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Amostra aleatorizada com significancia estatistica estratificada por idade, sexo e
regido na NUTS Il do Alentejo
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Tutorial para obter amostras aleatorias por estratos
(género, grupo etério e conselho) a partir do ficheiro do SPSS Pop_Alentejo.sav

Breve tutorial para obterem amostras aleatorias por estratos (género, prupo etaric & conselho) a
partir do ficheire do SPS5 Pop_Alentejo.sav

Apos abrirem o ficheiro Pop_alentejo_sav |que enviei no dltmo e-mail):
1. Activar o menu Data;
2. Selecrionar o submenu Select Cases;
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4. clicar em no botdo 1f_.
5. Tendo em conta a seguinte codificagao que criei:
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INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Finalidade: Identificacdo das categorias da Classificagdo Internacional da Funcionalidade
Recebido em 7 de Junho de 2010 (CIF), incapacidade e saiide, para a classificacdo da funcionalidade da populagio com mais
Aceite em 27 de Fevereiro de 2011 de 65 anos de idade.

Objectivo: Identificar os dominios e as categorias da CIF mais referidos para classificar a
Palavras-chave: populagdo com mais de 65 anos de idade.
Classificagio Internacional Metodologia: Revisao da literatura efectuada na CINAHL (Plus with Full Text, MEDLINE with
de Funcionalidade Full Text). Foram pesquisados artigos cientificos publicados em Texto Integral (Fevereiro
Incapacidade e Saide de 2010), entre 2000/01/01 e 2010/01/31, utilizando o método de PI[C]O e seleccionados
CIF 17 artigos do total de 505 encontrados.
Populagio com mais de 65 anos Resultados: Foram identificados 252 categorias que caracterizam a funcionalidade da

populagdo com mais de 65 anos de idade. Com a frequéncia de descricdo = a 30%,
observamos 79 categorias, que se encontram divididas em 3 dos 4 componentes da CIF. No
componente das Funcgdes do Corpo, as categorias identificadas foram: Fungdes mentais
globais (b110, b114, b130, b134); Funcées mentais especificas (b140, b144, b152, b167); Visao &
fungdes relacionadas (b210); Fungdes auditivas e vestibulares (b230); Dor (b280); Fungoes da
voz e da fala (b310); Fungées do aparelho cardiovascular (b410, b420); Funcoes dos sistema
hematolégico e imunoldgico (b430, b435); Fungdes do aparelho respiratdrio (b440); Funcdes
relacionadas com o aparelho digestive (b510, b525). No Componente das Estruturas do
Corpo, as categorias identificadas foram: Estruturas do sistema nervoso (s110); Estruturas
do aparelho cardiovascular, do sistema imunclogico e do aparelho respiratério (s410,
5430); Estruturas relacionadas com o movimento (s760). No componente das Actividades
e Participacdo, as categorias identificadas foram: Experiéncias sensoriais intencionais
(d110); Aprendizagem basica (d155); Aplicacdo do conhecimento (d160, d166, d170, d175,
d177); Tarefas e exigéncias gerais (d220, d230, d240); Comunicar e receber mensagens
(d310, d315); Comunicar e produzir mensagens (d330, d335, d345); Conversacéo e utilizacdo
de dispositivos e de técnicas de comunicagio (d350, d360); Mudar e manter a posigio

*Autor para correspondéncia.
Correio electrdnico: cesar.j.fonseca@gmail.com (C. Fonseca)

0B70-3025X/$ - ver introdugdo © 2010 Escola Nacional de Saidde Piblica. Publicado por Elsevier Espafia, 5.L. Todos os direitos reservados.
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do corpo (d410, d415, d420); Transportar, mover e manusear objectos (d430, d440, d445);
Andar e deslocar-se (d450, d460, d465); Auto cuidados (d540, d550, ds60, d570); Aquisicio
do necessdrio para viver (d620); Tarefas domésticas (d640); Relacionamentos interpessoais
particulares (d760); Vida comunitdria, social e civica (d910). Na componente dos factores
ambientais as categorias mais referidas foram: Produtos e tecnologia (e110, e115, £120,
2125, 2150); Ambiente natural & mudangas ambientais feitas pelo homem (2260); Apoio e
relacionamentos (2310, e315, e320, e355, e360); Attudes (2410, e415, 2420, e450, e455, e465);
Servigos, sistemas e politicas (2570, e575, e580).
Conclusdes: Os totais de categorias identificadas distribuem-se do seguinte modo:
83 categorias do componente Fungdes do Corpo (32,93%) em 12 artigos; 30 categorias do
componente das Estruturas do Corpo (11,90%) em 7 artigos; 82 categorias do componente
das Actividades e Participacdo (32,53%) em 16 artigos; 57 categorias do componente dos
Factores Ambientais (22,61 %) em 15 artigos. A identificacio desta categoria permite ter uma
base de trabalho para iniciar o processo de caracterizacio da funcionalidade da populagio
com mais de 65 anos no contexto nacional.
© 2010 Publicado por Elsevier Espafia, S. L. em nome da Escola Nacional de Saide
Piiblica. Todos os direitos reservados.

Contribution to the classification of functioning in the population over
65 years, according to the International Classification of Functioning

ABSTRACT

Keywords:

International Classification
of Functioning

Disability and Health

CIF

Population over 65 years

Purpose: Identification of categories of the International Classification of Functioning (ICF),
disability and health, for the classification of functicning in the population over 65 years
of age.

Objective: To identify the more referred areas and ICF categories to classify the population
over 65 years of age.

Methodology: Literature review performed in CINAHL (Plus with Full Text, MEDLINE with
Full Text). We searched scientific papers published in Full Text (February 2010) between
01.01.2000 and 31.01.2010, using the IP [C] C. Of 505 articles retrieved, 17 articles were
selected because they were the ones who made reference to the most representative ICF
categories for the population over 65 years.

Results: We identified 252 categories that characterize the functionality of the population
over 65 years of age. With the frequency description of = 30%, 79 categories were
observed, which are divided into three of the four ICF components. In the Body Functions
component the identified categories were: Global mental functions (b110, b114, b130,
b134); Specific mental functions (1-40, b144, b152, b167); Vision and related functions
(b210); Hearing and vestibular functions (b230); Pain (b280); Voice and Speech Functions
(b310); Cardiowascular functions (b410, b420); Haematological and immunologic functions
(b430, b435); Respiratory system functions (b440); Digestive system related functions
(b510, b525). In the Body Structures component the identified categories were: Nervous
system structures (s110) Cardiovascular, immune and respiratory system structures (s410,
5430); Movement related structures (s760). In the Activities and Participation component
the identified categories were: Intentional sensory experiences (d110); Basic learning
(d155); Knowledge application (d160, d166, d170, d175, d177); Tasks and general demands
(d220, d230, d240); Communicate and receive messages (d310, d315); Communicate and
produce messages (d330, d335, d345); Conversation and use of communication devices
and techniques (d350, d360); Changing and maintaining body position (D410, d415, d420)
Transporting, moving and handling objects (4430, d440, d445); Walking and trawvel (d450,
d460, d465); Self care (d540, ds50, d560, d570); Providing for the bare necessities of life
(d620); Housekeeping (d640); Interpersonal relationships (d760); Community, social and
civic life (d910). The most often mentioned categories in the environmental factors
component were: Products and Technology (2110, €115, 120, £125, e150); Natural and
man-made environmental changes (e260); Support and relationships (310, e315, e320,
€355, e360); Attitudes (e410, e415, ed20, e450, 455, ed65); Services, systems and policies
(570, e575, e580).
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Conclusions: The total ofidentified categories are distributed as follows: 83 categories of Body
Functions component (32.93%); 12 articles, 30 categories of Body Structures component
(11.90%); 7 articles, 82 categories of Activities and Participation compoenent (32.53%);
16 articles, 57 categories of Environmental Factors component (22.61%) in 15 articles. The
identification of these categories provides a working base to start the population over

65 year's characterization process in the national context.
©2010 Published by Elsevier Espafia, S. L. on behalf of Escola Nacional de Sadde Piblica.

All rights reserved.

Introdugsio

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Saude
pertence a familia das classificacbes internacionais desenvolvida
pela Organizacio Mundial da Satude (OMS) para aplicagido
em varios contextos da saiude!*. O seu objectivo principal &
fornecer uma linguagem unificada e padronizada, que sirva de
referéncia conceptual para a descricdo da satide e dos estados
relacionados®#. Esta classificacio tem sido utilizada como uma
ferramenta em varios niveis: estatistico (na colheita e registo de
dados da populagao), na investigacdo (para medir resultados,
a qualidade de vida ou os factores ambientais), na avaliacio
clinica (avaliar necessidades, avaliar as aptiddes profissionais,
a reabilitagdo e os resultados), ao nivel da politica social (no
planeamento de sistemas de seguranca social, de sistemas
de compensacio e nos projectos & no desenvolvimento de
politicas) e como uma ferramenta pedagdgica (na elaboracio de
programas educacionais, para aumentar a consciencializacio
e realizar acgoes sociais)”-11. Com base nas varias vertentes
da utilizacdo desta linguagem ja relatadas, entende-se ser um
instrumento singular uma vez que possibilita a identificacdo
do perfil epidemiologico da funcionalidade nas pessoas com
mais de 65 anos de idade. Segundo a evidéncia disponivel
considera-se que a identificacdo do estado funcional de
uma populacio facilita a definigdo de politicas, ao nivel da
adequacdo das necessidades de cuidados e diminuicdo do
desperdicio de recursos ao nivel dos cuidados de satude.

0 aumento da esperanca de vida e as alteracfes demograficas
verificadas nas iltimas décadas trouxeram um conseguente
aumento da cronicidade e dos problemas de incapacidade 1212,
Os indicadores de incapacidade, nomeadamente os indicadores
de limitacdo de capacidade funcional, traduzem a mudanga
nos padroes de doenca & mudancas demograficas, uma vez
que sdo considerados, indicadores das consequéncias mais
do que da doenca em si mesmo!*. Nas proximas décadas
vamos assistir ao envelhecimento da populacio em termos
mundiais, que vail ter repercussdes na sustentabilidade
econdmica, social e demografical®1>-1% com implicacdes
profundas ao nivel do planeamento em saide?, Os ritmos de
crescimento da despesa em satde registados na ilima década
configuram uma situacdo de insustentabilidade financeira que,
face as necessidades crescentes de cuidados decorrentes do
envelhecimento demografico, remete para novos modelos de
captagdo de fundos, de organizacio e gestio da prestacdo e de
afectacao de recursos?l,

Portugal gastou em 2008, no sector da saude 10,1% do
PIB, mais do que & Espanha (7,8 %), Italia (8,8%) e Reino
Unido (9,43%) 2. Esta evidéncia sugere a necessidade de se
desenvolver uma estratégia que leve os decisores publicos
a repensar as politicas de satide e de apoio e os respectives
modelos de intervencio, valorizando o efeito combinado do
envelhecimento demografico da populacio e consequente
diminuicio da forca de trabalho®,

Perante este cendrio considera-se relevante identificar
indicadores de funcionalidade nas pessoas com mais de
65 anos de idade>?32, tendo como referéncia a Classificacio
Internacional de Funcionalidade descrita pela Organizacio
Mundial da Satude. A identificacdo de indicadores de
funcionalidade, ou perfil de funcionalidade pode considerar-se
uma mais-valia para o desenvolvimento e a monitorizacio dos
indices da Saude dos portugueses, com consequentes ganhos
ao nivel dos indicadores de saide e econdmicos®.

Este artigo tem como objectivo descrever o processo de
identificacdo e descricdo das componentes e categorias
(ou coédiges da CIF), utilizados em termos internacionais
na classificagdo de pessoas com mais de 65 anos de idade,
inserindo-se num estudo que pretende determinar o perfil
epidemiologico da funcionalidade das pessoas com mais de
65 anos de idade no Alentejo.

Enquadramento do problema

Classificar salide permite obter uma imagem instantinea do
estado de sadde e bem-estar de um individuo?®, possibilita
aos profissionais de satde obter um quadro completo dos
seus doentes ou as autoridades de saide a identificacio de
padrdes de necessidades das populacdes locais?, assim como
diagnosticar, examinar e/ou detectar a presenca de problemas
de satde e identificar necessidades de tratamento e melhorar
a comunicacio prestador/cliente?5.28,

A medicio do estado de saidde impde o uso de indicadores
que revelam a presenca/auséncia de doenca, indicadores que
reflictam o estado de satide na sua perspectiva mais positiva
ou seja, aqueles que melhor espelham os niveis de bem-estar
fisico, psiquico e social do individuo e das populacdes. Os
indicadores de saide permitem ainda uma andlise das
diferencas no estado de satude, diagndstico da doenca, predicio
de necessidades de cuidados e avaliacdo de resultados de
tratamento?®. Contudo, muitos dos indicadores tradicionais sdo
inadequados & medicdo do estade de saide, nao sio sensiveis
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as alteracoes verificadas nos padrdes de doenca, demogrificas
e ndo sao adequados ao actual conceito de sande®,

Para classificar a saide individual e das populacdes a
Organizacdo Mundial da Salde desenvolveu a familia de
classificacbes que sdo compostas por duas classificacdes
principais, “Classificacio Internacional de Doencas” (CID) e
a “Classificacdo Internacional de Funcionalidades” (CIF)*1.
Estas classificagdes fornecem um sistema para codificacao
de uma ampla gama de informacdes. Nestas classificacdes
utiliza-se uma linguagem comum e padronizada para permitir
a comunicacdo em todo o mundo, entre varias disciplinas e
ciéncias**,

A necessidade de complementaridade da CID e da CIF
surge do facto de uma ser centrada nas causas da doenga e a
outra na salde da pessoa. Enquanto a CID € uma classificacdo
internacional estatistica de deenca e problemas relacionados
com a saude, que recorre a um modelo eticlégico para
a classificacdo por diagnostico de doenca, distirbios de
satde, associada & causa de doenca, a CIF é classificacio de
funcionalidade  incapacidade associada as condigdes de sade,
para medir a saude e a incapacidade tanto a nivel individual
como populacional®®. Se a Classificacdo Internacional das
Doencas (CID) classifica as doencas e as causas de morte, a
CIF classifica a saude. Em conjunto, a aplicacio destas duas
classificacdes permite, de forma ampla e ao mesmo tempo
fidvel, conhecer a saude de uma populacio e a maneira
como o ambiente interage com o individuo dificultando ou
promovendo uma vida em todo o seu potencial®®.

Na actual nomenclatura da CIF, o estado de satide do individuo
& abordado segundo um conceito positivo, enfatizando os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas dentro do
contexto dos factores contextuais®*. Estes factores representam
o histérico completo da vida e do estilo de vida de um individuo.

Eles incluem dois compenentes: Factores Ambientais e Factores
Pessoals — que podem ter efeito num individuo com uma
determinada condicio de saide e sobre a saide e os estados
relacionados com a satde do individuo (fig. 1).

Para se obter a integracio das wvarias perspectivas de
funcionalidade a CIF utiliza uma abordagem “biopsicossocial”,
tentando chegar a uma sintese que ofereca uma visio coerente
das diferentes perspectivas de saude: biclégica, individual e
social¥. Apesar de esta classificacio assumir que nao tem uma
abordagem tipo “determinantes em saide” ou “factores de
risco”, fol adoptada pela Assembleia-Geral das Nacdes Unidas
para proporcionar uma base cientifica para a compreensao
e 0 estudo dos determinantes de satde, dos resultados e
condicdes relacionadas com a satde, uma vez que inclui uma
lista de factores ambientais que descrevem o contexto cnde
o individuo vive®,

De forma a operacionalizar a aplicacioc desta classificacio
esta fol organizada em diferentes niveis estruturais (fig. 2).

Condigao de Saide
(periubagao ou doenga)

Fun';ﬁgg g grspt‘g“t“ﬁs «— Actividade <——=  Participagio

: ! :
Factor Facto
ambientais pessoa

Figura 1 - Interaccfio entre os componentes da CIF.

CIF
I
| Componentes
Actividades e Factores
participagao pessoais
— Constructos/
Alterages - =
na funcaes D penho Fiaglrr:_g}::ari qualificadares
do corpo
- - - Dominios e
Ir'tlu.rel_ Inive :\tlwel_ lr‘tlwel_ categorias
-?L"' Item: -?L" 195 de diferantes niveis
2 ;:3 2 i
T
Eth i: Eth Etr.

Figura 2 - Estrutura da CIF.
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Esta classificacio é composta por duas partes; parte 1 -
funcéo e incapacidade; parte 2 - factores contextuais. Cada
uma das partes subdivide-se em outras duas componentes
(funcdes do corpo e estrutura; actividades e participacao;
factores ambientais; factores pessoais). Cada um destes
4 componentes é composto por dois constructos/qualificadores,
com excepcio do componente factores pessoais. Por sua vez
cada contructo/qualificador é composto por uma listagem de
dominios e categorias de diferentes niveis. A cada categoria
¢ atribuido um codigo alfa-numeérico, que tem equivaléncia
semantica em todos os paises membros da OMS.

Em varios paises como a Alemanha, Australia, Estados
Unidos, Franca, Hungria, Itdlia, Finlandia39-41, tém-se
desenvolvido um conjunto de estratégias de implementacio
da CIF. Estas assentam na criacio de material de ensino,
na aplicagdo de listagens, resumidas, de categorias da
funcionalidade (check-list), no desenvolvimento de listagens
de componentes e categorias identificadas em funcio de
uma patologia (Core Sets), no financiamento de projectos de
investigacdo e na introducio da CIF nos curricula universitarios.
Uma das estratégias, mais utilizadas na regiao europeia, que
temn facilitado a utlizacio deste instrumento de classificacio, foi
o desenvolvimento Cores Sets especificos das doencas cronicas.
Contudo ndo existe concordancia entre os paises membros da
OMS, sobre a utilizacio de Core Sets. Alguns autores consideram
que a definicdo de listagens de categorias asscciadas a
patologias desvirtua a esséncia da criacio desta Classificacio,
uma vez que foi criada essencialmente para classificar a
salude e a funcionalidade da uma pessoa ou populacio e nao
para assentar na classificagio por diagnoéstico da doenga. O
presente estudo pretende ir ao invés desta estratégia, pois tem
como objectivo a identificacioe das categorias ou codigos mais
utilizados na classificacio das pessoas com mais de 65 anocs
de idade, de forma independente das patologias que possam
estar associadas a esta populacio.

Metodologia

Realizou-se uma revisio sistematica da literatura, com o
sentido de identificar os cédigos das categorias da CIF mais
descritos e aplicados na classificacdo do estado de saude e
funcionalidade das pesscas com mais de 65 anos de idade.
Nesta revisio sistematica de literatura foi formulada a pergunta
de investigacdo em formato PI[C]J0%2%3 Em relacdo as pessoas
com mais de 65 anos de idade (Populacdo), quais as categorias
ou codigos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (Intervencdo) que sio utilizados para
descrever a funcionalidade (Qutcome)?
Protocolo de pesquisa:

1. (MM “International Classification of Functioning, Disability,
and Health”) OR (ICF) OR (ICF core set);

2. (AE “Aged, 65+ years") OR (Aged, 80 and over) OR (Aged) OR
(Elderly) OR (frail elderly) OR (elder”);

3. [(MM “International Classification of Functioning, Disability,
and Health") OR (ICF) OR (ICF core set)] AND [(AE "Aged,
65+ years”) OR (Aged, 80 and over) OR (Aged) OR (Elderly)
OR (frail elderly) OR (elder”)].

Bases de dados electrénicas observadas: EBSCO (CINAHL Plus
with Full Text). Foram procurados artigos cientificos publicados
em Texto Integral, publicados entre 2000/01/01 e 2010/01/31,
Resultado: 124 artigos; EBSCO (MEDLINE with Full Text).
Foram procurados artigos cientificos publicados em Texto
Integral, publicados entre 2000/01/01 e 2010/01/31, Resultado:
381 artigos.

