio
institucional do Concelho de Pombal.

Definiu-se como objectivo geral desta investigacaoestudo dos perfis
psicogeriatricos de idosos de uma amostra ruratpcobjectivos especificos, proceder
a uma caracterizagdo da amostra considerando die®ue AVC, de Depresséo e o

Comprometimento Cognitivo, procedendo assim a atecterizacao psicogeriatrica.

Os dados foram recolhidos a partir de uma amogtrd0dsujeitos com apoio
institucional, na resposta social centro de digagucomo instrumento de avaliagcao foi
utilizada a Escala de Avaliagdo PsicogeriatricaREA

Como hipotese global do estudo inferiu-se guéincionalidade dos idosos
varia consoante um conjunto de variaveis sociodeafmgs

Como principais resultados, verificou-se que o0 grdpminino apresenta
resultados superiores ao masculino, ainda queeaediga ndo seja significativa e, ao
nivel da subescala Comprometimento cognitivo, oo skminino apresenta maior
comprometimento cognitivo.

Os resultados mostraram influéncia do nivel de lagdade ao nivel nos
resultados obtidos na EAP Total e na subescala @ongtimento cognitivo.

Ficou também demonstrado que o0s sujeitos residezneslar obtiveram
resultados inferiores ao nivel da subescala degyesscomprometimento cognitivo,
tendo contrariado os dados da adaptacéo portuguesa.

Demonstrou-se que os individuos inseridos na résmaxial Centro de Dia
obtém resultados significativamente desfavoraveissmbescala Depressdo face aos
individuos inseridos em lar.

Com o presente estudo elabora-se uma breve refleog@ea da importancia

destes resultados e propde-se um conjunto de 8egepaissiveis de ser objecto de
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andlise e implementacdo em Centros de Dia e Larddabos, que visam contribuir
directamente para a melhoria das condices e qualidle vida, assim como a

prevencao do aparecimento de maiores niveis dendépeia.

Palavras-chave:avaliacdo psicogeriatrica; AVC; depressao; comptongnto

cognitivo
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Abstract

The present studyPsychogeriatric profiles of elderly with instituthal support
in the municipality of Pombal’assumes that, traditionally, the explanations of
cognitive aging have been of psychological or nkagiical nature. This approach has
as a main result that, even though the declineallysassociated with age in each

perspective are fairly well-known, their relatiorshare still reasonably undisclosed.

This study, of interdisciplinary character, contitiéss to the understanding and
characterization of cognitive aging and functiotyaif elderly people with institutional

support from the municipality of Pombal.

The main goal of the present work was to studypthgehogeriatric profiles of a
sample of rural elderly people. Specific objectivesre to carry out a characterization
of the sample in terms of Stroke, Depression angnffive Impairment and, by doing

so, depicting their psychogeriatric profile.

Data was collected from a sample of 40 subjecth imititutional support, either day
care center or nursing home. As evaluation instnipthe Psychogeriatric Assessment Scale
(PAS) was used.

The general hypothesis of the study establishedttiea functionality of the elderly

varies according to a set of sociodemographic b

Results found that female participants tend to destrate higher levels in all
considered dimensions when compared to men — glthtus difference is not significant —

and that women present significantly higher lew#l€ognitive Impairment.

Data also showed that participants inhabiting irsimg home presented lower levels of
depression and cognitive impairment, therefore resting with data from the previous

Portuguese adaptation studies of the instrument.

It was also demonstrated that participants in dase center present significantly

unfavorable results in terms of depression, whenpaoed to participants in nursing home.

In the present study, a brief reflection on the ant@nce of these findings is presented
and a set of suggestions that could be analyzedirapttmented in day care centers and

nursing homes for the elderly are proposed, whidtectly aim to contribute to the
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improvement of life quality and conditions, as wesl preventing the onset of higher levels of

dependency.

Keywords: psychogeriatric assessment; stroke; depression; nitocs

impairment
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Introducéo

A Psicologia do Envelhecimento refere que a medjda se envelhece a
velocidade com que se desempenha operacdes mentasui, a capacidade de
memoria de trabalho declina, a memoria a longogpéamenos eficaz e € mais dificil
ignorar informacao irrelevante.

A neurologia do Envelhecimento indica que, com w@eérecimento, ocorre
atrofia do cérebro, aparecem placas senis, ocagengrescéncia neurofibrilhar, ha
diminuicao da neuroplasticidade e, por conseguatmento da mortalidade neuronal.

Mas a relacdo entre estes dois niveis de analisgnaa por explorar, sendo
ainda razoavelmente desconhecidas as relagcbes eidse A abordagem da
neurociéncia cognitiva do envelhecimento encorgras interseccao destes niveis de
analise procurando entender quais 0s substratomiseque estdo na base das
diferencas d@erformancejue o envelhecimento acarreta.

Para além disso, e apesar do caracter universahdgelhecimento, € preciso
integrar nos modelos explicativos o porqué de cey@ecimento ser, na pratica, um
processo tdo heterogéneo. Assim, qualquer expbcagdambito da Neurociéncia
Cognitiva do Envelhecimento ter4 de integrar edddsrencas deperformance
(Fonsecaet al, 2008).

Este estudo empirico pretende contribuir para di@imento e caracterizagédo
do envelhecimento cognitivo e funcional dos idodo<Concelho de Pombal. Para tal
sera utilizado como instrumento de avaliacdo a lesda Avaliagcdo Psicogeriatrica
(EAP) — versdo portuguesa do instrumeiitee Psychogeriatric Assessment Scales
(PAS) da autoria de Anthony Jorm e Andrew Mackinnorg5)9

A problematica do envelhecimento é um assunto teads preocupacado mais
ou menos informada por politicos e cientistas. “douco por todo o lado foi-se
percebendo que havia um «problema» com os gastesiol@ e na seguranca social e,
simultaneamente, um mercado emergente de necessjd#s servicos... e de votos”
(Paulet al, 2005, pp. 21).

Assim sendo, com este estudo pretende-se retratgopalacdo idosa
institucionalizada em IPSS’s, nas valéncias der@eiet Dia ou Lar, de forma a poder
tracar um perfil psicogeriatrico/funcionalidade ddesos com apoio institucional no
Concelho de Pombal. Para além de contribuir pamguecer os resultados, ja

Instituto Superior Bissaya Barreto 13
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conhecidos em estudos anteriores, procura-se, porlado estudar os perfis
psicogeriatricos e por outro lado, analisar e avapierturbacfes psicogeriatricas.
Pretende-se desenvolver instrumentos e dados neosgue, na pratica, possibilitem
situar cada individuo num determinado pontocdatinuum em termos de avaliacao

diagnéstica.

Esta dissertagdo de mestrado encontra-se dividid@duas partes:

A 12, Parte (Estudos Teodricos), subdivide-se em dapitulos. No Capitulo I,
retrata-se a problematica do envelhecimento, a&enés importancia dada aos estudos
acerca do envelhecimento, implicacbes do enveltetione saude, envelhecimento
bem-sucedido e mitos respeitantes a pessoa idos@apitulo Il, da-se destague ao
tema da Funcionalidade, definicho do conceito, mdpeia da avaliacdo da
funcionalidade e respectivos instrumentos de ay@bia Tratam-se também temas
associados a depressao, alteracdes cognitivaslensivascular cerebral (AVC) nos
idosos, focando as suas implicacdes, causas equ@Tssas.

Na 22. Parte (Estudos Empiricos) caracteriza-sga de investigacdo e a
amostra utilizada, indicam-se o0s objectivos da maediormulam-se as hipoteses e
descrevem-se os instrumentos de recolha de datlesamento estatistico utilizado.
Por fim, apresentam-se e discutem-se 0s resultdrtmios.

A terminar, tecem-se algumas consideragOes firtmide se revé de forma
resumida a problemética do envelhecimento demagrdi da funcionalidade, se
agrega e se revé os resultados obtidos, refleeiadacerca da importancia dos
mesmos e propondo-se um conjunto de sugestoevgiasié ser objecto de analise e
implementacdo em Centros de Dia e Lares de ldogas, visam contribuir
directamente para a melhoria das condices e qualidle vida, assim como a

prevencao do aparecimento de maiores niveis dendépeia.
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Capitulo |

1. O Envelhecimento — Enquadramento geral

No quadro da Unido Europeia, Portugal é o pais qnee 1981 e 1991, sofreu
um envelhecimento mais acentuado. A proporcdo dsog&l passou de 11,5% para
13,7%. Este facto deve-se a um atraso na evolugicistema demografico da
populacao portuguesa, relativamente a evolucéo danie, e que € comum aos paises
do Sul da Europ@Fernandes, 2005).

A dinamica do crescimento da populacao resident@ertugal, nos primeiros
anos do século XXI caracteriza-se pela reducaatio sratural, que se torna negativo
em 2007, provocada, sobretudo, pela queda dosnmasitis com vida, por saldos
migratorios positivos mas com tendéncia para baxpelo agravamento progressivo
do envelhecimento demogréfico, isto é, pelo aumdatproporcdo da populacéo idosa
no total da populagao.

A andlise de tdbuas de mortalidade sucessivas teeiteintificar o avango no
campo da esperanca de vida. De acordo com Caf@ib@s), entre 2000 e 2007, a
esperanca de vida a nascenca aumentou em Port@gah@s para os homens e 1.9
anos para as mulheres e situou-se em 75.7 anog el8ds, respectivamente, valores
préximos da média europeia (75.8 anos nos hom8h®eanos nas mulheres em 2005)

e gue o colocam num lugar intermédio tanto pat@aoosens como para as mulheres.

Actualmente, estima-se que os homens que atinjaé® @hnos de idade vivam
ainda mais 20.5 anos, enquanto as mulheres quecalbaa mesma idade podem
esperar viver mais 24.6 anos. Os ganhos foramiad&nhos dois sexos, face aos

valores estimados no periodo anterior (Carrilh®520

As projecc¢Oes disponiveis no INE apontam para andiigéio da populacdo e
para a progressado do fenomeno do envelhecimentmmea hipotese de os niveis de
fecundidade aumentarem e de os saldos migratorodinoarem positivos. O

envelhecimento demografico surge, assim, como mdnieno irreversivel.

A adaptacao ao envelhecimento implica um ajustaongsis diferentes fases da

vida as modificacbes e oportunidades decorrentesid@nto da longevidade. Desde a
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década de 50, altura em que a idade de refornfaxéoia em 65 anos na maior parte
dos regimes publicos de penséo, a esperanc¢a dawiaentou 8 a 10 anos. No entanto,
no mesmo periodo a participacdo dos homens de6d0aaos na mao-de-obra desceu
de perto de 80% para aproximadamente 30%. Alémals, i tendéncia verificada nas
duas ultimas décadas para uma saida cada vez rmas@ do mercado de trabalho
causou uma diminuicdo também substancial das tal@s participagdo dos

trabalhadores de 50 a 59 anos.

Esta tendéncia pode ser vista como o resultadondevontade generalizada de
prescindir de rendimentos em troca de lazer, acdhaeglie a prosperidade da sociedade
e dos individuos aumenta. A saida precoce rep@secbntestavelmente, uma opgao
atraente a curto prazo para alguns trabalhadoresladk® mais avancada, quando

comparada com as pressoées do trabalho ou o deggngeéonga duracéao.

A forma mais produtiva e eficaz de enfrentar a a@epe o envelhecimento
constitui para a sustentabilidade dos regimes des&ue consiste em inverter a

tendéncia de reforma antecipada.

Os idosos atingem ja os 20% da populacdo em vpdises e tornam-se uma
franja poderosa das sociedades democréticas e nemeupacao social dos estados. De
acordo com Paul (2005), Walker (1999) consideras tf@ses na evolugcdo da
preocupacéao politica com os idosos: 1) a primaisa fvai de 1940 a 1970, quando se
comeca a colocar uma série de questdes em torrefafena e se enfatiza a dimensao
social do envelhecimento, com os idosos a tornaemais dependentes mediante a
fixacdo de uma idade para essa reforma; 2) a sadasd € de transi¢éo, entre 1970 e
1980, passando o envelhecimento a ser encarado gomaoblema econdémico; 3)
actualmente, a problematica dominante continua eetativa a sobrecarga econémica

do envelhecimento e observa-se o0 surgimento dememios politicos de idosos.

Ao longo dos tempos, o conceito de envelhecimendas atitudes perante os
velhos tém vindo a mudar e reflectem, por um ladoivel de conhecimentos sobre a
fisiologia e anatomia humanas e, por outro ladoultura e as relagbes sociais das

varias épocas (Paul, 2005).
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O estudo do Envelhecimento

O estudo dos processos de envelhecimento ganhajam do séc. XXI, um
relevo e uma prioridade indiscutiveis. De factpeainéncia que os temas relativos a
idade adulta, a velhice e ao envelhecimento témovanadquirir nos dltimos anos, em
grande medida devido a evolucdo socio-demograficguea se assiste no mundo
ocidental, revela-se urgente estudar e conhecer agara do periodo coincidente com
a segunda metade da vida humana (Fonseca, 2006).

De acordo com Peterson (2004), a investigacdo mpealo envelhecimento
esta a avancar a uma velocidade cada vez maior.ocGamelhecimento da América, a
dimenséo do segmento mais idoso da populacéo estdnentar mais rapidamente do
gue qualquer outro (Brookmeyet al, 1998,in Peterson, 2004). As pessoas vivem
durante mais tempo. Em conjunto com este fendmarges preocupacdes sobre a
qualidade de vida das pessoas a medida que eneeihec

Vaz Serra (2006) refere que, de acordo com WicK&éA98), “deve haver
precaucdo quando nos referimos ao termo envelhBceseu quotidiano envelhecer
significa simplesmente ficar com mais idade. Eatgd sO € veridico durante a fase de
desenvolvimento ou de crescimento do ser humanogeenndo ocorre qualquer
declinio no vigor do individuo. O declinio s6 comex ocorrer quando o ser humano
atinge a maturidade, na vida adulta”.

O processo de envelhecimento traz consigo, gradumdémno enfragquecimento
muscular e o prejuizo de numerosas funcbes cogp@aintelectuais. Mas, neste
contexto, refira-se que nem todas as funcdes ba@sgleclinam ao mesmo tempo. Em
seres humanos que se exercitam intelectualmenigtiegm exercicio fisico regular as
fungBes bioldgicas e psiquicas podem resistir pataiempo ou até melhorar com a
idade. “Duas pessoas diferentes ndo envelhecenos@gmente da mesma maneira”
(Vaz Serra, 2006).

O declinio das diversas funcfes ndo é uniforme me@mesmo individuo nem
de individuo para individuo. Spar e La Rue (19@#&)i( Vaz Serra, 2006) assinalam
que, numa dada pessoa em particular, ndo devembsgiragrande relevo a idade
cronolégica, pois € preferivel considerar que a individuo podem corresponder
idades diferentes, de natureza bioldgica, psicodd@ social. Num dado parametro
pode ser considerado um “velho” enquanto noutre @ed tido como um “jovem”.
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Os idosos encontram-se numa situacdo muito paticld vida, que ndo é
apenas inerente a idade que tém mas também a dsdasontecimentos que foram
ocorrendo ao longo da sua existéncia.

Os modelos biologicos do desenvolvimento distingnamtas vezes duas fases
da vida: o crescimento e o envelhecimento. Estedelos baseiam-se primariamente
na observacdo de que, para a maioria dos organisexiste um periodo de
crescimento fisico e de diferenciacdo que condomturidade, ao qual se segue um
periodo de senescéncia (Schroots e Birren, 1896Peterson, 2004). O termo
«senescéncia» designa a perda de capacidade fah@one adaptabilidade. Os
critérios de diagnostico do défice de memoaria fefedo com a idade parecem ter
origem num modelo biologico do envelhecimento. Estto parece ser especialmente
evidente no requisito de que o desempenho dosoaduais velhos seja comparado
com as normas estabelecidas para as idades comtigieeeentre os 20 e os 34 anos. Os
dados transversais sobre o desempenho da memg@ei®suque esta é a idade em que
o funcionamento da memoaria é 6ptimo ou «madurobg/l 1988jn Peterson, 2004).
Como as doencas também provocam perda da capacifiadgonal e da
adaptabilidade, o envelhecimento e a doenca s§oemtemente vistos em paralelo no
envelhecimento biolbgico.

Uma perspectiva contrastante é a do desenvolvinentongo da vida (Baltes
e Reese, 1984) que teve origem, em parte, na pgiaalo campo do envelhecimento.
Segundo esta perspectiva, «as alteracdes (cresoimedesenvolvimento,
envelhecimento) que as pessoas manifestam a pamromento da sua concepgéao, ao
longo das suas vidas e até ao momento da sua mootesebem-se como
desenvolvimento». No ambito deste modelo, a «mgldiosa prossegue apds o
crescimento fisico, até ao longo da vida e evitmm®e que sugiram anomalias deste
processo.

Quer os investigadores e médicos adoptem um matdekenescéncia quer de
desenvolvimento ao longo da vida para o envelhetimequalquer um deles
influenciara de forma importante a sua abordagemsaectro entre o envelhecimento

normal e a doenca.
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Envelhecimento e Saude

A problemética da saude (fisica e mental) nos &loseal e percebida, € um
aspecto fundamental quando se efectua uma andbse as condi¢des psicologicas do
envelhecimento (Fonseca, 2006). A referéncia al@nuds de sadde € uma constante,

surgindo claramente no topo das preocupacdes dsssd

Se a saude fisica nao €, por si so, condicao ideltale, a sua auséncia provoca
sofrimento e quebra no bem-estar, através de au@ea complexas, directas e
indirectas com outros factores da qualidade de.widaloenca fisica mobiliza as
capacidades deopingdos individuos para a recuperacao, focaliza todetigidade e
recursos nesse problema e pode, secundariamerde ctan que haja perda de poder
econdmico, pelos gastos com a saude, alteracaactiaglades diarias e das relacdes
sociais, desconforto, e por vezes o medo da mbadas estas questbes, comuns as
situacdes de doenca, surgem mais provaveis e a@gsve caso dos idosos. Face a
menores capacidades, a adaptacdo pode resultzultdifia e exigir optimizacdo do
meio fisico e social para que o sujeito que enwellmeadquira um equilibrio favoravel
(Paul, 2005).

Aparentemente, o estado de animo, a competénciaieebde actividade dos
idosos variam quer com o estado de saude realndodduos, quer com a avaliacdo
que os individuos idosos dela fazem, ndo hesitAtidbourne (1987jn Fonseca,
2006) em afirmar que a saude fisica exerce um itappoderoso no bem-estar

psicologico dos individuos idosos.

A importancia da variavel saude/doenca no envethmatio € de tal modo
importante que esta na origem da distingédo “classntre envelhecimento normal ou
primério (ndo implica a ocorréncia de doenca) eelmcimento patoldégico ou
secundario (ha doenca e esta torna-se na causampra@a morte) (Birren &
Cunningham, 1985; Lachman & Baltes, 19@4k-onseca, 2006).

Esta diferenciacdo conduz a dois cenarios distindoBrma como se encara o
envelhecimento, com base no “factor saude”: polado num sentido mais optimista,
evidenciando o trabalho que investigadores tém ndebgdo e que permitiu o

desacelerar ou mesmo prevenir a incidéncia de snddancas cronicas, fazendo com
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gue a maioria das pessoas, pelo menos até cercasdanos, sejam relativamente
saudaveis (Lachman & Baltes, 1994): por outro ladon sentido mais pessimista,
constatando que continua a existir uma grande pidede das pessoas contrairem
doencas muito graves (Alzheimer, Parkinson, demaénde varia ordem, ...), cuja
incidéncia aumenta muito na velhice, fazendo dimiauqualidade de vida a partir

dessa idade de modo irreversivel (Baltes & SmiiB32n Fonseca, 2006).

Falar de idosos obriga, pois, a que se atenda seinpua condicdo de saude,
um dos aspectos chave do seu bem-estar geral sspanesmo, um dos aspectos a ter
em conta em qualquer intervencdo que tenha porctoljea promocdo de um
envelhecimento 6ptimo. Um dos actuais e mais paderparadigmas relativos a saude
— “a saude comportamental” — coloca o comportamerdividual na base de uma
cadeia causal de responsabilidades pela saude&ddengada pessoa (Paul e Fonseca,
1999, 2001).

Para além dos comportamentos individuais, a dintemséacional assume
igualmente um importante papel na promocédo da saleggnadamente, da saude

mental.

Em Portugal, varios autores como Barreto (1984,8)9Baul (1996, 2001),
Novo (2003) sublinham que a existéncia de relagdemis significativas na velhice é
considerada como um factor protector da saude gogaindividuos; se isto € assim
durante toda a vida, torna-se algo ainda mais fgigtivo em fases de maior
vulnerabilidade, como sucede no envelhecimentoloAgo da vida, as redes sociais
dos individuos mudam de acordo com os contextoslifaes, de trabalho e de
vizinhanca, entre outros; acontecimentos como armef, a morte dos pares, a
mudanca de casa, etc., sdo susceptiveis de aleodundamente essas redes,
desagregando-as e/ou reorganizando-as, em todcs® roadificando-as e, nessa
medida, facilitando ou dificultando a manutencacsdade mental dos idosos (paul e
Fonseca, 2005).

A ligacdo entre saude e actividade, bem como acague do individuo para
ajustar a sua vida a determinados limites e réssic mantendo a autonomia e o
controlo, surgem assim, como o0s tracos que melbkfinen o conceito de saude

aplicado ao envelhecimento.
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Para Fernandes (2005), “a sobrevivéncia das gevagéaes velhas tem reflexos
na morfologia social e adquire visibilidade ndmseé jardins e parques dos centros das
grandes cidades, como nas aldeias e vilas dodntdfitoda uma paisagem humana
que se vem alterando. Desocupados, parados, noesbdns jardins, nos cafés, nas
esquinas, deixam escoar o tempo ao longo do deapgrece ndo terminar mais”. Esta
situagao de solidao, falta de actividade, isolamential, depressao compromete, sem
davida alguma, a saude mental desta populacédo mlosasobrevive cada vez mais,

mas muitas vezes sem saber bem o que fazer e eaero f

Na verdade, o isolamento e a soliddo social, fastadeterminantes no
desenvolvimento de certas patologias mentais, desemcontrariados através de
medidas que promovam a actividade e integracao miténia, de forma a que a pessoa
idosa se sinta como elemento de uma sociedadee tagtas vezes parece deixar de
acontecer. Neste sentido, seria interessante queseale salude, camaras, associacdes
recreativas, instituicbes agissem conjuntamentsemdido de conjugar esforcos para

uma sociedade mais activa e dindmica para a peksm

O paradigma proposto pela OMS acerca das vantaigenma envelhecimento
activo comeca a emergir, na medida em que ja semalgumas intervencdes ao nivel
publico, no sentido em que quanto mais activo gsadestiver maior € a probabilidade

de envelhecer com saude.

Envelhecimento activo do ponto de vista da saudenpve a participacédo e
optimiza estilos de vida mais activos e saudaveé apntribuem para a qualidade de
vida das pessoas que envelhecem (Paul, 2006).

O envelhecimento é um processo diferencial e dibdmue requer sempre, ao
longo da vida algumas adaptacdes. A OCDE proposnaatelo onde se consideram
duas etapas do envelhecimento: a primeira etagafficaos 80 anos — passagem a
reforma — mas onde persiste a autonomia; e umandagetapa, a partir dos 80 anos,

gue corresponde a um periodo de vulnerabilidadgililade e dependéncia.

Nesta segunda etapa, marcada pelo aumento convglde@ dependéncia, o
aumento das situagbes de deméncia como AlzheimaikinBon, entre outras,

incapacidades motoras resultantes de patologidseasculares, doencas cronicas em
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geral, constitui uma responsabilidade demasiadadaepara os familiares cuidadores
(Fernandes, 2005).

Torna-se imperioso que se organizem medidas deo,apl@ resposta as
dificuldades, medidas de suporte e cooperacaduostnal, de forma a ser resposta aos
idosos cada vez mais dependentes, e aos seusafaesijue ndo conseguem, por si SO,

contornar esta situacao de autonomia reduzidaalssfamiliares.

Convém referir que Portugal tem ja implementadasimbhs boas praticas,
como € o caso da unidade de psicogerontologiasackes;do dos Familiares e Amigos
dos Doentes de Alzheimer (APFADA), o Programa deidpintegrado a Idosos
(PAIl), o aumento das reformas mais baixas e, {iond, no ambito da saude, Rede de
Cuidados Continuados Integrados. Todas estas nsetBda na realidade, veiculado

uma progressiva melhoria dos servicos e cuidadestgafos a populacao idosa.

A prestacdo de cuidados no domicilio ou em peguenaidades de
internamento, menos onerosas e de dimensao maianimada, €, sem duvida, uma

alteracéo a introduzir a nivel da prestacao deadasl (Fernandes, 2005).

E extremamente importante que as politicas sejémwdadas pelos principios
de promocéo do bem-estar ao longo da vida, enqueaéztoria continua, porque so
assim ficaremos preparados, nao para encarar ¢heoieento, mas para saber viver

melhor ao longo da vida.
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O envelhecimento bem-sucedido

O conceito de “envelhecimento positivo”, “envellmento com sucesso”, ou
ainda “envelhecimento bem sucedido”, surgiu nossa® e definia entdo quer um
mecanismo de adaptacdo as condicOes especificaslidee, quer a procura de um
equilibrio entre as capacidades do individuo exagracias do ambiente.

Um dos principais contributos para a afirmagéo edesinceito ao longo dos
anos 80 e 90 resultou de um importante estudo ¢teaadeito nos Estados Unidos pela
fundacdo MacArthur, cujos principais resultados siébetizados na obr8uccessful
Aging (Rowe e Kahn, 1998y Fonseca, 2005).

Segundo Rowe e Kahn, este estudo prende-se conessidade de ultrapassar
uma visdo sobre o envelhecimento centrada em aspesiacionados com doencas,
incapacidades de varia ordem e declinio em gerbktisuindo-a por uma abordagem
que encara o envelhecimento numa perspectiva glolbrizando os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Desta forma, o estudo da Fundacdo MacArthur preaonma concepcgéo de
envelhecimento bem sucedido baseada “nos divemo®rés que permitem aos
individuos continuarem a funcionar de forma efi¢anfo fisica como mentalmente, na
velhice” (Rowe e Kahn, 1998n Fonseca, 2005). Os autores enfatizam os aspectos
positivos do envelhecimento, ultrapassam a visé&dtdda dos efeitos da idade
cronoldgica e clarificam os factores de naturezeétiea, biomédica, comportamental e
social responsaveis pela manutencédo — ou melhat@mdesempenho do individuo na
parte final da vida.

De acordo com Fonseca (2005), “falar em envelhedin@ositivo ou bem
sucedido pode causar alguma surpresa, dado assosiageralmente o termo
«sucesso» a representacfes que nada tém a ver goense espera habitualmente do
processo de envelhecimento, o qual faz frequentenegrelo a no¢cdes como perda,
declinio e aproximacdo da morte”. De notar que noess investigacbes que tém
procurado evidenciar perspectivas de descricdo nielleecimento em que este é
encarado de uma forma “natural’, ndo confinado a wisdo determinista e fatalista,
reconhecem que a velhice € uma fase critica dondelsanento humano, sendo
geralmente experimentada como uma fase em quedénteia de declinio em muitos
dominios da vida é claramente prevalecente. “D facontecimentos incontrolaveis

e irreversiveis de pendor negativo acumulam-se as& fiinal da vida, recursos
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adaptativos em muitas areas do funcionamento mentiico tendem a declinar, e
com o estreitamento das perspectivas de futur@tsencada vez mais dificil para a
pessoa idosa retirar sentido e encontrar significedefinicdo de objectivos voltados
para o futuro. Apesar de haver uma margem bastgi@ de variabilidade individual,

0s processos de envelhecimento estdo geralmerdeisakss a expectativas de um
balanco cada vez mais desfavoravel entre ganhosréap desenvolvimentais”

(Brandtstadter, Rothermund e Schmitz, 198Fonseca, 2005).

Refira-se que nenhum homem ou nenhuma mulher coesegtingir uma
velhice bem sucedida sozinhos, ignorando as cit@nosis sociais e ambientais
envolventes, pelo que a este nivel o sucesso érsemmpa medida para a qual
concorrem factores historicos e contextuais.

Relativamente a este aspecto, note-se que as adegdque mais
particularmente tém enfatizado a possibilidade dewelhecimento ser vivido de uma
forma positiva, sdo as mesmas sociedades onde®e gee encontra ainda bastante
implantada uma visao estereotipada das pessoasiffmmmo incapazes, dependentes,
rigidas, macadoras, um peso para 0s mais novasa® pasto da sociedade).

Nos ultimos anos, em larga medida devido aos agadge ciéncias médicas,
psicolégicas e sociais, mas também porque o ervipikato generalizado da
populacdo do mundo ocidental converteu o fenOmencakgo “comum”, a velhice
passou a ser simplesmente considerada, quer erostg@sicoldgicos, quer em termos
sociolégicos, como mais um estadio na vida dasopsssna continuidade dos
anteriores. Na sequéncia de estudos como o da ¢amdidacArthur, esta inversao na
representacdo da velhice tem feito com que, preg@sente, sejam destruidos uma
série de esteredtipos e de mitos de pendor negdtizendo emergir uma imagem
positiva e de normalidade associada ao acto delhmwmes, transmitida por nocdes
como actividade, autonomia ou capacidade de realiza

O envelhecimento bem sucedido € um constructo @mplDe acordo com
Baltes e Carstensen (1996, Fonseca, 2005), trata-se de um conceito que iacrp
essencialmente dois processos relacionados entfeosium lado, trata-se de uma
capacidade global de adaptacédo as perdas que rocbafgitualmente na velhice, ndo
pela adopc¢ao indiferenciada de critérios normataxdsrnos, mas sim através de uma
procura individual de resultados e objectivos sigaiivos para o préoprio, mesmo
guando ja € notdrio um declinio de possibilidadds eportunidades. Por outro lado, o

envelhecimento bem sucedido pode ser atingido mede escolha de determinados
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estilos de vida, que satisfacam o objectivo de negnpdo da integridade fisica e
mental até aos ultimos momentos da existéncia.&dimmte, em ambas as faces deste
processo esta implicita a ideia de que ndo ha ucaminho de envelhecimento bem
sucedido, reflectindo esta diversidade a importamgie desempenham no acto de
envelhecer factores como a personalidade, o cant&tio-cultural ou as relacdes
familiares.

Numerosas medidas de envelhecimento bem sucedidsitlh propostas, ao
longo dos anos, para a abordagem do conceito. sBelt€arstensen (1996, 1999)
sugerem que se incluam factores psicossociais (cansfacdo de vida, bem estar
psicologico, suporte social percebido e envolvimem vida da comunidade), salude
fisica, capacidades funcionais e estilo de vidadigdes biofisicas (como forca e
resisténcia) e condicdes sociais (como educacdtenga a redes sociais). Schulz e
Heckhausen (1996) sinalizam outras variaveis pessitais como o funcionamento
cardiovascular, a auséncia de incapacidades pemesne® desempenho cognitivo, o
controlo primario e realizacbes nos dominios fisicoartistico. Lehr (1999) faz um
elenco das medidas com as quais é possivel coomdaco envelhecimento bem
sucedido, fisico e psiquico, agrupando-as em sgegarias: (l) factores genéticos e
factores biolégicos, (Il) factores ecoldgicos, )(Itheio ambiente e socializagéo, (IV)
interaccao social, (V) personalidade, inteligéreciateresses, (V1) educacéo, cultura e
ocupacao, (VII) nutricdo, saude e actividade fiskar fim, Krause (2001) dira que a
disponibilidade de redes de suporte social comstitaspecto mais determinante do
envelhecimento bem sucedido Fonseca, 2005).

Apesar da grande disputa associada a definicdoodoetto envelhecimento
bem sucedido € incontestavel que a salde assumeexinegna importancia como
critério para um envelhecimento bem sucedido.

Fernandez-Ballesteros (2002) defende ser possidgsejavel promover um
envelhecimento Optimo, partindo de trés principhdsicos: (I) o envelhecimento da
populacdo constitui um éxito da sociedade moderoaseguindo “dar mais anos a
vida”, (II) o envelhecimento da populacao lancadesafio aos individuos e a prépria
sociedade, pois, na medida em que se vive por temipo, mais elevadas sao as
probabilidades de ver o dia-a-dia limitado por d@sne outras formas de incapacidade,
(Il) os idosos ndo sdo um grupo homogéneo, semdsiyel envelhecer de muitas
formas e acabando a experiéncia da velhice panesmo a mais heterogénea de todas

as fases da vida —, a solugdo para se atingir wellretimento éptimo passa pela
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prevencdo de um envelhecimento patologico e peten@gdo de uma série de
condi¢cdes pessoais e sociais susceptiveis de &mrofe envelhecimento com éxito,
competente, activo, satisfatorio” (Fernandez-Bdes, 2002¢it in Fonseca, 2005).

No seu conjunto, poder-se-a afirmar, segundo Fan@§805), que as teorias do
envelhecimento bem-sucedido véem os individuosoglosmo pré-activos, regulando
a sua qualidade de vida pela definicdo de objez®vintando para os atingir, servindo-
se para tal de recursos que sao Uteis para a e@da@anudancas relacionadas com a
idade e envolvendo-se activamente na preservac@euldem-estar. Tais objectivos
estdo dirigidos, habitualmente, para areas comauales a autonomia pessoal, a
estabilidade emocional, a auto-estima, o casamantida familiar e as relacdes de
amizade, de modo que Schulz e Heckhausen (1I8%&nseca, 2005)) assinalam que
parece existir consenso na caracterizacdo de umlhemimento bem sucedido em
torno de critérios como um adequado desempenhm fesicognitivo, a auséncia de
patologias e incapacidade, a manutencdo do corgrot@rio e envolvimento na vida.
Deste modo, torna-se plausivel afirmar que enveltheom sucesso corresponde a
adopcéo de estratégias deping adequadas para lidar com os desafios inerentes ao
processo de envelhecimento.

De acordo com Padul (1996), “quando se coloca a@oes velhice bem ou mal
sucedida estamos a definir padrdes de adaptac@osio as suas actuais capacidades
de funcionamento, no seu contexto de vida, imptloacom isso quer critérios
externos, sociais, relativos ao que se esperaakw idm cada cultura, quer critérios
internos, numa perspectiva individual, o sentir vatade subjectiva. Estes critérios
podem néo coincidir e acontecer que uma pessoasegderada inadaptada quando
se sente satisfeita, e inversamente, tornandal diééinir critérios para uma velhice
bem sucedida”. Assim, o conceito de envelhecimbpta sucedido faz sentido numa
perspectiva ecoldgica, visando o individuo no sauexto socio-cultural, integrando a
sua vida actual e passada, ponderando uma din&eidarcas entre as pressoes
ambientais e as suas capacidades adaptativas, dartkvido relevo ao “sentir
subjectivo de cada individuo, completamente idiassaitico, que se compreende a luz
da construcdo da histéria de vida de cada um” (R996).

Outros estudos tém ajudado a consolidar uma idegaégcentral ao proprio
conceito de envelhecimento bem sucedido, ou se&jeelleecer ndo constitui um
sindbnimo inevitavel de deterioracdo, dependéncipesla de qualidade de vida.

Heikkinen (2000,in Fonseca, 2005) identificou urdaiesde importantes factores de
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vulnerabilidade susceptiveis de colocar em risccenmrelhecimento saudavel, como a
falta de saude, a diminuicdo de capacidades peraspproblemas de mobilidade e
escassez de relacfes humanas. Segundo este astle,qiie os individuos ndo tenham
problemas sérios no seu quotidiano ou sofram dderides factores de
vulnerabilidade, nada sugere experimentem umaoceekstereotipada, pelo contrario,
tudo aponta no sentido de poderem viver a sua etalao qualquer outra pessoa,
mesmo quando a sua idade ja ultrapassa os 80 anos.

Sousa e Figueiredo (2002), num estudo realizad®@mugal, constataram que
54% dos individuos participantes no estudo, se nanmmih completamente
independentes na sua vida quotidiana, mesmo cahesdampreendidas entre 0s 75 e
0s 99 anos, o0 que evidencia um mais que provavellecimento bem sucedido.

O processo de envelhecimento, sobretudo quandingera idades avancadas,
é frequentemente acompanhado por sinais de depgad&azendo com que as
pessoas, & medida que a idade avanca, sintam agesigubla perda eventual de
capacidades fisicas e mentais, com tudo o que ilmptica em termos de uma
progressiva diminui¢cdo das condicdes de vida.

O co-ajustamento permanente entre objectivos esesule accdo € uma fonte
de resiliéncia dcself ao longo do ciclo de vida. Dado que a vida de queal ser
humano € geralmente uma mistura de resultadosastegeje consequéncias menos
agradaveis, ou seja, de perdas e ganhos, tudoainglie tanto a nocdo de
desenvolvimento 6ptimo como a de envelhecimento becedido necessitam de ser
equacionadas a luz dos modos como as pessoas dilamas divergéncias entre 0s
resultados desenvolvimentais desejaveis e astidpsreais dos respectivos cursos de
vida (Fonseca, 2005).

Brandtstadter e Rothermund (2002) defendem quedeaiquer momento do
ciclo de vida — mas talvez mais ainda na velhice bem-estar e a auto-estima
dependem ndo apenas do controlo percebido sobmesenvblvimento futuro, mas
também da disponibilidade para aceitar o propresado (0 qual é inalteravel) e para
assumir sem nostalgia nem lamentacdes os percdesosla uma vez desejados mas

nunca atingidos{cit in Fonseca, 2005).
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Alguns mitos respeitantes ao idoso

De acordo com Antonio Simdes (1990, pp. 109), tlmsos ndo constituem um
grupo homogéneo de individuos, cujo perfil possdnfeente descrever-se, com base

numa meia dazia de tracos”.

Desta forma, torna-se indispensavel ter em contifaencas individuais, ao
descrever e explicar a personalidade de qualqudividluo, uma vez que essas
diferencas individuais aumentam com a idade, sesdmosos, por este motivo, um

grupo que merece particular atencao.

Insistindo na heterogeneidade dos idosos convémared esteredtipo de que
ndo ha diferenciacdo entre os membros do grupoveMdade, Neugarten (1976)
diferencia duas categorias de idosos: aygosg-oldou idosos jovens (60 aos 75 anos)
e a dosold-old ou muito idosos (com mais de 75 anos). Por owtdm,| Botwinick
(1981) considera relevante desdobrar a categosaldeold, em dois grupos, por ele
designados dedosos velhog75-84 anos) edosos muito velho$85 ou mais anos)
(Simdes, 1990).

Continuando a insistir na heterogeneidade dos gjasmvém distinguir idosos
institucionalizados de idosos néo institucionalmad- trata-se de duas populacdes
diferentes: pela sua condicdo de vida, pelo naraerondicdo dos seus efectivos. Na
realidade, os idosos institucionalizados diferemtondos nao institucionalizados, de
forma que os estudos que baseiam as suas amogbe@zasa em idosos
institucionalizados tenderiam a dar uma imagenodigta dos idosos, ao apresentarem

uma visdo demasiado negativa dos mesmos.
Antonio Simodes (1990) define os idosos pela negatiwque 0s iIdOSO¥0 S840

Os idosos ndo sédo pessoas doentdsio se pode confundir envelhecimento

com doenca; senescéncia com senilidade” (pp. 111).

Os idosos néo séo individuos assexua#istudos realizados (Broderick, 1982)
sobre a actividade sexual dos idosos contrariamdhmente a visdo dos mesmos como
seres assexuados. “Os idosos interessam-se, ponpad vida sexual e mantém-se, de

facto, sexualmente activos” (Simdes, 1990, pp..114)
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Os idosos ndo sao pessoas que vivem angustiadasaamorte. Simone de
Beauvoir (1970) refere que o “medo da morte é membre os idosos”if Simdes,
1990, pp. 114). De acordo com o autor, “o conjutg@ados que possuimos nao revela
que os idosos sejam 0s que mais temem a mortelg8m ayrupo etario parece
particularmente afectado pelo medo da morte, r@ddd@s idosos, mas o das pessoas de

meia-idade”.

E na meia-idade que as pessoas tém mais respacesdesd. Assim, as perdas

originadas pela morte sdo maiores, por conseg@rdgasiedade aumenta.

Nos idosos é diferente, as experiéncias de perddarailiarizacdo com a morte
€ mais evidente, sendo, deste modo, menos temaantdnto, isto ndo significa que
os idosos ndo se preocupem com a morte — a frequémm que falam e pensam na
morte até € maior — s6 que a morte ndo € vivencade um assunto tdo ameacador

como para uma pessoa de meia-idade.

Os idosos ndo sdo individuos cognitivamente dirdosiiDe acordo com
Botwinick (1981) {n Simdes, 1990, pp.117), “ha poucas duvidas acercedinio das
funcdes bioldgicas, mas é controverso se as camEsdmentais declinam, no fim da

vida”.

Dimens@es de comportamento e funcionamento psicaldga velhice

Algumas dimensbes de comportamento e de funcionampsicoldgico
adquirem, na velhice, uma expressdo diferente ga@damente: a competéncia, a
cognicdo, a personalidade, a saude, a satisfacAoddee o bem-estar psicolégico
(Fonseca, 2006).

A competéncia

A competéncia € definida, em termos da psicologis d@dosos e do
envelhecimento, como a capacidade do individuo peafizar aquelas actividades
consideradas como essenciais para a existéncigngodassim ser tomada como
sindnimo de autonomia (Pushkar, Arbuckle, Maag,v@zon& Chaikelson, 199%it in
Fonseca, 2006).
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A ideia de que a inteligéncia e as capacidadesaisetéclinavam com a idade
€ hoje posta em causa e declinio generalizadewemsivel das capacidades cognitivas
com a idade surge como mais um estereétipo ligadmeaelhecimento, como o Estudo

de Harward, por exemplo, tdo bem demonstra (VajIR002,cit in Fonseca, 2006).

Com efeito, se por um lado os adultos e os idogmesantam formas de
pensamento e de resolucéo de problemas difereasesdis jovens, por outro lado, a
haver uma forma de inteligéncia caracteristicaidosos, ela ndo pode ser desligada

dos contextos em que eles vivem.

A personalidade

A personalidade surge como uma das dimensdes dmfiamento psicologico
individual susceptivel de manifestar varia¢cdesaimdividuais com o envelhecimento.
Zamarron & Fernandez-Ballesteros (2002) referem goe dos estereétipos mais
frequentes relacionados com a velhice prende-sanmeste com a ideia de que as
pessoas idosas sdo teimosas, tristes, “chatashunabradas, etc., assumindo que h&
um conjunto de condi¢cfes e caracteristicas tigjoasdefinem psicologicamente uma
pessoa e que sofrem uma evolugdo com a idade, seegdmo caso da personalidade,
essa evolucdo é de teor francamente negativd-gnseca, 2006). No entanto, de
acordo com o autor, os dados de investigacbezadak neste ambito “ndo so rejeitam

esta generalizagdo como inclusivamente a contrarralguns casos”.

A saude

7

A problematica da salde nos idosos é um aspectaifuental quando se
analisam as condic¢des psicoldgicas do envelhecoménteferéncia a problemas de
saude € uma constante, surgindo claramente nodapgreocupacdes dos idosos.
Aparentemente, o estado de animo, a competénciaieebde actividade dos idosos
variam quer com o estado de saude real dos indigjdyuer com a avaliacdo que 0s
individuos idosos dela fazem. Neste sentido, “rsulias representa¢gfes que vao sendo
construidas acerca da velhice decorrem precisaméateavaliacdo dos idosos,
profissionais de saude e a sociedade em geral fdpeestado de saude associado ao
decurso do envelhecimento” (Flick, Fischer, NeuBshwartz & Walter, 2003;it in
Fonseca, 2006).
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A satisfacao de vida

Paul (1992), bem como Caspi e Elder (1986) encaraatisfacdo de vida na
velhice como uma comparacéo entre as aspiracaeaisne aquilo que foi realmente
alcangado, um balango entre os objectivos previstas metas alcangadas. De acordo
com os autores, “as realiza¢Oes alcancadas nazeeal&io modeladas pelas experiéncias

do passado’if Fonseca, 2006).

Fry (1992) preconiza, mediante uma abordagem siuioental, a “existéncia
de ligacdes entre a satisfacdo de vida na velleceysos pessoais e recursos sociais”.
Fry (1992) advoga que a compreensao da satisfegdidd na velhice deve assentar
numa abordagem soécio-ambiental, integrando dimensée ordem social e

examinando os efeitos dos recursos pessoais essoaiaatisfacdo de vida dos idosos.

Qualls (1992) ¢it in Fonseca, 2006), invoca a este proposito o “sindrdm
ruptura social”, querendo através dele significaxigténcia de uma sequéncia circular
de mudltiplas causalidades que provocam uma “deswa{@o” comprometedora da
satisfagcdo de vida na velhice, materializada noguistes sintomas: “maior
susceptibilidade individual, dependéncia face alodt adaptacéo passiva ao papel de
dependente, aprendizagem de habitos inerentes @apet dependente, imagem de si
préprio como desajustado, etc.”. A ideia de fundesente no “sindroma de ruptura
social” € que a idade pode funcionar como um facder estratificacdo social,

contribuindo para um sentimento de perda de sedisfde vida (Fonseca, 2006).