Como critérios de inclusio privilegiaram-se os artigos
que descrevessem as categorias ou codigos de primeiro e
segundo nivel, utilizados na classificacdo da funcionalidade
das pessoas com mais de 65 anos de idade, com recurso
a metodologia quantitativa efou qualitativa ou revisio
sistemdtica da literatura, que clarificassem o impacto
das wariaveis apresentadas nas componentes: Funcdes
e Estruturas do Corpo, Actividades e Participacio e
Factores Ambientais. Nao foram identificadas as variaveis
da components dos factores pessoals, por estas nio se
encontrarem codificadas.

Nos critérios de exclusio inseriram-se todos os artigos com
metodologia pouco clara, repetidos nas duas bases de dados,
com data anterior ao ano 2000 e todos aqueles sem co-relagio
com o objecto de estudo. O percurso metodoldgico levado a
cabo encontra-se exemplificado na figura 3.

Resultados e discussido

Para tornar perceptivel e transparente a metodologia utilizada,
explicita-se a listagem dos 17 artigos incluidos na tabela 1,
que constituiram o corpus de analise para a elaboracio da
discussiao e respectivas conclusdes, tendo sido submetidos a
uma classificacdo por 6 niveis de evidéncia®?43 (1).

Nesta revisioe sistematica da literatura incluimos 17 artigos,
que descrevermn uma diversidade de codigos. Através da andlise
do corpus constatamos que, relativamente aos constructos
(tabela 2):

— Fungdes do Corpo (2), sdo utilizados 83 codigos diferentes
em 12 artigos, o que corresponde a 32,93% do total;

— Estruturas do Corpo (3), s&o utilizados 30 codigos diferentes
em 7 artigos o que corresponde a 11, 90%;

— Actividades e Participacdo (4), s3o utilizades 82 codigos
diferentes em 16 artigos o que corresponde a 32,53 %:

— Factores Ambientais (5), séo utilizados 57 codigos diferentes
em 15 artigos o que corresponde a 22,61 %.

(1) Level I: Systematic Reviews (Integrative/Meta-analyses/Clinical
Practice Guidelines based on systematic reviews); Level II: Single
experimental study (RCTs); Level III: Quasi-expenimental studies;
Level IV: Non-experimental studies; Level V: Care report/program
evaluation/narrative literature reviews; Level VI: Opinions of
respected authorities/Consensus panels

(2) Funges do corpo sio as fungdes fisioldgicas dos sistemas orginicos
{incluindo as fungdes psicologicas).

(3) As estruturas do corpo sio partes anatdmicas do corpo, tais como,
Orgacs, membros e seus componentes.

(4) Actividade € a execugio de uma tarefa ou acgio por um individuo.
Participacio é envolvimento de um individuo numa situacio da vida
real.

(5) Os factores ambientais constituem o ambiente fisico, social e
atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua vida.
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Pesquisa na Base de Dados EBSCO
* MM “International Classification of Functioning, Disability,
and Health™) OR (ICF core set) n = 2325.
* (AE “Aged. 65+ years”) OR (Age, 80 and over) OR (Aged)
OR (Elderly) OR (frail elderly) OR (elder*) n = 3523792

MEDLINE 1563 + 3233413
CINAHL 762 + 200379

Filtragdo cronoldgica (Fev 2010)
2000/01/01 e 2010/01/31

* Boolean/Phrase
* Texto integral

Conjugagao dos descritores seleccionados:

and Health™) OR !\ICF core set) AND&L{AE “Aged
65+ years”) OR (Age, 80 and over)
OR (frail elderyl) OR (elder*)] n = 505

MEDLINE n = 381
CINAHL 124

* [MM “International Classification of Functioning, Disability,

{Aged) OR (Elderyl)

Eliminago dos artigos sequndo os
critérios de inclusao e exclusao

\d

MEDLENE n=11
CINAHL n=6

critica e sintese do conhecimiento.
Artigos seleccionados n =17

Catalogagdo dos arfigos por niveis de eviddéncia, apreciagio

Figura 3 - Processo de pesquisa e seleccéo

Da analise dos artigos foram identificados 252 codigos
diferentes. Na tabela 3 estratificamos o total dos codigos
segundo a frequéncia de descric@o no corpus de andlise z a
30%. Com esta andlise foram identificados 79 cédigos, que
se encontram divididos da seguinte forma: em relacio ao
constructo Funcdes do Corpo, 20,37 %; ao constructo Estruturas
do Corpo, 5,06 %; ao constructo Actividades e Participacio,
43,03; ao constructo Factores Ambientais, 21,51% (tabela 3).

Ao longp desta revisdo foram identificados um conjunto
de cédigos das diversas categorias da CIF, utilizados na
classificacdo das pessoas com mais de 65 anos de idades.
Relativamente aos diferentes construtos as categorias
identificadas foram:

— Fungdes do Corpo - b110 Funcdes da consciéncia,
b114 Funcdes da orientagio, b130 Funcgdes da energia e dos
impulsos, b134 Funcdes do sono, b140 Funcoes da atengio,
b144 Funcdes da meméria, b152 Funcdes emocionais,
b167 Funcdes mentais da linguagem, b210 Funcdes da
visdo, b230 Funcdes auditivas, b280 Sensacéo de dor,
b310 Funcdes da voz, b410 Fungdes cardiacas, b420 Fungdes
da pressio arterial, b430 Funcdes do sistema hematoldgico,
b435 Funcdes do sistema imunoldgico, bd40 Fungdes
da respiracio, b510 Funcdes de ingestio, b525 Funcdes
de defecagdo, b620 Funcgdes miccionais, b710 Funcdes

da mobilidade das articulacdes, b730 Funcdes da forca
muscular, b735 Funcdes do tonus muscular, b770 Fungdes
relacionadas com o padrio de marcha;

Estruturas do Corpo - s110 Estrutura do cérebro,
5410 Estrutura do aparelho cardiovascular, s430 Estrutura
do aparelho respiratério, s760 Estrutura do tronco;
Actividades de Participacio — d110 Observar, d155 Adquirir
competéncias, d160 Concentrar a atencdo, d166 Ler,
d170 Escrever, d175 Resolver problemas, d177 Tomar decises,
d220 Realizar tarefas multiplas, d230 Realizar a rotina diaria,
d240 Lidar com o stresse e outras exigéncias psicoldgicas,
d310 Cormnunicar e receber mensagens orais, d315 Comunicar
e receber mensagens nio verbais, d330 Falar, d335 Produzir
mensagens nao verbais, d345 Escrever mensagens,
d350 Conversagao, d360 Utilizacdo de dispositivos e de técnicas
de comunicacdo, d410 Mudar a posicio basica do corpo,
d415 Manter a posi¢ao do corpo, d420 Auto-transferéncias,
d430 Levantar e transportar objectos, d440 Utilizacdo de
movimentos finos da mao, d44% Utilizacdo da mao e do
braco, d450 Andar, d460 Deslocar-se por diferentes locais,
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento,
d540 Vestir-se, d550 Comer, d560 Beber, d570 Cuidar
da propria saude, d620 Aquisicio de bens e servigos,
d640 Realizar as tarefas domésticas, d760 Relacionamentos
familiares, d910 Vida comunitaria;
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Tabela 1 - Descricio dos codigos utilizados e descritos nos artigos seleccionados para classificaciio das categorias

da funcionalidade segundo a CIF

Referéncia Codigosdascategoriasreferidas(s) Tipo de
bibliografica estudo
(Autor, Ano, Funcoes Estruturas Actividades Factores eNivel de
Publicagac) do Corpe e Participacdo Ambientais Evidéncia
Hwang & bl75; b730; b735; b740; b750; b760; d410; d455; d4s0; d510; d520; d530; edd5; ed50; e455;  Mivel III
Mochajski, b770; d540; d550; d560; de30; d640; dB4o; ed60; e465; e545;
200344 dg845; d8s0; d&s5; dBsS; e570; e575; e580
Mug, Schindler, b110; bl114; b117; b126; b130; b134; s110; 52; d110; d115; d160; d163; d166; d170; el10; e120; Nivel IV
Vernero, b140; b144; b147; b152; b156; b160; s410; s530;  d172; d175; d177; d210; d220; d230; e240; e250;
Schindler, b164; b16700; b16701; b16710; s570; s5801; d310; d315; d325; d330; d335; d345; e310; e320;
Ferrario, & b16711; b172; b210; b230; b3100; s700; s730;  d3500; d3501; d3503; d3504; d44d; e325; e340;
Frisoni, 20054 b3101; b320; b330; b410; b420; b430;  s750; 5760;  d450; d470; d475; d510; d520; d530; e355; e360;

b435; ba40; b5100; b5101; b5102; s8 d540; d550; d560; d570; d620; d63n; e410; e420;

b510%; b51050; b51051; b525; b540; d640; de60; d710; d720; d730; d740; ed40; ed50;

b&20; b710; b730; b735; b770 d750; d760; d770; dBel; d870; dol; e570; e575;

d920; d9s0 e580;

Maeda, et al., d110; d310; d230; d510; d5201; d530;  e310; e340; Nivel IV
20057F d540; d550; d560; d710; e355;
Van Achterberg, b114; b134; b140; bl44; b152; b160; d177; d240; d310; d350; d410; d415; el10; e310; Nivel T
Holleman, b167; b210; b230; b280; b410; ba20; d420; d450; d510; d530; d540; d550; edb5; e575
Heijnen-Kaales, b435; b455; b510; b525; b530; d560; d570; d920; d460; d470; d640;
Roodbel, d760; d8so; d9zo;
Stallinga,
& al., 2005%
Wildner, et al., b110, b114, b130, b134, b140, bl44, £410, 5430,  d155, d177, d230, d240, d410, d415,
200547 b152, b260, b280, b310, b410, b415, =760, s810  d420, d430, d440, d445, d450, d460,

b420, b430, b435, b440, b445, b450, d465, d510, d520, d530, 4540, d550,

b455, b4s0, b510, b525, b530, b545, dse0, ds70, d760, 870, do10

b610, b620, b710, b730, b740, b760,
b780, b810, b820

2110, e115, e120, 125, 150, 2155, Nivel IV
e245, e250, e260, €310, 315, e320,
e355, 360, e410, e415, e420, e450,
e455, ed65, e555, e570, e575, e580

Boldt, et al., b110, b114, b130, b134, b280, b410,  s410, 5430, d240, d330, d410, 415, 4420, d450,  el110,e115,2120, Nivel IV
20059 b415, b420, b430, b435, b440, b445,  s760, s810,  d510, d520, d530, 540, 2250, e260, £310,
b450, b455, b460, b510, b545, b610, £320, £355, £410,
b710, b730, b820, 2420, £450, e570,
2580

Stier-Jarmer, b110, b114, b126, b130, b134, b140,  s110,s120, d110, d115, d120, 130, d135, d155, 110, el115,e120, Nivel IV
et al., 2005% b144, b147, b152, b156, b160, b164,  s130,s5410, d160, d166, d170, 175, d177,d310, 125, e310, e315,

b167, b176, b180, b210, b215, b230, =430, 530, d315, d330, d335, 350, 360, d410,  e320, £355, e360,

1235, b240, b260, b265, b270, b280,  s710,s720, d415, d420, d430, 440, d445, 450,  e410, e415, =420,

b310, b320, b340, b410, b415, b420,  s730, 5750, d460, d465, d510, 520, 530, 54D,  e450, e465, 550,

b430, b435, b440, b450, b455, b510,  sE10 ds50, d560, d760, 530, £570, £580

b515, b525, b530, b535, b540, b545,

b550, b620, b630, b710, b715, b730,

b735, b740, b755, b760, b770, 810,

Grill, Ewert, b110, b114, b130, b134, b140, b147,  s110,s120, d315, d330, d335, 360, d410, d415,  el1D, e115,e120, Nivel IV
Chattarji, 1152, b156, b167, b180, b210, b215,  s410, 5430, d420, d440, d445, d465, d510, d520,  e125, e150, £240,
Kostanjsek, b230, b235, b240, b260, b265, b270,  s710, d530, d540, d550, ds60, 760, d940, €250, e310, 315,
& Stuckd, b280, b310, b410, b415, b420, b43D, 2320, e355, £360,
200522 1435, b440, b450, b455, b510, b525, 410, e415, e420,
1535, b540, b545, bE20, b710, b715, 2450, 2455, e465,
b720, b735, b755, b760, b810, £550, e570
Grill, Stucki, b126, b130, b134, b144, b280, b410,  s110,s410, d155, d170, d220, 230, 345, d355,  e110, €115, 2120, Nivel Il
Boldt, Joisten,  b415, b420, b455, b460, b525, b530, 5740, 5750,  d410, d415, 4420, d430, d440, d445,  e125, 130, £145,
& Swoboda, b540, b620, b630, b710, b715, b730, =810, d450, d455, d460, d465, 510, d520, 150, e160, e165,
20054 b735, b740, b770, b840, d530, d540, d550, 620, d660, dBSS,  e220, e225, £240,
da1o, 2250, e260, £310,

€315, e320, e325,
355, e410, e420,
ed25, ed50, e535,
e545, 560, e570,
e575, eS80

(6) Codigos descritos.
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Tabela 1 - Descricio dos codigos utilizados e descritos nos artigos seleccionados para classificacio das categorias

da funcionalidade segundo a GIF

Referéncia Codigos das categorias referidas (6) Tipo de
bibliografica — estudo
(Autor, Ano, Fungbes Estruturas Actividades Factores e Nivel de
Publicagaa) do Corpo e Participagio Ambientais Evidéncia
Grill, Quittan, b110, b114, b117, b122, b126, b130, s110,5120, d110, d115, d120, d130, d135, e110, e115, e120, e125, £145, Nivel IV
Hubaer, Boldt, b134, b140, b144, b147, b152, b156, s130, 5140, d140, d145, d150, d155, d160, €150, e155, e165, e225, e240,
& Stucki, b160, b164, b167, b172, b176, b180, =150,s320, d163, d166, d170, d172, d175, e245, e250, e260, e210, e315,
20052 b210, b215, b230, b235, b240, b250, =330, 8340, di77, d210, d220, d230, d240, e320, e325, €330, e345, e350,
b255, b260, b265, b270, b280, b310, s410, 420, d310, d315, d325, d330, d335, e355, 360, ed10, ed15, ed20,
b320, b330, ba10, ba15, ba20, b430, s430,s710, d345, 350, d360, d410, 415, e425, e430, e445, ed50, e455,
b43s, ba40, bads, baso, bass, ba60, s720,s730, d420, d430, d43s, d440, d445, e4RD0, ed65, €515, e550, e570,
b510, b515, b525, b530, b535, b540, s740, 5750,  d450, d455, d460, d465, d510, 575, e580, e585
b545, b550, b610, b620, b630, b710, s760,s770,  d520, d530, d540, 550, 560,
b715, b720, b730, b735, b740, b750, s810,s820, d570, d710, d720, 760, 870,
b7s5, b760, b76s, b770, b780, b810, =830, S840, do910, d930, d240,
b820, b830, b840, hes0, b8e0,
Grill, Huber, b126, b130, b134, b140, b152, bled, s110,85130, di120, d160, d166, d170, d175, e110, e115, €120, e125, e130, Nivel III
Stucki, Herceg, b210, b235, b255, b260, b265, b270, s220, 410,  d220, d230, d240, d320, d345, €145, €150, e160, e165, e235,
Fialka-Moser,  b280, b410, ba15, bd20, b430, b435, =420, 5430, d350, d355, d360, d410, d415, 240, e245, 250, e260, e310,
& Quittan, b440, ba4s, bass, baeo, bs10, bs25, s560,s710,  d420, d430, d43s, d440, d44s,  e315, e320, e335, £330, 2345,
20053 b530, b535, b545, b620, be40, b710, s720, 5730,  d450, d455, d460, d465, d510, e355, 360, e410, ed15, e420,
b715, b720, b730, b735, b740, b750, s740,s750, d520, d530, 540, dS50, d620, 425, e430, e435, ed40, e445,
b755, b760, b765, b770, b780, b810, s760, 770,  d660, d9do, e450, e455, e460, 2465, e515,
b820, b230, be40, bes0, bEe0, 5810, s320, 535, e545, e550, 555, 560,
S840, e570, e575, e580, e585
Grill, Lipp, b114, b122, b130, b134, b140, b144, =110, 5410, d110, d115, d120, d130, d135, e110, e120, e125, e310, £315, Nivel III
Boldt, Stucki,  b147, bi152, b160, b164, b167, b172, s430,s530, d140, d145, 150, d155, d160, e320, €355, e410, ed15, e450
& Koenig, b176, b210, b265, b280, b310, b330, s710,s720, d163, d166, d170, 173, 4175,
200557 b330, b340, b410, b415, b420, b440, s730,s5740, d177, d210, d220, d230, d240,
b455, b510, b525, b530, b620, b630, s750,s760,  d310, 315, d320, 325, 4330,
b710, b730, b735, b740, b750, b755, s810, d335, d340, d345, 350, 355,
b760, b770, bE10, d360, d410, d415, d420, d430,
d435, d440, d445, d450, d455,
d460, da6s, d510, d520, d530,
ds40, d550, d560, d570, d620,
dee0, d720, d730, d740, d750,
d760, d810, d840, d845, dg8s0,
dgss, deso, dBss, doilo,
Scheuringer,  b110, b114, b117, b126, b130, b140, s110,5120, d230, d310, d315, d330, d335, Nivel IV
Grill, Boldt, bld4, b147, b152, b156, b160, b164, s730,s740, d350, 410, d415, d420, 4445,
Mittrach, b167, b210, b215, b270, b280, b320, s750, d450, d4s5, d4es, d470, d510,
Miillner, & b410, b420, b525, b620, b730, b7 35, d520, d530, d540, d550, dSe0,
Stucki, 200551 b750, b760, ds70, d620, d640, d710, d920
Grill, Joisten, b110, b114, b117, b130, b134, b140, s110,5120, d130, d155, d177, d230, d240, e110, €115, €120, e125, e140, Nivel IV
Swoboda, & bld4, b147, b152, b156, b167, b176, s320,s410, d310, d315, 4330, d335, d36D, el145, e150, €240, e745, e250,
Stuckd, 2007 b210, b215, b230, b240, b260, b265, s430, 5610,  d410, d415, d420, d440, d445, 310, e315, e320, e325, £330,
b270, b280, b320, b410, b415, b420, =620, 5710,  d450, d460, d465, d510, d520, €355, 360, e410, ed15, e420,
b430, b435, badn, bds0, bass, b460, s720,s740, d53D, d540, 550, dS60, dS70, 425, e430, e450, ed55, e460,
b510, b525, b530, b535, b540, b545, s750,s760,  d760, d770, dB60, d930, 940  e465, e570, eS80
b620, b630, b710, b715, b720, b735, s770, 5810
b755, b760, b765, b770, b780, b810,
b&20, bB40
Mullis, Barber, d230; d240; d410; d415; d420; Niwel 1
Lewis, & Hay, d430; d445; d450; d455; d460;
200752 d465; d470; da7s; ds10; ds20;
d530; d540; d570; d620; dE30;
d640; d6s0; desd; d710; d760;
d770; d84s; deso; dess; d9lo;
d920;
Duggan, e110; e120; e150; e155; e160;  Nivel V
Albright, €165; £199; 210; e215; e235;
& Lequerica, €235; e410; ed20; ed25; ed4D;
2008 e445; e455; ed60; e530; e540;
e550; e565; e580
Glunz, Schmitz, b440; b445; b450; b455; 5340; 5430;  d430; d450; d475; d510; d520;  el15; e135; e140; e145; 2225, Nivel III
s408; d620; d6d0; des0; d720; d770;  e260; e310; e360; e410; e465;

& Stappert,
20093

dB45; d8so; da2;

e570; e575; e580; e590;
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— Factores Ambientais - e110 Produtos ou substdncias
para consumo pessoal, e115 Produtos e tecnologias para

Tabela 2 - Cidigos descritos em relaciio aos constructos

da CIF uso pessoal na vida didria, e120 Produtos e tecnologias
Construtos N# de N# de Percentagem destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em
artigos que  Codigos de descricao espagos interiores e exteriores, e125 Produtos e tecnologias

utilizam utilizados dos codigos para a comunicacdo, el50 Arquitectura, construcio,