O bem-estar psicolégico

De acordo com Novo (2003), “a avaliacdo positivaoceitacdo de si, um
sentimento de continuo desenvolvimento como pesso@nca de que a vida pessoal é
importante e significativa, o estabelecimento decfes positivas com outros, a
capacidade para gerir a vida propria e as exigémoiternas com eficicia e um sentido
de determinacdo face a realizacdo de objectivosopes constituem vias de
construcdo do Bem-Estar Psicolégico e reflectenrabnente, os sentimentos de
satisfacao e felicidade de cada um consigo propoo) as suas condi¢cdes de vida
sociais, relacionais, com as realizacdes pessoamasisado e com as expectativas de
futuro” (cit in Fonseca, 2006, pp, 153).
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Capitulo Il
A FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS

1. Introducao

O envelhecimento humano, enquanto integrante do biologico da vida,
constitui um conjunto de alteragcdes morfofunciongie levam o individuo a um
processo continuo e irreversivel de desestruturagga@nica. E um processo que
envolve factores hereditarios, a ac¢cdo do meio emi a propria idade, a dieta, tipo
de ocupacdo e estilo de vida. Além destes factoegistem outros que estdo
condicionados pelo contexto social ao qual pertemcendividuo e também afectam a
sua vida e a sua saude. Este processo vem exersehsgiancial influéncia sobre o
desenvolvimento e funcionamento das sociedadesalderma que todos os paises
tendem a incluir as possiveis repercussdes desiptegomento como assuntos
prioritarios no ambito da saude publica e da ecaaok questdo do envelhecimento
populacional trara varias implicacdes sociais, iexlig a preparacdo dos paises para
atender as solicitagbes das pessoas na faixa atami@ dos 60 anos. Por outro lado,
estas modificacdes sociodemograficas ndo ocorrerfordga homogénea de regido
para regido. Em virtude disso, existem important#erencas e uma grande
diversidade nos niveis de saude de idosos, em dudeafactores socioecondmicos
(Maciel & Guerra, 2007).

O resultado da interacgéo destes factores compestas ambientais, estado de
saude fisica e mental, influenciam na qualidadeide do idoso, sendo estes pontos
fundamentais para os indices de morbilidade. Estydévios tém demonstrado uma
forte associacdo entre condi¢cdes socioeconomicsatesde saude, onde de modo
geral os dados indicam que os individuos residemesireas com baixa cobertura
social e com maior exposicao a factores de risis,domo violéncia urbana, falta de
higiene, desarranjo familiar, escassez de sendeasaude, entre outros, configuram-se
entre aqueles com piores indicadores de saude.

Considerando este novo paradigma social e os s#lexas na dimenséo da
saude, surge no campo da epidemiologia o conceitcagpacidade funcional, para
definir, instrumentalizar e operacionalizar a satdeidoso. Esta nova visdo, com

énfase na avaliacdo da funcionalidade, signifivalarizacdo de uma vida auténoma,
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mesmo sendo o idoso portador de uma ou mais doehgas-se, portanto, de um
enfoque que transcende o simples diagndstico anmeatto de doencas especificas,
englobando factores sociais, fisicos e cognitivgs @fectam a salude dos idosos.

Esta nova maneira de conduzir a avaliacdo ge@apade contribuir para o
aumento da precisdo diagnéstica, diminuicdo dasratmentos hospitalares, uso de
medicamentos e, por fim, para a reducdo dos gaatttrios, podendo, desta forma,
constituir-se um importante instrumento de planedmele accdes de saude para a

populacao idosa (Maciel & Guerra, 2007).

A nocao de funcionalidade, ou capacidade funcioest relacionada com a
autonomia na execucdo de tarefas de pratica freguennecessaria a todos os
individuos, como tarefas de cuidados pessoaisaglagtacdo ao meio em que se vive,
gue asseguram a possibilidade de se viver sozialdomicilio (Fillenbaum, 1980n
Botelho, 2005).

Loewenstein e Rubert (1992) referem que os indiedocriticos da
possibilidade de vida independente sdo constitujzla capacidade revelada em
manter funcdes de cuidados pessoais (como vestay,|cuidar de si) e actividades
instrumentais que possam servir para a manutengaodd diaria (possibilidade de
fazer compras, de telefonar, de estar orientadtempo e no espaco ou de efectuar
pagamentos). Num estudo realizado por Loewens&timal (1992) os autores
verificaram que os adultos idosos saudaveis naditfouldades em realizar o tipo de
actividades mencionadas desde que as tenham cungorial éxito no seu passado. SO
nao as conseguem realizar se tiverem graves lib@sasensoriais, de saude fisica ou
mental (n Vaz Serra, 2006).

A avaliacdo da funcionalidade tem como objectivisntificar perturbacdes
funcionais, fisicas, mentais e sociais, e contrilpsira a intervengdo com vista a
manutenc¢ao e/ou recuperacdo de capacidades @tatk1993). A pratica efectiva de
uma avaliacdo desta natureza permite detectargmalsl ndo identificados na pratica
assistencial tradicional (Pinholt e col., 1987; Sicol., 1994n Botelho, 2005).

Os componentes a incluir para a avaliacdo da foatitade sdo os que
permitem prever a capacidade dos idosos para s¢éemana viver de um modo
independente, uma vez que ha probabilidade depisder vir a suceder na sua vida.
Desta forma, devem ser estudadas a capacidaderah@ a capacidade locomotora,

mesmo sem gueixas espontaneas ou aparentes nastiesod, em associagcdo a uma
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avaliagéo, de caracter mais clinico, da morbilidéslea e mental, e a uma abordagem
do foro social (National Institutes of Health, 198®&telho, 2005).
Citando Botelho (2000Ya capacidade funcional corresponde a um indivigleaer cuidar

de si proprio, desempenhando tarefas de cuidadssogis e de adaptacdo ao meio em que vive. Deve
ser avaliada segundo o que o individuo faz no s@iidjano e com os meios de que dispbe e ser
relacionada com factores fisicos e/ou mentais e fegotores extrinsecos, de natureza social, eco@dmic
ou ambiental, que interfiram na funcéo. E deveckessificada de acordo com o grau de auto-sufi@énc
nesse desempenho, o que, em termos dicotomicaedeemanifestar comadependéncigquando ha
total independéncia, ou apenas a utilizacdo delianed mecénicos mediante o uso dos quais as

limitagGes existentes sdo ultrapassadasjiependéncigquando ha a necessidade de ajuda regular de

terceiros, na execugdo de pelo menos uma dassatefancionalidadeypp. 113). De acordo com
uma possivel progressdo da disfuncdo, pode seajosatgraduar a dicotomia em
quatro niveis:

) Independéncia auséncia de recurso a qualquer apoio;

1)) Autonomia- recurso a apoios mecanicos;

11)) Dependéncia- recurso a apoio de terceiros;

IV)  Incapacidade— em que o apoio de terceiros substitui a fungéo (
Botelho, 2000).

Num estudo realizado pelo mesmo autor (Botelho, 0ROGicerca da
“INDependéncia em IDosos” — Estudo INDIf@ceram-se algumas observagdes sobre
a avaliacao da funcionalidade dos idosos: apesaf@ser pratica comum, no contexto
da assisténcia médico-social aos idosos, a avaldg&ua funcionalidade, defende-se
gue esta poderia ser inserida na historia climiga hpds a anamnese sobre revisao de
queixas dos 0rgaos e sistemas, constituindo as@@vdas funcdes».

A avaliacdo da funcionalidade do idoso permite:

1. Detectar perturbacdes ainda incipientes.

2. Evidenciar diferentes estados funcionais e evemiemie diferentes
estados de saude, mentais e sociais.

3. Caracterizar perfis de envelhecimento.
4, Fundamentar intervencgdes preventivas ou de recgera
5. Monitorizar 0 acompanhamento dos individuos idosos.
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A pratica habitual da avaliagdo da funcionalidadeégpd permitir:

1. A uniformizacéo do conceito de autonomia.

2. A pesquisa e eventual correccdo de factores dendépeia, como a
morbilidade fisica e mental ou o isolamento social.

3. A promocéo de factores de independéncia, comoadate fisica.

4. A implementagdo de factores de autonomia, nomeauamepoios
técnicos e adaptacdes ambientais (in Botelho, 20Q0let al, 2005).

“Na medida em que se prossiga com a avaliagdodnakno acompanhamento
dos idosos, assim sera possivel contribuir paracga@mento da longevidade seja
acompanhado pela «compressédo» da incapacidadejaoa aumento da esperanca de
vida activa, proprio do envelhecimento bem-sucedidoactivo” (in Botelho, 2000;
Padllet al, 2005, pp. 131).
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2. Avaliacao da Funcionalidade

A sociedade estd em constante evolugdo e os prablgqoe a preocupam vao
variando segundo as mudancas de necessidades ressete da populagdo. O
envelhecimento das sociedades é um desses probleenassta a provocar
reajustamentos nas estruturas sociais e no seu aeodda (Paul, 1997).

Estas alteracdes e o envelhecimento demograficoob8ervaveis a nivel
mundial. Em Portugal, de acordo com os dados sttag do INE, (2001), esse
envelhecimento da populagcéo é também muito acemtuad

Para Karinkantat al, (2005) o processo de envelhecimento encerragrasn
alterac6es na vida do idoso, que Ihe afectam aidmalidade, mobilidade, saude,
privando-o de uma vida autbnoma e saudavel, pgndo a qualidade de vida. Este
processo natural € mediado por factores ndo maddis, como 0S pProcessos
bioldgicos e modificaveis como os factores psiciaidg e sociais.

Em 1998 a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 12@8)siderou que
podem ser delineadas trés subdimensfesAdividades Basicas de Vida Diéaria
(AVD's), que correspondem aos niveis mais gravegddieiéncia das aptiddes fisicas,
avaliam funcdes de sobrevivéncia, tais como aliaresg, tomar banho, vestir-se,
transferir-se de um local a outro. A&ctividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD's) estendem-se a problemas mais complexosvida quotidiana de um
individuo menos dependente, gerir dinheiro, utilizaelefone, sair sé, fazer compras
etc., indicador de funcdes sociais que amplia o&npetros explorados pelas escalas
AVD's. As Actividades Avancadas de Vida Diar{f@AVD's) incluem actividades
voluntarias sociais, ocupacionais e de recreac8alificuldades em participar nestas
actividades podem nao indicar perda funcional &ctoas risco de perdas futuras.

A capacidade funcional € um dos grandes componeatsside do idoso. Na
actualidade a dimensao do estado funcional torasteal para a avaliacédo geriatrica.

Os autores sédo unanimes ao considerar este codeeibecapacidade funcional
como complexo e tem sido identificado pela preselg;dificuldades no desempenho
de algumas actividades quotidianas ou até mesmia, ipgossibilidade de as
desempenhar (Rosat al, 2003), e, na opinido de Farias e Buchalla (208&p
resultantes da interac¢do entre a disfuncao apeskepelo individuo, a limitagdo das
suas actividades e a restricao na participacaaldeabo & Pereira, 2007).
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A capacidade funcional caracteriza-se pelas haliéd necesséarias para se
manter uma vida independente e autbnoma e seguosheRal (2003) esta dividida
em duas categorias: AVD's e as AIVD’s. As primeiraflectem apenas a capacidade
ou nédo para o auto-cuidado basico enquanto as Alvectem o nivel da capacidade
de utilizagdo dos recursos disponiveis no meio emtdi habitual para a execucgéo de
tarefas rotineiras do dia-a-dia.

Rikli e Jones (1999) conceptualizamagtiddo fisica(ApF) como a “(...)
capacidaddisiologica e/ou fisica para executar astividades de vida diaria de forma
segura eautonoma, sem revelar fadigaxistem outras definicbes de ApF, mas esta é
a que mais se adequa neste estudo. Os declinibisaders com o envelhecimento nas
componentes da ApF possuem efeitos negativos n@mesde ao nivel da mobilidade
funcional, limitando a sua capacidade de realiganais diversas tarefas da vida diaria
e manter a sua qualidade de vida (Jackson, 20§6e Jb994; Skinner and Oja, 1994,
in Lobo, A. e Pereira, A., 2007).
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2.1. Instrumentos de Avaliacao da Funcionalidade

Com o crescente aumento do numero de idosos, ctesteém, a necessidade
de utilizacdo de instrumentos de avaliacao func¢iora utilizacdo, no entanto, deve
ser comparavel entre os diversos estudos e diérergalidades. O index de
Independéncia nas Actividades de Vida Diaria (AvV@gsenvolvido por Sidney Katz
(1963), é um dos instrumentos mais antigos e tand@snmais citados na literatura

nacional e internacional (Duam¢al., 2007).

Na populacéo idosa, as situacdes de doenca criamdam a manifestar-se de
forma mais expressiva, além de, nessa fase, oeprreggimultaneamente. Tais
situacdes, por norma, ndo sao fatais, porém tendecomprometer, de forma
significativa, a qualidade de vida dos idosos. Naonm| das vezes, o surgimento de
doencas crénicas gera um processo incapacitantsgjayo processo pelo qual uma
determinada condicdo (aguda ou crénica) afecta neidonalidade dos idosos e,
consequentemente, o seu desempenho nas actividqadédgianas (Duarteet al,
2007).

Em termos de avaliacdo em saude, tais actividadescenhecidas como
actividades de vida diaria (AVDs) e subdividem-se e

a) Actividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) — gemvolvem as
relacionadas ao auto-cuidado como alimentar-seartdranho, vestir-se, arranjar-se,
mobilizar-se, controlar os esfincteres;

b) Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) que indicam a
capacidade do individuo de levar uma vida indepeteddentro da comunidade onde
vive e inclui a capacidade para preparar refeig@adizar compras, utilizar transporte,
cuidar da casa, utilizar telefone, administrar aSppas financas, tomar 0s seus
medicamentos. De acordo com Sequeira (2010), agidardes Instrumentais de Vida
Diaria sdo constituidas pelas actividades que Ipititsin a pessoa adaptar-se ao meio e
manter a sua independéncia na comunidade. Es&caditente correlacionadas com o
estado cognitivo e incidem sobre o cozinhar, odestransportes, o uso de dinheiro, o
uso do telefone, etc.

A avaliacdo do estado de saude da populacéo idiigando, exclusivamente,
por exemplo, estatisticas de mortalidade, podefov@@cer um retrato mais detalhado
das reais condi¢cdes de vida e saude dessa, porefiéaiiria a elevada incidéncia de
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condicbes que interferem na sua qualidade de vs#gm), no entanto, serem
responsaveis pela sua morte. Indicadores de ndatidi que abordem também as
incapacidades vém demonstrando ser os mais adexjysas reflectem o impacto da
doenca/incapacidade sobre a familia, o sistemaaddese a qualidade de vida dos
idosos.

Neste contexto € inserido o que se denomina déag&a funcional, onde se
procura verificar em que nivel as doencas ou Siemge dependéncia impedem o
desempenho das actividades quotidianas dos idososfodna autébnoma e
independente, ou seja, sem a necessidade de dikptag de auxilio de outras
pessoas, permitindo o desenvolvimento de um plasigtancial mais adequado.

Esta avaliacdo torna-se essencial para estabelererdiagnostico, um
progndéstico e um julgamento clinico adequados,sgueirdo de base para as decisdes
sobre os tratamentos e cuidados necessarios. Eatmetro que, associado a outros
indicadores de saude, pode ser utilizado parardeter a eficacia e a eficiéncia das
intervencdes propostas. A avaliacdo funcional peetedefinida como uma tentativa
sistematizada de medir, de forma objectiva, osisiives quais uma pessoa € capaz de
desempenhar determinadas actividades ou funcdegslifenentes areas, utilizando
diversas capacidades para o desempenho das tal®fasda quotidiana, para a
realizacdo de interac¢cOes sociais, nas actividdddszer e noutros comportamentos
necessarios no dia-a-dia. De modo geral, representa maneira de medir se uma
pessoa € ou ndo capaz de desempenhar, autonomaamm@tetividades necessarias
para cuidar de si mesma e, caso nao seja, vergieagssa necessidade de ajuda é

parcial (em maior ou menor grau) ou total.

2.1.1. IDOSOS COM DEPENDENCIA FiSICA — Instrumentos de
Avaliacao

A avaliacdo global do idoso pretende identificaraiguas dimensdes da
funcionalidade da pessoa que concorrem para a dépen e quais as necessidades de
ajuda (formal e informal) para suprir, de formaisatoria, as suas necessidades
humanas basicas.

De forma sucinta, incidem sobre: audicdo, visdouwucacao, capacidade de

aprender, utilizagdo do conhecimento, mobilidadpacidade de utilizar os membros
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superiores e inferiores, capacidade de cuidar deagiacidade de realizar tarefas
domésticas ou de recreacgdo, capacidade de relagéoscoutros (Sequeira, 2010).
A avaliacdo global pode ser sistematizada em @ategorias:
1. Estado funcional
. Actividades de vida Diarla
. Mobilidade fisica
. Actividades basicas
. Actividades instrumentais
. Funcionamento cognitivo
. Nivel de actividade
2. Saude fisica
. Estado de saude em geral
. Morbilidade, patologias
. Capacidade para a realizagdo das actividades
3. Funcionamento psicossocial
. Contexto social
. Rede social
. Interaccgéo social
. Apoio/suporte social
. Contexto cultural
4. Recursos economicos e ambientais
. Acessibilidade dos recursos
. Disponibilidade dos recursos

5. Qualidade e bem-estar

De acordo com a Classificacdo Internacional pdPadtica de Enfermagem
(CIPE), o foco de atencdo autocuidado integra asov&ipos de autocuidado,
nomeadamente:

. Tomar banho;

. Vestir-se ou despir-se;

. Alimentar-se;

! AVD - Actividades de vida diaria — S&o definidasno o conjunto das actividades quotidianas
essenciais, que devem ser realizadas regularmaragenanter a independéncia de um individuo no seu
meio habitual (Baltes e col., 1999).
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. Arranjar-se;

. Cuidar da higiene pessoal;
. Auto-elevar-se;

. Usar o sanitario;

. Transferir-se;

. Virar-se;

. Lavar-se;

. Usar cadeira de rodas.

De acordo com a Classsificacdo Internacional partncapacidade e
Funcionalidade (CIF), a dependéncia esta relacenach:

. Estruturas e funcdes de corpo (défices);

. As actividades que a pessoa realiza (limitacGesteicoes);

. Contexto de interaccdo (barreiras e ajudas tasfiessoais) (Sequeira,
2010).

A avaliacdo da dependéncia implica o estudo dasigades em que a

pessoa necessita da ajuda de terceiros. A ClHfalasss actividades em nove itens:
1. Conhecimento a aprendizagem;

Tarefas e necessidades do quotidiano;

Comunicacéo;

Mobilidade;

Autocuidado;

Vida doméstica;

Interaccao social e relacdes interpessoais;

Areas principais da vida (educaco, trabalho, gests.);

© © N o o b~ w0 N

Vida comunitaria, social e civica (Sequeira, 2010).

1. ACTIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD)
Na pratica clinica, os instrumentos mais utilizagasa o diagndéstico de

comprometimento nas Actividades Bésicas de Vidai®&#o o indice de Barthel e o
indice de Katz.
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INDICE DE BARTHEL

O indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965; Wadegolin, 1998it in
Sequeira, 2010) € um instrumento de avaliacao dasdades basicas da vida diaria.
Este indice é composto por 10 ABVD. Cada actividapieesenta entre dois a quatro
niveis de dependéncia, em que a pontuacao 0 conds@ dependéncia total, sendo a
independéncia pontuada com 5, 10 ou 15 pontos egédudos niveis de diferenciacao
(Sequeira, 2010).

A sua cotagédo global oscila entre 0 a 100 pontasando de forma
inversamente proporcional ao grau de dependéncealelo com 0s seguintes pontos

de corte ¥ide quadro 1):

Quadro 1: Pontos de corte do indice de Barthel

Pontuacgéo Nivel de dependéncia
90-100 Independente
60-89 Ligeiramente dependente
40-55 Moderadamente dependente
20-35 Severamente dependente
<20 Totalmente dependente

INDICE DE KATZ

Este indice foi desenvolvido para ser utlizado edoentes
institucionalizados, sendo frequentemente utilizpdwa a avaliacdo das AVD em
idosos.

O indice de Katz (Katz e col., 1968, Sequeira, 2010) é constituido por
seis actividades de vida diaria: banho; vestirisga casa de banho; mobilidade;

controlo de esfincteres e alimentag@dd quadro 2).
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Quadro 2: indice de Katz

INDICE DE KATZ

INDICE DE KATZ Independente Independente com Independentes Dependente

supervisao com ajuda
Controlo de esfincteres 4 3 2 1
Banho 4 3 2 1
Utilizacdo da casa de 4 3 2 1
banho
Mobilidade 4 3 2 1
Vestir/Despir 4 3 2 1
Alimentacao 4 3 2 1

Em cada item, podemos avaliar se o idoso € indep¢ed necessita de
supervisao, necessita de ajuda ou é independente.

Independente significa que n&do necessita de s@ervorientacdo ou ajuda
para o desempenho das actividades.

O indice de Katz também pode ser utilizado no feomakert, pontuando-se
cada item de 0 a 3, sendo que a pontuacdo O rapaesdependéncia completa; 1 esta
relacionado com a necessidade de supervisdo; Zaamuessidade de ajuda e 3 com a

dependéncia de outrem.

2. ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD)

INDICE DE LAWTON

O indice de Lawton (Lawton e Brody, 1968 Sequeira, 2010) é um
instrumento de avaliacdo das actividades instruaigdf vida diaria. E composto por
oito actividades (cuidar da casa, lavar a roupepgacdo da comida, ir as compras,
utilizacdo do telefone, utilizacdo de transportestgo do dinheiro e gestdo da
medicacéo).

Cada item apresenta trés, quatro ou cinco nivigsedites de dependéncia, pelo
que cada actividade é pontuada de 1 a 3, de 1wdked a 5, em que uma maior
pontuacdo corresponde a um maior grau de deperd@egueira, 2010).

O Indice de Lawton varia entre 8 e 30 pontos, c®dd com 0s seguintes

pontos de cortev{de quadro 3):
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Quadro 3: Pontos de corte do indice de Lawton

Pontuacéo Nivel de dependéncia
8 Independente
9-20 Moderadamente dependente, necessita de utaajpata
> 20 Severamente dependente, necessita de muda aj

O indice de Lawton é um instrumento que permitelimveo grau de
dependéncia nas actividades instrumentais de véde dde forma global e também de
forma parcelar.

E um instrumento frequentemente utilizado na paatlinica e na investigacéo

para avaliar o comprometimento nas AIVD.

3. ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIA

Neste tdépico enunciam-se instrumentos que podemtisieados para avaliar o
estado de dependéncia dos idosos, com e sem dampeamitindo uma avaliacao
simultanea de actividades basicas e instrumeneaMda diaria (Escala de Lawton e

Brody) ou outras dimensfes do bem-estar fisicapfigjico ou social (Easy-Care).

3.1. ESCALA DE ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA DE LAWTON
E BRODY

Este instrumento permite avaliar o grau de depeagidé@&o idoso em sete
grupos de actividades de vida diaria (Lawton e Brd®69,in Sequeira, 2010). Uma
pontuacdo mais elevada corresponde a um maior dgadependéncia global. O
interesse deste instrumento reside na capacidadealecao global do idoso e na
capacidade de avaliacdo parcelar, de acordo comngragho de actividades: cuidados
pessoais; cuidados domésticos; trabalho; recrdagég/compras e gestédo do dinheiro;

locomocgédo; comunicagéao e relagdes sociais.

3.2. EASY CARE
Este é um instrumento que permite uma avaliacéadde fisica, mental,
social e do bem-estar de uma pessoa idosa. N@asua Eompleta, contém itens sobre

aspectos da qualidade de vida dos idosos e do papé&miliar cuidador. A sua
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cotacdo varia entre 0 e 100, sendo que quanto ni@ioa pontuacdo maior € a
dependéncia nas actividades basicas/instrumersaisid diaria.

3.3. MIN| DEPENDENCE ASSESSMENT (MDA) — ACTIVIDADES
CORPORAIS, SENSORIAIS, LOCOMOTORAS E MENTAIS

E uma escala de avaliacio rapida e global da dépeiadnas actividades
de vida diaria (Benhamou, s/d). permite estimanpacto da deterioracao cognitiva na
actividade quotidiana da pessoa e avalia 12 @#éreagrupados por quatro tipos de
actividades: corporais; locomotoras; sensoriais entais. Cada item pode ser
caracterizado de trés formas, as quais é atribufda pontuacdo entre 0 e 2. A
pontuacdo total obtida através da soma a cada stesporresponde ao grau de
dependéncia do idoso, sendo que quanto maior pontuacdo, maior sera o grau de

dependéncia (Sequeira, 2010).

4. OUTROS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

4.1. ESCALA DE INCAPACIDADE DA CRUZ VERMELHA
E uma escala que permite classificar a dependénciseis niveis, desde o
totalmente dependente ao independente. Centrassnogimente em trés areas:

actividades do quotidiano, mobilidade e controle dsfincteres.

4.2. ESCALA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL
Esta escala é cotada em sete niveis, desde a éepend independéncia,
de acordo com o grau de funcionalidade, e reflacteecessidade de cuidados em
funcdo da incapacidade identificada. Trata-se denstrumento que tem por objectivo
avaliar o que o individuo é capaz de fazer e pibssiba monitorizacdo da

funcionalidade ao longo do tempo ou num determimadmento.
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2.1.2.1DOSOS COM DEPENDENCIA MENTAL — Instrumentos de
Avaliacao

As escalas que avaliam a deterioracdo mental estlduradas para determinar
os défices cognitivos ou comportamentais numa petya transversal, que
corresponde ao momento da sua aplicacdo. Contudsyaaaplicacdo de forma
sistematica e regular também possibilita a moziagdo de um determinado estado ou

funcao, de forma longitudinal.

1. AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL (MMSE)

O MMSE constitui um instrumento de avaliacdo cagaide referéncia nos
idosos com deméncia, uma vez que possibilita oistesgie défice cognitivo de acordo

com o grau de escolaridade.

O MMSE de Folstein, Folstein e McHugh (1975), tiAada e adaptado para a
populacdo portuguesa por Guerreiro e col. (1994)méinstrumento que possibilita
uma avaliacao breve do estado mental. Permiteaa\abrientacao, retencéo, atencéo e
calculo, evocacdao, linguagem e habilidade consaugm que cada resposta correcta €

cotada com um ponto.
2. ESCALA DE AVALIACAO DA DEMENCIA (CDR)

Trata-se de um questionario que avalia seis cassganemoria, orientacao,
juizo e resolucdo de problemas, actividades sociatsividades domeésticas e
recreativas e cuidado pessoal (Hughes e col., E9Bbrris, 1983). Cada categoria
deve ser pontuada com 0; 0,5; 1; 2 ou 3.

3. INVENTARIO DE PERCEPCAO DE GRAVIDADE E REPERCUSSOES
NO CUIDADOR

Este inventario consiste num entrevista semi-estda, adaptado a partir do
questionario de Sequeira (2007) e que possibildaadiacdo das principais alteracdes
do idoso em termos de gravidade e repercussOesmbal cuidador, o que permite ter
a nocao das necessidades dos dois possiveis aloosdddos (doente e cuidador).
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4. ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

A Escala de Depressao Geriatric&eriatric Depression ScaléGDS) é uma
escala que permite identificar os sintomas de dspeem idosos (Yesavage e col.,
1983). A GDS diferencia idosos deprimidos de idaos@és deprimidos. E constituida
por 30 perguntas em que se solicita ao idoso irdgém sobre o0 seu estado nas ultimas

semanas.
5. ESCALA DE AVALIACAO DA DOENCA DE ALZHEIMER (ADAS)

A escala de avaliacdo da doenca de Alzheimer — eiizr’s Disease
Assessment Scale (ADAS) é composta por dois ingntos, um relativo a
componente cognitiva e outro relativo a componerdte cognitiva (Rosen, Mohs e
Davis, 1984). Trata-se de um instrumento criada @amaliar o estado cognitivo e
comportamental da pessoa com doenca de Alzheiratx.eScala é constituida por um
total de 21 itens, dos quais 11 integram a compgeneognitiva e 10 a componente
comportamental (Sequeira, 2010).

A pontuagao total de ambas as componentes variea @rg 120 e uma maior

pontuagéo corresponde a uma maior deterioragéo.
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3. Dimensodes da Funcionalidade

3.1. A depressao nos idosos

A depresséo constitui-se como a perturbacao ageotais frequente no idoso.
O humor deprimido nao faz parte do envelhecimentmal e ndo € um acompanhante
natural e inevitavel do declive da actividade dodtadepressdo diminui de forma
substancial a qualidade de vida do idoso e podduzina incapacidade pelo que o
diagnéstico e tratamento da depresséo sao demfartancia para o idoso.

As definicdes mais aceites sdo as descritas pelssiitacdo Internacional de
doencas (CID-10): episodio depressivo, perturbagiwessiva recorrente e distimia; e
pelo Manual Diagndstico e Estatistico das Pertd@dmgventais (DSM-1V): episddio
depressivo maior, perturbacdo depressiva maioro@ips Unica e recidivante,
perturbacdo distimica e perturbacdo ndo especiferato no CID-10 como no DSM-
IV, existe outro grupo de perturbacbes depressivaduidas nas chamadas
perturbacdes adaptativas que podem apresentarrssictbmatologia depressiva, pura
ou misturada com alteracbes da ansiedade, da eonduias emocgdes. Refira-se que
em nenhuma classificacdo existem subtipos espesifior idade (Vaz, 2009).

Sinais e Sintomas

Os sinais de uma perturbagdo psiquidtrica corresponas indicacdes
objectivas de que a doenga ou desadaptacéo esEen(@s.

Os sintomas sdo as alteracbes de desempenho fesigojtivo e social,
manifestadas pelo individuo.

Os sinais e sintomas capitais da depressao redepdia grande maioria dos
autores incluem: tristeza, diminuicdo do humor, spesmo sobre o futuro,
sentimentos de culpa e critica em relacdo a si meagitacao, lentiddo de raciocinio,
dificuldade de concentracéo e alteractes do sapetie (Vaz, 2009).

Em 1967, Beck classificou os sintomas depressimogmocionais, cognitivos,
fisicos e de vontade. No quadro 4 expdem-se osssingintomas que, de maneira

classica estdo associados as perturbacdes depeega®y ocorrem na idade avancada.
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Quadro 4: Sinais e sintomas associados as perturlisgs depressivas

SINTOMAS

SINAIS

EMOCIONAIS

Desalento ou tristeza

Insatisfacdo pela vida

Perda de interesses

Vontade de chorar

Irritabilidade

Vazio

Tremores

Sentimentos negativos

Preocupacéo

Desespero

Sensacao de falhar

Solidao

Inutilidade
COGNITIVOS

Baixa auto-estima

Pessimismo

Sentimento de culpa
Ruminacédo de problemas
Pensamentos suicidas
Delirios

Alucinagdes

Dificuldade de concentracao
Memoria fraca
FiSICOS

Perda de apetite
Fadiga

Sono perturbado
Obstipacao

Perda da libido
Dor
Inquietacéo
VOLITIVOS

Perda da motivacéo
Impulsos suicidas

APARENCIA

Posicdo encurvada

Rosto triste

Falta de cooperacéo

Afastamento social

Hostilidade

Suspeitas

Confus&o mental e falta de clareza

Variacdo diurna de humor

Aparéncia descuidada

UlceracBes ocasionais na pele por se arranhar
Choro ou lamento

UlceracBes ocasionais na cornea por ndo pestanejar
Perda de peso

Enfartamento

LENTIFICACAO PSICOMOTORA

Fala lenta
Movimentos lentos
Diminuicdo dos gestos
Andar lento e vacilante
Mutismo
AGITACAO PSICOMOTORA

Actividade motora continua
Torcer as maos
Arranhar a pele

Medir os passos

Sono agitado

Segurar o0s outros

COMPORTAMENTO BIZARRO OU INADEQUADO

Gestos suicidas
Negativismo

impetos de agressividade
Cair para tras

Desejo de se afastar da sociedade

(Blazer, 2003n Vaz 2009)
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A depressao é comum entre os idosos mas muitas sebeliagnosticada ou
inadequadamente tratada. Os idosos sao normalmentéelos em instituicdes de
cuidados de saude primarios, onde a correcta fibagéio e gestdo desta patologia €
cada vez mais reconhecida, apesar de persistineda giroblemas de diagndéstico e
tratamento deficientes (Katoneaal, 1995cit in Mann, Crawford, Prince & Menezes,
1998, cit in Vaz, 2009).

Vérios estudos tém mostrado que, comparativamergeadultos mais jovens,
0s mais velhos com perturbacdes mentais tém meabalpilidade de receber cuidados
especiais de salde mental e raramente de espesialigma das razdes € que 0S
adultos mais velhos tém uma maior dificuldade embalear ou fantasiar as
experiéncias afectivas, por outro lado, tém masadéncia para a somatizacao, o que
pode mascarar a doenca. Desta forma, o reconhdordardepressido € muitas vezes
dificultado por comorbilidades somaticas (Vaz, 2009

A consequéncia mais séria da depresséo tardigiakpente se nao for tratada
ou inadequadamente tratada, € o aumento da madaljgor suicidio. As pessoas com
mais de 65 anos apresentam uma alta percentageuici#io em comparacao a outros
grupos etarios. Estima-se que se situe nos 15%tdSenf Disease Control and
Prevention, 200¢it in Vaz, 2009).

Outras consequéncias negativas da depresséao témegadidas por diferentes
autores:

a) Aumento da procura de cuidados de saude;

b) Aumento dos custos de cuidados de saude;

c) Prolongamento do periodo de internamento hospitalar

d) Menor recuperacdo de estados de doenca aguda nicagr@omo por

exemplo, enfarte de miocardio, acidente vasculaateal, fractura da bacia,
diabetes mellitusperturbacdes digestivas, cancro).

e) Diminuicdo da capacidade fisica;

f) Aumento do risco de dependéncia fisica, doenceafishorte por doenca

fisica e de risco de doenca psiquica;

g) Aumento da morbilidade, maior mortalidade;

h) Perda de qualidade de vida;

i) Necessidade de cuidados institucionais;

j) Declinio cognitivo, deméncia;
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k) Recorréncia, cronicidade, perda de peso, aumentarda familiar (varios
autoresgit in Vaz, 2009).
A depressdo no idoso coexiste frequentemente coma pobre funcéo
cognitiva (Greeret al, 2003,in Vaz, 2009) e a maior parte dos sintomas depressivo
no idoso nao sao tratados adequadamente por serdondidos com algum tipo de

deméncia.

Factores de risco

Varias investigagfes tém identificado um conjurgdfattores de risco sociais,
fisicos e demograficos para a depressdao em fasestandias da vida (Osboet al,
2003,in Vaz, 2009).

Variaveis socio-demograficas

a) Ruralidade

b) Sexo

c) Estado civil

d) Institucionalizac&o
e) Escolaridade

f) Profissao

g) Statussécio-econdmico

Variaveis psicossociais

a) Acontecimentos de vida

b) Luto

c) Falta de confidente/relacéo intima

d) Isolamento sdcio-afectivo (poucas actividades sgciensacdo de falta de
controlo; perda de contactos sociais; isolameri#dt@ de apoio social)

e) Apoio socio-familiar

f) Solidao

g) Dificuldades em satisfazer as Actividades de VidiBs

h) Dificuldades cognitivas

i) Historia prévia de depressao
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Variaveis de Saude

Diferentes doencas cronicas tém sido associadaprassdo ou sintomatologia
depressiva.

a) Acidente Vascular Cerebral

b) Doenca cardiaca

c) Enfarte agudo de miocardio

d) Hipertensao arterial

e) Osteoporose

f) Artrite reumatoide

g) Diabetes

h) Cancro

i) Parkinson

]) Insuficiéncia renal

k) Deméncia.

A qualidade de vida pode ser comprometida pela fitabe associada com
essas doencas cronicas que, por sua vez, podembgonpara a depressdo. A
depressado agrava o estado patolégico de um indivddum aumento da doenca é um
factor de risco para a depressao.

A deméncia também tem sido relatada como facteisde para a depresséao no
idoso. No quadro 5 enumeram-se os factores de nes@cionados com a depressao nos
idosos.
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Quadro 5: Factores de risco relacionados com a deggsao nos idosos.

Factores predisponentes
1. Estrutura da personalidade
. Dependentes
. Passivo-agressivos
. Obsessivos
2. Predisposicdes bioldgicas
. Genéticas
. Neurofisiolégicas
. Neurobioquimicas
Factores contribuintes
. Socioecondémicos
. Din&mica familiar
Grau de escolaridade, actividades laboraisreateio
. Pertenca a um grupo étnico especifico
Formas de violéncia
. Reforma
. Comorbilidade organica e mental
Factores precipitantes

© 0N U~ W

10. Crises proprias da idade
11. Abandono
12. Sentimentos de desesperanca
13. Isolamento
14. Violéncia
15. Mortes de familiares e conhecidos
16. Dificuldades economicas
17. Agudizacéo e sintomas de doencas crdnicas
18. Incapacidades nas Actividades de Vida Diérias
19. Dependéncia
20. Cuidados institucionais
21. Histéria de depressédo
Outros factores
22. Sexo feminino
23. Proteina APOE-4
24. Hipotensao
25. Perturbagdes do sono
26. Viuvez
27. Consumo de &lcool
28. Viver sO
29. Escasso suporte social
30. Certas doencas
31. Uso de determinados medicamentos

(in Vaz, 2009)
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O processo de envelhecimento implica normalmente aslaptacao a alteragdes
na vida quotidiana. Estas mudanc¢as podem tradepek perda de velhas rotinas, da
«saude de ferro» com que sempre se viveu, ou inelpela morte de entes queridos
(Costa, 2005). A reforma é outra mudanca bastaat&cteristica desta fase da vida,
sucedendo que muitas vezes se abandona o mercatiabdho sem ter planeado
outras actividades alternativas, caindo-se nonsetdo e na perda das relagdes sociais.
Em Portugal, a velhice sem independéncia e aut@ndemzi ainda parte de uma face
oculta da opinido publica, pois, encontra-se marmtiol &mbito familiar dos domicilios
ou nas instituicdes/lares.

Em Portugal, é também limitada a informacdo sobwendas mentais. A
depresséao pode atingir cerca de 20% da populag@esentando a primeira causa de
incapacidade no ambito global das doencas psig#air Em conjunto com a
esquizofrenia, a depressdo é responsavel por 608 sda@idios em Portugal
(Ministério da Saude, 2004) e os resultados d@itercenso psiquiatrico realizado em
2001 revelou, nos idosos, uma predominancia descdsodepressdo na consulta
externa e na urgéncia.

Por permanecer subdiagnosticada — a Organizacadidue Saude refere que
cerca de 66% dos individuos com uma perturbacaesigEipa estdo subdiagnosticados
—, a depressado sobrecarrega as familias e in8eligue providenciam cuidados aos
idosos, é altamente destruidora da qualidade d& eiccomo tal, impde uma grande
carga social e econémica para a sociedade (C@%18).2

O funcionamento do organismo humano € mantido pEramsmos comuns a
todos os processos biolégicos que, com a longewjdastdo sujeitos a entrar em
faléncia (Lithgow e Kirkwood, 1996n Botelho, 2005).

De acordo com Costa (2005), estudos realizadosonsuridade europeia
permitem estimar que aproximadamente oito milh@sidadaos, com idade igual ou
superior a 65 anos, sofrem de formas potencialméataveis de depressao. A
deteccao clinica da depressdo nos idosos que vigecomunidade continua a ser um
problema maior de saude publica.

A depressdo no idoso traz consequéncias e impksagob varios pontos,
nomeadamente:

. Econdmico (aumento da populacdo dependente, aurdestaespesas

com a saude e a seguranca social);
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. Social (alteracdo das relacbes familiares e inssigE@s, maior
necessidade de instituicbes que prestem cuidagsiséncia aos idosos);

. Sanitario (aumento do consumo de cuidados prim&idderenciados,
aumento da necessidade de pessoal e de instit@gpesializadas);

. Etico (problematica do suicidio no idoso).

Num estudo realizado por Santos, Sobral, Costdeifi (2001) — «Estudo da
Prevaléncia da Depressdo numa Populacdo Idostutnstializada» — concluiu-se que
a depressao € uma preocupacao para muitos idesos, sma perturbacéo psiquiatrica
extremamente prevalecente. Os resultados obtidostpam aos autores afirmar que a
maioria da populacdo idosa estd deprimida, quensétucionalizada (com uma
prevaléncia da depressdo de 54.6%) quer aqueleegit® na comunidade (com uma
prevaléncia da depressao de 62.9%). Na populagéordda, independentemente do
contexto (instituicdo ou comunidade), a maioria tertérios de diagndstico para
depressdominor, sendo esta prevaléncia significativamente supenm contexto
comunitario. No que respeita a depress@gor, os resultados ndo se enquadram no
que é referido pela literatura, onde se afirma ayeevaléncia de depress@ajor é
mais elevada nos idosos institucionalizados do nos idosos que residem na
comunidade (Baldwin e col., 2008; Costa, 2005). No estudo de Santos, Sobral, Costa
e Ribeiro (2001) obtiveram-se valores iguais nds dontextos (23.6% de prevaléncia
de depressamajor).

E consensualmente aceite que a depresséo € a qusemgitrica mais comum
na populacéo idosa (Blazet al, 1987;in Carvalho e Firmino, 2006). A sua incidéncia
anual tem tendéncia a aumentar com o evoluir ddeideomratios de 17 por cada
1000 idosos com idades compreendidas entre 0s79aaos, aumentando para 44 por
cada 1000 idosos de idades entre 79 a 85 anosd¢Ralsal 2001;in Carvalho e
Firmino, 2006).

Relativamente a prevaléncia da depresséo na coaumids estimativas variam
bastante consoante a definicdo de depressdo aplicathétodo de avaliagcdo e a
amostra da populacéo estudada. Estima-se que @estaléncia na comunidade varie
entre 2-3% para a depressdo major e 12-15% paos tosl sindromes depressivos
(Beekmaret al, 1999;in Carvalho e Firmino, 2006).

Véarios estudos demonstram que a prevaléncia deesky € superior nas

amostras de populacdes idosas institucionalizadazkkcao as populacdes idosas que
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vivem na comunidade. No entanto, refira-se queeagb@ncia diminui ou aumenta
consoante o0s critérios que se tiverem em considlerag

Para Carvalho e Firmino (2006), a depressao comioimas idades mais
avancadas €, possivelmente, “uma entidade nosalégiis heterogénea do que aquela

gue ocorre nas idades mais jovens”.

3.1.1. As causas da Depresséao Geriatrica

“Na pessoa de idade avancada séo varias as calespsadpm estar subjacentes
a um estado depressivo. Na realidade, ndo se ptatede depresséo no idoso como se
de uma categoria homogénea se tratasse. Em magos podera estar-se perante uma
recorréncia de doenca depressiva unipolar, comrnoaionenor nimero de episodios
anteriores, e historia familiar concordante. Mgs#ologia “endogena” ndo é aqui tao
frequente quanto em idades mais jovens; e reciprecte os incidentes de vida
assumem cada vez maior importancia patogénica agolalo envelhecimento”
(Barreto, 2006).

As perdas que o idoso vai experimentando, a nieskgal e social, criam
situacdes de luto cuja resolugcdo pronta nem seénf&eil, sobretudo se certos factores
negativos se fazem sentir. Entre estes factoresnpadestacar-se: a falta de apoio
familiar, a situacdo de ter a seu cargo outro digete, a caréncia de recursos
materiais, e o isolamento social.

Outros factores geradores de depressao tém a memladalta de situacdes de
prazer, de que todas as pessoas tém necessidad®snud os idosos uma excepgao. A
perda da capacidade de se deslocar livrementeerdadé ver televisdo, de ouvir
masica, de se ocupar com 0S pequenos passatempdsaiza e sobretudo, de
comunicar com as pessoas queridas, cria condicées @ persisténcia do humor
depressivo.

Além destas causas a que se pode chamar psicogedasnca fisica assume,
também, um papel destacado como causa da deprAsséenca meédica pode, por trés
vias, levar a depressdo. Em primeiro lugar, a pgial somatica pode estar
directamente na origem dos sintomas depressivoEago das doengas tireoideias, das
enfermidades neurodegenerativas e de algumas s&spldPode, por outro lado,

conduzir a depressao através e por causa do sofdniissico e da incapacidade
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funcional que essas doencgas provocam, como acootemea maioria das doencas
cardiacas e reumaticas. Por dltimo, podem ser akcamentos usados que estdo a

contribuir directa ou indirectamente para a de@@¢Barreto, 2006).
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3.2. Alteracgdes cognitivas nos idosos

bY

Um outro aspecto importante do envelhecimento eeder a perda de
capacidades cognitivas.

O conceito de um défice da memoria que se desemvwoim o envelhecimento
€ ha muitos anos discutido na literatura (Peteesdforris, 2004). Talvez a primeira
discusséo sobre este tipo de problema tenha sicmluzida por Kral (1962) com a
expressao «esquecimento senescente benigno». Xpsesso referia-se a alteragbes
da memoria que era possivel que fossem relativanmestéveis e ndo indicassem uma
perturbacdo progressiva. Em regra, estas pessbasiidificuldades em se recordar de
pormenores de eventos, mas nao tinham problemased®ria de maior vulto. Kral
sugeriu que 0s sujeitos que tinham este tipo deeesgentos ndo tendiam a progredir
para a demenéncia.

Em 1986, o National Institute of mental Health arigau um grupo de trabalho
para estudar as alteracdes cognitivas que ocoatama idade e cunhou a expressao
«défice de memoria associado com a idade» (DMAIp@Ket al, 1986in Peterson,
2004). No entanto, embora o conceito de DMAI estsse a realizacdo de muita
investigacdo sobre a memdria e o envelhecimeniajlidade desse constructo, tal
como fora formulado, era bastante questionada.

Mais tarde, em 1994, Levy e colaboradores comarational Psychogeriatric
Association propuseram uma revisao do construtbMal com a nocdo de «declinio
cognitivo associado a idade» (DCAI). Este concaléwmgou a no¢cédo de défice a outros
dominios para além da memoria. As pessoas com [PGddm ter défices de memoria,
de atencéo, de linguagem ou das capacidades vespasiais e o seu desempenho foi
referido a normas apropriadas a idade. Os défi@esa consideravam suficientemente
graves para afectarem as actividades funcionas éN&rto se este conceito se refere a

uma manifestacao do envelhecimento normal ou agadeoipiente.

Gutierrez e colaboradores, em 1993, propuseranclaséo no DSM-IV da
categoria de “Perturbacdo Neurocognitiva Ligeiiglie consiste no aparecimento de
uma deficiéncia na actividade cognitiva devida aastado fisico geral. Contudo, este
defeito cognitivo mais ligeiro pode ter implicacdggnificativas no funcionamento
guotidiano.
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O DSM-IV (1994) abordou as alteragbes cognitivas goorrem com a idade
na seccao do manual dedicada a «Outras Condi¢cde®Qiem Ser Foco de Atencéo
Médica» e prop6s a designacdo «declinio cognitelacionado com a idade». Esta
designacdo refere-se as alteracbes cognitivas @seltam do processo de
envelhecimento, tais como alteragcbes da memdrideoautros processos cognitivos
que ndo estejam relacionados com perturbacdeslégicas ou mentais. Contudo, este
conceito € um pouco vago e nao abrange a questédovithecimento normal nem de
doenca incipiente.

A International Classification of Diseas#0 (ICD-10) propds o conceito de
uma perturbacdo cognitiva ligeira, que designava défice de memoria ou da
concentracdo que ndo se julgava estar relacionanp a deméncia ou com outras
perturbacdes do sistema nervoso, mas sim com dosistamicas.

Com a idade surgem, frequentemente, alteracdesitivagnque podem ser
muito ligeiras, ou marcadas, consoante os cas@s. Egiabilidade faz com que seja
dificil prever um perfil Unico de envelhecimentogodivo. Na maioria dos casos, as
alteracbes da memoria sao a razao das primeirasaguespontaneas relacionadas com
o envelhecimento cognitivo (Ribeiro, F., 2006).

Os estudos relativos ao desempenho intelectuahcdedo com Ruberet al.
(1996;in Serra, 2006), tém vindo a demonstrar que as a#iddgnitivas atingem o
seu pico pela década dos 30, continuam estavessd#éada dos 50 ou comeco dos 60
e, a partir de entdo, comecam a declinar. O deddicelera-se a partir dos 70.

Refira-se, no entanto, que o declinio das fun¢hedeictuais ndo é uniforme
para todas elas.

Embora se reconheca que certas aptiddes declinano @vancar dos anos nao
se conhece bem qual é a idade a partir da quaicsa ® declinio (Serra, 2006).

A perda de capacidades cognitivas associadas ashenimento ndo € um
assunto pacifico e muito menos um dado adquiridal(RR005).

Numa revisdo de trabalhos sobre as mudancas a@gnitissociadas ao
envelhecimento, Denney (1982) concluiu que a pafts estudos transversais
verificam-se diferencas nas capacidades cognitersise adultos jovens e idosos,
favorecendo os primeiros. No entanto, nestas iigagies ndo é facil distinguir entre
o efeito da idade e o daorte 0 que sb é possivel a partir de estudos longitusli
Fazendo o seguimento dos mesmos sujeitos ao lantgnmpo, parece que o padrdo se

repete, ainda que a idade em que o declinio coreegaua extensao, sejam diferentes,
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apontando para uma data mais tardia e uma extems@or de capacidades afectadas.
Embora haja mudangas, virtualmente, em todas a&xicules, os resultados dos testes
de vocabulario e informacdo, podem aumentar ou geEner estaveis ao longo da
maior parte da vida, declinando apenas muito tavalevelhice, enquanto outras
capacidades, ligadas ao desempenho, tarefas Rizagete resolucdo de problemas,
comegcam o seu declinio muito mais cedo. N&o é dontie desprezar a variabilidade
interindividual (Paul, 2006).

Fazendo eco de varios estudos longitudinais queihimsos anos abordaram
esta dimensao — designadamente, o Estudo LongludénSeattle (Schaie, 1996) e o
Estudo BASE (Baltes & Mayer, 1999) —, Baltes & 3n{2003) consideram que, sob 0
ponto das capacidades cognitivas, as pessoas manaente tém 70 anos de idade sdo
comparaveis as pessoas que tinham 65 anos ha 8(aaas, havendo razdo para se
falar de um incremento das reservas cognitivasia& do pensamento entre idosos.
As razdes para 0 aumento de tais reservas cogniireontram-se associadas a um
conjunto de forcas de natureza cultural (melhodsatondicbes materiais favoraveis,
instrumentos de literacia disponiveis, sistemasadanais ao longo da vida, etc.) que
as pessoas adultas e idosas tém actualmente aispeu para desenvolverem as suas
capacidades cognitivas de uma forma mais ilimitp@do menos enquanto o estado
fisico o permitir (Fonseca, 2008).

Contudo, numa perspectiva estritamente neuropgimald Braun e Lalonde
(1990; in Fonseca 2006) defendem a existéncia de perfis esdingdb cognitivo
associados a senescéncia, 0s quais seriam indepesdes factores sociais, da saude
e dos artefactos psicométricos utilizados na ag@dialas capacidades cognitivas. Este
modelo consagra a existéncia desses perfis denidecias esferas das funcdes
executiva e mnésica, que resultam directamentetaioracdo dos sistemas frontais e
temporais do telencéfalo.

Salthouse (1989, 1999) defende um modelo de essigtlento cognitivo em
que o declinio com a idade de aspectos processwaisognitivos € atribuido a
variacbes na taxa de propagacdo da informacdo.aDfesina, a ocorréncia de
diminuicdo da eficiéncia da velocidade de processémde informacdo ao nivel do
Sistema Nervoso Central, concomitante com o engmltento, reflecte-se num
abrandamento cognitivo e é responsavel pelos défiognitivos relacionados com a
idade.
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Fonseca (2006) refere ainda que Hertzog (1989Mifez avaliacdo da cognicao
dos idosos com base em testes de velocidade peecemtoncluiu que as diferencas de
idade eram muito atenuadas se a velocidade fosseudda, uma vez que grande parte
da variancia relacionada com a idade era patrtilltada a velocidade. Destes dados
resulta que, associada ao envelhecimento, paree Ha facto uma diminuicdo da
capacidade de resposta, mais em termos de velectitadue propriamente em termos
de conteudos: os idosos continuam capazes, dem@ramis tempo a resolver as
tarefas. A existéncia de uma forte relacdo na eell@ntre cognicdo e velocidade
confirma a hipétese original de Salthouse (1988jusdo a qual a diminuicdo da
eficiéncia da velocidade de processamento de irgofim do Sistema Nervoso Central,
qgue se reflecte num abrandamento cognitivo, lewmaleclinio da inteligéncia com a
idade.

Para Baltes & Smith (1999), hd uma relacdo muigniBcativa entre o
funcionamento sensorial e o funcionamento cognitegstando o empobrecimento do
primeiro directamente ligado a diminuicdo destamat

A discussao sobre as razbes explicativas para iicaeio de um declinio
cognitivo associado ao envelhecimento continuas, @mm poucas respostas. Sabe-se
que um certo tipo de memodria, de raciocinio ab&trate resolucdo de problemas e de
aprendizagem de tarefas novas declinam com a ida@e,a maior parte da variancia
observada entre as pessoas relativamente as cagexidognitivas ndo € explicada
com a idade, o que em larga medida nos impede alempe de prevenir os “efeitos
cognitivos” do envelhecimento de um dado individSalthouse, 1998n Fonseca,
2006).

Assim, se a diminuicdo das capacidades de tipoitbommao se encontra
ligada, simplesmente, a idade cronologica, é deitmdque esteja associada ao
comportamento e a saude dos individuos (Paul & é¢am2001), ou a educacgéo e a
posi¢ado social que eles ocupam (Zamarron & FerrzddBd#esteros, 2002n Fonseca,
2006). Segundo estes autores, a maior ou menorcidatte de processamento
cognitivo das informacgdes, a maior ou menor faadiel de resolucdo de tarefas e o
funcionamento cognitivo em geral estarédo, poismiamente ligados ao estilo de vida,
ao estatuto social e a saude de cada individuoetsolo no ambito cerebro-vascular),
mesmo quando ndo se esta propriamente doenteatoajimitacdes nas actividades

quotidianas.
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N&o existindo dados que comprovem de forma absa@uxisténcia de um
declinio cognitivo global inevitavelmente ligado eévelhecimento normal, a adopcao
de medidas compensatorias para fazer face a umsipet evolucdo desfavoravel de
certas variaveis biologicas surge como um factgoréscindivel para combater a
concepcao fatalista de que a velhice correspondperda de capacidades de
compreensao e de aprendizagem. De notar, entre esxshdas o exercicio fisico e o
treino das capacidade cognitivas (Fonseca, 2006).

A discussdo sobre as razGes para um declinio cagrassociado a idade
continua com poucas respostas. Sabe-se que um tig@tae memdria, raciocinio
abstracto e resolugcao de problemas novos declioamacidade mas, de facto, a maior
parte da variancia observada entre as pessoas eédpliéada com a idade, o que

impede de prever e de prevenir os efeitos cogmsitdo envelhecimento (Salthouse,
1998;in Padul, 2005).
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3.3. Acidente Vascular Cerebral

O AVC, de acordo com Roach (2003), caracterizaegeupna incapacitacao
subita da circulagdo cerebral causada por um bioqecial ou total de um ou mais
vasos sanguineos cerebrais. Quando as célulaselradao desprovidas de oxigénio
por poucos minutos, ocorre a destruicdo da célulaode do tecido cerebral. Os
sintomas sdo muito variaveis e dependem da areérdbro afectada, se o bloqueio foi
total ou parcial e da presenca ou auséncia deagpduo colateral.

Entre os factores de risco, de acordo com Roach3j2@ue levam ao AVC
estdo a hipertensao, histéria de ataques isquéitnaustorios (AIT), derrame prévio e
aterosclerose. Smeltzer e Bare (2002) acrescentardoancas cardiovasculares o
colesterol alto, a obesidade, a diabetes, o usood&aceptivos orais, o fumo e o
consumo de alcool.

Para Smeltzer e Bare (2002), o doente com AVC pqpadesentar qualquer um
dos seguintes sintomas: dorméncia ou fraquezacea f@aco ou perna, especialmente
num lado do corpo; confusdo ou alteracdo do estaslttal; dificuldade em falar ou
compreender a fala; distarbios visuais; dificuldadedeambular; tonturas ou perda do
equilibrio; cefaleia subita. A estas manifestac@asach (2003) acrescenta, ainda, os
sintomas de disfagia e disfuncao intestinal e dagbe Os sintomas podem diminuir
por completo, parcialmente, ou ser tolerados, digresio da quantidade de leséo
cerebral que ocorreu. Por sua vez, o restabeletinmode levar de dias a meses e
requerer reabilitacdo extensiva.

Na visdo de Roach (2003), o diagndstico baseiasgpresentacao de sinais, de
sintomas e nos resultados de uma tomografia coulizada ou ressonancia
magnética, mostrando o tamanho e a localizacaoedaisguémica. A ultra-sonografia
Doppler transcraniana pode determinar presencadoude fluxo em determinados
vasos, podendo localizar a area obstruida. Outxames de suporte abrangem o
eletroencefalograma, a puncédo lombar e a angiagrafi

A doenga vascular cerebral, de que se conhecemiplasitvariagbes na
apresentacao clinica, tem origem num conjunto teagioes arteriais cumulativas ao
longo dos anos. Essas alteracdes resultam da ecg#mnada de mdltiplos factores —

factores de risco vascular — alguns inevitaveigoslacessiveis a prevencao.
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A idade € o mais importante factor de risco vascela mais inevitavel de
todos. Mesmo na auséncia de qualquer outro elentEnttsco, a simples passagem
dos anos — 0 que significa a agressédo dinamicailtiées de passagens da coluna de
sangue — seria capaz de assegurar o0 nucleo decaker minimas da doenca
aterosclerdtica. A incidéncia dos acidentes vasesilaerebrais ao longo das décadas

da vida néo deixa duvidas acerca da sua intimgaeleom a idade.

O aumento da longevidade favorece alterac6es foaisianos individuos que
resultam, muitas vezes, numa maior predisposicéa paaparecimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, que deixam sequelaseqsempre incapacitantes.
Destacam-se entre elas a hipertensao arteribates mellitusa artrite reumatéide e
0 acidente vascular cerebral.

Cruz e Diogo (s/d) realizaram um estudo que abgr@specificamente, o
acidente vascular cerebral (AVC), por ter uma geandidéncia na populacéo idosa e
pelas limitacdes da capacidade funcional que as se@uelas podem provocar na vida
desses individuos. O AVC é definido como um défiearolégico subito, originado
por uma lesédo vascular, compreendido por complexasaccoes nos vasos e nos
elementos sanguineos e nas variaveis hemodindmiEssas alteracdes podem
provocar obstrucdo de um vaso, causando isqueneia, g@uséncia de perfuséo
sanguinea, nesse caso, conhecido como AVC isquéotom podem também causar
rompimento de um vaso e hemorragia intracraniar@eghecido como AVC
hemorragico. O AVC provoca alteracdes e deixa daguruitas vezes incapacitantes
relacionadas com a marcha, com os movimentos dosbms, com a espasticidade,
com o controle esfincteriano, com a realizacdoatdisidades da vida diaria, com os
cuidados pessoais, com a linguagem, a alimentacfincdo cognitiva, a actividade
sexual, a depressao, a actividade profissionabndugdo de veiculos e as actividades
de lazer.

O AVC pode comprometer a vida dos individuos de dorea intensa e
global. Essas altera¢des funcionais interferem aopalizacao das actividades de vida
diaria (AVD), tornando-os dependentes, sem vidg@nm causando isolamento social
e depresséao, desestruturando a vida dessas pessoassequentemente, a das suas
familias. Entre os individuos que sobrevivem a WCA15% nao apresentam prejuizo
da sua capacidade funcional; 37% mostram discieEemeio, mas sdo capazes de se

autocuidar; 16% apresentam moderada incapacidend@o £apazes de andar sozinhos,
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necessitando de auxilio para se vestir; 32% demsnsdlteracdo intensa ou grave de
sua capacidade funcional, necessitando de ajudia pana deambular quanto para o
auto-cuidado, quando ndo se encontram restritaraaadeira de rodas ou ao leito,

necessitando de cuidados constantes.

3.3.1. O Idoso ap6s AVC: alteracdes no relacionamento faiar

Entre as doencas do aparelho circulatorio, o atedeascular cerebral (AVC) &
um dos problemas neurolégicos mais prevalente® @stridosos. E a terceira causa
mais comum de morte nos paises desenvolvidos. Apaabamente 20% dos pacientes
que sofrem AVC falecem dentro de um més, apos mteyveerca de 50% dos
sobreviventes apresentam incapacidades permanersemificantes, que requerem
assisténcia e supervisao; e os outros 30% apreseléticits neuroldgicos, sendo, no
entanto, capazes de viver independentes.

O idoso que sofreu um AVC, apGs o periodo de iaraanto hospitalar, pode
regressar ao seu domicilio com sequelas fisicamacienais, que comprometem a
capacidade funcional, a independéncia e autonomi@nebém, podem ter efeitos
sociais e econdmicos que invadem todos os aspdetodda. Geralmente, quando
ocorre um declinio funcional em decorréncia deralguocesso patoldgico, € a familia
que se envolve em aspectos da assisténcia, navisdpedas responsabilidades e na
provisao directa dos cuidados (Marques, Rodrigkiégjsumota, 2006).

Os hospitais diminuem, tendencialmente, o periamttrnamento hospitalar,
devido a varios factores, entre 0s quais 0 cust@s$isténcia a saude. Porém, o
regresso do idoso ao domicilio, apds o internamemiguer cuidado e atencdo. Os
efeitos do regresso a casa, sobre o idoso e aidanbdrna-se, muitas vezes,
desestruturante, uma vez que o regresso exigeniigiptade de espaco, pessoa para
prestar o cuidado e, ainda, varios recursos ecamdmiAinda assim, a maioria dos
idosos prefere ser cuidada em casa.

Perante um acontecimento de vida — o surgimentonte doenca crénica, de
um divércio, do desemprego ou da morte de um merdardamilia — é possivel
ocorrerem transformagdes extremamente relevantesistema familiar (Marques,
Rodrigues, & Kusumota, 2006). No caso de uma famdlialteracdo pode ocorrer em

varios dominios: cognitivo, afectivo ou comportatagnporém, ocorrendo num deles,
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certamente causara impacto sobre todos os outrmsp&tante que os técnicos, que
actuam junto das familias afectadas, observem d&emvecuidadosamente esses
aspectos para que se possam identificar as alesragddesenvolver um plano de
intervencao capaz de contribuir para o alcanceedquilibrio no sistema familiar. A

alteracdo na estrutura da familia € experimentamaocuma perturbacdo no seu
sistema, sendo que h& uma finalidade de se presestm estabilidade. Uma alteracéo
€ vista como uma mudanca de comportamento, que @oaéo ser acompanhada de
discernimento e, portanto, sugere a investigac&odifarencas entre os padrdes de

interaccao familiar. A alteragao e a estabilidagieeth ser consideradas em conjunto.
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PARTE I

Estudos Empiricos
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Metodologia

Objectivos

No presente estudo procurou-se, em primeiro lygaceder ao levantamento
de varias escalas de avaliacdo psicogeriatricafodea a poder tracar um perfil
psicogeriatrico/funcionalidade dos idosos com apaostitucional no Concelho de
Pombal.

A escolha desta localizacao correspondeu ao factedo Concelho de origem
e no qual o investigador labora, ao qual tem umaadigacao afectiva e profissional.
Por outro lado, o Concelho de Pombal tem assistidm forte aumento da populacao
idosa, acompanhado por uma enorme taxa de instialzacdo, bem como pela
escassez de estudos realizados na regido acetema@m causa.

Com o estudo desenvolvido, para além de contrilpaira enriquecer 0s
resultados, ja conhecidos em estudos anteriorescug@-se estudar os perfis
psicogeriatricos, analisar e avaliar perturbac&esopgeriatricas.

Poder-se-a estabelecer como objectivo geral o @stosl perfis psicogeriatricos
de idosos de uma amostra rural e, como objectiapeo#ficos, proceder a uma
caracterizacdo da amostra considerando as dimerd#®eSAP; proceder a uma
caracterizacdo psicogeriatrica da amostra em fumigiam conjunto de variaveis
sociodemograficas comummente utilizadas neste dgpastudos; perceber quais as
variaveis sociodemograficas que influenciam osipgrgicogeriatricos, tomando as
dimensdes da EAP.

Através da aplicacdo das EAP a este grupo de idosmsira-se situar cada
individuo num determinado ponto dmntinuume ndo apenas categoriza-lo como
demente ou n&o e/ou deprimido.

Tendo estes objectivos em vista, procede-se, agbrapresentacdo dos

procedimentos, amostra e instrumentos utilizadgzresente estudo empirico.

Instituto Superior Bissaya Barreto 69



Perfis Psicogeriatricos dos idosos com apoio imstihal no Concelho de Pombal

Procedimentos

Nos procedimentos para recolha de dados de pesesas, as instituicdes que
disponibilizam respostas de apoio social aos idoswam consideradas meios
privilegiados para acesso a amostra pretendidae Desdo, apds contacto oral com a
direccdo da IPSS, explicando globalmente o objectiv estudo, as escalas foram
aplicadas a idosos que, apds breve explicacdotddoese manifestaram disponiveis
para participar.

No inicio da aplicacdo das escalas, os particigdoram informados acerca do
objectivo geral do estudo, da confidencialidaderdapostas e do caracter anonimo da

sua participagao.

Método/Desenho de investigacdo

A presente investigacdo adopta um desenho de matgrentitativa. Segundo
Boudon (1980), os métodos gquantitativos podem séinidos como aqueles que
possibilitam recolher, em relacdo a um conjuntoettamentos, informacdes que
concretizam a comparacdo de um elemento face @.dbtressa comparacdo de
informagbes que permite, por conseguinte, fazer rmmeracdo e, mais
generalizadamente, a analise quantitativa dos da@lesEscalas de Avaliagdo
Psicogeriatrica foram o instrumento metodologicontiad utilizado nesta
investigacao.

O objectivo do método quantitativo é generalizar resultados a uma
determinada populacao em estudo a partir da anss@ecionada, relatar e descrever
os fendbmenos bem como contribuir para o desenvehiion e validacdo dos
resultados observados. Pretende-se o estabeleoirdentelacdes causa-efeito e a
previsdo dos fenémenos.

Através da aplicacao da EAP irdo tracaram-se perfis
psicogeriatricos/funcionalidade dos idosos com @postitucional no Concelho de
Pombal. Os niveis de pesquisa utilizados séo desecrie inferenciais com a

finalidade de descrever e comparar os perfis psiedtgicos dos sujeitos.
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Hipdteses
Como hipétese global de trabalho poder-se-a indere:

A funcionalidade dos idosos varia consoante um aonp de variaveis
sociodemogréficas.

Mais a frente, neste trabalho, serdo, oportunamaptesentadas e exploradas
hipéteses mais especificas, que derivam da hipgtebal.

Amostra

As pessoas ou objectos acerca dos quais se prepgndazir conclusdes
designam-se por populacdo (ou universo) (Noru€8l tit in Ribeiro, 1999). Uma
amostra é um subgrupo da populacéo, seleccionadmpter informacdes relativas as
caracteristicas dessa populacao (Miaoulis & Michelf@76cit in Ribeiro, 1999).