: materiais e tecnologias arquitectonicas em prédios para
IR B = S uso publico, #260 Qualidade do ar, 310 Familia préxima,
Estruturas 7 0 11,90% 2315 Familia alargada, e320 Amigos, e355 Profissionais de
do Corpo satde, e360 Outros profissionais, e410 Atitudes individuais
Actividades 16 82 3253% de membros da familia proxima, e415 Atitudes individuais
€ Participagao de membros da familia alargada, e420 Atitudes individuais
Factores 15 57 2261% de amigos, e450 Atitudes individuais de profissionais de

Ambientais . . o . . . .
saude, e455 Atitudes individuais de outres profissionais,

ed65 Normas, praticas e ideologias sociais, e570 Servigos,

Tabela 3 - Descrigiio dos codigos com frequéncia de descrigiio > a 30%

Constructos Categorias e respectivos Cadigos utilizados N.° Codigos Percentagem
em mais de 30% dos artigos de uso/total

FUNGOES DO CORPO Funciies mentais globais (b110, b114, b130, b134)
Fungdes mentais especificas (b140, b144, b152, b167)
Visao e fungdes relacionadas (b210)
Fungdes auditivas e vestibulares (b230)
Dor (b280)
Fungfes da voz e da fala (b310)
Fungfes do aparelho cardiovascular (410, b420)
Fungdes dos sistemas hematolagico e imunologico (b430, b435)
Fungdes do aparelho respiratdrio (b440)
Fungdes relacionadas com o aparelho digestivo (b510, b525)
Fungdes urindrias (b&620)
Fungfes das articulagbes e dos ossos (b710)
Fungfes musculares (b730, b735)
Fungdes relacionadas com o movimento (b770)

ESTRUTURAS DO CORPO  Estruturas do sistema nervoso (s110)
Estruturas do aparelho cardiovascular, do sistema imunoldgico e
do aparelho respiratério (s410, s430)
Estruturas relacionadas com o movimento (s760)

30,37%

5,06%

R R A L e

ACTIVIDADES Experiéncias sensoriais intencionais (d110)

E PARTICIPAGAO Aprendizagem bésica (d155)
Aplicag3o do conhecimento (d160, d166, d170, d175, 4177)
Tarefas e exigéneias gerais (d220, 4230, d240)
Comunicar e receber mensagens (d310, d315)
Comunicar e produzir mensagens (d330, d335, d345)
Conversagao e utilizagio de dispositivos e de técnicas de comunicagio
(d350, d360)
Mudar e manter a posicao do corpo (4410, d415, d420)
Transportar, mover & manusear objectos (d430, d440, d445)
Andar e deslocar-se (d450, d460, d465)
Auto cuidados (d540, d550, 4560, d570)
Aquisicio do necessirio para viver (d620)
Tarefas domésticas (de40)
Relacionamentos interpessozis particulares (d760)
Vida comunitiria, social e civica (d910)

FACTORES AMBIENTAIS Produtos e tecnologia (e110, e115, 120, €125, e150)
Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo homem (e260)
Apoio e relacionamentos (2310, e315, 320, e355, e360)
Atitudes (2410, e415, e420, e450, 2455, e465)
Servigos, sistemas e politicas (e570, 8575, e580)

43,03%

T T

21,51%

R ]

~
=]

100%
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sistemas e politicas relacionados com a seguranca social,
e575 Servicos, sistemas e politicas relacionados com o apoio
social geral, e580 Servicos, sistemas e politicas relacionados
com a saide.

Conclusdo e implicagges futuras para o estudo

Com base na metodologia utilizada, identificamos
252 categorias/cddigos diferentes que sdo descrites na
classificacio da funcionalidade das pessoas com mais de
65 anos de idade. Na estratificacdo dos codigos das categorias
encontrados com base na sua descricio em mais de 30%
do nosso corpus de analise, identificaram-se 79 codigos de
categorias da funcionalidade segundo a CIF.

Destacamos ainda dos principais achados, a elevada taxa de
cédigos encontrados no constructo actividades e participacao
(40,03 %), & a pouca referéncia de codigos no constructo
estruturas do corpo (5,06%).

Considera-se que o objectivo desta revisao foi atingido, pois
esta identificacdo vai permitir classificar a funcionalidade da
populacio com mais de 65 anos. Recomendando-se para futuro
estudo a validacdo da informacio recolhida por recursos a uma
técnica de consenso (ex. painel de Delphy)
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CONVITE

No ambito do projeto de investigagdo “Violéncia, abuso, negligéncia ¢ condi¢do
de saude dos idosos”, venho convida-la(o) a participar no segundo painel de
peritos na area do envelhecimento e classificagdo internacional de funcionali-
dade, (metodologia de Delphi). Com este painel pretende-se obter nova ronda
de consenso face aos dados obtidos no primeiro painel.

Este conjunto de procedimentos tem como objetivo o desenvolvimento de um
core set especifico para o envelhecimento, a partir da classificagdo internacio-
nal da funcionalidade (CIF). Esta classificacdo pertence a familia das classifi-
cacdes internacionais, desenvolvida pela organizagcdo mundial da saude, para
aplicacdo em varios contextos da saude. O seu objetivo principal é fornecer uma
linguagem unificada e padronizada, que sirva de referéncia conceptual para a
descricdo da saude e dos estados relacionados. Os core set’s sdao desenvolvidos
a partir dos 1454 codigos de apreciacdo da CIF, distribuidos pelas varias di-
mensoes (i.e., funcdes, estruturas do corpo, atividades e participacdo e fatores
ambientais). VAarios niveis de evidéncia recomendam o uso desta metodologia
de Delphi no desenvolvimento de consensos iniciais sobre os cédigos a utilizar.
Este projeto de investigacdo é financiado pelo alto comissariado para sadde,
envolve entre outras instituicées a universidade de Evora (centro de investiga-
cdo em ciéncias e tecnologias da salde), a escola nacional de salde publica e a
administracdo regional de saude do Alentejo e integra doutorandos de diversas

areas do saber.

Procedimento do painel de peritos (Metodologia de Delphi):

Cada perito é questionado acerca de um determinado assunto, do qual resulta um
conjunto de ideias e opinides que sdo analisadas e redistribuidas, solicitando-se
entéo aos peritos que reconsiderem sobre o consenso de opinides. A realizagdo de
varias séries de reconsideracdes de consenso pode tornar-se inutil, conseguindo-se
estabilidade do consenso ap06s duas series.

A distribuigdo e recolha do questionério serd feita via eletronica.

Uma das condicOes para a realizacdo desta metodologia é a garantia do anonimato
de cada elemento do painel de peritos.
Assim, este questionario é dividido em Duas Partes:



e Parte | — Apresentamos os cédigos com nivel de consenso > a 80%, face ao
primeiro questionario e pedimos-lhe que reconsidere a sua opinido, segundo uma
escala dicotomica.

. Parte Il — Indicamos os cddigos que obtiveram niveis de consenso entre 70% e
80%, onde é solicitado que pontue cada um dos codigos atraves de uma escala de im-
portancia descrita, no sentido de mantermos a sua representatividade em relacéo a estru-

tura da CIF, no futuro “Core Set do Envelhecimento”.



Parte |

Desenvolvimento do “CORE SET DOS IDOSOS”
Abaixo apresentam-se, por dominios, o conjunto dos codigos mais frequentemente usados nos
“Core Sets” relativos a situa¢des de doenga de pessoas idosas. Com o objetivo de desenvolver
um “Core Set” do envelhecimento, pontue cada um dos codigos de acordo com o grau de impor-
tancia que Ihe atribui, tendo em consideragdo o processo salde-doenca nesta fase do ciclo de
vida. Deste modo, pontue cada um dos codigos utilizando a seguinte escala: 1 - Discordo total-
mente; 2 -Discordo parcialmente; 3 - Nao concordo nem discordo; 4 - Concordo parcialmente; 5
- Concordo totalmente. Clique na alternativa que melhor descreve a sua opiniéo.

Seccdo | - Fungbes do Corpo
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ase a8 |=z8¢2 o3 o8
b110 Fungdes da consciéncia, 1 2 3 4 5
b114 Funcbes da orientacao, 1 2 3 4 5
b126 funcbes mentais globais as fungdes do temperamento | 1 2 3 4 5

e da personalidade,

b130 funcdes da energia e dos impulsos

b134 Funcbes do sono,

b140 Funcbes da atencao

b144 Fungbes da memoria,

b152 Funcbes emocionais,

b164 funcdes cognitivas de nivel superior

b167 Fungbes mentais da linguagem,

b180 Funcdes de experiéncia pessoal e do tempo

b1801 Imagem do corpo

b210 Funcbes da visdo,

b230 Funcbes auditivas,

b265 funcdo tactil

b280 Sensacéo de dor,

b310 Funcbes da voz,

b410 funcdes cardiacas

b415 funcdes dos vasos sanguineos

b420 fungdes da pressao arterial

b430 Funcbes do sistema hematolégico,

b435 Funcgbes do sistema imunoldgico,

b440 funcgdes da respiracdo

b450 funcdes respiratorias adicionais

b455 funcgdes de tolerancia ao exercicio

b510 Funcdes de ingestéo,

b525 Funcbes de defecacdo

b530 Fun¢bes de manutencdo do peso

b620 fungdes miccionais

b640 funcdes genitais e reprodutivas a referéncias vao para
as fungdes sexuais
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b710 fungdes da mobilidade das articulagbes

b715 Funcbes da estabilidade das articulacbes

b730 Funcbes da forca muscular

b735 fungdes do tdnus muscular

b740 funcgdes da resisténcia muscular

b770 fungdes relacionadas com o padrao de marcha

b780 sensacdes relacionadas com os musculos e as funcgdes
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Seccao Il - Estrutura do Corpo

Discordo
totalmente

Discordo

parcialmente

Né&o concordo
nem discordo

Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente

$110 Estrutura do cérebro

5120 Medula espinhal e estruturas relacionadas

5130 Estrutura das meninges

5140 Estrutura do sistema nervoso simpético

5150 Estrutura do sistema nervoso parassimpatico

s220 Estrutura do globo ocular

$320 Estrutura da boca

5340 Estrutura da laringe

s410 Estrutura do aparelho cardiovascular

5430 Estrutura do aparelho respiratério

s530 Estrutura do estdmago

s550 Estrutura do pancreas

s560 Estrutura do figado

s570 Estrutura da vesicula e vias biliares

$610 Estrutura do aparelho urinario

s630 Estrutura do aparelho reprodutivo

s710 Estrutura da regido da cabeca e do pescoco

s720 Estrutura da regido do ombro

5730 Estrutura do membro superior

s740 Estrutura da regido pélvica

s750 Estrutura do membro inferior

$760 Estrutura do tronco

S770 Estruturas musculo esqueléticas adicionais
relacionadas ao movimento
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s810 Estrutura das areas da pele

$820 Estrutura das glandulas da pele

s830 Estrutura das unhas

s840 Estrutura dos pelos
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Seccao 11 - Atividades de Participacao

Discordo
totalmente

Discordo

parcialmente

Nao

concordo

nem discordo

Concordo

parcialmente

Concordo
totalmente

d110 Observar,

d155 Adquirir competéncias,

d160 Concentrar a atencéo,

d166 Ler,

d170 Escrever,

d175 Resolver problemas,

d177 Tomar decisoes,

d220 Realizar tarefas multiplas,

d230 Realizar a rotina diaria,

d240 Lidar com o stress e outras exigéncias psicoldgicas,

d310 Comunicar e receber mensagens orais,

d315 Comunicar e receber mensagens ndo-verbais,

d330 Falar,

d335 Produzir mensagens ndo-verbais,

d345 Escrever mensagens,

d350 Conversacdo,

d360 Utilizacdo de dispositivos e de técnicas de
comunicacéo,
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d410 Mudar a posicao basica do corpo,

d415 Manter a posi¢do do corpo,

d420 Auto transferéncias,

d430 Levantar e transportar objetos,

d440 Utilizacdo de movimentos finos da méo,

d445 Utilizacdo da méo e do braco,

d450 Andar,

d455 deslocar-se,

d460 Deslocar-se por diferentes locais,

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipa-
mento,

NN
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d470 utilizacdo de transporte,

d475 conduzir

d510 lavar-se,

d520 cuidar de partes do corpo,

d530 cuidados relacionados com os processos de
excrecao,

NI
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d540 Vestir-se,

d550 Comer,

d560 Beber,

d570 Cuidar da propria saude,

d620 Aquisicdo de bens e servicos,

d630 preparar refeicdes,

d640 Realizar as tarefas domésticas,

d650 cuidar dos objetos da casa,

d660 ajudar os outros

d710 relacionamentos interpessoais particulares

d750 relacionamentos sociais informais,

d760 Relacionamentos familiares,

d770 relacionamentos intimos

d845 obter, manter e sair de um emprego

d850 trabalho remunerado

d910 Vida comunitaria;
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Seccao IV - Fatores Ambientais

Discordo
totalmente

Discordo

parcialmente

N&o concordo
nem discordo

Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente

€110 Produtos ou substancias para consumo pessoal,

N

e115 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria,

w

SN

(6]

€120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o
transporte pessoal em espacos interiores e exteriores,

SN

€125 Produtos e tecnologias para a comunicagio,

w

N

()]

€135 produtos e tecnologias para o trabalho,

w

N

()]

e150 Arquitetura, construgdo, materiais e tecnologias arquitectoni-
cas em prédios para uso publico,

w

SN

(6]

e155 arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquitectoni-
cas

w

SN

[8)]

€225 clima

€260 Qualidade do ar,

€310 Familia proxima,

€315 Familia alargada,

€320 Amigos,

€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comuni-
dade
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€330 pessoas em posi¢do de autoridade,

€340 prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais,

€350 animais domesticados,

€355 Profissionais de salde,

€360 Outros profissionais,

e410 Atitudes individuais de membros da familia préxima,

e415 Atitudes individuais de membros da familia alargada,

e420 Atitudes individuais de amigos,

e425 atitudes individuais de conhecidos pares, colegas, vizinhos e
membros da comunidade,

R
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e430 atitudes individuais de pessoas em posi¢Bes de autoridade,

[y

N

w

N

(]

e440 atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e dos
assistentes pessoais,

[y

N

w

SN

[8)]

e450 Atitudes individuais de profissionais de saude,

e455 Atitudes individuais de outros profissionais,

€460 atitudes sociais e normas,

e465 Normas, préaticas e ideologias sociais,

€540 servigos sistemas e politicas relacionados com os transportes,

€550 servigos, sistemas e politicas relacionados com a area juridi-
co-legal,

N
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e555 servigos, sistemas e politicas relacionados com associagoes e
organizacdes,

[y

N

(]

e570 Servigos, sistemas e politicas relacionados com a segurancga
social ,

N

e575 Servigos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social
geral,

€580 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a salde.

SN

€585 servigos, sistemas e politicas relacionados com a educagéo e
a formacdo profissional,

€590 Servigos, sistemas e politicas relacionados com o trabalho e o
emprego.




Parte 11

Cronograma de realizacao deste questionario

Entrega Recolha
2.° Questionario 16 de Setembro 30 de Setembro
Caracterizacdo do perito
Habilitagdes académicas Mestrado

Bacharelato [ ]  Licenciatura [] O

Ha quando teve conhecimento da Classi-

ficacdo Internacional de Funcionalidade 11 - 15 anos

1-5anos[] 6-10 anos [] O

11 - 15 anos

NUmero de anos de experiéncia profis- 1-5anos [] 6 - 10 anos [] =

sional na area do envelhecimento

Profissdo / Especialidade: (escreva neste espago)

Anos de experiéncia profissional: (escreva neste espaco)

Desenvolveu ou publicou estudos nas seguintes areas?
Epidemiologia

Envelhecimento

Funcionalidade e ou Incapacidade

Instrumentos de avaliagdo em medidas de satde

oooog

Codigos com niveis de consenso > 80%

Doutoramento []

+ de 16 anos []

+ del6 anos []

ooz

e Fungdes do Corpo: Concorda com a Inclusdo dos cédigos abaixo descritos no futu-

ro instrumento?

Cddigos Sim

b710 funcdes da mobilidade das articulagbes

b110 Funcgdes da consciéncia

b114 Funcbes da orientacdo

b144 Funcdes da memoria

b210 Funcgdes da visdo

b770 fungdes relacionadas com o padrdo de marcha

b230 Funces auditivas

b730 Funcbes da forca muscular

b735 funcdes do tonus muscular

b134 Func¢bes do sono

b140 Funces da atencdo

b620 fungdes miccionais

b715 Funcbes da estabilidade das articulages

b280 Sensacdo de dor

b420 fungdes da pressao arterial

b455 fungdes de tolerancia ao exercicio

b525 Funcbes de defecacdo




e Estrutura do Corpo: Concorda com a Inclusdo dos codigos abaixo descritos no fu-
turo instrumento?
Cadigo Sim | Néo

$610 Estrutura do aparelho urinario

5410 Estrutura do aparelho cardiovascular

s430 Estrutura do aparelho respiratério

$320 Estrutura da boca

S770 Estruturas musculo esqueléticas adicionais relacionadas ao movimen-
to

e Atividades de Participacdo: Concorda com a Incluséo dos cédigos abaixo descritos
no futuro instrumento?

Cédigo Sim | Néo

d550 Comer

d560 Beber

d330 Falar

d350 Conversagdo

d910 Vida comunitaria

d110 Observar

d166 Ler

d455 deslocar-se

d540 Vestir-se

d160 Concentrar a atengdo

d170 Escrever

d175 Resolver problemas

d230 Realizar a rotina diaria

d445 Utilizacdo da méo e do brago

d450 Andar

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d520 cuidar de partes do corpo

d530 cuidados relacionados com 0s processos de excre¢ao

e Fatores Ambientais: Concorda com a Inclusdo dos cédigos abaixo descritos no fu-
turo instrumento?

Cadigo Sim | Néo

€340 prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais

e355 Profissionais de satde

e410 Atitudes individuais de membros da familia proxima

€310 Familia proxima

€120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o
transporte pessoal em espacos interiores e exteriores
€360 Outros profissionais

€580 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a salide
€320 Amigos

e420 Atitudes individuais de amigos

€125 Produtos e tecnologias para a comunicacéo

e315 Familia alargada
e450 Atitudes individuais de profissionais de satde

€540 servigos sistemas e politicas relacionados com os transportes




Caodigos com niveis de consenso entre 70% e 80%

Funcdes do Corpo: De entre os cédigos apresentados em baixo pontue cada um, utilizando a
seguinte escala: de 1 (menos importante) a 8 (mais importante).

b152 Fun¢bes emocionais

b440 funcdes da respiragdo

b164 funcdes cognitivas de nivel superior

b167 Funcbes mentais da linguagem

b510 Funcbes de ingestdo

b780 sensacdes relacionadas com os musculos e as funcgdes
b265 funcdo tactil

b310 Funcbes da voz

Estrutura do Corpo: De entre os cddigos apresentados em baixo pontue cada um, utilizando
a seguinte escala: de 1 (menos importante) a 7 (mais importante).
s730 Estrutura do membro superior

$220 Estrutura do globo ocular

s530 Estrutura do estbmago

$760 Estrutura do tronco

s810 Estrutura das areas da pele

s720 Estrutura da regido do ombro

s750 Estrutura do membro inferior

Atividades de Participacdo: De entre os cédigos apresentados em baixo pontue cada um,

utilizando a seguinte escala: de 1 (menos importante) a 13 (mais importante).
d750 relacionamentos sociais informais
d760 Relacionamentos familiares

d155 Adquirir competéncias

d310 Comunicar e receber mensagens orais
d410 Mudar a posicao basica do corpo

d415 Manter a posi¢do do corpo

d710 relacionamentos interpessoais particulares
d770 relacionamentos intimos

d420 Auto-transferéncias

d510 lavar-se

d177 Tomar decisdes

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d440 Utilizacdo de movimentos finos da méo
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REUNIAO DE PERITOS

Local: Escola Nacional de Saude Publica
Data: 6 de Janeiro de 2011

Horario: 10.00 as 16.00

Participantes:
Anabela Martins
Clara Loff
Jaime Branco
Amalia Botelho
Délia Nogueira
Teresa Amaral
Emanuel Vital
Alvaro Carvalho
Maria José Bule
Pedro Moura Reis

Orientador da reuniao:
Ana Escoval

Manuel Lopes
Apoiantes:

Carla Pereira

Catarina Carvalho

César Fonseca

Filipe Rocha

Material a utilizar

Computador ENSP

PDA

Folhas de autorizacdo de gravacdo audio
TGN — Folhas de registo

Coffee-break continuo

Aguas e catering




Plano de Trabalho

10.00 - Chegada dos peritos (15 minutos de tolerancia).
10.15 — Inicio da Reunido com apresentacdo dos Peritos (alertar para almogo e lanche continuo
e desligar telemdveis). Registo dos dados de peritos (15 min.).
10.30 — Apresentacdo de técnicas de investigacdo utilizadas e exposicao de principios estratégi-
cos definidos pela equipa de investigacao (30min).
11.00 - 12 Questéo
Considerando o enquadramento feito, identifique e registe em papel e depois no PDA (em
siléncio) até 5 cddigos que, no seu entender, devam ser inseridos no Core Set da funcionali-
dade dos idosos. (10 min.).
11.10 — Apresentacdo oral individual das ideias (20 min.).
e Registo de ideias pela Equipa de investigacdo no PowerPoint em simultaneo .
e Possiveis alteracbes das ideias iniciais pela Equipa de investigacdo no Power-
Point.
11.30 — Do total dos itens selecionados, atribua um grau de importancia de acordo com o defi-
nido pela técnica (5 — mais importante e 1 — menos importante) — (15 min.).
11.45 - Serdo visualizados e discutidos no PDA e nos ecras o total dos itens definidos e hierar-
quizados (15 minutos).
12.00 — 22 Questéo
Considerando o enquadramento feito, identifique e registe em papel e no PDA (em silén-
cio) até 5 cddigos que, no seu entender, devam ser retirados do Core Set da funcionalidade
dos idosos. (10 min.).
12.10 — Apresentacdo oral individual das ideias (20 min.).
o Registo de ideias pela Equipa de investigacdo no PowerPoint em simultaneo .
e Possiveis alteracbes das ideias iniciais pela Equipa de investigacdo no Power-
Point.
12.30 — Do total dos itens selecionados, atribua um grau de importancia de acordo com o defi-
nido pela técnica (5 — mais importante e 1 — menos importante) — (15 min.).
12.45 - Serdo visualizados e discutidos no PDA e nos ecras o total dos itens definidos e hierar-
quizados (15 minutos).
13.00 — 32 Questdo — Apresentacdo da questéo realizada por o Prof. Manuel Lopes.
Identifique e registe em papel (em siléncio) até 3 propostas de alteracéo a introduzir na
estratégia de quantificagdo usada no Core Set da funcionalidade dos idosos (em frases cur-
tas). — (10 min.). (ir buscar as Sopas ao bar).
13.10 — INTERVALO DE 5 MINUTOS (transferéncia de informagdo para o suporte in-
formético, para ser submetido a votacao) . Carla, Catarina e César.
13.15 - Apresentacdo oral individual das ideias (20 min.) .
o Registo de ideias pela Equipa de investigacdo no PowerPoint em simultaneo.
13.35 — Visualizagao nos ecrés e discussao e clarificagdo de ideias (15 min.).
e Registo de possiveis alteracdes das ideias iniciais pela Equipa de investigacdo
no PowerPoint .
13.50 - Do total das ideias geradas (que estardo visiveis no PowerPoint) sera pedido que cada
perito registe em papel e no PDA as 3 AlteracGes ha estratégias de guantificacdo dos itens e
Ihe atribua um grau de importancia de acordo com o definido pela técnica (5 — mais importante
e 1 — menos importante) — (30 min.).
14.20 — Serdo visualizadas no PDA e nos ecras o total das ideias definidas na fase de discussdo
(30 minutos).
e Cada ideia surgira individualmente e cada participante devera colocar o grau de
importancia que Ihe atribuiu anteriormente no papel.
14.50 — Apresentacéo das conclusdes.
15.30 - Finalizacdo dos trabalhos e apresentacéo das conclusoes.
1590




REFERENCIA: REUNIAO Doutoramento — Core Set do Envelhecimento

PRESENTES: Prof® Ana Escoval, Prof. Manuel Lopes, Carla, Catarina, César.
Peritos: Anabela Martins, Clara Loff, Jaime Branco, Délia Nogueira, Teresa Amaral, Emanuel
Vital, Alvaro Carvalho, Maria José Bule, Pedro Moura Reis

Resumo:

Ana Escoval : apresenta o proposito — 0 a 5 minutos

Manuel Lopes: apresentacdo inicial da problemética — 5 a minutos
Interrupgdo técnica — 9 minutos — Apresentacdo do Grupo

Manuel Lopes reiniciou a problematizagdo — 12 minutos

PERITOS

OCORRENCIA

Apresentou-se 9m;

Apresentou 10m; questionou o facto de usarmos escalas integrais ou partes dela

Apresentou 10m;

Apresentou 10m;

Apresentou 10m;

Apresentou 10m;

Apresentou 10m;

Apresentou

©@ N g~ w N =

Apresentou 11m;

e QUESTAO 1A Considerando o enquadramento feito, identifique e registe em pa-
pel (em siléncio) até 3 cddigos que, no seu entender, devam ser inseridos no Core
Set da funcionalidade dos idosos
Resultado Final (13volta)

Cddigos Finais

Freguéncias

5110

d410

e410

d155

d640

b152

e325

d177

b130

d430

d460

b310

b510

d415

RiRRRRR (N RN o R w (N -




Comentarios dos Codigos Se

ecionados

1. Emanuel Vital e  d640: informagdo necessaria para distribui¢do dos recursos;
e  b177: capacidade da pessoa tomar decisdes para distribuir os recur-
S0s sociais
2. Anabela Martins e e 410:Atitudes sdo fundamentais; b 152: fundamental avaliar o esta-
do emocional
e  Perguntou se a revisdo da literatura foi s feita na avaliagdo de core
set. A Carla respondeu que ndo, mas sim na literatura completa.
e Cddigo e410: Importancia da atitude dos familiares associada as
crengas sociais
e DA410: consegue avaliar a causa das quedas, p exemplo
3. Jaime Branco e b510
e  Considera + importante d415, do que d410
e d410: Manter a posicdo do corpo é + importante do que mudar a po-
sicdo do corpo. As quedas surgem + a noite, no quarto, nas idas a ca-
sa de banho
4. Alvaro Carvalho e B 152: questdo das depressdes muito frequente nos idosos, importan-
te avaliar o estado Emocional dos idosos
5. Clara Loff e 410 Fazer diferenca a atitude de familiares préximos
6. M2 José Bule e d 640 interferiu;
e Codigo e410: A forma como avalia a familia
e  d155: Aspeto interessante porque avaliamos e perspetivamos os re-
cursos que vao ser dispensados
7. Délia Nogueira e d 177 ndo votou, mas chama atencéo p o significado e o que cada um

inclui. b 130: votou

Falta de conforto em relagdo ao d640 porque vai avaliar + as mulhe-
res. O codigo que avalia os homens néo esta selecionado.

Considera que incluir o codigo e410 é + especifico para estudo de
AVC, por exemplo.

Resultado Final (13volta)

Codigos Finais %
d640: realizar tarefas domésticas 23
b152: Fun¢des emocionais 21
e410: Atitudes individuais de membros da familia | 16
préxima

d410: Mudar a posi¢ao bésica do corpo 15
d177: Tomar decisbes 10
d155: Adquirir competéncias 7
b510: Funcdes de Ingestdo 5
b310 3
€325 3
b130 1
s110 1
Resultado Final (23volta)

Codigos Finais %
s110 1
d410 19
e410 10
d155 13
d640 10
b152 28
€325 3
di77 9
b130 3
d430

d460

b310

b510 4
d415 5




Codigos Finais

Importancia

5110

d410

e410

d640

b152

di77

d410

d155

e325

b130

d430

d460

b310

b510

d415

e QUESTAO 1B Considerando o enquadramento feito, identifique e registe em pa-

pel (em siléncio) até 3 codigos que, no seu entender, devam ser retirados do Core
Set da funcionalidade dos idosos.
Resultado Final (13volta)

Cobdigos Finais

Freqguéncias

d445

s730

s750

b420

b770

e540

b715

d510

€125

€360

s320

d465

s810

e315

d310

N e RIS RIS

Comentarios dos Cédigos Selecionados

1. Emanuel Vital e  Pela logica da M#José Bule, tirando uma estrutura teria que tirar to-
das e fa ficar um instrumento sem estruturas, o que ndo podia acon-
tecer. Na explicacdo da funcionalidade temos que ter estruturas para
depois as podermos relacionar.

2. Anabela Martins e B715: Propds a retirada porque diz que o estudo requer avaliagdo
muito especifica

3. Jaime Branco e B715: Diz que ndo devemos retirar em fungdo da dificuldade de ava-
liagdo mas sim da importancia

4. Alvaro Carvalho

5. Clara Loff .

6. M?2José Bule e  S730, s750: diz que medimos 2 vezes a mesma coisa, porque ja me-
dimos funcdes relacionadas com estas estruturas

7. Dalia Nogueira .




Cobdigos Finais

%

d445

5730

5750

b420

b770

€540

b715

d510

e125

€360

$320

d465

s810

e315

d310

QUESTAO 2 Identifique e registe em papel (em siléncio) até 3 propostas de altera-
¢do a introduzir na estratégia de quantificacdo usada no Core Set da funcionalida-
de dos idosos (em frases curtas).

1.

Emanuel Vital

As percentagens que a CIF propde tém que ser revistos. As janelas
sdo demasiado largas e pouco sensiveis. Mesmo com a nossa altera-
¢ao pode ndo ser suficientemente sensivel. Repensar como dispomos
0 meio. Em termos de % de evolugdo é muito pouco.

Contributo é nos detalhes par tornar o instrumento mais vulneravel.
O que significa rotinas didrias, frequentemente, etc...

2.

Anabela Martins

Bartel vai cair em poucas categorias que estdo aqui.

Este instrumento esta baseado em instrumentos clinicos. Que ins-
trumentos é que utilizamos na clinica para avaliar idosos? Quais es-
tdo a ser utilizados e quais é que ndo estdo a ser? Pegar nas pontua-
¢Oes que tém e transferi-las para aqui. Ndo concorda com os quartis
porque exclui os 5%. (Prof. Manuel explicou que nem todos 0s ins-
trumentos que podem ser usados, sdo realmente utilizados).

Os instrumentos que estamos habituados a usar (porque ndo usamos
todos os que estdo validados). De uma perspetiva clinica falta muita
coisa, mas 0 que nos interessa sdo aspetos epidemioldgicos. Deixar
em aberto, para perceber se é possivel validar de um ponto de vista
clinico e epidemioldgico, no final do estudo e do core set validado.
Algumas das opc¢oes, foram selecionadas tendo em conta as necessi-
dades que considero importante para avaliacdo desta populagdo. Ha
instrumentos protocolados nos centros de salide e unidades de cuida-
dos continuados.

N&o temos pratica de registo de informagé&o.

N&o usava s6 os qualificadores. E importante utilizar outros para
alargar o estudo. (Prof. Manuel diz que estdo a ser contraditorios)
Carla explica como chegamos ao instrumento.

Fungdes da consciéncia: Escala completa ou parte dela? Esta selecao
néo esta completa, nem correta.

Quais sdo os itens do Bartel que estéo incluidos neste item.

Mais valia ndo alterar a escala para depois ser possivel estabelecer
relagdes

3.

Jaime Branco

A boca nédo tem so dentes. Lingua é importante. Mandibula — leses.
Pode nédo defecar vez nenhuma, ¢ significativo se a pessoa estiver
acamada

Sono: falta o acordar cedo e ndo voltar a dormir, focar os varios ti-
pos de insonia.

4.

Alvaro Carvalho

Situac&o conjugal
Se as pessoas aderem ao questionario, € captavel, ndo vale a pena
avaliar + nada.

5.

Clara Loff

Referiu a questdo das escalas, diz que nao percebe muito mas pensa
gue a maior parte das escalas contem 5 itens.




6.

M2 José Bule

e Usar preferencial/ instrumentos validados

e Pergunta se para cada qualificador deve existir um instrumento
(Prof. Manuel justifica). No mini mental temos que ter em conta
o0 grau de escolaridade. O instrumento é demasiado pesado. A
CIF da-nos uma informagéao suficiente para n6s a aplicarmos
(Prof. Manuel justifica que a capacidade clinica dos profissio-
nais no dia a dia é suficiente para avaliar estes itens, mas ndo se
podem utilizar num estudo cientifico). Resultados diferentes no
mini mental de acordo com os diferentes profissionais que pas-
savam o instrumento. (Prof. Manuel pergunta se o que prope é
utilizar os quantificadores que a CIF nos da?)

7.

Dalia Nogueira

e  Manter a escala original
e  Prof. Manuel chama quantificadores de cédigos
o  Ultilizagdo da CIF pura e simples




Anexo V — Instrumento — “Core Set dos Idosos
(CSI)”
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UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO
ALENTEJO

“CORE SET DOS IDOSOS”

PROJETO FINANCIADO PELO:

ALTO COMISSARIADO DA SAUDE



PREAMBULO

O questionario que se apresenta a seguir integra 4 partes distintas. A primeira é
constituida por um conjunto de questdes de Caracterizacdo Sdcio-biografica. A
segunda parte pelo Indice de Avaliacdo Geral de Satde Oral — GOHAI (versdo
portuguesa). A terceira parte € constituida pelo Core Set dos Idosos, sendo por isso a
parte essencial. E a quarta parte integra um conjunto de questdes sobre Violéncia sobre
idosos. As diversas partes atras referidas podem ser aplicadas conjuntamente ou em
separado.

O Core Set dos ldosos foi desenvolvido pelo Centro de Investigacdo em Ciéncias e
Tecnologias da Satde da Universidade de Evora, Escola Nacional de Saude Piblica e
Administracdo Regional de Saude do Alentejo e financiado pelo Alto Comissariado da
Saude.

A segunda, terceira e quarta parte do questionario podem ser utilizadas separadamente.
Para preencher este questionario em suporte de papel, deve usar-se uma caneta
esferografica de cor azul. Ter cuidado de escrever em letras mailsculas e de verificar se
todas as perguntas foram respondidas. Necessita ainda do seguinte material para o
preenchimento deste questionario: um lapis, borracha, estetoscopio, medidor de pressao
arterial, espatulas, lanterna, crondmetro, calculadora, 1 maca de plastico, um cartdo
Jaerger, bloco de notas A4, folha com texto em anexo (Arial 14, com dois espacos).
Seja rigoroso e preencha todas as perguntas e cumpra escrupulosamente os critérios de
inclusdo descritos.

Todas as informacdes fornecidas pelos participantes no estudo sdo consideradas
confidenciais, devendo sempre ser mantido um codigo de conduta regido por rigorosas

normas éticas.



1. Critérios de inclusao

Sim | Néo
Idade igual ou superior a 65 anos de Idade
A pessoa ou familiar responsavel, foram informados sobre a finalidade e os objetivos do estudo, acei-
taram participar neste estudo?
A pessoa ou familiar responsavel, assinaram o formulério de consentimento informado deste estudo?
., Famili Participant Cuidad
2. Quem responde ao questionario? ameiar articipante Hicador
CARACTERIZACAO SOCIO BIOGRAFICA
3. Data de nascimen- | Dia Més | Ano Masculino | Feminino
4. Sexo
to
5. Estado Solteiro | Casado | Viavo | Outro (especifique)
civil
6. Peso (em Kg) | | 7. Altura (em cm)
Nota: 300 se acamado; 301 N&o sabe/ndo responde Nota: 301 N&o sabe/ndo responde
8. Concelho de residéncia

9. Nivel de escolaridade

N4o frequentou a escola e ndo sabe ler nem escrever

Nao frequentou a escola, mas sabe ler e escrever

Frequentou a escola, mas ndo completou a 4a classe

Fez exame da 42 classe

Completou 0 9° ano, antigo 5° ano (curso geral do liceu/curso industrial/outro equivalente)

Completou o antigo 7° ano (curso complementar do liceu)

Completou o ensino superior

Nivel de ensino completado na idade adulta, ex. programa novas oportunidades (especifique)

10. Diagnéstico(s) médico(s) das principais condic¢fes de salde existentes

1.

2.

3.

4.

5.

6.
11. Tem filhos? Sim | N&o | N&o responde
12. Com quem | Filhos | Netos Nora/ Esposo(a)/ Sozi- Institui- | Outro
vi\}e’> genro Companheiro(a) | nho cdo (especifique)
13. Desenvolve algum traba- | Ndo | Sim
Iho remunerado? Qual:

Sim | N8do | N&o sabe

14. E beneficiario do complemento solidario?

Nota: Complemento financeiro para além da reforma.




15. Sabe o que é 0 Sim | Ndo | N&oresponde | 16. Ja utilizou o Sim | Ndo | N&o responde

cheque dentista? cheque dentista?

17. Consultou um Médico Dentista nos ulti- Sim Né&o Nunca consultou | Né&o sabe

mos 12 meses?

18. Na sua opinido, a sua situacdo financeira, satisfaz as necessidades bésicas de:

Sim Nao Regular N&o responde

Alimentacdo

Habitacéo

Salde

Outro (especifique):

SAUDE ORAL

19. Indice de Avaliacdo Geral de Satde Oral - GOHAI (versio portuguesa
Mui- Algu- Ra- N/

Sempre | tas mas ra- Nunca A

Vezes Vezes mente

Nos dltimos 3 meses diminuiu a quantidade de alimentos ou
mudou o tipo de alimentagéo por causa dos seus dentes ou prote-
ses (placa)?

Nos ultimos 3 meses teve problemas para mastigar os alimentos?

Nos ultimos 3 meses teve dor ou desconforto para engolir os
alimentos?

Nos ultimos 3 meses mudou o seu modo de falar por causa dos
problemas da sua boca?

Nos tltimos 3 meses sentiu algum desconforto ao comer algum
alimento?

Nos ultimos 3 meses deixou de se encontrar com outras pessoas
por causa da sua boca?

Nos ultimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou feliz com a aparéncia
da sua boca?

Nos dltimos 3 meses teve que tomar medicamentos para passar a
dor ou o desconforto da sua boca?

Nos ultimos 3 meses teve algum problema na sua boca que o/a
deixou preocupado/a?

Nos ultimos 3 meses chegou a sentir-se nervoso por causa dos
problemas na sua boca?

Nos dltimos 3 meses evitou comer junto de outras pessoas por
causa dos problemas na boca?

Nos ultimos 3 meses sentiu 0s seus dentes ou gengivas ficarem
sensiveis a alimentos ou liquidos?




CORE SET DOS IDOSOS

FUNCOES DO CORPO
FUNCOES DE CONSCIENCIA

Avalie e classifique as funcfes da consciéncia pontuando cada uma das seguintes variaveis (Abertura dos
olhos; Resposta verbal; Resposta motora)

Nenhuma | Ador | Avo Espontanea
20. Abertura dos olhos . o L

21. Resposta | Nenhuma | Palavras incompreensiveis | - aavras inapropria- | Confu-  Orienta-
das sa da
verbal
Extensao Flexdo Movimento Localiza dor Obedece a
22. Resposta | Nenhuma anor- ! comandos
anormal de retirada
motora mal

23. Funcgdes de Orientacéo
Auvalie e classifique as fungdes da orientacdo pelas respostas dadas a cada uma das seguintes perguntas:

Correto Incorreto N/A

Qual o seu nome complete?

Qual a sua idade?

Quial a sua nacionalidade?

Quial o seu estado civil?

Qual a sua profissao?