A amostra dos estudos empiricos apresentados éostampor 40 participantes
idosos, dos quais 25 sado do sexo feminino (62,5%p esdo do sexo masculino
(37,5%), oscilando as suas idades entre os 598 asos de idade (M= 80,15; DP =
8,19). Separadamente considerados, os participaiotesexo masculino apresentam
idades entre os 59 e os 99 anos, com uma idademédi7.67 anos (DP = 8,87). Por
sua vez, as participantes do sexo feminino aprasenmma idade média de 81,64 anos
(DP = 7,54), oscilando as suas idades entre osd@939 anos. Em termos de classe

etaria e sexo dos participantes, a amostra enesatdéstribuida conforme apresentado
no Quadro 6.
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Quadro 6: Distribuicdo da amostra por sexo e classsaria.

Género Total
Masculino Feminino

Classe etaria N % N % N %

Até 65 anos 1 2,5% 1 2,5% 2 5%
De 66 a 70 anos 4 10% 1 2,5% 5 12,5%
De 71 a 75 anos 2 5% 1 2,5% 3 7,5%
De 76 a 80 anos 1 2,5% 6 15% 7 17,5%
Mais de 80 anos 7 17,5% 16 40% 23 57,5%

Total 15 37,5% 25 62,5% 40 100%

Relativamente as habilitagbes literarias, 29 padites completaram o 1°.
Ciclo, 7 completaram o 2°. Ciclo, 2 o Ensino Sedémiade outros 2 o Ensino Superior.

Os participantes sao todos residentes no Condelirombal e tém, pelo menos
um més de institucionalizag&o, nas respostas sdceitro de Dia ou Lar de uma IPSS
do Concelho. Os participantes foram seleccionattasés da técnica de amostragem
por conveniéncia. A opcao pela utilizacdo destaitécde amostragem deveu-se ao

facto dos casos escolhidos serem casos faciimenteniveis.

Variaveis

O termo variavel reporta-se as caracteristicastobutos que podem tomar
diferentes valores ou categorias. Na presente tigagdo, as variaveis de avaliacao
psicogeriatrica segundo as Escalas de Avaliac&ogssiiatrica sdo o género, a idade, o
estado civil, a reforma, a escolaridade, a resmustal onde esta integrado e a situacao

de residéncia.
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Quadro 7: Caracterizacdo da amostra segundo diversa variaveis

sociodemograficas.
N Masculino Feminino
N % N % N %
N 40 100% 15 37,50% 25 62,50%
Género 40 100% 15 37,50% 25 62,50%
Estado Civil
Viavo 24 60% 6 15% 18 45%
Solteiro 7 17,50% 4 10% 3 7,50%
Casado 8 20% 5 12,50% 3 7,50%
Divorciado 1 2,50% 0 0% 1 2,50%
Situacdo de residéncia
Vive com o cdnjuge ou com 15 37,50% 4 10% 11 27,50%
os filhos
Vive em Lar 20 50% 8 20% 12 30%
Vive sozinho 5 12,50% 3 7,50% 2 5%
Escolaridade
1°. Ciclo 29 72,50% 10 25% 19 47,50%
2°. Ciclo 7 17,50% 4 10% 3 7,50%
Ensino Secundario 2 5% 1 2,50% 1 2,50%
Ensino Superior 2 5% 0 0% 2 5%
Resposta Social
Centro de Dia 20 50% 7 17,50% 13 32,50%
Lar 20 50% 8 20% 12 30%
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Instrumentos

Os instrumentos de recolha de dados utilizadosrf@s Escalas de Avaliagao
Psicogeriatrica(EAP) — versdo portuguesa (Fonsetal, 2008) do instrument®he
Psychogeriatric Assessment Scales (PAI8)autoria de Anthony Jorm (NH&MRC
Social Psychiatry Research Unit — Australian Natio University) e Andrew
Mackinnon (Mental Health Research Institute — Aals).

As Escalas de Avaliagdo Psicogeriatrica (PsychatyariAssessment Scales)
foram criadas por dois autores australianos, Anthimrm e Andrew Mackinnon,
1995, a partir de uma série de outros instrumenatstualmente utilizados para o
mesmo propodsito. Estes autores conseguiram reunirgd instrumento, valido sob o
ponto de vista estatistico e de facil utilizacafprimacao tdo dispersa e exigindo uma
colheita de dados demorada e por vezes dificil.

Segundo Fonseaa al (2008), as Psychogeriatric Assessment Scalesativa
sua principal inspiracdo na Canberra Interviewtler Elderly (CIE), uma entrevista
utiizada para o diagnéstico de deméncia, depressdmutras perturbacdes
relacionadas e com especial incidéncia na populidgda, de acordo com os critérios
do CID-10 e do DSM-IV-R.

Utilizando a CIE e outros instrumentos num estudoideaioldgico
implementado numa amostra de 1045 pessoas de iglamleou superior a 70 anos,
vivendo quer em comunidade quer em instituicOepli@acdo de técnicas de analise
factorial ao conjunto de itens avaliados permitiuJ@m e Mackinnon (1995)
estabelecerem as categorias fundamentais das EARorao de duas dimensdes:
deméncia e depressao. As normas iniciais foranmideB8 para a populacao da regiao
de Canberra (Australia), distribuidas por grupai@t@género e local de residéncia
(comunidade ou instituic&o).

ApOs a construcao e validacéo inicial do instrumgeotseu desenvolvimento na
versao australiana tem-se feito através de umadaletia longitudinal de analise,
por meio da qual os autores afinaram a estrutuganat do instrumento recorrendo a
uma analise factorial confirmatoria (Jorm, Mackinm al, 1997,in Fonsecaet al,

2008). As Psychogeriatric Assessment Scales témadfecto de validacdo noutros

2 vide Anexo — Escala de Avaliacéo Psicogeriatrica (EAP)
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contextos geograficos e noutros idiomas, designadsmem lingua francesa e lingua
alema ¢it in Fonsecat al, 2008).

As Escalas de Avaliacdo Psicogeriatrica — EAg?mam, no seu conjunto, um
instrumento de avaliacdo constituido por variasalascfocalizadas na avaliagdo
psicogeriatrica de individuos idosos, nomeadameet@éncia e depressao.

As EAP efectuam a avaliacdo de perturbacbes psiégtgeas atraveés do
recurso a escalas e néo a categorias, 0 que saqifie se rejeita a ideia generalizada
segundo a qual as pessoas que sofram de deméndeprrssdo pertencem a uma
categoria distinta das pessoas “normais”. Comaefetgundo os autores das EAP,
guando se encara a populagéo idosa de uma forrhalgtanto a deméncia como a
depressao fazem parte de aantinuum do envelhecimento cognitivo bem sucedido
a deméncia severa, por um lado; do completo bean-@sicologico a depressao
severa, por outro lado. Assim, as EAP tém comocipah objectivo situar cada
individuo num determinado ponto @ontinuume néo categoriza-lo simplesmente
como estando ou ndo demente e/ou deprimido. Anrdgéo recolhida através das
EAP deve ser interpretada comparando os resultadbdos com os valores de
referéncia habitualmente considerados numa dadaradade (Jorm & Mackinnon,
1995,in Fonsecat al, 2008).

Na sua verséo original, as EAP relnem seis estetasdevem ser preenchidas
através de entrevista a pessoa que estd a seadayaé as restantes devem ser
preenchidas por um “informador” que conheca bera pessoa. O presente trabalho,
tal como a versao portuguesa do instrumento ThehBggriatric Assessment Scales
(EAP) utilizada no trabalho de validacao, incidécamente nas escalas dirigidas ao
sujeito alvo de avaliacao:

- Escala de Acidente Vascular Cerebral avalia seis sintomas da doenca
cérebro-vascular, sinalizando em que medida um teskncomprometimento

cognitivo fica a dever-se a deméncia vascular Doenca de Alzheimer,

Exemplo: “Alguma vez teve ou lhe disseram que teve um a@deascular

cerebral (ou AVC ou trombose?

Nao ... 0
Sim...1

Nao sabe ... ?
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- Escala de Depressdavalia a prevaléncia de doze sintomas de deressa

decurso das duas semanas anteriores;

Exemplo:“Nas ultimas duas semanas, tem-se sentido deprifaidou triste?”
N&o ... 0

Depende da situagéo ... 0

Sim...1

Nao sabe ... ?

- Escala de Comprometimento Cognitivo consiste em nove questbes que

testam a memoria e outras fungcdes cognitivas autguj

Exemplo:*Em que data calha o dia de Ano Novo?”
Primeiro dia de Janeiro/primeiro dia do ano ... 0
Uma data errada, ndo sabe, recusa responder ... 1

N&o convidado a fazer (por ex., limitagcado sensdrial?

A versao portuguesa das Psychogeriatric Assessi®eales — Escalas de
Avaliacdo Psicogeriatrica — EAP, Fonseca, 2008) €dnstruida através do recurso a
versao original (australiana, Jorm & Mackinnon, 3960 instrumento. A traducao
foi feita por profissionais especializados nos doos da psicossociologia da saude e
da psicologia do envelhecimento, sendo que a vdnsdlode cada item inserido nas
EAP resultou sempre de um acordo completo entrdivassos intervenientes no
processo de traducéo e adaptacéo do instrumegioalri

Relativamente & cotacaol/interpretatéa Escala de Avaliacdo psicogeriatrica,
refira-se que, para efectuar a cotacdo da resposieem seguir-se algumas
indicacdes:

- cada resposta é pontuada com 0 (zero) — respostacta — ou 1 (um) —

resposta incorrecta;

* vide Anexo — Folha de cotagéo
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- pode parecer um pouco estranho que a uma respmsérta corresponda 0
(zero), mas tal sucede porque as EAP avaliam pacgdade, logo, neste caso, o0 O
(zero) significa auséncia de incapacidade.

Sendo assim, valores elevados traduzem elevadd déveomprometimento
derivado a AVC, depresséo e comprometimento cogniti

Para a validacédo das EAP (Fonsetaal, 2008) recorreu-se a uma amostra
diversificada de pessoas idosas, recolhida na ciolae e junto de instituicbes, que

manifestaram disponibilidade em participar.
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Resultados

Analise de dados

Os dados recolhidos foram tratados através do amuayestatistico SPSS 19.0.
Foram utilizadas técnicas de Estatistica Descrif@istribuicdo de frequéncias,
medidas de tendéncia central e medidas de dispersdBstatistica Inferencial

(comparacdes de médias e analise correlacional).

Procurou-se efectuar a avaliacdo da validade dstrc@io por meio da andlise
factorial em componentes principais. No entanto, este t@partlise ndo se tornou
viavel, porque, a semelhanca de muitas outrasda&srastatisticas, também a andlise
factorial pressupbe o cumprimento de um conjunto relguisitos de aplicagéo,
nomeadamente, uma amostra suficientemente granale@aducéo da analise. Note-se
que como condicdo minima para realizacdo da antdiderial, seria necessaria a
existéncia de, pelo menos, 5 participantes poavatie ndo menos de 100 individuos
por andlise. Os autores Tabachnick e Fidell (2peapdem, comaule fo thumb um
minimo 300 participantes para realizacao da anfdigerial. Deste modo, o total de 40
participantes que responderam as Escalas de A&ali@eriatrica (EAP) ndo assegura
as condi¢cdes minimas para realizacdo da analis®itdc

De qualquer forma importa referir que a qualidads dorrelagbes entre as
variaveis, nomeadamente através da andlise dosadulies fornecidos pelo teste de
KMO? (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sample Adeql)acpelo teste de esfericidade
de Bartlett, ndo revelou que a amostragem fosse suficientemsstequada (KMO =
.120).

4 ANALISE FACTORIAL - Esta é uma técnica estatistica que procura expéiccorrelagdo entre as variaveis observaveis,
simplificando os dados através da reducdo do nuder@riaveis necessérias para as descrever (Rest@ageiro, 2008). Pela
sintese dos padrdes de correlacdes entre as var@haervadas, esta técnica permite reduzir umaétewimero de variaveis
observadas num nimero menorfdetoresnédo directamente observaveis e que reflectem mosesibjacentes, que traduzem o
gue existe de comum entre as variaveis (Taback&nlgklell, 2001).

5 0 KMO é uma medida da homogeneidade das variaveis, @upaca as correlacdes simples com as correlacGemipa
observadas e, assim, permite aferir a qualidadediaslacdes existentes entre as variaveis. Aisstat KMO varia entre 0 e 1.
Valores proximos de 0 indicam que a soma das eqdeb parciais é elevada quando comparada a sawamealacdes entre as
variaveis observadas, apontando difusdo no padr&orelacdes e, portanto, a inadequacéo dos pgadas realizacédo da analise
factorial. Valores préximos de 1 indicam coeficentde correlagbes parciais pequenos e padréewarlahte compactos de
correlagdes entre as variaveis, indicando que Asarfactorial pode ser prosseguida (Field, 20@0®.acordo com Pestana e
Gageiro (2008), Kaiser adjectiva valores de KMeiitfres a .5 como inaceitaveis, entre .5 e .6 comaos, entre .6 e .7 como
razoaveis, entre .7 e .8 como médios, entre .&en® bons e, finalmente, entre .9 e 1 como mutstpara desenvolvimento da
analise factorial dos dados.

6 0 teste de esfericidade de Bartletiesta a hipétese da matriz das correlagbes satrzrde identidade, cujo determinante é
igual a 1 (Pestana & Gageiro, 2008). O prosseguinga analise factorial requer, portanto, que testie produza um resultado
estatisticamente significativp £.05), de modo a conduzir a rejeicdo da hipotese emssumir a existéncia de correlagédo entre
algumas variaveis.
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Dada a inadequacéo dos dados do presente estwl@a ganducédo da andlise
factorial, considerou-se mais adequado adoptartrates factorial identificada no
estudo de adaptacdo da versdo portuguesa das Edealavaliacdo Psicogeriatrica
(EAP, Fonsecat al, 2008). Deste modo, foram considerados os tréereec— AVC,
Depressao e Comprometimento Cognitivo — identibisagor Fonsecat al, 2008)
factores esses que também j& anteriormente havidm igentificados na verséo
original (Jorm & Mackinnon, 1995). Deste modo, essdrutura factorial servira de

suporte a exploracéo e apresentacao dos dadossknpe trabalho.

VARIAVEIS DE AVALIACAO PSICOGERIATRICA SEGUNDO AS
ESCALAS DE AVALIACAO PSICOGERIATRICA

Género

Num estudo realizado acerca das percepcdes de sidosm alteragbes
cognitivas sobre a funcionalidade familiar (SantBayarini e Barham, 2011), os
resultados mostraram que as mulheres estdo maissfegas do que os homens em
relacdo a funcionalidade familiar. Verificou-se cqgrére homens e mulheres existiam
hierarquias distintas, o que permite notar que dauwa forte influéncia do género nos
resultados obtidos.

De acordo com Lage (2007), relativamente & invagéig sobre a influéncia do
género na percepcao do impacto do cuidado, estdaaapobretudo para uma diferenca
de género na percepcdo de sobrecarga, indicandasgoailheres tém percepcao de
maior sobrecarga, tanto objectiva, como subjectMais especificamente, alguns
dados revelam que as mulheres tendem a referirsohrecarga, nomeadamente mais
ansiedade, mais depressdo, mais sobrecarga fismaemas de saude, mais baixo

nivel de satisfacdo do que os homens e maioremd{gas funcionais.

Num estudo realizado por Low e Gutmann (20f6in Lage, 2007) acerca da
influéncia do género nos dominios fisico e psicossala saude relacionada com a
qualidade de vida dos cuidadores, o género tinrainffluéncia e um papel relevante
nestes dois dominios: as mulheres apresentavamsimé&isnas ligados aos dominios
psicossociais da qualidade de vida, enquanto oeh®mepostavam mais sintomas no

dominio da saude fisica relacionados com a quaidadvida. Outros resultados como
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os de Suen e Morris (2006ét in Lage, 2007), sugerem que as mulheres apresentavam
maiores niveis de depressao, pior qualidade de $oham maior nimero de doencas

e tomavam mais medicacédo do que os homens.
Em conformidade com este quadro empirico, foi fdada a seguinte hipotese:
Hipotese 1: A funcionalidade varia consoante o gére

O teste a esta hipotese foi efectuado por meiond@ andliset-Student que
permitiu comparar os dois grupos de participaris.termos globais, os resultados
(Quadro 8) mostram que o grupo feminid £ 13.0;DP = 6,1) apresenta resultados
superiores ao masculinM(= 9,76;DP = 4,13), embora esta diferengca nao se revele
estatisticamente significativa € -1,818;p = .07). No entanto, a andlise de cada uma
das subescalas indica que estas diferencas deadesuapenas sdo significativas para a
subescal&Comprometimento Cognitiviot = -2,178;p = .036), sendo 0 sexo feminino

que, em média = 8,1;DP = 4,33), apresenta um maior comprometimento civgnit

Quadro 8: Resultados nas EAP de acordo com o Género

AVC Depressdo Comprometimento EAP Total

cognitivo

Média 1 3,9 8,1 13
Feminino DP 1,58 3,08 4,33 6,1

N 25 25 25 25

Média 1,41 3,07 5,28 9,76
Masculino DP 1,68 1,87 3,23 4,13

N 15 15 15 15

t 0,782 -0,948 -2,178 -1,818

Sig. 0,439 0,349 0,036 0,077

Globalmente considerados, os dados obtidos date dexlo, suporte empirico
parcial a Hipdtese 1, evidenciando a influénciasé®o dos participantes nos seus
perfis psicogeriatricos, nomeadamente ao niveCdmprometimento Cognitiydacto
que vai de encontro aos resultados obtidos no @stecadaptacéo portuguesa do EAP
(Fonsecat al, 2008).
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Idade

Num estudo realizado por Santos e Pavarini (202drjficou-se que 0s
sujeitos mais idosos avaliam a funcionalidade dea dionma mais negativa, pois a
idade avancada pode levar a uma situacdo de mgp@ndéncia, gerando assim uma

maior necessidade ao nivel dos cuidados.

Relativamente as diferentes faixas etarias, a matws idosos apresenta
bons niveis de funcionalidade. Dos idosos com idddeaos 65 anos, 100% relatam
boa funcionalidade. 85% dos idosos da faixa etfosa66 aos 70 anos apresentam boa
funcionalidade. Dos idosos pertencentes a faixaiaet#fos 71 aos 75 anos, 70%
afirmam boa funcionalidade. 60% dos idosos comddatre 76 e 80 apresentam boa

funcionalidade.

Diferentes estudos tém encontrado uma associagiuficativa entre
sintomas depressivos e idade (Bergdethkl, 2005; Kim, Shin, Yoon & Stewart,
2002).

Por outro lado, outros autores como Prietcal (1999,cit in Osborn et al.,
2003) referem que uma associacdo entre a idadedepiessao se tem mostrado

inconsistente.

Um estudo europeu concluiu que houve apenas umastzodssociacao
entre a idade e os sintomas depressivos apos endgadb anos (Prinad al, 1999 cit
in Osborret al, 2003).

Estudos anteriores descobriram que o efeito deeidadre a depresséo
desaparece ap06s outras variaveis socio-demogréfidassalde terem sido controladas
(Beekmaret al, 1995; Blazeet al, 1991; Schoevesrt al, 2000).

Considerando as evidéncias empiricas destes esprdtsndeu-se explorar
0 impacto que a idade pode exercer na funcionaidgabal dos idosos e, em termos
especificos, em cada uma das dimensdes que conplP.aAssim, foi formulada a

seguinte hipotese:

Hipbtese 2 — A funcionalidade varia consoante a ida.
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Para testar esta hipétese, foram efectuadas analise variancia
(ANOVA's), tomando como variavel independente ssstaetaria dos participantes e
como variavel dependente cada uma das escalas Ba @# resultados alcancados
evidenciam (Quadro 9), todavia, a Iinexisténcia de&erehcas estatisticamente
significativas entre classes etarias. Com efeiemaise de cada uma das escalas revela
gue em nenhuma destas (AVC, Depressao, Compronmetir@®gnitivo e EAP Total)

os resultados variam significativamente em fungialede.

Quadro 9: Resultados nas EAP de acordo com a class@ria

AVC Depresséo Compror_netimento EAP Total
cognitivo
Média 2 3,5 6,5 12
Até 65 anos DP 2,83 3,53 4,95 1,41
N 2 2 2 2
Média 1,04 2,33 4,02 7,39
De 66 a 70 anos DP 1,73 0,47 3,65 4,39
N 5 5 5 5
Média 2 5 7,33 14,33
De 71 a 75 anos DP 1,73 5,29 0,58 6,66
N 3 3 3 3
M 1,14 3,57 6,76 11,47
De 75 a 80 anos DP 1,95 3,73 3,14 4,61
N 7 7 7 7
M 1 3,69 7,79 12,49
Mais de 80 anos DP 1,48 2,29 4,65 6,07
N 23 23 23 23
F 0,378 0,46 0,86 1,014
Sig. 0,823 0,765 0,497 0,413

Os dados anteriores sao reforcados pela analiselasmonal entre a idade e as
diferentes escalas da EAP, que ndo evidenciam nemhelacdo estatisticamente

significativa entre variaveis (Quadro 10).
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Quadro 10: Correlagcdes (momento produto de Pearsorgntre idade e
resultados EAP

AVC  Depressdo Comprometimento  EAP

cognitivo Total
Idade r -.127 .092 191 .148
p 433 573 .238 361

Tomados no seu conjunto, os resultados mostram cewalores obtidos nas
EAP néo parecem estar associados a idade. Assinfipinéncontrado suporte empirico

para a Hipotese 2, pelo que esta é infirmada.

Estado Civil

Estudos da depressdo na terceira idade tém sugguiela estado civil tem

relacdo com o estado depressivo (Beekataal 1995cit in Osbornet al, 2003).

Numa investigacao realizada por Jones e colabarad(®003), os idosos
solteiros residentes numa instituicAo permanecem@m significativa menor
probabilidade de se lhes reconhecer depresséoocapastrolo de outras variaveis de
salude e pessoais. Tiveram uma menor prevaléndi@mtessado do que outros grupos
conjugais, um efeito que persistiu ap0s ajuste radisee multivariada, ndo havendo

diferenca entre casados, vilavos ou divorciados.

E defendido que o estado civil de solteiro, viugenau funcionamento familiar
implicam factores psicossociais desencadeantemttenstologia depressiva. Ja para
outros autores, o divorcio enquadra-se entre oeresfactores de risco (Blazetral,
1999; Kennedt al, 1989cit in Osbornet al,, 2003).

Considerando este quadro teorico-empirico, foi ligeate objectivo do
presente trabalho proceder a analise da influémnegao estado civil dos participantes
da amostra pode exercer nos seus perfis psicaimratDeste modo, foi definida a

seguinte hipotese:

Hipo6tese 3 — A funcionalidade varia consoante o esto civil
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Para testar esta hipétese, foram novamente efetuaddlises da variancia
(ANOVA's), tomando como variavel independente adstcivil dos participantes da
amostra e como variavel dependente cada uma datlesta EAP. Os resultados
obtidos (Quadro 11) ndo revelam qualquer difer@statisticamente significativa entre
estados civis em qualquer uma das dimensdes da mAstrando que os resultados

nao variam em funcéo do estado civil.

Quadro 11: Resultados nas EAP de acordo com o Es@afivil

AVC  Depressdo Comprometimento  EAP

cognitivo Total

Média 0,87 4,28 7,6 12,76

Viavo DP 1,48 3,08 4,64 6,63
N 24 24 24 24

Média 1,65 2,72 6,01 10,38

Casado DP 1,75 1,74 4,16 3,21
N 8 8 8 8

Média 1,71 2,57 5,88 10,17

Solteiro DP 1,89 1,39 1,92 3,91
N 7 7 7 7

M 0 1 10 11
Divorciado DP
N 1 1 1 1

F 0,943 1,506 0,641 0,586

Sig. 0,43 0,229 0,594 0,628

Deste modo, ndo foi encontrado suporte empiricoa par Hipotese 3,
concluindo-se, portanto, que a conjugalidade naercex qualquer influéncia
significativa no nivel de funcionalidade dos idoslasamostra, avaliado por meio das
EAP.

Escolaridade

Variaveis socio-demograficas como a educacdo ealmskolaridade tém sido
correlacionadas com a depressao entre a populdgda em diferentes investigacoes
(Ganguliet al, 1999; Kimet al, 2002; Papadopoules al, 2005).
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E referido que o baixo nivel de escolaridade ingplicie o idoso se encontre
menos preparado para as mudancas que ocorrem nang@ante e tenha pobres
mecanismos de defesa perante determinadas sityagbegie se associa um pobre

desenvolvimento social.

Dada a influéncia que o nivel de escolaridade pod=cer nivel global de

funcionalidade dos idosos, foi formulada a seguiipiétese:
Hipotese 4 — A funcionalidade varia consoante o rél’/de escolaridade

O teste a esta hipdtese foi, novamente, realizaoapalises da variancia
(ANOVA's), tomando, desta vez, o nivel de escoklielcomo varidvel independente e
cada uma das escalas EAP como variaveis dependEntetermos gerais, € como se
pode observar no Quadro 12, os niveis de escollEridsuperiores aparecem
significativamente associados a resultados infesiana subescalBAP total (F =
4,389;p = 0,010). Adicionalmente, os resultados revelawisténcia de uma diferenca
estatisticamente significativa entre niveis de lesittade para a subescala
Comprometimento Cogniti& = 4,159;p = 0,013).

Quadro 12: Resultados nas EAP de acordo com o nivi# escolaridade

AVC  Depressdo Comprometimento  EAP

cognitivo Total
Média 1,14 3,96 8,19 13,3
1°. Ciclo DP 1,62 2,98 4,02 53
N 29 29 29 29
Média 1,86 2,86 5,14 9,86
2°, Ciclo DP 1,77 1,67 2,73 4,37
N 7 7 7 7
Média 0 2,33 0,55 2,88
Ensino DP 0 0,46 0,78 1,24
Secundario N 2 2 2 2
0 2 3,5 55
Ensino DP 0 0 0,71 0,7
Superior N 2 2 2 2
F 1,143 0,719 4,159 4,389
Sig. 0,345 0,547 0,013 0,01
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Comparacdes multiplag posteriori realizadas pelo teste de Tukey revelam,
tanto para a subescd®P Totalcomo para a subescalmmprometimento Cognitiyo
que o0s participantes que apenas tém o 1° cicloredifeestatisticamente dos
participantes que tém o ensino Secundario compagi@sentando 0s primeiros niveis

mais elevados de disfuncionalidade geral e compiioraato cognitivo |p = . 038).

Assim, os resultados mostram a influéncia do nékelescolaridade em duas
subescalas da EAP, fornecendo, deste modo, sugopiico para a Hipotese 4.

Situacdo de residéncia

O idoso que habitualmente permanecia em casa algubebilitado ou doente
era habitualmente amparado pela familia (as muhel® familia) passa a ter
necessidade de apoios sociais (servicos domiosiacentros de dia e lares).

Tendo por objectivo observar a influéncia da s#émage residéncia na
funcionalidade geral dos idosos, foi formuladagugge hipotese:

Hipotese 5 — A funcionalidade varia consoante a s&¢ao de residéncia.

Para testar esta hipotese, foram efectuadas déivexsalises da variancia
(ANOVA's), tomando, desta vez, a situacdo de regidécomo variavel independente
e cada uma das subescalas da EAP como variavehdige. Como é possivel
constatar pela analise do Quadro 13, a subescal@f3&io parece ser exacerbada pela
vivéncia solitdria dos idosos no seu domicilio. Blatanto, as andlises efectuadas
ultrapassam o limiar estatistico méximo definido<(p05), pelo que se conclui pela
inexisténcia de diferencas estatisticamente saatifias entre diferentes situacdes de

residéncia para qualquer uma das subescalas da EAP.
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Quadro 13: Resultados nas EAP de acordo com a sitg&o de residéncia

AVC  Depressdo Comprometimento  EAP

cognitivo Total
Média 1,41 3,94 7,62 12,97
Vive com o cbnjuge DP 15 3,41 4,44 5,56
elou filhos
N 15 15 15 15
Média 1,00 5,76 7,43 14,19
Vive sozinho DP 2,24 2,79 4,99 8,96
N 5 5 5 5
Média 1,00 2,78 6,51 10,29
Vive em Lar DP 1,59 1,64 3,87 4,49
N 20 20 20 20
F 0,298 2,903 0,317 1,531
Sig. 0,744 0,067 0,731 0,230

As andlises de variancia ndo fornecem suporte reroppara a Hipdtese 5,
concluindo-se, deste modo, que a situacao de resadé@do condiciona nenhuma das

subescalas das EAP.

Os individuos que vivem em lar tém resultados iofes ao nivel da subescala
depressdao e Comprometimento cognitivo, contrariéenews dados da adaptacao
portuguesa.

Resposta Social

Residir em instituices e o tempo de instituciareaéo tém sido relatados por
diferentes autores como factores de risco pargpees®io (Ames, 1991; Bergdadil
al., 2005; Phifer & Murrel, 1986, Kennedt al, 1990, Harlowet at 1991, cit in
Forsell & Winbland, 1999; Zarit, Femia, Gatz & Jokson, 1999).

Procurando avaliar a influéncia do tipo de respsstaal frequentado nos perfis

psicogeriatricos dos participantes do presentalesfoi formulada a seguinte hipétese:

Hipotese 6 — A funcionalidade varia consoante a rpssta social
frequentada
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O teste a esta hipotese foi efectuado por meiardeanalisé-Student, que, tal
como se pode observar no Quadro 14, evidenciou difeaenca marginalmente
significativa entre as respostas sociais frequastaira a subescalzepressaot =

1,959;p = 0,057).

Quadro 14: Resultados nas EAP de acordo com a Resp@ Social

AVC  Depressdao Comprometimento  EAP

cognitivo Total
Média 1,31 4,39 7,57 13,28
Centro de Dia DP 1,65 3,29 4,45 6,33
N 20 20 20 20
Média 1 2,78 6,51 10,3
Lar DP 1,59 1,64 3,87 4,49
N 20 20 20 20
t 0,604 1,959 0,801 1,716
Sig. 0,549 0,057 0,428 0,094

Os dados obtidos fornecem, assim, suporte emppedccial para a Hipétese 6,
mostrando como idosos em resposta de Centro de db#@m resultados

significativamente desfavoraveis na subesBaaressadace aos idosos em resposta

de Lar.
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Discussao dos resultados

Um dos objectivos principais deste estudo era astosl perfis psicogeriatricos
de idosos de uma amostra rural. Por outro ladaempdeu-se também proceder a uma
caracterizagdo da amostra considerando as dimeniso&AP (AVC, Depresséo e
Comprometimento Cognitivo), além de proceder aatarzacdo psicogeriatrica da
amostra em funcdo de um conjunto de variaveis demiograficas comummente
utilizadas neste tipo de estudos, e de percebés gaaariaveis sociodemograficas que
influenciam os perfis psicogeriatricos, tomandaiasensdes da EAP.

Através da analise de dados efectuada foi possime$tatar que o grupo
feminino apresenta resultados superiores ao masculevelando-se esta diferenca
estatisticamente significativa (t= -1.818; .07). Na andlise das escalas, as diferencas
apenas sao significativas ao nivel da subescal@roonetimento cognitivo (t= -2.178;
p= .036), sendo o sexo feminino que, em média, aptasmaior comprometimento

cognitivo.

Comparativamente ao estudo de validacéo para aagdapportuguesa(Fonseca
et al, 2008) o grupo feminino apresenta também respdtadiperiores ao masculino,
gue sao estatisticamente significativos (t= 228;0.02). Da mesma forma, 0 sexo
feminino apresenta, em média, um maior comprometioneognitivo, na medida em
que, na andlise das subescalas, as diferencasu&ades apenas sao significativas na

subescala Comprometimento cognitivo.

Os resultados nas EAP, neste estudo, ndo variafuregdo da idade. Nao se
verificando diferencas significativas entre as s#as etarias, 0 que podera estar
associado a elevada média de idades da amostesedtistio (M= 80.15).

Em nenhuma das escalas, os resultados variamisagivihmente em funcéo da
idade, o que propicia a inexisténcia de suporteigtoppara a Hipotese 2A(

funcionalidade varia consoante a idgde

Note-se que, na adaptacdo portuguesa (Foreteah, 2008), o factor idade
apenas explica 12% da variancia dos resultadosaeandlise de cada uma das
subescalas, somente a subescala Comprometimenigivogaria significativamente
em fungéo da idade (Fonsestaal, 2008).
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Ao nivel da Hipétese 3A( funcionalidade varia consoante o estado yivil
contrariamente aos resultados da adaptacdo posgugue mostravam que a
conjugalidade exerce influéncia significativa sobeeresultados de duas subescalas,
AVC e Comprometimento Cognitivo, os resultados disineste estudo ndo revelam
qualquer diferenca estatisticamente significatiureeos estados civis, ndo havendo,
por este motivo, suporte empirico para a Hipotese 3

No teste a hipétesA funcionalidade varia consoante o nivel de esddéate
(Hipétese 4), os resultados obtidos demonstram amieniveis de escolaridade
superiores estao significativamente associadosudta€los inferiores na subescala EAP
Total (F= 4.389;p= .010). Os resultados revelam a existéncia de difeenca
estatisticamente significativa entre os niveis d&cokaridade e a subescala
Comprometimento Cognitivo (F= 4.158 .013). Os sujeitos que tém maior nivel de
escolaridade tém melhor desempenho ao nivel dascalae Comprometimento
Cognitivo, ao mesmo tempo que o0s sujeitos que t@mmivel de escolaridade mais
baixo, tém niveis mais elevados de disfuncionaBdaccomprometimento cognitivo.
Assim, os resultados mostram influéncia do niveeseolaridade na EAP Total e no

Comprometimento Cognitivo, fornecendo suporte eicpjpara a Hipdtese 4.

Relativamente a hipétese B funcionalidade varia consoante a situacdo de
residéncig, conclui-se, através das andlises efectuadasngaeexistem diferencas
estatisticamente significativas entre as diferestemcdes de residéncia (com conjuge
e/ou filhos; sozinho; em lar). Na adaptacdo porsgyua comparagao dos resultados
meédios nas trés subescalas da EAP define que essidastitucionalizados obtém
resultados significativamente desfavoraveis face i@dosos néo institucionalizados
(Fonsecaet al, 2008). No presente estudo, as andlises da caidardio fornecem
suporte empirico para a hipotese 5, sendo queiacdid de residéncia ndo condiciona
nenhuma das subescalas das EAP. Desta forma,cod@gtsujeitos viverem sozinhos,
com conjuge e/ou filhos ou em lar ndo apresentdabiidade, estatisticamente

significativa, ao nivel das subescalas AVC, De@ressComprometimento Cognitivo.

Refira-se, no entanto, que 0s sujeitos que vivemlamapresentam niveis
inferiores ao nivel da subescala Depressao e Caongpirmento Cognitivo,
contrariamente aos dados da adaptacdo portuguesde @s individuos
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institucionalizados apresentavam elevados niveiamprometimento Cognitivo e

Depressao.

Este dado da investigacdo poder-se-4 apresentar gondado algo curioso e
interessante, na medida em que contraria os dadadaptacédo portuguesa. Poder-se-a
inferir que o facto de os sujeitos pertencerem ritartamente a um meio altamente
rural, com condi¢des socio-econdmicas desfavorgweitera influenciar o facto dos
idosos residentes em lar se sentirem um pouco nuEprsnidos e apresentarem niveis
de comprometimento cognitivo um pouco mais baispare-se que a instituicao
onde estdo integrados fornece-lhes cuidados ad ddévhigiene, alimentacdo, saude,
entretenimento que ndo haviam conhecido ao longoviitas. Este podera ser um
factor que influencia a percepcado de depressaonmgrometimento cognitivo, na
medida em que, possivelmente, os individuos se w®mum nivel de satisfacdo das

necessidades e qualidade de vida superior ao guarhasufruido anteriormente.

O teste a hipdtese 6A(funcionalidade varia consoante a resposta social
frequentada evidenciou uma diferenca marginalmente signifi@aentre as respostas
sociais frequentadas (Centro de Dia ou Lar) aol mi@esubescala depressao (t= 1.959;
p= 0.057). Os resultados obtidos fornecem suporigr@gn parcial para esta hipotese,
mostrando que os idosos inseridos na respostal €bemdro de Dia obtém resultados
significativamente desfavoraveis na subescala Bsaceface aos idosos em resposta

social Lar.

A institucionalizacao é referida por diferentesoa@s como factor de risco para
a depressdo em idosos (Ames, 1991; Bergdalal, 2005; Phifer & Murrel, 1986,
Kennedyet al, 1990, Harlowet al, 1991,cit in Forsell & Winbland, 1999; Zarit,
Femia, Gatz & Johansson, 1989Vaz, 2009).

Lawton (2001,n Vaz, 2009) refere que os idosos que ingressararares de
terceira idade experienciam muitas perdas, as gepissentam grandes mudancas de
vida que podem ser desmoralizantes para algurderdges. Os residentes podem sofrer
perdas psicologicas profundas relacionadas com depéndéncia, a liberdade,

autonomia e privacidade.
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bY

A obrigatoriedade de viver numa “institucionaliza¢atal”, a mercé da equipa
de cuidadores, de horarios estabelecidos parafeigdes, acordar, deitar, banho e

actividades de lazer, podem reforcar o sentimeategpendéncia e desesperanca.

Nas primeiras semanas ap0s a admissao em larsidsn®es sentem-se muitas
vezes deslocados, vulneraveis e abandonados @eéatt€:995jn Vaz, 2009). O risco
de desenvolvimento de depresséo passa efectivamesgte consideravel. No entanto,
no estudo realizado, os resultados obtidos naalgd&mncontro com estes dados. Sendo
a institucionalizacdo bem aceite pelos idosos, ipelssente, tendo em conta a

qualidade dos servicos prestados.

Torna-se evidente a extrema importancia da existéde instrumentos
adaptados e validados para a populacéo idosa, ke na avaliacdo cognitiva,
funcional e emocional, desde uma fase precoce é@acdo contribuindo-se para o
tracar de planos de intervencdo adequados, ajsstadeficazes e accionados no
momento oportuno.

Foi principalmente nas ultimas décadas, perantereato crescente dos idosos
em todo o mundo, particularmente nas sociedadesdelvidas, que os profissionais
de saude, a prépria populacdo idosa e a sociedaderal, tomando conhecimento das
implicacbes e importancia do fenomeno do envelhewcioy criaram a visdo da
necessidade de dispensar uma atencao especidiat glpopulacéo idosa (Verissimo,
2006,in Firmino, 2006).

A pressao passiva exercida por este grupo popukciarrastando consigo
graves problemas, ndo sO de indole médica, masétante natureza psicologica,
social e econ6mica, entre outros, pés em evidénciacessidade de uma abordagem
alargada e de solu¢fes especificas para os indwidieste grupo etério, passando-se a
admitir que o estado de saude é muito mais queé&neia de doenca e que tdo ou mais
importante que o tratamento desta é a melhoriaididade de vida do idoso.

Os idosos apresentam problemas e limitacdes rakdos com o préprio
envelhecimento fisiolégico, com as doencas que comente os atingem e com a
sociedade onde estdo inseridos. Estes problemagwba utilizacdo de métodos e
estratégias que permitam uma avaliacdo correctangleta, bem como uma visdo
global do complexo bio-psico-social que é o idoserissimo, 2006,n Firmino,
2006).

Instituto Superior Bissaya Barreto 92



Perfis Psicogeriatricos dos idosos com apoio imstihal no Concelho de Pombal

A avaliacdo do idoso deverd ir muito para além aiacdo clinica, que é a
pratica habitual nas instituicdes de saude, awdidambém as areas onde o idoso €
habitualmente deficitario como o estado fisico, taeriuncional, social e nutricional,
com o objectivo de elaborar um plano geral quearda ndo sé aos seus problemas de
doenca, mas também aos seus problemas psiquicosais selacionados com as suas
incapacidades e necessidades.

As solucbes para os problemas do idoso tém quas@reeum caracter
multidisciplinar e interdisciplinar, envolvendo fissionais de sectores diversos.
Torna-se, assim, necessario utilizar metodolo@istsatégias e instrumentos que sé um
trabalho em equipa pode recolher e descodificarsemdido de encontrar a solucao
mais adequada a cada caso.

A avaliacao funcional do idoso consiste na recelliraterpretacdo de dados que
permitem avaliar o nivel da capacidade funcional idoso, entendendo-se por
capacidade funcional a capacidade que o idoso epgeegara a realizagcdo das
actividades de vida diaria.

Esta avaliacdo é uma componente habitualmenteadaano exame do idoso,
mas que € de grande importancia, ja que, por vezas, que a doencga é a perda de
autonomia funcional que condiciona o futuro do ades sua qualidade de vida.

Ainda de acordo com Verissimo (2006 Firmino, 2006), poder-se-a dizer que
os idosos, fruto dos problemas multivariados qualgente os afectam, devem ser
sistematicamente avaliados numa perspectiva gmalltidisciplinar, que permita a
elaboracdo de um plano geral que responda néosseeas problemas de doenca, mas
também aos problemas psiquicos e sociais relagisnemin as suas incapacidades e
necessidades.

Nos dias de hoje, alguns dos “novos desafios” teadalos direitos das pessoas
idosas e suas familias prendem-se com a necesdigatidernamento hospitalar ou
residencial.

Nestes contextos, os idosos sdo frequentementadpoes de problemas de
saude fisica e mental graves, encontrando-se nimag&o de fragilidade e de grande
vulnerabilidade face ao meio que os rodeia.

Para minimizar este sentimento de vulnerabilidadelepse-a tornar o
internamento hospitalar ou residencial mais amigdeeando “vida” ao idoso e a sua
familia, através de novas experiéncias e vivéngias tornem a sua permanéncia

institucional mais agradavel. “Neste sentido, humanseria tornar o0 meio mais
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afavel, mais benevolente, mais compassivo, maigvieh..” (Paul e Santos, 200i,
Firmino, 2006).

Na realidade, as alteracdes demograficas do UKénalo, que se traduziram na
modificacdo e por vezes inversdo das piramidesastiaeflectindo o envelhecimento
da populagéo vieram colocar aos governos, as &svéla sociedade em geral, desafios
para os quais nao estavam preparados.

Envelhecer com saude, autonomia e independéncraais tempo possivel
constitui assim, hoje, um desafio a responsabiidadlividual e colectiva, com
traducgéo significativa no desenvolvimento econondics paises.

Coloca-se, pois, a questdo de pensar o envelhetiraeriongo da vida, numa
atitude mais preventiva e promotora da saude eutttn@mia, de que a pratica de
actividade fisica moderada e regular, uma alim@otagaudavel, o nao fumar, o
consumo moderado de &lcool, a promocédo dos faaleresguranca e a manutencao da
participacdo social sdo aspectos indissociaveismBsmo modo, importa reduzir as
incapacidades, numa atitude de recuperacéo globabqe e adequada as necessidades
individuais e familiares, envolvendo a comunidauena responsabilidade partilhada,
potenciadora dos recursos existentes e dinamizaedoaacdes cada vez mais proximas
dos cidadaos.

A promocao de um envelhecimento saudavel diz respemultiplos sectores,
que envolvem nomeadamente a saude, a educacagyrarsg social e o trabalho, os
aspectos econdmicos, a justica, o planeamento en@simento rural e urbano, a
habitacdo, os transportes, o turismo, as nova®ltagias, a cultura e os valores que
cada sociedade defende e que cada cidadao temseus.0

O envelhecimento ndo € um problema, mas uma parteah do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidade ypeea de forma saudavel e
autbnoma o mais tempo possivel, o que implica uotd@am integrada ao nivel da
mudanca de comportamentos e atitudes da populagageeal e da formacédo dos
profissionais de saude e de apoio social as n@alglades sociais e familiares que
acompanham o envelhecimento individual e demograéic um ajustamento do
ambiente as fragilidades que, mais frequentemantenpanham a idade avancada.

As politicas que permitam desenvolver ac¢des maigimpas dos cidadaos
idosos, capacitadoras da sua autonomia e indepaadé&cessiveis e sensiveis as
necessidades mais frequentes da populacdo idosas esuhs familias, permitem

minimizar custos, evitar dependéncias, humanizar coglados e ajustar-se a
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diversidade que caracteriza o envelhecimento iddali e o envelhecimento da
populacao.

Numa perspectiva individual, a prestacao de cuislagosalde e de apoio social
as pessoas idosas, integrados, centrados em eguipaBsciplinares e em recursos
humanos devidamente formados, com uma componentecdperacdo global e de
acompanhamento, nomeadamente através de cuidadbismuedos que integrem
cuidados de longa duracédo, sdo indispensaveis aistama de salude que se quer
adequado para responder as necessidades de unk@caomue esta a envelhecer.

Conseguir viver o mais tempo possivel, de formapatdente, no seu meio
habitual de vida, tem que ser um objectivo indigldde vida e uma responsabilidade
colectiva para com todas as pessoas idosas.