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

24. Funcdes do sono

Rara- Por Frequen-

mente vezes temente NIA

Nunca

Nas Gltimas duas semanas adormeceu sentado e a ler

Nas Gltimas duas semanas adormeceu a ver tv

Nas Ultimas duas semanas adormeceu sentado em local publico
(sala de espera)

Nas ultimas duas semanas adormeceu como passageiro de um
carro, uma hora sem intervalo

Nas ultimas duas semanas adormeceu deitado para descansar
apoés o almogo

Nas Gltimas duas semanas adormeceu sentado e a falar com
alguém

Nas ultimas duas semanas adormeceu sentado apds o almogo
sem ingerir alcool

Nas Gltimas duas semanas adormeceu a conduzir um carro em
trafego lento

Nas Ultimas duas semanas ao deitar teve dificuldade de dormir?

Nas Gltimas duas semanas acordou durante o sono e teve difi-
culdade para adormecer de novo?

Nas ultimas duas semanas acordou muito cedo e ndo conseguiu
voltar a adormecer?




25. Funcdes da memdria

Avalie as funcdes de memoria (de curto prazo) da seguinte forma: “Vou dizer quatro palavras. Queria que as
repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas. Procure ficar a sabé-las de cor: Pera, Gato, Bola, Carro”.

Apos cerca de 30 segundos, peca: “Diga-me agora as quatro palavras que acabei de dizer”

Correto Incorreto N/A

Pera

Gato

Bola

Carro

26. Fungdes emocionais (1)
Avalie as func¢bes emocionais da seguinte forma: “Diga-me com que frequéncia, durante o
altimo més, se sentiu...”

Frequente- Com pouca | Quase Nunca N/

Sempre e
P mente frequéncia | nunca A

Feliz e satisfeito

Com esperanca no futuro

A sua vida no dia-a-dia estava cheia de coisas interessantes

Descontraido/tranquilo

Prazer em coisas que fazia

Amado e querido

Calmo/equilibrado

27. Funcdes emocionais (2)
Auvalie as fung¢bes emocionais da seguinte forma:
“Diga-me com que frequéncia, durante o ultimo més, se sentiu...”

Com pouca frequén-

Sempre | Frequentemente cia Quase nunca | Nunca | N/A

Receoso/apreensivo

S6

A perder a cabega ou perder o controlo

Muito nervoso

Tenso e irritado

Triste e em baixo

Como se fosse chorar

28. Funcdes cognitivas de nivel superior

Avalie as fung¢des cognitivas de nivel superior perguntando o seguinte:
O que quer dizer para si o seguinte ditado popular: “cio que ladra ndo morde”?
Descodificou sem dificuldade

Hesitou mas descodificou
Descodificou interpretando a letra
Hesitou, mas descodificou a letra
Nao descodificou

29. Funcdes da viséo

Avalie as fung¢des da visao de acordo com as seguintes orientagdes:

Utilize o Cartao de Jaeger. O cartdo é colocado a uma distancia de 40 a 50 cm da pessoa idosa que, se possuir
oculos deve manté-los durante o exame. A visdo deve ser testada em cada olho em separado e depois em con-
junto. Os olhos devem ser vendados com as maos em forma de concha ou com uma venda.

1/2 1/25 | 1/3 1/4 1/5 1/6 1/8 1/10 | N/A

Pontuacdo OE

Pontuacdo OD

Pontuagdo conjunta

30. Funcdes auditivas

Avalie as fung¢des auditivas procedendo segundo as seguintes instruges:

O examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a uma distancia de aproximadamente 33cm e
sussurrar, primeiro num ouvido e depois no outro: “como se chama?”.

Ouviu bem | Ouviu mas percebeu com dificuldade Ouviu mas néo percebeu N&o ouviu

Ouvido esquerdo




Ouvido direito ‘

31. Sensacéo de dor

Avalie a sensacgdo de dor, nas Ultimas duas semanas, usando a Escala Numérica ou a Escala de Faces (forneci-
das separadamente). Escolha a que melhor se adequa a pessoa e use apenas uma.

Valores Obtidos

Escala numéri-
ca

[ ]

Escala de faces

Localize a dor com recurso aos diagramas corporais abaixo, com a seguinte pergunta:
“Nas tultimas duas semanas qual a localizacio das dores mais intensas?" (até o maximo de dois locais)

bid

B!
\J
\ 15

16 |~y i

// 17

vy

21

\.
23,

14
v/ 1

~\"18

\

20

\y

22

/
24

o

Z

A
5
6

s
7

2

)

it

~N

32. Localizagéo das
[t
[]2
[]3
[]4
[]s

33. Pressao Arterial

dores
[[Ju
[[]12
[]18
[[]14
[[]1s

[ ]16
[ ]
[ ]1s8
[ ]9
[ ]2

[[]2
[]22
[]28
[] 24
[ ]2

Sistolica

I
[ ]s2
[ ]33
[ ]34
[ []35

Avalie a Frequéncia Respiratdria contando os ciclos durante 1 minuto completo

]

34. Frequéncia Respiratoria

35. Fungdes de tolerancia ao exercicio
D Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar, praticar desporto).

[ ] 36
[[]37
]38
[ ] 3o
D4o

HE:
[[]4
[[]4
[ ] 44
[]

Diastolica




D Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada num sitio plano ou numa subida.
D Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta de ar ou quando caminha num sitio plano, tem que parar para respirar.
D Ap6s andar alguns metros ou alguns minutos num sitio plano, tem que parar para respirar

D Falta de ar impede que saia de sua casa ou surge falta de ar quando troca de roupa.

D N4o responde.

36. Funcodes de defecacéo

O 1 Dejecéo/dia O 6 a 7 dejecBes/dia O 1 dejecdo em 2 dias O 1 dejecéo cada 8 a 9 dias
O 2 a 3 deje¢des/dia O 8 a 9 deje¢Bes/dia O 1 dejecéo cada 2 a 4 dias O 1 dejecéo cada 10 a 11 dias
O 3 a5 dejecdes/dia O > 9 dejecBes/dia O 1 dejecdo cada 5 a 7 dias O 1 Dejecdo cada 12 dias ou +
O Outro (especifique)

37. Funcdes miccionais:

Quantas vezes urina por dia?
Utilize: 100 caso Algaliado; 101 caso Incontinente; 102 caso use fralda; 103 caso ndo saiba; 104 caso néo responda

38. Funcdes de Mobilidade das Articulagdes

Cologue a pessoa em pé atras de uma mesa e alinhada com o seu centro, depois coloque uma maga a 30 cm do centro da
mesa, primeiro para o lado esquerdo e depois para o direito. Dé a seguinte instrugédo a pessoa:

“Pegue na ma¢i com a mio direita e leve-a a boca. Volte a coloca-la sobre a mesa. Agora repita com a mio esquerda”

. MS | MS
Membros Superiores D |Ee

Nenhum movimento

Inicia 0 movimento com uma das articulagfes do brago, tentando apanhar a maca

Inicia 0 movimento com algumas das articulagdes do braco, tentando apanhar a maga

Consegue levar a méo a boca sem nenhuma resisténcia (sem pegar na maga)

Consegue levar a macé a boca, mas com ajuda de terceiros

Movimento normal capaz de vencer uma resisténcia, finaliza 0 movimento sem dificuldade, levando sozinho a maga a boca

39. Forca de Forca Muscular MSD | £
Nenhuma contracéo (ndo consegue iniciar movimento)

Contragdo visivel mas sem deslocagéo (tenta levar a mao a boca, mas néo é capaz)

Contragdo visivel e movimento parcial (inicia 0 movimento, tenta levar a méo a boca e quase que consegue)
Movimento completo contra a gravidade (consegue levar a méao a boca, sem a maca)

Movimento capaz de vencer uma resisténcia de intensidade média que lhe é oposta (consegue levar a magé a boca)

Movimento normal capaz de vencer uma forte resisténcia (consegue levar a maga a boca, mesmo com resisténcia
oferecida pelo entrevistador

40. Fungdes de Tonus Muscular MSD | ¢

Ténus muscular normal (realiza 0 movimento no tempo esperado 2 seg)

Ligeiro aumento do tdnus muscular, manifestado tensio momentanea ou por minima resisténcia no final da ampli-
tude de movimento, quando a regido afetada é movida em flexdo ou extensao (realiza 0 movimento completo, mas
demora mais tempo que o0 esperado)

Ligeiro aumento do ténus muscular, manifestado por tenséo abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da metade
da amplitude de movimento restante. (realiza 0 movimento completo, mas demora mais tempo que 0 esperado)
Aumento consideravel do ténus muscular, movimento passivo dificil (a testar pelo entrevistador)

Partes afetadas rigidas, na flexdo ou na extensdo

41. Funcdes de Mobilidade do Tronco e Membros Inferiores
Observar a pessoa a sentar-se num banco, sem apoio de costa, e depois a levantar-se, com um objeto nas méos (ex., bola, livro),
sem ajuda.



Tronco | MID MIE

Nenhum movimento

Inicia 0 movimento com flexdo do tronco mas nao se levanta

Inicia 0 movimento com flex&o do tronco e levanta a bacia da cadeira, mas néo consegue finalizar o movimento ficando de pé

Consegue fazer o movimento sem nenhuma resisténcia (sem objeto nas méo), ficando de pé

Consegue fazer o movimento com resisténcia (objeto nas mao), mas com ajuda de terceiros, ficando de pé

Movimento normal capaz de vencer uma resisténcia, finaliza o movimento sem dificuldade e levanta-se sozinho sem
ajuda e com objeto nas mdos

Tron-

42. Forga do Tronco e Membros Inferiores o MID | MIE

Nenhum movimento

Inicia 0 movimento com flexdo do tronco mas nao se levanta

Inicia 0 movimento com flex&o do tronco e levanta a bacia da cadeira, mas ndo consegue finalizar o movimento
ficando de pé

Consegue fazer o movimento sem nenhuma resisténcia (sem objeto nas méo), ficando de pé

Consegue fazer o movimento com resisténcia (objeto nas mao), mas com ajuda de terceiros, ficando de pé

Movimento normal capaz de vencer uma resisténcia, finaliza o movimento sem dificuldade e levanta-se sozinho sem
ajuda e com objeto nas médos

Tron-

43. Ténus do Tronco e Membros Inferiores o MID | MIE

Toénus muscular normal (realiza 0 movimento no tempo esperado 2 seg)

Ligeiro aumento do ténus muscular, manifestado tenséo momenténea ou por minima resisténcia no final da
amplitude de movimento, quando a regido afetada é movida em flex&o ou extenséo (realiza o movimento com-
pleto, mas demora mais tempo que o esperado)

Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por tenséo abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da metade da
amplitude de movimento restante. (realiza 0 movimento completo, mas demora mais tempo que o esperado)

Aumento consideravel do ténus muscular, movimento passivo dificil (a testar pelo entrevistador)

Partes afetadas rigidas, na flexdo ou na extenséo

44. Inicio da marcha
Instrucdes: Sujeito de pé com o examinador, caminha num corredor ou na sala, primeiro no seu ritmo usual e, em seguida,
rapido,
porém muito seguro, com os dispositivos de auxilio a marcha usuais.
O Impossibilidade de realizar marcha O Hesitac&o ou vérias tentativas para iniciar O Sem hesitagao

45. Comprimento e altura dos passos

D Pé direito ndo ultrapassa o pé esquerdo I:I Pé esquerdo ndo ultrapassa o pé direito

D Pé direito ultrapassa o pé esquerdo |:| Pé esquerdo ultrapassa o pé direito

D Pé direito ndo sai completamente do chédo |:| Pé esquerdo néo sai completamente do chédo
D Pé direito sai completamente do chao |:| Pé esquerdo sai completamente do chao



O Passos diferentes O Passos semelhantes

O Paradas ou passos descontinuos O Passos continuos

Desvio nitido Desvio leve ou moderado ou uso de apoio Linha reta sem apoio (bengala ou andador)

O Balanco grave ou uso de apoio O Flex&o dos joelhos ou dorso ou abertura dos bragos
O Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos ou apoio

O Tornozelos separados O Tornozelos quase se tocam
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ESTRUTURAS DO CORPO

Avalie a estrutura da boca utilizando a figura abaixo e socorrendo-se da espatula e lanterna se necessario

7 ARCADA SUPERIOR

4

Incisivo Central Superior 11 2.1 _Incisivo Central Superior
Incisivo Lateral Superior 12 4 ~ »_22Incisivo Lateral Superior
Canino Superior 13/ ~ 23 Canino Superior
1° Pré-Molar Superior 4y y_1° Pré-Molar Superior
2° Pré-Molar Superior 15 2 5 2° Pré-Molar Superior

26 1° Molar Superior

1° Molar Superior 15
2° Molar Superior 17

27 2° Molar Superior

3° Molar Superior (Siso) 1 ¢ 2 83° Molar Superior (Siso)

3° Molar Inferior (Siso) 1.1
o

3 8 3° Molar Inferior (Siso)
1 2° Molar Inferior

1° Molar Inferior s
2° Pré-Molar Inferior 45
1° Pré-Molar Inferior 4y

Canino Inferior 43
Incisivo Lateral Inferior
Incisivo Central Inferior 4,/

ARCADA INFERIOR vy

O=l—=MmMA-=0 O0>r

CoxmCOowmmMm OOX»r

Incisivo Lateral Inferior
ncisivo Central Inferior

51. Assinale os dentes presentes, ausentes e os reabilitados

Dentes presentes  Dentes ausentes  Dentes reabilitados
1.1 - Incisivo Central Superior Direito
1.2 - Incisivo Lateral Superior Direito
1.3 - Canino Superior Direito
1.4 - Primeiro Pré-molar Superior Direito
1.5 - Segundo Pré-molar Superior Direito
1.6 - Primeiro Molar Superior Direito
1.7 - Segundo Molar Superior Direito
1.8 - Terceiro Molar Superior Direito
2.1 - Incisivo Central Superior Esquerdo
2.2 - Incisivo Lateral Superior Esquerdo
2.3 - Canino Superior Esquerdo
2.4 - Primeiro Pré-molar Superior Esquerdo
2.5 - Segundo Pré-molar Superior Esquerdo
2.6 - Primeiro Molar Superior Esquerdo
2.7 - Segundo Molar Superior Esquerdo
2.8 Terceiro Molar Superior Esquerdo
3.1 - Incisivo Central Inferior Esquerdo
3.2 - Incisivo Lateral Inferior Esquerdo
3.3 - Canino Inferior Esquerdo
34 - Primeiro Pré-molar Inferior Esquerdo
3.5 - Segundo Pré-molar Inferior Esquerdo
3.6 - Primeiro Molar Inferior Esquerdo
3.7 - Segundo Molar Inferior Esquerdo
3.8 - Terceiro Molar Inferior Esquerdo
4.1 - Incisivo Central Inferior Direito
4.2 - Incisivo Lateral Inferior Direito
4.3 - Canino Inferior Direito
4.4 - Primeiro Pré-molar Inferior Direito
4.5 - Segundo Pré-molar Inferior Direito
4.6 - Primeiro Molar Inferior Direito
4.7 - Segundo Molar Inferior Direito
4.8 - Terceiro Molar Inferior Direito

L LLLLLLOLLLLLLLLLLLLLLLLLLDLDL
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LLLLLLLLLLLLLLLLLLDLLLLLLLLLLLLVLODULD



52. Protese Dentaria Removivel
N° de dentes — Maxilar Superior N° de dentes — Maxilar Inferior

Avalie a estrutura dos membros superiores classificando quanto a extensdo e natureza da
deficiéncia

53. Extensdo da deficiéncia
Brago Brago Antebra-  Antebraco Cotovelo  Cotovelo  Méo Mao
direito  esquerdo  codireito  esquerdo direito esquerdo  direita esquerda

Nenhum problema

Problema moderado ténue )
Problema moderado intenso )

\ANA AN
(N ANAAN
\ANA AN

\ANAAN
\ANA AN
\ANA AN
\ANAA N

Problema completo )

54. Natureza da deficiéncia

Brago Brago Antebra-  Antebraco  Cotovelo  Cotovelo  Méo Mao
direito  esquerdo  codireito  esquerdo direito esquerdo  direita esquerda
Nenhuma mudanca na estrutura ) D) D) D) D) D) D) D)
Edemas D) D, D D D D) D) D)
DimensGes aberrantes D) D) D) D) D) D) D) D)
Auséncia D) D) D) D) D) D) D) D)

Auvalie a estrutura dos membros inferiores, classificando quanto a extenséo e natureza da deficiéncia

55. Extensédo da deficiéncia
Coxa Coxa Perna Perna Joelho Joelho pé pé
direita  esquerda  direita esquerda direito esquerdo  direito  esquerdo

Nenhum problema

Problema moderado ténue )
Problema moderado intenso )

NANAAN
N AAAN
NANANAN
N ANANAN
NANANAN
NANANAN
N ANA AN

Problema completo )

56. Natureza da deficiéncia
Coxa Coxa Perna Perna Joelho Joelho pé pé
direita  esquerda  direita esquerda direito esquerdo  direito  esquerdo

Nenhuma mudanga na estrutura )
Edemas )
Dimensdes aberrantes )
Auséncia )

NANAAN
N ANANAN
N ANANAN
N ANANAN
NANANAN
NANANAN
N AN A AN

Avalie a estrutura das areas da pele.

57. Tipo de pele
O Oleosa O Seca O Desidratada O Normal

58. Existe alguma lesdo na pele?

Osim OnNio

59. Lesbes da pele

O Macula O Papula O Hematomas O EscoriagGes O Feridas O Ulceras

Assinale as localizacdes das leses segundo o diagrama corporal abaixo
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60. Localizagéo das lesdes

[]2
[]3
[[]4
[]s

[]7
[]s
[[]e
[ ]

[ Ju
[[]12
[[]13
[[]14
[[]1s

R
[ ]
[[] 18
[[] 10
[ ]2

D21

|:|23
D24
Dzs

HE
[ ]s2
[ ]33
[ ]34
[ ]3s

K
[[]4
[]43
[]44
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Avalie a capacidade de observar pedindo a pessoa para olhar para a imagem seguinte durante 30 segundos.
Apos, solicite a pessoa para descrever o que observou.

61. O que observou?
O Dois idosos O O calice O O mexicano a tocar viola — direita O A mexicana — direita O Pormenor (garrafa/orinco, mulher aporta)

Notas:

62. Capacidade de leitura
Avalie a capacidade de leitura pedindo a pessoa para ler o seguinte texto:

“Suponha que depois de tomar um café, pega num jornal e descobre que ndo entende nada do que esta escrito. Tenta
decifrar as palavras, mas ndo consegue entender uma linha sequer. Apesar de desorientado pela descoberta, precisa de
ir trabalhar, pois ¢ um dia muito importante e de grandes decisdes.”

Leitura correta

Leitura com vacilagoes

Leitura com vacilages, substitui¢des, erros leves
Leitura silabada com erros graves

OO0000O

Néo realiza leitura

63. Capacidade de escrita
Avalie a capacidade de escrever, pedindo a pessoa para escrever a seguinte frase:
“Hoje fui passear a Serra da Estrela”

Escrita correta

Grafismo irregular

Grafismo irregular, com incorregdes nas palavras
Erros ortograficos graves

N&o realiza escrita

OO000O
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64. Capacidade de resolver problemas

Avalie a capacidade de resolver problemas contando a seguinte historia:

“Imagine que o seu vizinho lhe veio pedir que o ajudasse a tomar uma deciséo sobre o filho. O filho é casado e tem 2 filhos, estava
ha muito tempo desempregado e sem dinheiro. Por isso tinha aceitado uma proposta de um empresario para fazer uns biscates. Era-
lhe pedido que transportasse umas encomendas de umas terras para outras. N&o sabia o que transportava e um dia, que perguntou,
disseram-lhe que era melhor ndo saber. Comecou a desconfiar que devia ser qualquer coisa ilegal, mas continuou pois precisava do
dinheiro. Um dia a policia mandou-o parar e descobriu que a encomenda era contrabando e por isso prendeu-o.

O patrdo visitou-0 na cadeia e disse-lhe que se ndo o denunciasse, manteria 0 seu ordenado enquanto estivesse na prisdo e quando
ele saisse teria 0 emprego a sua espera”.

Que conselho daria nesta situagédo? Porqué?

Apresenta uma solucéo sem dificuldades e justifica-a

Tem ligeiras dificuldades mas apresenta uma solugéo e justifica-a
Tem algumas dificuldades em apresentar uma solucéo e néo a justifica
Tem muitas dificuldades em apresentar uma solugéo e néo a justifica

OO000O

Né&o apresenta solucéo

65. Rotina diéria
Avalie a realizacdo da rotina diaria inquirindo acerca da capacidade de realizar a¢bes coordenadas, simples ou
complexas, de modo a poder planear, gerir e responder as exigéncias das tarefas e das obriga¢des do dia-a-dia

Realizar a rotina diaria, sem dificuldades

Realizar a rotina diaria, mas tem dificuldades ligeiras
Realizar a rotina diaria, mas tem dificuldades
Realizar a rotina diaria, mas tem dificuldades acentuadas
Néo realiza a rotina diaria

OO0000O

66. Mudar a posi¢do basica do corpo
Avalie a capacidade de mudar a posicéo béasica do corpo através das seguintes perguntas

- Dificulda- - Dificulda-
Nenhuma Dificulda- .\ e Dificuldade ;. comple-
dificuldade  de ligeira rada grave ta

Consegue mudar de posi¢éo na cama, sozinho?

Consegue deitar-se e levantar-se da cama, sozinho?
Consegue sentar-se e levantar-se de uma cadeira, sozinho?
Consegue mudar de posi¢éo em pé?

Consegue estar em pé e curvar-se?

Consegue agachar e ajoelhar?

\SAAANA AN
N SANANANA A
N SANAANA A
N SANAANA A
N SANANANA A

67. Utilizacdo da mao e do braco
Avalie a capacidade de utilizacdo da mé&o e do brago de acordo com a resposta dada na pergunta 38

Lado | 0
Direito do

Nenhum movimento

Inicia 0 movimento com uma das articulagfes do brago, tentando apanhar a macéa

Inicia 0 movimento com algumas das articulagdes do braco, tentando apanhar a macé

Consegue levar a méo a boca sem nenhuma resisténcia (sem pegar na maga)

Consegue levar a magé & boca, mas com ajuda de terceiros

Movimento normal capaz de vencer uma resisténcia, finaliza 0 movimento sem dificuldade, levando sozinho a maga a boca

68. Capacidade de andar
Observando a marcha da pessoa, avalie e classifique:

Marcha normal. A deambulacéo é completamente normal tanto em distancia como em aparéncia
Deambula nas cercanias de casa ou na vizinhanga: a pessoa é capaz de deambular na rua, embora numa distancia limitada e restrita.

Marcha domiciliar: a deambulag&o s6 é possivel num ambiente fechado, em superficies planas e, geralmente, em um ambien-
te conhecido e controlado, como em casa.

Marcha terapéutica, ndo funcional. O paciente precisa ser firmemente amparado por 1 ou 2 pessoas, e/ou a deambulagdo s6 é
possivel durante a terapia domiciliar ou hospitalar, nas barras paralelas

O O 00O

Nao realiza marcha; incapacidade absoluta para a deambulagao, mesmo com auxilio externo.
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69. Capacidade de se deslocar
Sem Sim, mas um Sim moderada- Sim, muito Nio
dificuldade  pouco limitado  mente limitado limitado
Consegue subir ou descer varios lances de escadas?
Consegue correr ainda que distancias curtas?

Consegue saltar?

NAAAN
NANAAN
NANAAN
NAAAN
\ANAAN

Consegue nadar?

Auvalie, inquirindo sobre a capacidade de mover todo o corpo de um lugar para outro, sobre qualquer superfi-
cie ou espaco, em cadeira de rodas ou com auxilio de um andarilho:

70. Dentro de casa
O Sem ajuda O Com pouca ajuda O Com alguma ajuda O A maior parte do tempo com ajuda O Sempre com ajuda

71. Fora de casa
O Sem ajuda O Com pouca ajuda O Com alguma ajuda O A maior parte do tempo com ajuda O Sempre com ajuda

Auvalie e classifique a capacidade da pessoa para:
72. Lavar-se
N4o recebe assisténcia (entra e sai da banheira sem ajuda).

Recebe assisténcia no banho apenas a uma parte do corpo, como costas ou uma perna ou para entrar ou sair da banheira, de
uma pessoa.

Recebe assisténcia no banho a mais do que uma parte do corpo, de uma pessoa.
Recebe assisténcia no banho, com ajuda de pelo menos duas pessoas.
Recebe assisténcia total para o banho, totalmente dependente.
73. Cuidar de partes do corpo (unhas, genitais, couro cabeludo, cara, etc)
Sem ajuda
Ajuda minima do cuidador e com ajuda da pessoa até 75%
Ajuda moderada do cuidador e com ajuda da pessoa até 50%
Ajuda moderada do cuidador e com ajuda da pessoa até 25%
Ajuda total do cuidador e sem ajuda da pessoa.

74. Cuidados relacionados com 0s processos de excrecao
E auténomo nos cuidados relacionados com o processo de excregéo, prevé a eliminacéo e é continente.
E auténomo, com supervis&o, nos cuidados relacionados com o processo de excrecéo, e prevé a eliminagdo. E continente.
E auténomo, com supervis&o, nos cuidados relacionados com o processo de excrecdo e na previsio da eliminagdo. E continente
E auténomo, com supervisao, nos cuidados relacionados com o processo de excrecdo e na previséo da eliminagéo. E incontinente.
Néo é autonomo nos cuidados relacionados com o processo de excre¢éo, ndo é continente e ndo prevé a eliminacdo

75. Vestir-se
Veste-se sozinho Sem ajuda
Necessita de uma Ajuda minima do cuidador para se vestir. Com ajuda da pessoa até 75%
Necessita de Ajuda moderada do cuidador para se vestir. Com ajuda da pessoa até 50%
Necessita de ajuda moderada do cuidador para se vestir. Com ajuda da pessoa até 25%
Ajuda total do cuidador para se vestir e sem ajuda da pessoa

OO0000_, OOOOO,_ OOOOO OO0 OO

Avalie e classifique a capacidade da pessoa para:
76. Comer
E totalmente independente no ato de comer
E independente no ato de comer com supervisio
E independente no ato de comer utilizando estratégias
Necessita de auxilio em parte do processo de comer

OO00O

E dependente no ato de comer

77. Beber
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E totalmente independente no ato de beber

E independente no ato de beber com supervisdo

E independente no ato de beber utilizando estratégias
Necessita de auxilio em parte do processo de beber

OO000O

E dependente no ato de beber

78. Vida comunitaria
Em relacéo a vida comunitaria cologque as seguintes questdes:

Nos ltimos seis meses, participou em alguma atividade organizada por grupo local, paroquia, junta de freguesia, etc.?
Ainda participa nessas atividades ou grupos?

Acha que necessita participar neste tipo de atividades?

Quantas vezes por semana participa nessas atividades? I:I

N AN

Sim

AN

Né&o

-/

ns/nr
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FATORES AMBIENTAIS

Em relagdo a Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em espagos
interiores e exteriores coloque a seguinte questao:
79. Usa alguma das seguintes ajudas sempre ou quase sempre (refira a que usa mais frequen-
temente)?

O Nenhuma O Bengala ou tripé O Muletas O Cadeira de rodas (manual ou elétrica)

O Ort6tese (membros inferiores) O Ortétese (coluna) O Membro artificial O Outro (especifique)

Em relacéo a produtos e tecnologias para a comunicacéo cologue a seguinte questao:
80. Usa alguma das seguintes ajudas sempre ou quase sempre?
O Prétese auricular O Oculos (lentes de contacto ou dispositivo semelhante)

O Sintetizador de v@ Outro (especifique)

81. Identificacdo do agregado familiar préximo

N Sar:eun?eesco -rreilr;?;i(cj)iamento Idade | Escolaridade g\rtci)\;iigs?gﬁal Situacdo profissional
1
2
3
4

85. Qual destas pessoas 0 ajuda mais nas suas atividades da vida diaria?

Ow Ow Ow® Qw

86. Identificacdo do agregado familiar alargado

N | Idade | Escolaridade | Atividade profissional Situacdo profissional

Nas ultimas duas semanas, teve alguém que o ajudou nos seus cuidados pessoais diarios, por exemplo para
tomar banho ou vestir-se, dar-lhe de comer, ou noutros cuidados (excluir os recebidos no hospital)?

90. Cuidados pessoais diarios

O Sim O Néo ONs/nr

91. Quem o/a ajudou nesses cuidados?
O Alguém a quem paga essa ajuda O Alguém de uma institui¢do ou Seg. Social (identificar)

92. Em média, quanto tempo por dia levou essa pessoa a dar-lhe banho, vestir, ajuda-lo a
comer, ir a casa de banho, etc.?
O Menos de 12 hora por dia O 122 hora a 1h 12 por dia O Mais de 1h 12 por dia ONs/nr

93. Ainda esté a receber essa ajuda?

O Sim O Néo ONs/nr
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94. Acha que necessita de ajuda para tomar banho, vestir-se comer, ir a casa de banho,
etc.?

O Sim O Néo ONs/nr

95. Profissionais de saude
Nos Gltimos 6 meses algum dos seguintes profissionais lhe prestou cuidados de saude?

D Médico D Enfermeiro D Fisioterapeuta D Nutricionista

Psicélogo Terapeutas ocupacio- Terapeutas da Outro
nais fala

96. Frequéncia de cuidados prestados
Nos Gltimos 6 meses, com que frequéncia algum dos seguintes profissionais lhe prestou cuidados de satde?

N I = B A L — T E—
psicttge [ Terapnuaocupacional ] Teapauacatan [ Jowro [ ]

97. Tipo de cuidados
Que tipo de cuidados lhe prestou alguém dos seguintes profissionais? (ex. fazer penso, levar injecao, fazer terapia)

e S - = S B T m— T —
psictogo [ Teraeutaoupacional ] Terapuacataa [ Jowro [

98. Atualmente esta a receber Cuidados?

o Sim Né&o . Sim Néo . Sim Néo . Sim Né&o
Medico ‘ Enfermeiro ‘ Fisioterapeuta Nutricionista

o Sim Né&o . sim Néo sim Né&o sim Né&o Especifique:
Psicologo ‘ Terapeuta ocupacional Terapeuta da fala Qutro

99. Necessidade de cuidados
Acha que necessita desses cuidados prestados por alguém dos seguintes profissionais?

. Sim Néo . sim Ndao . Sim Néo L Sim Néo
Médico ‘ Enfermeiro ‘ Fisioterapeuta Nutricionista
Sim Néo io- Sim Néo Sim Néo Sim N&o Especifique:
Psicélogo Iaelr apeuta ocupacio ‘ Terapeuta da fala Qutro pectiia
Especifique

100. Meio de transporte
Quando precisa de ir as compras, visitar amigos, ir ao médico, ou outro sitio, como se desloca?

D Carro préprio D Carro de familiar D Taxi D Comboio

D Servico de Apoio a idoso D Outro (especifique)

Em média, quantas deslocacdes faz por semana, utilizando algum transporte?
101. DeslocagGes por semana

102. Acha que necessita de transporte mais vezes do que dispbe atualmente para visitas,
saidas, etc.?

O Sim O Néo ONs/nr

103. Formacao

Nos ultimos seis meses, participou ou assistiu a algum curso de educagéo de adultos ou qualquer

outro tipo de aprendizagem de habilidades pessoais como cuidar de si, ler, caminhar...? Sim | Néo | Ns/nr
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 Acha que necessita da preparagao mencionada em 103 para as suas atividades de vida diaria? [ Sim [ Ndo [ Ns/nr_|

- 107. Ainda participa nesses programas de desporto [ Sim | N&o [ Ns/nr |
 Acha que necessita fazer algum desporto ou exercicio fisico2 [ Sim [ Nao [ Nsinr_]

 Nos ltimos seis meses, esteve hospitalizado alguma vez por problemas de nervos ou emocionais? [ Sim [ Nao [ Ns/nr |
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VIOLENCIA/ABUSO/NEGLIGENCIA

112. Representacdo da Violéncia nos idosos
Vou dizer uma frase. Apos eu a dizer, diga-me as 3 primeiras palavras que Ihe vierem & cabega. A expressao é:
"Violéncia nos idosos"

12 Palavra | | 2% Palavra | ba Palavra |

INDICADORES DE VIOLENCIA

As perguntas seguintes referem-se a um conjunto de acontecimentos relacionados com violéncia a que pode ter
sido exposto(a). Por favor, diga a quantidade de vezes a que esteve exposto(a) a cada acontecimento, no Gltimo
ano.

113. Violéncia Psicoldgica

Uma vez

No ultimo Ano
2 Vezes

No Gltimo Ano
3-5 vezes

No Gltimo Ano
6-10 Vezes

No Ultimo Ano
11-20 Vezes

No Ultimo Ano
Mais de 20vezes
No Gltimo Ano
N&o no Ultimo
/Ano, mas Antes
Nunca

contece

Alguém o(a) insultou ou lhe praguejou?

Alguém o(a) ameagou (ex. Deixa-lo(a) num lar; destruir coisas Suas)?

Alguém o(a) rebaixou ou menosprezou o que vocé faz?

Alguém o(a) excluiu ou ignorou repetidamente?

Alguém de quem gosta (ex. Animais de estimagdo, familiares)?

Alguém o(a) impediu de ver pessoas de quem gosta?

Alguém gritou ou berrou consigo?

Alguém fez alguma coisa para ofendé-lo(a)?

Alguém o(a) chamou de gordo(a), feio(a) ou outros nomes?

Alguém destruiu alguma coisa sua?

Alguém ameacou bater-lhe Ou atirar-lhe alguma coisa?

Quantas vezes 0s seguintes acontecimentos ocorreram no Gltimo ano?

114. Violéncia Fisica

Uma vez

No altimo Ano
2 Vezes

No ultimo Ano
3-5 vezes

No ultimo Ano
6-10 Vezes

No Ultimo Ano
11-20 Vezes

No Ultimo Ano
Mais de 20vezes
No Gltimo Ano
N&o no Ultimo
JAno, mas Antes
Nunca

contece

Alguém o(a) insultou esbofeteou?

Alguém o(a) agarrou?

Alguém lhe deu pontapés?

Alguém o(a) empurrou ou lhe deu um encontréo?

Alguém o(a) queimou ou Escaldou de propésito?

Alguém o(a) tentou Estrangular?

Alguém lhe atirou alguma Coisa que o(a) magoou?

Alguém torceu o seu brago ou Lhe puxou o cabelo?

Alguém usou uma faca, uma Pistola ou outra arma Contra si?

Alguém o(a) esmurrou ou feriu?

Alguém o(a) atirou contra uma Parede, porta ou mobilia?

Alguém o(a) espancou?

Alguém o(a) prendeu de Qualquer outra forma?

Alguém o(a) fechou no quarto?

Alguém Ihe deu drogas ou Medicamentos para Controla-lo(a) ou toma-lo (a) décil?

Alguém o(a) ameagou com Uma faca, uma pistola ou outra arma?

Quantas vezes 0s seguintes acontecimentos ocorreram no Ultimo ano?

115. Lesoes Fisica

No altimo Ano
No dltimo Ano
No Ultimo Ano
No Ultimo Ano

Mais de
N&o no Ultimo

|Ano, mas

11-20 Vezes

6-10 Vezes
Nunca

No dltimo Ano
20vezes

Uma vez
2 Vezes
3-5 vezes

contece

Teve uma entorse, nddoas negras ou golpes porque Ihe bateram?

Desmaiou porque lhe bateram na cabega?

Foi ao médico porque lhe bateram?

Precisou de ir ao médico por lhe terem batido mas néo foi?

Partiu algum osso porque lhe bateram?
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Sentiu dor, mesmo no dia seguinte a lhe terem batido?

Outras lesbes

Quantas vezes 0s seguintes acontecimentos ocorreram no Ultimo ano?

116. Violéncia financeira

Uma vez

No dltimo Ano
No Gltimo Ano

2 Vezes

3-5 vezes
No altimo Ano
6-10 Vezes

No Ultimo Ano
11-20 Vezes

No Ultimo Ano
Mais de 20vezes
No Gltimo Ano
N&o no Ultimo
JAno, mas Antes

Alguém o(a) obrigou a dar-lhe o seu dinheiro, bens materiais ou
propriedades, contra a sua vontade?

Alguém tentou que o senhor(a) Ihe desse o seu dinheiro, os seus bens
materiais ou propriedades?

Alguém tentou, através de fraude, tirar-lhe dinheiro, bens materiais ou pro-
priedades?

Alguém tentou tomar ou manter o poder sobre o seu representante
legal/advogado contra a sua vontade?

Alguém tentou roubar-lhe dinheiro, bens materiais ou propriedades?

Alguém lhe roubou dinheiro, bens materiais ou propriedades?

Alguém usou uma fraude para tirar-lhe dinheiro, bens materiais ou
propriedades?

Alguém tomou ou manteve o poder sobre o seu representante
legal/advogado contra si?

Alguém fez outra coisa para tirar-lhe dinheiro, bens materiais ou
propriedades?

Quantas vezes os seguintes acontecimentos ocorreram no ultimo ano?

117. Violéncia Sexual

Uma vez
No ultimo Ano
2 Vezes
No Gltimo Ano

3-5 vezes
No Gltimo Ano
6-10 Vezes

No Ultimo Ano
11-20 Vezes

No Ultimo Ano
Mais de 20vezes
No Gltimo Ano
N&o no Ultimo
/Ano, mas Antes

Alguém lhe falou de forma sexual?

Alguém lhe tocou, sexualmente, contra a sua vontade?

Alguém tentou tocar-lhe, sexualmente, contra a sua vontade?

Alguém o(a) obrigou a ver pornografia contra a sua vontade?

Alguém tentou fazé-lo(a) ver pornografia contra a sua vontade?

Alguém teve relacdes sexuais consigo contra a sua vontade?

Alguém tentou ter relagBes sexuais consigo contra a sua vontade?

Alguém teve outros comportamentos sexuais abusivos?

Quantas vezes 0s seguintes acontecimentos ocorreram no Gltimo ano?

118. Negligéncia

Sim, precisou
de obter ajuda

Sim, precisou mas
ndo obteve ajuda

Compras de mercearia, roupas ou outras coisas

Preparago das refeicoes

Tarefas domésticas

Para se deslocar

Levantar-se da cama ou ir para a cama

Lavar-se ou tomar banho (incluindo sair ou entrar na banheira, no duche)

Vestir-se e despir-se

A comer, incluindo a cortar a comida

Deslocar-se ate a casa de banho e usar a casa de banho

Ajudar a tomar a medicacéo certa, a hora correta

Outra atividade do dia-a-dia, especifique

Outras atividades de casa (ex. Jardinagem)

Mobilidade geral na casa/centro de dia

Nunca
contece

Nunca
contece




AVALIACAO DE FUNCOES
119. Capacidade de atencdo

As Funcdes de atengdo avaliam a capacidade de concentragdo num estimulo externo ou numa experiéncia
interna pelo periodo de tempo necessario. Inclui a capacidade de manutencdo da atencdo, mudanga de aten-
¢do, divisdo da atencdo e partilha de atencéo.

Deste modo, considere a capacidade de atencdo manifestada na resposta a este questionario e classifique.