Do ponto de vista da colectividade, sendo o encetiento um fenOmeno que
diz respeito a todos os seres humanos, implicaseagamente todos 0s sectores
sociais, exigindo a sua intervencéo e correspolisaAo na promocao da autonomia e
da independéncia das pessoas idosas e o envoleingast familias e de outros
prestadores de cuidados, directos conviventes fesgiomais. Tal facto representa um
enorme desafio e responsabilidade para os serdie@aiude, nomeadamente para 0s
cuidados de saude primérios, na implementacdo éioneel de estratégias de
intervencdo comunitaria, que mobilizem respostas gatisfacam as necessidades
especificas desta populacéao.

E importante sublinhar que em Portuga, ndo seic@mif muitos estudos acerca
da funcionalidade dos idosos em diferentes corgeXtrais e zonas do territorio.
Assim, a investigacdo proposta procurou produzirmaior e melhor conhecimento
acerca dos perfis psicogeriatricos num Concelhotanespecifico do territorio
nacional, relacionando, posteriormente, os daddislastbcom os dados do estudo ja
realizado com idosos a nivel nacional.

Nao obstante os resultados deste estudo podereme sgieresse para qualquer
pessoa ou entidade preocupadas com assuntos @ue idigpeito a populacao idosa, o
resultado deste trabalho destina-se especialmergetérnicos que trabalham nas
instituicbes do Concelho de Pombal, no sentidontl@eémentarem mais e melhores
estratégias de apoio e incentivo a populagéo idesmlo em conta os seus perfis
psicogeriatricos e promovendo a sua qualidade da, \donforme as propostas ja

anteriormente apresentadas neste trabalho. Pav tado, refira-se, também, que a
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aplicagdo das EAP a este grupo de idosos pernittid-®s num determinado ponto do

continuume ndo apenas categoriza-los como dementes oumédeprimidos.
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Consideracdes Finais

O envelhecimento mundial € considerado por muitwsocum grande desafio
para a politica global do século XXI. Uma “bomb#g®” social e econémica, no

contexto da seguranca social e dos servigcos de saud

Em Portugal, nomeadamente, entre 1960 e 2001, @miemo do
envelhecimento demogréfico traduziu-se por um atoné® 140% da populacéo idosa
(com mais de 65 anos). A proporgéo da populacéaidgue representava 8% do total
da populagdo em 1960, mais do que duplicou emadatradas, passando para 16.4%
em 2001, enquanto o indice de envelhecimento cegistn aumento brutal — de 27.3
em 1960 para 102.2 em 2001 —, ou seja, existememojBortugal mais velhos do que
criancas (INE, 2002n Fonseca, 2006).

Segundo estimativas do Conselho da Europa, a prmilportuguesa tera
menos um milhdo de pessoas em 2050 e estard aaida@nvelhecida, com 2.5 idosos
com 65 ou mais anos para cada jovem com menos aeok5

Face a este panorama, semelhante na generalidademides que apresentam
uma matriz civilizacional idéntica a portuguesaumento e a expansao dos problemas
relativos ao envelhecimento introduziram a necesl®dde se compreender melhor
uma fase da existéncia que também faz parte do @¢&clida humana mas cujo estudo
foi, durante largos anos, negligenciado em favasudeas fases (infancia, adolescéncia,
...), tradicionalmente consideradas como “mais ricady o ponto de vista psicoldgico

e desenvolvimental (Fonseca, 2006).

Uma das dificuldades iniciais do estudo do envéthecto refere-se ao papel
explicativo da idade cronologica, ao longo do pssoe A idade ndo é um bom critério,
uma vez que o numero de anos que um individuo \n@&euornece informacao sobre a
qualidade da sua vida, da sua experiéncia psi@adgsocial, ou mesmo da sua saude.
Ha diferentes idades fisiolégicas em individuos canmesma idade cronoldgica
(Rabin, 2000in Paul, 2006in Firmino, 2006).

O envelhecimento € um processo altamente indivAdd que com o
aumentar da idade maximiza as diferencas inteiishagivs de base, resultando num

padrdo de maior variabilidade com a idade (Sho@R5Icit in Paul, 2006n Firmino,
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2006). Algumas pessoas mantém selectivamente afyoapacidades, enquanto outras
se deterioram, provavelmente em funcdo de doermdaseducacdo e do nivel
ocupacional. Com o passar dos anos e 0 acumukpiéncias, os idosos acentuam
as suas diferencas de partida, sublinhando conga$éau incapacidades resultantes
da interaccdo com o0 meio e cada vez menos rexstatd genética individual. O
conceito da heterogeneidade é central a probleandticenvelhecimento humano e o
ponto de partida para a sua compreensdo, mesmodause buscam padrbes

comportamentais.

“Face ao recente fenomeno de aumento da esperam@adque se tem vindo a
verificar, permanece ainda a divergéncia entr@aaela expansao da morbilidade que
considera que as pessoas viverdo mais, mas conr s@boecarga de doencas e
incapacidade (Kramer, 1986it in Paul, 2006jn Firmino, 2006),versusa teoria da
compreensao da morbilidade, em que se prevé querca e a incapacidade serao
adiadas para idades cada vez mais tardias (FB8§, dit in Paul, 2006jn Firmino,
2006).

Os estudos cientificos em torno do envelhecimesitte;m de permitirem um
maior e melhor conhecimento acerca da complexidedenvelhecimento, poderéao

resultar na diminuicdo do peso dos aspectos negaliy envelhecimento.

A capacidade funcional do idoso encontra-se, pa@esiecomprometida. A
capacidade de manter uma vida independente esthdiapte da capacidade revelada
em manter fungbes de cuidados pessoais e actigdasteumentais que possam servir
para a manutencdo da vida diaria. A dificuldadeneamter este tipo de actividades

surge, apenas, na sequéncia de graves limitacissrses, de saude fisica ou mental.

O envelhecimento activo que na definicho da OMS)Z2(corresponde ao
processo de optimizacdo de oportunidades parade sparticipacdo e seguranca, no
sentido de aumentar a qualidade de vida durantenvelleecimento, pressupde
individuos competentes, capazes de vida auténommmdependente. O factor
competéncia pode ser considerado um aspecto claree openvelhecimento bem-
sucedido. A competéncia emerge como uma combindeaactores biolégicos e
cognitivos. Os idosos mais competentes parecenosejue tém maior capacidade
fisica e mental para o que contribui serem maisrjeycom estatuto sdcio-econémico

mais elevado, terem uma melhor auto-percepcaoalaapacidade e um estilo de vida
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mais saudavel, em termos de alimentacdo, exefft$ao e consumo de drogas. Parece
comprovar-se empiricamente a concorréncia de fEtdoiopsicossociais para
envelhecer com competéncia e consequentementermamdevida independente (Pall,
2006;in Firmino, 2006).

A depressdo € frequente entre os idosos estandoiomhda, entre outros
factores, com a deterioracdo da capacidade furlc{®eaissimo, 2006jn Firmino,
2006). De acordo com o mesmo autor, parece haver diminuicdo dos sintomas
depressivos nos idosos que participam em programasercicio fisico e tém maior
contacto social. Estes factores indiciam benefisiggificativamente maiores para 0s

idosos, permitindo um efeito positivo sobre a degéie.

A qualidade do envelhecimento depende de multifdasores. Em todo o
mundo, os orcamentos limitados e a procura incthved de recursos tornam
imperativa a existéncia de uma formula explicita distribuicAo de recursos.
Presentemente, para qualquer governo ou autoridpoesenta-se como Obvio o uso de
diversas estratégias de forma a optimizar os resuda seguranca social e dos

cuidados de saude aos mais velhos.

Relativamente a percepcdo de qualidade de vidammsé, ao longo dos
tempos, algumas polémicas quanto a concepcéo didagleg quer para profissionais
de saude e das ciéncias sociais, quer para inadetigs e responsaveis politicos
(Santos e Paul, 200&) Firmino, 2006). Os proprios idosos, quando queatios,
apresentam dificuldades na definicdo do concenécechegam a acordo acerca desta
condicao.

O envelhecimento é, por si sO, um processo cujdquie esta directamente
relacionada com o bem-estar e com a forma comatsfagzem as necessidades ao

longo da vida.

As andlises de qualidade de vida relacionadas ceaude medem o impacto
das intervencbes e dos processos de doenca nagosspelisticos da vida pessoal.
Para tal & importante a utilizagdo de instrumedimedida especialmente construidos
e testados para avaliar a capacidade dos indiviolu@srealizarem tarefas comuns do
quotidiano. Este tipo de avaliacdo torna-se pddimente UGtil na medida em que

permite investigar os efeitos globais (emocionisscos e sociais) das intervencdes e
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dos processos de doenca na vida didria dos indisjdanalisar os efeitos das
intervencdes ou da doencga na perspectiva dosagjjeitdeterminar a necessidade de

apoio social, emocional e fisico no decurso dapacilade do sujeito.

Desta forma, as medidas de qualidade de vida pe@detnibuir para a deciséo
entre diferentes intervencdes, para informar osddoe seus familiares sobre os
possiveis efeitos destas, monitorizar o sucesso nggsmas na perspectiva dos
individuos e ainda planear e coordenar os cuidptestados (Santos e Paul, 2006,
Firmino, 2006).

As medidas de qualidade de vida tém um caractes af@iangente. Além de
medirem os resultados na perspectiva do individamecem informacdo para o
planeamento de intervencbes multidisciplinares eme @articipam os diferentes
responsaveis pelos diferentes cuidados, incluingoy exemplo, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, psicologos idess.

Assume-se, assim, a relagdo de contingéncia e cdasexdade que se quis
atribuir a qualidade de vida e ao estado de sasdestituindo-se esta por uma
abordagem multidimensional que consegue contenfatdores pessoais (estado de
saude, competéncias funcionais, relacdes socidisijdades de lazer, etc.) e factores
sécio-ambientais (apoio social, condigbes econ@nisarvicos de saude, servicos

sociais, qualidade do ambiente, aspectos cultietng,

Na velhice, como em todas as outras fases da wadajanutencdo e o
investimento na qualidade de vida deve contemmlar,forma multidimensional,
elementos subjectivos e objectivos. Se se tivercemsideracdo a percepcdo e a
valorizagdo que o idoso faz da saude e dos serdEaaude, da satisfacdo social, das
necessidades culturais e ambientais, bem comadiagi@real da qualidade ambiental,
da disponibilidade dos servicos de saude e doscesrgociais, da saude objectiva
(avaliacdo), do apoio social e dos factores cukuentendem-se as necessidades das
pessoas idosas como um sistema, em que interagem satisfazem diferentes
contextos: a relagdo com o proéprio, a relacdo cognupo social e a relagdo com o

meio ambiente (Santos e Paul, 2Ga6&;irmino, 2006).

A dinamizacdo da prestacdo de cuidados instituoien assumido grande

destaque nas ultimas décadas, tendo em consideyaeaexiste um elevado nivel de
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institucionalizacdo das pessoas idosas com problemaalde mental, em diferentes
regimes. O crescente reconhecimento da importangianesmo da crucialidade, do
ambiente psicossocial em que funcionam os utentsstécnicos reflecte-se enquanto
aspecto dominante do processo terapéutico. O leqailientre as necessidades,
disposicdes ou predicdes das pessoas e as opadanide accdo que o ambiente Ihes
oferece é geralmente considerado um bom prediter sgmtimentos de animo e
vitalidade, bem como de satisfacdo com o espadibuicisnal. Esta ideia corrobora a
nocdo de que o conceito de adaptacdo ambientalndepdo grau em que as
necessidades pessoais conseguem ser satisfeiasapéiente (Murray, 1938n
Santos e Padul, 2006t in Firmino, 2006).
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Escalas de Avaliacao Psicogeriatrica
(EAP)

O EAPé a versédo portuguesa do instrumento The Psychogeriatric Assessment
Scales (PAS) , da autoria de Anthony Jorm (NH&MRC Social Psychia try
Research Unit - Australian National University) e A ndrew Mackinnon (Mental
Health Research Institute - Australia). © Jorm & Mackinnon, 1995. Adaptado

com autorizacao dos autores.
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Entrevista do
Sujeito

Identificacao

1. Nome do sujeito ou identificacdo:

2. Sexo do sujeito (fazer circulo a volta): Masc. F em.

3. Data de entrevista:

4. Nome do entrevistador ou identificacéo:
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Vou fazer-lhe algumas perguntas sobre a vida e sobr

Nesta entrevista, as mesmas perguntas sao feitas a
isso, por favor, seja compreensivo(a) mesmo que alg
parecam estranhas ou desapropriadas.

Tudo o que aqui for conversado é confidencial.

Vamos comecar com algumas perguntas gerais.

e como tem passado.

todas as pessoas. Por
umas perguntas lhe
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Informacgéo Geral

1. Por favor diga por ordem as letras do seu primeiro nome. E do seu
ltimo apelido. I:I
Correctamente Soletrado .......cocovvviiiiiiiiiiiiiee
N&o é capaz de soletrar ambos 0s nomes correc tamente (um
pequeno erro autorizado), N80 Sabe ........ccoviiiiiiii e,

2. Em que ano nasceu?

Idade
NEO SADE ..ot e ——
4. Em que pais nasceu?
Pais I:I
NAO SADE ...

Somar caixas

Se o total é 1 ou mais,

passe a Escala de Compromisso Cognitivo.
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Escala de Acidente Vascular Cerebral (Sujeito)

Alguma vez teve ou lhe disseram que teve:

S$1. Um acidente vascular cerebral (ou AVC, ou trombose) ? 0

S2. Uma série de mini - acidentes vasculares cerebr ais
(ou AVC,

ou trombose)?

N0 Lt e ————
ST101 IR 0
NAO SADE ..t 1

Alguma vez...

(Incluir o estado actual.)
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S3. ...teve uma repentina _ fragueza num dos lados do corpo que

depois melhorou? 0
N BO . e i e e e 1
ST PSP
NN = 1o Y= L 1=

S4. ..teve uma repentina e acentuada dificuldade em falar?

0
I = (o T

1
£
NAO SADE ...v it s

S5. ...teve uma  repentina e acentuada dificuldade em ver? 0

N = (o S

1
£ 112
NEO SADE ..o e

S6. ...teve uma  repentina e acentuada dificuldade
de memoria?

I = (o T
12 0
NBO SADE ..o oe ettt e e et e e et e e et e e e e 1
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Agora calcule o resultado EAP/Acidente Vascular Cer ebral (S)

Somar caixas S1 a S6 I:' S

w . 2\

Se ? nao for zero, o resultado deve
ser calculado utilizando a féormula:
6XxS / (6-?)
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Escala de Depressédo

Agora gostaria de lhe perguntar como se sente inter iormente.

D1. Nas ultimas duas semanas, tem-se sentido de primido(a) ou triste?

D2. Nas ultimas duas semanas, tem tido dificuldade em dormir?

D3. Nas ultimas duas semanas, tem tomado alguma coi sa para o(a)

ajudar a dormir?
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D4. Nas ultimas duas semanas, tem-se sentido desgas

pouca energia, mesmo sem fazer grandes esforgcos?

D5. Nas Ultimas duas semanas, movimentou-se ou falo

devagar do que o habitual?

D6. Nas ultimas duas semanas, teve movimentos repet

parte do seu corpo (ex., tiques, balancar a perna)

agitado(a) que ndo conseguia estar quieto(a)?

tado ou com

u mais

idos em alguma

—isto é, andou
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D7. Nas ultimas duas semanas, quantas vezes é que s entiu falta

de confianca em si préprio(a)?

AlQUMAS VEZES ...t e et e e e e e e e 0

A maior parte das VEZES .......ccvvviiiiiie it e e

Agora gostaria de |lhe fazer algumas perguntas sobre 0 seu

pensamento.

D8. Nas ultimas duas semanas, 0 seu raciocinio tem sido mais lento

do que o habitual?

D9. Nas Ultimas duas semanas, tem tido dificuldade em se

concentrar?
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D10. Nas ultimas duas semanas, 0s seus pensamentos andaram assim

como que baralhados, tornando-se dificil organiza-I 0s?

D11. Nas ultimas duas semanas, teve dificuldade em tomar decisbes?

Com o envelhecimento, algumas pessoas dao por si a pensar na

morte mais frequentemente do que quando eram mais n ovas.

D12. Nas (ltimas duas semanas, alguma vez sentiu qu e quisesse

morrer?
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Agora calcule o resultado EAP/Depresséo (D)

Somar caixas D1 a D12 ..ooooovieieiiee e, I:I D

NUumerode cai xascom'‘?’ |:| -

12x D I:ID,

ran

Se ? nado for zero, o resultado deve ser
calculado utilizando a formula: 12xD /
(22-?)
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Escala de Compromisso Cognitivo

Agora vou fazer-lhe algumas perguntas para verifica ra sua
concentracdo e memoéria. A maior parte sera de respo sta facil.

Vou referir trés objectos. Depois de os referir, go staria que os
repetisse. N&o se esqueca deles porque vou pedir qu e os relembre

daqui a alguns minutos.

“Péra” “Gato” “Bola”

Pode repeti-los?

Repita 0 nome dos objectos até que todos sejam apre ndidos.

Parar apds cinco tentativas sem sucesso.

CL1. Vou dar-lhe uma folha de papel. Por favor escre va uma frase
completa (qualquer frase, desde que tenha principio , meio e fim).
Se a frase for ilegivel, peca “Pode ler a frase para mim?” , e depois

transcreva-a na folha.

A frase deverd ter um sujeito e um verbo, e deve fa zer sentido.
Erros de ortografia e de gramatica sdo aceitaveis.
(0] ¢ (=Tox {0 H TR
Incorrecto ou recusa fazer ..........coovvviii i
N&o convidado a fazer (por ex., limitagcdo motora ou

SENSONIAI) vttt e e ———
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C2. Agora, quais eram os trés objectos que lhe pedi

Registe 0 para cada objecto recordado, 1 se um err
porque um objecto ndo é mencionado ou o0 sujeito rec

responder. A ordem dos objectos ndo é importante.

Objecto ndo mencionado ou recusa responder ................

N&o convidado a fazer (por ex., limitacdo sensorial

Objecto ndo mencionado ou recusa responder ................

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial

BoOla ..o

Objecto ndo mencionado ou recusa responder ................

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial

Por favor, preste atencéo ao seguinte nome e morada

repita-o.

Jodo Ferreira, Rua Direita, 42, Porto

Repetir o nome e a morada até que o sujeito os apre

apos cinco tentativas sem sucesso.

Por favor mantenha este nome e morada em mente porq

perguntar por eles mais a frente nesta entrevista.

que recordasse?

0 é cometido

usa
............. 0
1
)
............ 0
1
) T
............ . 0
1
)
e depois
nda. Parar
0
1
ue eu vou
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C3. Vou referir o nome de algumas pessoas famosas e gostaria

gue me dissesse quem eram ou porque é que eram famo sas.

Registe 0 para cada pessoa correctamente identific ada, 1

se a resposta for incorrecta ou o sujeito recusa re sponder.
Anténio Salazar  ............ (portugués, politico, fascista)

Incorrectamente identificado ou recusa responder ...

N&o convidado a fazer (por ex., limitacdo sensorial ) ...

VasCo da Gama ....c.ovuvie it
(explorador, navegador, descobridor)
Incorrectamente identificado ou recusa responder ......

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial )

AdOIf HItIEr ..o
(alemao, nazi, lider da Segunda Guerra Mundial)

Incorrectamente identificado ou recusa responder ......

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial ) ...

C4. Em que data calha o dia de Ano Novo?
Primeiro dia de Janeiro/primeiro dia do ano ............
Uma data errada, ndo sabe, recusa responder .........

N&o convidado a fazer (por ex., limitacdo sensorial )
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C5. Qual é o nome e a morada que |Ihe pedi que fixas
bocado?

Registe 0 para cada componente recordado, 1 se um
componente ndo é mencionado ou o sujeito recusa

responder. A ordem dos componentes ndo é importante

Componente ndo mencionado ou recusa responder......

N&o convidado a fazer (por ex., limitacdo sensorial

Ferreira .....oooceeeevvieee e
Objecto ndo mencionado ou recusa responder.........

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial

Rua Direita..........ooccvveeeeiiiiiiieeeeeie,
Objecto ndo mencionado ou recusa respondetr.........

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial

Objecto ndo mencionado ou recusa respondetr.........

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial

Objecto ndo mencionado ou recusa responder.........

N&o convidado a fazer (por ex., limitacdo sensorial
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C6. Aqui esta um desenho. Por favor copie-o para aq ui.

Dar ao sujeito a folha com os dois pentagonos e apo nte

para o espaco em branco por baixo.

Correcto se os dois pentdgonos se cruzam para forma rum

guadrado ou rectangulo no centro.

(000 1 (=11 (o
Incorrecto ou recusa fazer..........ccccoeeeeeens 0

Nao convidado a fazer .........cccoeeeeevvvvnnnnen.

C7. Leia em voz alta as palavras contidas nesta pag ina e

depois faca o que elas dizem.

Dar ao sujeito a folha com as palavras “feche os ol hos”.
COrreCtO ..oooeeeeeeeeeeeeeee e
0
Incorrecto ou recusa responder .................... .
N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial )...
C8. Agora leia em voz alta as palavras contidas nes ta pagina e
depois faca o que elas dizem.
Dar ao sujeito a folha com as palavras “tossir com forca”.
COITECLO ..evvveveeeireeee e 0
Incorrecto ou recusa fazer...........cccccoeveenne 1
N&o convidado a fazer (por ex., limitacdo sensorial ) ...
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C9. Diga-me quais 0s objectos que vé nesta folha?

Dar ao sujeito a folha com os quatro objectos.
Registe 0 para cada objecto identificado, 1 se um objecto
nao for mencionado ou se o sujeito recusar responde r.

A ordem dos objectos ndo é importante.

Chaleira .......cceeveiiieieieeee e,

Objecto ndo mencionado ou recusa responder ........

N&o convidado a fazer (por ex., limitacdo sensorial ) ...

Telefone .....eeveeiieee e,

Objecto ndo mencionado ou recusa respondetr.........

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial ) ...

TESOUMAS ...cevivviiieiiiiicei e

Objecto ndo mencionado ou recusa respondetr.........

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial ) ...

Objecto ndo mencionado ou recusa respondetr.........

N&o convidado a fazer (por ex., limitagdo sensorial ) ...
Chegamos ao fim da entrevista. Muito obrigado pelo tempo que
dispensou.
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Agora calcule o resultado EAP/Compromisso Cognitivo
Y

Somar caixas C1 a C9

NUmero de caixas com ‘ ?’

Se ? nao for zero, o resultado deve ser
calculado utilizando a formula: 21xC /
(21-?)

21

e

Llc’
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Escrever uma frase completa
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FECHE OS OLHOS
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TOSSIR COM FORCA
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