Nenhuma dificuldade Dificuldade ligeira Dificuldade moderada Dificuldade grave Dificuldade completa

D) D) D) D) D)

120. Aquisigédo de competéncias

A aquisicdo de competéncias refere-se as capacidades basicas e complexas necessarias para a execugéo
de um conjunto integrado de acbes ou tarefas de maneira que, ao adquirir essa competéncia, consiga
iniciar e concluir a sua execucdo. Deste modo considere o0 modo como a pessoa respondeu as orienta-
cOes dadas durante este questionario; considere ainda as capacidades demonstradas nas funcdes de
consciéncia, orientacdo, emocdes, cognitivas de nivel superior e de memdria e classifique

Nenhuma dificuldade Dificuldade ligeira Dificuldade moderada Dificuldade grave Dificuldade completa

D) D) D) D) D)

121. Capacidade de concentragao

A aquisicao de competéncias refere -e as capacidades basicas e complexas necessarias para a execugao
de um conjunto integrado de acdes ou tarefas de maneira que, ao adquirir essa competéncia, consiga
iniciar e concluir a sua execucdo. Deste modo considere o0 modo como a pessoa respondeu as orienta-
¢oes dadas durante este questionirio; considere ainda as capacidades demonstradas nas funcdes de
consciéncia, orientacdo, emocdes, cognitivas de nivel superior e de memodria e classifique

Nenhuma dificuldade Dificuldade ligeira Dificuldade moderada Dificuldade grave Dificuldade completa

) D) D) D) D)

122. Capacidade de compreender

Esta funcdo avalia a capacidade de compreender os significados literais e implicitos das mensagens.
Avalie esta capacidade através da forma como a pessoa interagiu consigo durante a resposta a este
questionério. Classifique de acordo com a tabela abaixo.

Comunica sem dificuldades

Comunica, mas tem dificuldades ligeiras
Comunica, mas tem dificuldades
Comunica, mas tem dificuldades acentuadas
Né&o comunica

OOO00O

123. Produzir mensagens verbais

Esta fungo avalia a capacidade de produzir mensagens verbais constituidas por palavras, frases e passagens mais longas
com significado literal e implicito. Avalie esta capacidade através da forma como a pessoa interagiu consigo durante a
resposta a este questionario. Classifique de acordo com a tabela abaixo.

Fala, com discurso claro

Fala, com discurso pouco claro

Fala, com discurso nada claro

Tenta expressar-se apenas por monossilabos

OO00O

Incapaz de produzir um discurso articulado

124. Conversar

Esta fungdo avalia a capacidade de iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e ideias,
realizada através da linguagem escrita, oral, gestual ou de outras formas de linguagem. Avalie esta
capacidade através da forma como a pessoa interagiu consigo durante a resposta a este questionario.
Classifique de acordo com a tabela abaixo.

Inicia e mantém uma conversa com varias pessoas

Inicia e mantém uma conversa no maximo com duas pessoas

Inicia uma conversa mas s6 a consegue manter com uma pessoa

N&o consegue manter uma conversa

Né&o consegue iniciar uma conversa

OO000O
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PREAMBULO

1. Ambito

Este documento constitui-se como o manual de apoio ao entrevistador de modo a
facilitar um adequado uso do instrumento “CORE SET DOS IDOSOS”, no ambito do
projecto “Violéncia, abuso, negligéncia e condi¢ao de satide dos idosos”, financiado
pelo Alto Comissariado da Salde e da responsabilidade do Centro de Investigacdo em
Ciéncias e Tecnologias da Satde da Universidade de Evora, da Escola Nacional de
Saude Publica e da Administracdo Regional de Saude do Alentejo.

2. Qualificacdo dos entrevistadores

Os entrevistadores devem ser preferencialmente profissionais de salde ou estudantes de cursos
da area das ciéncias da satde. Em qualquer dos casos devem ser previamente treinados com
formacé&o tedrica e pratica de, no minimo, 16H, com 0s seguintes objetivos: Proporcionar com-
peténcias para a avaliagdo funcional de pessoas com mais de 65 anos de idade; Capacitar os
entrevistadores no preenchimento do instrumento, ao nivel das fungdes e estruturas do corpo,
atividades participagdo e fatores ambientais; Fornecer instrumentos conceptuais e operatorios
gue promovam o desenvolvimento do conhecimento sobre as areas enunciadas.

3. Manual de aplicacdo

O instrumento s6 pode ser aplicado apds 0s necessarios pareceres de Comisséo de Etica compe-
tente.

Todos os sujeitos participantes no estudo devem ser adequadamente informados sobre o objeti-
vo da aplicagéo do instrumento, o tempo previsto de colheita de dados a confidencialidade dos
dados e os procedimentos no tratamento dos dados.

Se a pessoa concordar em participar, deve ser lido em voz alta o consentimento de participacao
e assinado por ambas as partes (pessoa ou familiar ou cuidador e entrevistador).

O questionario integra 4 partes distintas. A primeira é constituida por um conjunto de questdes
de Caracterizagio Socio biografica. A segunda parte pelo Indice de Avaliacio Geral de Sa-
ude Oral — GOHAI (versdo portuguesa). A terceira parte é constituida pelo Core Set dos Ido-
sos, sendo por isso a parte essencial. E a quarta parte integra um conjunto de questdes sobre

Violéncia sobre idosos, as quais sdo parte do instrumento “ABUEL — Elder abuse: A multinational
prevalence survey”.

As diversas partes atras referidas podem ser aplicadas conjuntamente ou em separado.
Para o preenchimento do referido instrumento em suporte de papel, deve usar-se uma caneta
esferografica de cor azul, escrever em letras maiusculas e responder a todas as perguntas.
Deve previamente munir-se do seguinte material:
e uma caneta de cor azul,
um lapis,
borracha,
estetoscapio,
medidor de presséo arterial,
espétulas,
lanterna,
crondémetro,
calculadora,
1 magcd de pléstico,
um cartdo Jaerger,
bloco de notas A4,
folha com texto em anexo,
computador.
Este Manual inclui apenas as questfes que carecem de apoio suplementar para a sua
resposta.



Em caso de divida ou de necessidade de qualquer esclarecimento devera contactar um
dos responsaveis por este estudo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pergunta 1 — Apenas a resposta afirmativa aos trés critérios permite a validacdo do questiona-
rio. A ndo resposta ou resposta negativa a qualquer dos critérios, anula o questionario.

Pergunta 2 - Deve-se privilegiar a resposta pelo participante, no entanto por questdes de funci-
onalidade, podemos incluir também o familiar e/ou o cuidador. Sendo que podem ser seleciona-
dos um, dois ou mesmo os trés participantes descritos.

CARACTERIZACAO SOCIO BIOGRAFICA

As perguntas 3, 4, 5, 8, 9 sdo relativas aos dados socio biogréaficos dos participantes.

Os dados relativos as perguntas 6 e 7 devem ser recolhidos com recurso a instrumentos devi-
damente calibrados. Caso as variaveis nao possam ser mensuradas devem ser utilizados os se-
guintes cddigos: 300 se acamado; 301 Nao sabe/ndo responde.

Na pergunta 10 devem ser descritos os diagndsticos médicos, até ao maximo de 6, na perspeti-
va da pessoa.

Da pergunta 11 a 19 deve ser assinalada apenas uma opcéo, por cada item.

FUNCOES DO CORPO

Pergunta 20, 21 e 22 — Deve avaliar e classificar as fun¢Bes da consciéncia pontuando cada
uma das variaveis (Abertura dos olhos; Resposta verbal; Resposta motora) e assinalando com
um X.

Pergunta 23 — As funcdes de orientagdo sdo avaliadas pelas respostas & pergunta 23 e incluem a
orientagdo autopsiquica (relativa a si proprio) e alopsiquica (relativa ao tempo e ao espago).
Pergunta 24 — Esta questdo avalia as func¢Ges do sono tentando perceber a presenca de algumas
das principais alteracdes (hipersénia ou insénia).

Pergunta 25 — Esta questdo avalia essencialmente as funcGes de memoria de curto prazo. Siga
escrupulosamente as orientagdes do questionario.

Perguntas 26 e 27 — As func¢des emocionais sdo avaliadas por estas duas questdes. Na primeira
as pessoas sdo inquiridas acerca da frequéncia de um conjunto de emog0es positivas; na segun-
da acerca da frequéncia de um conjunto de emogdes negativas.

Pergunta 28 — As func@es cognitivas de nivel superior, sdo avaliadas a partir da descodificagdo
de um ditado popular. Avalia-se a capacidade de interpretacdo, diferenciando entre interpretacdo
da mensagem implicita e interpretac&o literal. Por favor siga as instrugdes.

Pergunta 29 — Esta quest&o avalia as fungfes de visdo. Utilize o Cartdo de Jaeger e siga as indi-
cacOes da aplicacdo.

Pergunta 30 — Deve classificar as fun¢Bes auditivas através do teste do sussurro, pontuando
para o ouvido direito e esquerdo, com um X.

Pergunta 31 e 32 — A primeira questdo avalia a sensacdo de dor. Utilize uma das duas escalas
de dor, fornecidas em separado, e siga as indicac@es. A segunda quest&o, avalia a localizacdo da
dor.

Pergunta 33 — Avalie a pressao arterial Sistdlica e Diast6lica e registe os respetivos valores.
Pergunta 34 — Avalie a frequéncia respiratoria de acordo com as instrucdes e registe o respetivo
valor.

Pergunta 35 — As funcdes de tolerancia ao exercicio, sdo avaliadas nesta questdo. Selecione com
X apenas uma opGao.

Pergunta 36 — As Fungdes de defecagdo, sdo avaliadas nesta questdo, em relacéo a frequéncia de
dejecdes. Por favor selecione apenas uma opcao.

Pergunta 37 — Esta questdo avalia as funcdes miccionais, contabilize o numero de micgdes dia-
rias e siga as instruces.



Pergunta 38 a 43 - Para classificar a mobilidade, forca e tonus muscular do membro superior
observam-se em simultdneo as amplitudes dos movimentos realizados pelas articulagbes dos
membros. Para classificar o tonus valoriza-se ndo s6 a amplitude de movimentos como o tempo
de execucdo da tarefa. Se 0 movimento das articulagdes ou segmentos do membros ndo permitir
realizar a tarefa (levar a mao a boca ou levantar-se da cadeira), o entrevistador realiza 0 movi-
mento passivamente para testar qual a funcdo mais comprometida, se a falta de mobilidade passi-
va ou falta de forca muscular, ou resisténcia a0 movimento passivo das articulagbes dos mem-
bros.

Pergunta 38, 39 e 40 — As funcBes de mobilidade, forca muscular e tonus muscular classificam-
se por observagao do movimento de levar uma maga a boca, com cada um dos membros superio-
res.

Perguntas 41,42 e 43 — As funcbes de mobilidade, forca e ténus muscular dos membros inferio-
res, por observacdo do movimento de levantar de uma cadeira com um objeto nas maos.
Pergunta 45 a 50 — A classificacéo da funcdo da marcha realiza-se por observacdo do padréo de
marcha num percurso aproximado de 5m.

ESTRUTURAS DO CORPO

Pergunta 51 - Nesta questdo deve ser assinalada apenas uma opgdo. Consideram-se dentes pre-
sentes 0s dentes naturais que se encontram na boca, mesmo com restauragdes. Consideram-se
dentes ausentes os dentes que ndo se encontram na boca nem na protese (“placa”). Consideram-se
dentes reabilitados apenas 0s que estao na prétese.

Pergunta a 52 - Deve-se indicar o nimero de dentes que se encontram na protese superior e
inferior

Pergunta 53, 54, 55, 56 - As estruturas dos membros superiores e inferiores sdo classificadas
guanto a extensdo e a natureza da deficiéncia. As deficiéncias de estrutura podem consistir nu-
ma anormalidade, defeito, perda ou outro desvio importante relativamente a um padréo das es-
truturas do corpo. As deficiéncias podem ser temporarias ou permanentes; progressivas, regres-
sivas ou estaveis; intermitentes ou continuas. Ex: um membro amputado serd uma deficiéncia
completa, quanto a natureza e uma auséncia total quanto a extensao da deficiéncia.

Pergunta 57, 58, 59 e 60 — Estas questdes avaliam as Estrutura das areas da pele em relacdo ao
tipo de pele, lesBes e sua localizagdo. Siga escrupulosamente as orientages do questionario.

ATIVIDADES DE PARTICIPACAO

Pergunta 61 — Classifique a capacidade de observacdo solicitando ao sujeito para observar a
imagem durante 30 segundos. Pode assinalar mais do que uma opcao de resposta.

Pergunta 62 — Avalie a capacidade de leitura através de um pequeno texto fornecido em anexo
ao instrumento. Assinale apenas uma opcao.

Pergunta 63 — Avalie a capacidade de escrita solicitando & pessoa que escreva numa folha de
papel a frase indicada. Por favor selecione apenas um item de avaliacdo.

Pergunta 64 — Avalie a capacidade de resolver problemas através da situacdo-problema apre-
sentada no questionario. Apds ler o problema, selecione uma das hipdteses. Nao ha resposta
certa ou errada. Apenas capacidade de analisar e propor uma solugéo.

Pergunta 65 — Esta pergunta avalia a Rotina Diaria, em relacdo a capacidade de planear, gerir e
responder as exigéncias das tarefas e das obrigacdes do dia-a-dia.

Pergunta 66 — Classifique as atividades de mudanca da posic¢éo bésica do corpo, recorrendo a
escala enunciada.

Pergunta 67 — A atividade de participa¢do “Utilizagdo da mdo e do brago”, tendo como refe-
réncia as respostas dadas as perguntas n® 38, 39 e 40. Avalie esta atividade para ambos os mem-
bros.

Pergunta 68 — Classifique a atividade de andar tendo como referéncia a resposta a pergunta 45.
Assinale apenas uma opgéao.



Pergunta 69 — Classifique a capacidade de se deslocar considerando as diversas possibilidades
apresentadas na questdo. Assinale apenas uma opcao.

Pergunta 70 e 71 — Classifique a capacidade de mover o corpo dentro e fora de casa. Pode ser
com recurso a um produto de apoio. Assinale apenas uma op¢ao.

Pergunta 72 — A atividade de participacdo “lavar-se” é avaliada nesta questdo, selecione uma
opgao.

Pergunta 73 — Cuidar de partes do corpo (unhas, genitais, couro cabeludo, cara, etc.), como
atividade de participacdo é avaliada através da percentagem de autonomia ou de ajuda que a
pessoa necessita. Selecione uma opgéo.

Pergunta 74 — Os Cuidados relacionados com os processos de excrecdo, sdo avaliados nesta
questdo. Selecione a op¢do indicada.

Pergunta 75 — A atividade de participagdo “vestir-se” é avaliada recorrendo a percentagens de
autonomia ou dependéncia.

Pergunta 76 - O “Comer” é avaliado nesta questdo. Selecione uma op¢do em rela¢do ao auxilio
que a pessoa necessita.

Pergunta 77 - Avalie a atividade de participagao “Beber”, selecionando uma opg&o.

Pergunta 78 - A Vida comunitaria, é avaliada com a participacdo em atividades ou grupos,
conforme as perguntas descritas.

FATORES AMBIENTAIS

Pergunta 79 - Avalia os produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transpor-
te pessoal em espacos interiores e exteriores. Selecione uma das opgdes.

Pergunta 80 — Os produtos e tecnologias para a comunicagdo sdo avaliados nesta questao.
Pergunta 81, 82 — Estas questdes avaliam a Familia Proxima (agregado familiar que coabita no
mesmo espaco), em relacdo as varidveis descritas. Complete a tabela.

Pergunta 83 — Esta questdo avalia o agregado familiar alargado (que ndo coabita no mesmo
espaco mas que ajuda, também sdo considerados os amigos). Por favor complete a tabela.
Pergunta 84, 85, 86, 87, 88 — Estas questdes avaliam a ajuda recebida nos cuidados pessoais
diarios por prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais.

Pergunta 89, 90, 91, 92, 93 — Estas questdes avaliam a participacdo dos Profissionais de salde
nos cuidados. Complete as respostas.

Pergunta 94, 95, 96 — Estas questdes avaliam os servigos, sistemas e politicas relacionados com
os transportes em relacéo a necessidades de deslocagdo como ir as compras, visitar amigos, ir ao
médico, ou outro sitio.

Pergunta 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105 — Estas questdes avaliam 0s servicos, siste-
mas e politicas relacionadas com a salde. Complete as questdes.

VIOLENCIA/ABUSO/NEGLIGENCIA
Pergunta 112 — Avalia a representacdo da Violéncia nos idosos, de forma global. Por favor
complete.
Pergunta 113, 114, 115, 116, 117, 118 - Este grupo de perguntas, referem-se a um conjunto de
acontecimentos relacionados com violéncia a que a pessoa pode ter sido exposta. Crie as condi-
¢cOes adequadas para que a resposta a estas questdes ndo seja sujeita a constrangimentos pela
presenca de terceiros. Preencha de acordo com as instrugdes.

AVALIACAO DE FUNCOES

Este grupo de perguntas sdo relativas a avaliacdo de funcdes, todavia a sua resposta depende da
avaliacéo do entrevistador com base na observacdo que teve ao longo de toda a entrevista.

Pergunta 119 — Esta questdo avalia a Capacidade de atencdo, em relacdo a concentragdo de
estimulos externos e inclui a capacidade e partilha da atengdo. Selecione uma opgé&o.
Pergunta 120 - Aquisicdo de competéncias, € avaliada por esta questdo. Selecione uma opgao.



Pergunta 121 - Capacidade de concentracdo, considere 0 modo como a pessoa respondeu as
orientacdes dadas durante este questionario.

Pergunta 122 - Capacidade de compreender os significados literais e implicitos das mensagens
e a forma como a pessoa interagiu com o entrevistador. Selecione uma opgéo.

Pergunta 123 — Esta questdo avalia a forma como a pessoa produziu mensagens verbais consti-
tuidas por palavras, frases e passagens mais longas com significado literal e implicito.

Pergunta 124 — O conversar, é avaliada pela capacidade de iniciar, manter e finalizar uma troca
de pensamentos e ideias, realizada através da linguagem escrita, oral, gestual ou de outras for-
mas de linguagem.

Obrigado pela colaboracéo!
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INSTRUMENTO: Elderly Nursing Core Set

O questionario que se apresenta a seguir integra quatro seccdes distintas. A primeira é
constituida por um conjunto de questdes de identificacdo e caracterizagdo Socio biogréafi-
ca, a segunda seccdo e subsequentes sdo constituidas pelas fungdes do corpo, estrutura do
corpo, atividades de participacéo e fatores ambientais. Seja rigoroso, preencha as pergun-
tas e cumpra os critérios de inclusdo descritos. Todas as informagdes fornecidas pelos par-
ticipantes no estudo séo consideradas confidenciais.

Secgao | - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO SOCIO BIO-
GRAFICA

Escolha ou preencha conforme a indicacao.
1. NUMERO DE CARTAO DE UTENTE: *
Por favor, escreva aqui a sua resposta:

2. Instituicdo Responséavel pela Avaliacdo: *
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

3. FREGUESIA ou SERVICO Clinico: *
Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢oes:

Nota: Colocar o Nome da Freguesia de Residéncia atual (se no domicilio) Ou servi¢o Clinico
(se institucionalizada).

4. TIPO DE AVALIACAO: *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:
(12 AVALIACAO

(O 22 Avaliacdo

(0 32 Avaliagdo

5. DATA DE AVALIACAO: *
Por favor, digite uma data:

6. IDADE: *
Por favor, escreva aqui a sua resposta:

7.SEXO: *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:
) Feminino

(O Masculino

8. ESTADO CIVIL: *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:
O Solteiro

(0 Casado

O Vilvo

O Divorciado

9. PESO (Kg)



Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Instrucdes: Nesta Pergunta os Kg, podem ser separados das Gramas por uma virgula (ex. 76,20)

10. ALTURA (Metros)
Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Instrucdes: Nesta Pergunta os Metros, devem ser separados dos Centimetros, por uma virgula (ex. 1,45)

11. NIVEL DE ESCOLARIDADE: *
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
(O Néo frequentou a escola e n&o sabe ler nem escrever
) Nao frequentou a escola, mas sabe ler e escrever
() Frequentou a escola, mas néo completou a 42 classe
(O Fez exame da 42 classe
(O Completou 0 9° ano, antigo 5° ano (curso geral / curso industrial / outro equivalente)
() Completou o antigo 7° ano (curso complementar do liceu)
(O Completou o ensino superior
O Nivel de ensino completado na idade adulta, ex. programa novas oportunidades
O Ensino Especial
C Outro

12. PRINCIPAL AREA DE DIAGNOSTICO MEDICO QUE LEVOU A INTERVEN-
CAO (AREAS ICD10):
*

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

[] Neoplasias (tumores)

[ Doencas do sangue e dos 6rgéos hematopoéticos
[] Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas
[] Transtornos mentais e comportamentais

[ Doengas do sistema nervoso

[ Doencas do aparelho circulatorio

[ Doencas do aparelho respiratorio

[ Doencas do aparelho digestivo

[ Doencas da pele e do tecido subcutaneo

[_] Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
[ Doencas do sistema oste muscular

[ Doencas do aparelho geniturinario

[Joutro:



SECAO Il - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - FUNCOES DO
CORPO

Escolha ou preencha uma das opgoes.

1. Funcdes da consciéncia (b110) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(2 b110.0: Nenhuma deficiéncia

(0 b110.1: Deficiéncia ligeira. Dificuldade ocasional numa das dimensées.

(0 b110.2: Deficiéncia moderada. Dificuldade em duas das dimensdes.

(0 b110.3: Deficiéncia grave. Dificuldade em diversas das dimensdes a maior parte do tempo.

(0 b110.4: Deficiéncia completa. Sem reacéo, néo responde.

Instrucdes: Avalie e classifique as fun¢es da consciéncia, tendo por base o seguinte conceito “¢ o reco-
nhecimento da realidade externa ou de si mesmo em determinado momento, e a capacidade de res-
ponder aos seus estimulos”.

2. Funcgoes da Orientacgéo (b114) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(0 b114.0: Nenhuma deficiéncia

(0 b114.1: Deficiéncia ligeira. Ligeiras dificuldades de orientac&o em relagdo ao tempo

(0 b144.2: Deficiéncia moderada. Dificuldades de orientacdo em relagdo a duas das dimensdes
referidas

(0 b144.3: Deficiéncia grave. Dificuldades de orientacdo em pelo menos 3 das dimensdes refe-
ridas

(0 b144.4: Deficiéncia total. Desorientado em todas as dimensées

Instrucdes: Avalie e classifique as fungdes da orientacdo em relacdo ao tempo (e.g., dia, més, ano),
ao espago (e.g., onde esta, de onde €), a si mesmo e aos outros (e.g., quem é a sua familia) e classifique.

3. Funcoes da atengdo (b140) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:

(0 b140.0: Nenhuma deficiéncia

(O b140.1:Deficiéncia ligeira. Dificuldade ligeira em uma das dimensdes referidas

(O b140.2:Deficiéncia moderada. Dificuldade moderada em duas das dimensdes referidas

() b140.3:Deficiéncia grave. Dificuldade grave em pelo menos 3 das dimensdes referidas

(0 b140.4:Deficiéncia completa. Dificuldade completa

Instrugdes: As Funcdes de atencdo avaliam a capacidade de concentragcdo num estimulo externo ou numa
experiéncia interna pelo periodo de tempo necessario. Inclui a capacidade de manutencdo da aten-
¢do, mudanca de atencéo, divisdo da atencéo e partilha de atengcdo. Com base na sua observagéo global
da pessoa, classifique.

4. FuncBes da memoria (b144) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:

(0 b114.0: Nenhuma deficiéncia

(0 b114.1: Deficiéncia ligeira. Respondeu correctamente, mas sem a ordem descrita

(0 b114.2: Deficiéncia moderada. Respondeu corretamente, recordando 3 palavras

(0 b114.3: Deficiéncia grave. Respondeu corretamente, recordando apenas 1 palavra

(0 b114.4: Deficiéncia completa. N&o respondeu correctamente

Instrucdes: Avalie as fun¢des de memoria (de curto prazo) da seguinte forma: “Vou dizer quatro pala-
vras. Queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas. Procure ficar a sabé-las de cor: Pera,
Gato, Bola, Carro”. Apo6s cerca de 30 segundos, peca: “Diga-me agora as quatro palavras que acabei de
dizer”.

5. FungBes emocionais (b152) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:

(0 b152.0: Nenhuma deficiéncia. Demonstra adequacdo, regulacdo e amplitude de emocdes
(0 b152.1: Deficiéncia ligeira. Demonstra ligeira dificuldade em uma das dimensdes referidas



(0 b152.2: Deficiéncia moderada. Demonstra moderada dificuldade em duas das dimensées
referidas

(0 b152.3: Deficiéncia grave. Demonstra dificuldades em todas as dimensdes referidas

(0 b152.4: Deficiéncia completa. Incapaz de adequagio, regulacio e amplitude de emogdes
Instrucdes: Avalie a adequacédo (capacidade de gerar, em si mesmo, as emog¢des apropriadas em um
momento determinado), regulacdo (capacidade de redirecionar, controlar, modelar e modificar as emo-
¢Oes de modo a permitir ao individuo funcionar de forma adaptativa) e amplitude (capacidade de ex-
pressar diferentes emogdes e diferentes intensidades) das emocdes.

6. Funcgoes cognitivas de nivel superior (b164) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢des:

(0 b164.0: Nenhuma deficiéncia. Descodificou sem dificuldade

(O b164.1: Deficiéncia ligeira. Hesitou mas descodificou

(0 b164.2: Deficiéncia moderada. Descodificou interpretando a letra

(0 b164.3: Deficiéncia grave. Interpretou & letra com muita hesitagdo

(0 b164.4: Deficiéncia completa. N&o descodificou

Instrugdes: Instrucgdes: Avalie as fungdes cognitivas de nivel superior perguntando o seguinte: O que
quer dizer para si o seguinte ditado popular: “cdo que ladra ndo morde”?

7. Sensagéo de dor (b280) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
(0 b280.0: 0 pontos na EN

(0 b280.1: 1 a 2 pontos da EN

(0 b280.2: 3 a 4 pontos da EN

(0 b280.3: 5 a 8 pontos da EN

(0 b280.4: 9 a 10 pontos da EN

0 b280.8: N4o especificado

Avalie a dor com base na seguinte pergunta: “Nas ultimas 48h, qual a dor mdaxima que sentiu?” Utilize a
Escala Numérica (EN) de avaliagdo da dor e classifique.

7.1. LOCALIZE A DOR MAIS INTENSA REFERIDA PELA PESSOA NESTE DIA-
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Por favor, escreva aqui a sua resposta:



8. Func0es da presséo arterial (b420)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢oes:

( b420.0: Presséo Arterial Sistdlica até 120 e Diastdlica até 80

(0 b420.1: Presséo Arterial Sistélica (120-139) ou Diastélica (80-89)
(O b420.2: Presséo Arterial Sistélica (140-159) ou Diastélica (90-99)
(O b420.3: Presséo Arterial Sistélica (160-179) ou Diastélica (100-109)
(0 b420.4: Presséo Arterial Sistélica (> 180) ou Diastélica (> 110)
Instrucdes: Avalia a Pressao Arterial e classifique de acordo com a tabela

9. Func0es da respiragdo (b440) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(0 b440.0: Nenhuma deficiéncia.

(0 b440.1: Deficiéncia ligeira. Ligeira alteracdo de uma das dimensdes do padrao respiratério
(0 b440.2: Deficiéncia moderada. Alteracéo de duas das dimensdes (a pessoa pode necessitar de
inaloterapia)

(0 b440.3: Deficiéncia grave. Alteracdo grave em todas as dimensdes. A pessoa necessita de
apoio (intermitente) de oxigénio suplementar ou ventilador (ndo invasivo)

() b440.4: Deficiéncia completa. Precisa de apoio (permanente) de oxigénio suplementar e ven-
tilador (n&o invasivo e invasivo)

Instrugdes: Inclui: funcdes da frequéncia, ritmo e profundidade da respiragéo

10. Funcoes de defecacdo (b525) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(0 b440.0: Nenhuma deficiéncia. A Pessoa apresenta: 1 dejeccao/dia (ou) 1 dejecdo em 2 dias;
(0 b440.1: Deficiéncia ligeira. A Pessoa apresenta: 2 a 3 dejecdes/dia (ou) 1 dejecéo cada 2 a 4
dias

(0 b440.2: Deficiéncia moderada. A Pessoa apresenta: 4 a 5 dejecSes/dia (ou) 1 dejecdo cada 5
a7 dias

(0 b440.3: Deficiéncia grave. A Pessoa apresenta: 6 a 7 dejecdes/dia (ou) 1 dejecdo cada 8 a 9
dias

(0 b440.4: Deficiéncia total. A Pessoa apresenta: > 8 dejecdes/dia (ou) 1 dejecdo cada 10 ou
mais

(O b440.8: Condicdes Especiais (ex. Incontinéncia, colostomia, etc.: ESPECIFICAR no quadro
lateral >>>)

Escreva um comentario a sua escolha aqui:



Seccdo 111- INSTRUMENTO DE AVALIACAO - Estrutura do Corpo

Escolha ou preencha uma das opgoes.

11. Estrutura das areas da pele (s810) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

(0 $810.0: Nenhuma deficiéncia.

(0 s810.1: Deficiéncia ligeira. A pessoa apresenta pele seca ou desidratada

() s810.2: Deficiéncia moderada. A pessoa apresenta lesées da pele - Méculas ou Papula

(0 s810.3: Deficiéncia grave. A pessoa apresenta lesdes da pele, com alteracées da integridade
cuténea

(0 s810.4: Deficiéncia completa. A pessoa apresenta multiplas lesdes da pele que pdem em
risco a vida.

Instrucdes: Observe a pele da pessoa e classifique as zonas de maior gravidade.

11.1 Com recurso ao diagrama abaixo designado, localize a 12 lesdo cutanea mais grave .
Por favor, escreva aqui a sua resposta:

{10) \

Mapa Corporal

11.2 Com recurso ao diagrama acima descrito, localise a 22 Lesdo mais Grave
Por favor, escreva aqui a sua resposta:



Seccdo IV - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - Atividades de Parti-
cipacéo
Escolha ou preencha uma das opgoes.

12. Realizar a rotina diaria (d230) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

(0 d230.0: Sem dificuldades

(0 d230.1: Dificuldades ligeiras. Realiza de forma independente a sua rotina diaria, mas tem
dificuldades ocasionais nas agdes complexas.

(0 d230.2: Dificuldades moderadas. Necessita de referéncias para realizar e concluir a sua rotina
diaria

(0 d230.3: Dificuldades graves. Necessita de apoio continuo para realizar e concluir a sua rotina
diaria

(0 d230.4: Dificuldade completa. N&o tem possibilidade de realizar e concluir a rotina diaria
Instrucdes: Avalie a realizacdo da rotina diaria inquirindo acerca da capacidade de realizar agdes co-
ordenadas, simples ou complexas, de modo a poder planear, gerir e responder as exigéncias das tarefas
e das obrigac¢des do dia-a-dia.

13. Comunicar e receber mensagens orais (d310) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

( d310.0: Sem dificuldades

(0 d310.1: Dificuldade ligeira. Dificuldades ligeiras nos significados implicitos

(0 d310.2: Dificuldade moderada. Dificuldades frequentes nos significados implicitos

(0 d310.3: Dificuldade grave. Dificuldades totais nos significados implicitos e acentuadas nos
literais

(0 d310.4: Dificuldade total. Ndo comunica

Instrucdes: Esta funcdo avalia a capacidade de compreender os significados literais e implicitos das
mensagens. Avalie esta capacidade através da forma como a pessoa interagiu consigo durante a respos-
ta a este questionario. Classifique de acordo com a tabela abaixo.

14. Falar (d330) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opg¢des:

(O d330.0: Sem dificuldades

(0 d330.1: Dificuldade ligeira. Fala, mas por vezes o discurso é pouco claro

(0 d330.2: Dificuldade moderada. Fala, mas frequentemente com discurso pouco claro

(0 d330.3: Dificuldade grave. Tenta expressar-se apenas por monossilabos

(0 d330.4: Dificuldade completa. Incapaz de produzir um discurso articulado

Instrucdes: Esta funcdo avalia a capacidade de produzir mensagens verbais constituidas por palavras,
frases e passagens mais longas com significado literal e implicito. Avalie esta capacidade através da
forma como a pessoa interagiu consigo durante a resposta a este questionario. Classifique de acordo
com a tabela abaixo.

15. Conversacao (d350) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opg¢oes:

O d350.0: Sem dificuldade.

(0 d350.1: Dificuldade ligeira para iniciar uma conversa

(0 d350.2: Dificuldades moderadas para iniciar ou manter uma conversa

(0 d350.3: Dificuldades grave para iniciar ou manter uma conversa

(0 d350.4: Dificuldade completa. N&o consegue iniciar ou manter uma conversa

Instrucdes: Esta funcdo avalia a capacidade de iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e
ideias, realizadas através da linguagem escrita, oral, gestual ou de outras formas de linguagem. Avalie
esta capacidade através da forma como a pessoa interagiu consigo durante a resposta a este questiona-
rio. Classifique de acordo.

16. Mudar a posicéo bésica do corpo (d410) *



Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opg¢oes:

( d410.0: Sem dificuldade

(0 d410.1: Dificuldade ligeira em uma das dimensdes referidas

(0 d410.2: Dificuldade moderada em pelo menos duas das dimensées referidas
(0 d410.3: Dificuldade grave em 3 ou mais das dimensdes referidas

(0 d410.4: Dificuldade completa

Instrucdes: Avalie a capacidade de a pessoa se deitar, agachar, ajoelhar, sentar, pér de pé e curvar
sozinho.

17. Manter a posicdo do corpo (d415) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

( d415.0: Sem dificuldade

(0 d415.1: Dificuldade ligeira. Mantém a posicéo do corpo de pé, com apoio ocasional

(0 d415.2: Dificuldade moderada. Mantém a posicdo do corpo de pé com dificuldade, mantém a
posicéo de sentado

(0 d415.3: Dificuldade grave. Ndo mantém a posicio do corpo de pé, mantém a posicéo de sen-
tado, com dificuldade

(0 d415.4: Dificuldade completa. Ndo mantém a posicéo do corpo de pé e ndo mantém a posi-
cao de sentado

Instrucgdes: Manter a mesma posi¢éo do corpo durante o tempo necessario, como por exemplo, perma-
necer sentado ou de pé. Classifique

18. Utilizacdo da méo e do brago (d445) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

(O d445.0: Sem dificuldades.

(0 d445.1: Dificuldade ligeira. Usa de forma normal as duas maos mas tem dificuldade num dos
bragos.

(0 d445.2: Dificuldade moderada. Usa com dificuldades, uma das méos e tem dificuldade num
dos bracos.

(0 d445.3 Dificuldade grave. Usa com dificuldade as duas maos e os dois bracos ou néo usa a
mao e brago dominantes.

(0 d445.4: Dificuldade completa. No usa as duas méaos e os dois bracos.

Instrucgdes: Avalie a capacidade de utilizacdo da méo e do braco.

19. Andar (d450) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

(0 d450.0: Sem dificuldades

(0 d450.1: Dificuldade ligeira. Deambula em casa e na vizinhanca: a pessoa é capaz de deambu-
lar na rua, embora numa disténcia limitada e restrita.

(0 d450.2: Dificuldade moderada. Deambula apenas em casa: a deambulagdo s6 é possivel num

ambiente fechado, e num ambiente conhecido como em casa.

(0 d450.3: Dificuldade grave. Marcha terapéutica: O paciente precisa ser firmemente amparado

por 1 ou 2 pessoas, e/ou a deambulacéo sé é possivel durante a terapia domiciliar ou hospitalar,

nas barras paralelas.

(0 d450.4: Dificuldade completa. N&o realiza marcha, incapacidade absoluta para a deambula-
ao.

(I;nstrug(”)es: Avalie e classifique observando a marcha da pessoa

20. Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento (d465) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

( d465.0: Sem dificuldades

(0 d465.1: Dificuldades ligeira. Necessita de ajuda ocasional de um ponto de apoio (uma benga-
la ou similar).

(0 d465.2: Dificuldades moderadas. Necessita de ajuda frequente de um ponto de apoio (uma
bengala ou similar).



(0 d465.3: Dificuldades graves. A maior parte do tempo com ajuda de dois ou mais pontos de
apoio (duas bengalas, andarilho ou cadeira de rodas)

() d465.4: Dificuldade completa. Sempre com ajuda de cadeira de rodas.

A pessoa tem a capacidade de mover o corpo de um lugar para outro, sobre qualquer superficie ou
espaco, em cadeira de rodas ou com auxilio de um andarilho, ou outras ajudas técnicas

21. Lavar-se (d510) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

(0 d510.0: Sem dificuldades.

(0 d510.1: Dificuldades ligeiras. Necessita de ajuda no banho apenas para entrar ou sair da ba-
nheira.

(0 d510.2: Dificuldades moderadas. Recebe assisténcia no banho para entrar ou sair da banheira
e para lavar uma parte do corpo (ex. costas, ou pernas)

(0 d510.3: Dificuldades graves. Recebe assisténcia no banho para entrar ou sair da banheira e
para lavar mais de uma parte do corpo

© d510.4: Dificuldade completa. Recebe assisténcia total para o banho.

Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando agua e produtos ou métodos de limpeza e
secagem apropriados.

22. Cuidar de partes do corpo d520 *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

( d520.0: Sem dificuldades.

(0 d520.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para cuidar de partes do corpo.

(0 d520.2: Dificuldade moderada. Necessita de ajuda para cuidar de diversas partes do corpo.

(0 d520.3: Dificuldade grave. Necessita de ajuda para cuidar de quase todas as partes do corpo.

(0 d520.4: Dificuldade completa. Necessita de ajuda total para cuidar de todas as partes do cor-
0.

guidar de partes do corpo como pele, cara, dentes, couro cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais

do que lavar e secar

23. Cuidados relacionados com os processos de excre¢édo (d530) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opg¢des:

( d530.0: Sem dificuldades

(2 d530.1: Dificuldade ligeira. E auténomo, com supervis&o ocasional, nos cuidados relaciona-
dos com o processo de excrecao, e prevé a eliminacéo. E continente.

(0 d530.2: Dificuldade moderada. E auténomo, com supervisdo, nos cuidados relacionados com
0 processo de excrecgdo e na previsdo da eliminagdo, mas apresenta acidentes ocasionais.

(0 d530.3: Dificuldade grave. E auténomo, com superviséo, nos cuidados relacionados com o
processo de excrecdo e ndo prevé a eliminagdo. E incontinente.

0 d530.4: Dificuldade completa. N&o é auténomo nos cuidados relacionados com o processo de
excrecado, ndo é continente e ndo prevé a eliminacao

Cuidados relacionados com os processos de excre¢ao.

24. Vestir-se (d540) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

(O d540.0: Sem dificuldades

(0 d540.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para se vestir.

(0 d540.2: Dificuldade moderada. Necessita de ajuda para vestir determinadas pecas de roupa
e/ou para se calcar.

(0 d540.3: Dificuldade grave. Necessita de ajuda para vestir quase todas as pecas de roupa e
para se calgar

(0 d540.4: Dificuldade completa. N&o se veste.

Realizar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para por e tirar a roupa e o calgado

25. Comer d550 *



Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opg¢oes:

(0 d550.0: Sem dificuldades

(0 d550.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para comer (ex. Trinchar alguns ali-
mentos).

(0 d550.2: Dificuldade moderada. Necessita de ajuda para trinchar os alimentos e levar alguns &
boca.

(0 d550.3: Dificuldade grave. Necessita de ajuda para usar qualquer utensilio de alimentacéo
(ex. garfo, colher)

(O d550.4: Dificuldade completa. E totalmente dependente no ato de comer

Executar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para ingerir os alimentos servidos

26. Beber (d560) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

(O d560.0: Sem dificuldades

(0 d560.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para beber (ex. colocar 4gua num
Copo)

(0 d560.2: Dificuldade moderada. Por vezes precisa de ajuda para levar o copo & boca.

(0 d560.3: Dificuldade grave. Frequentemente precisa de ajuda para quase todos 0s gestos ne-
cessarios ao beber

(0 d560.4: Dificuldade completa. E totalmente dependente no ato de beber

Coordenar os gestos necessarios para tomar uma bebida, leva-la a boca, e consumir a bebida.

27. Relacionamentos familiares (d760) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

(0 d760.0: Sem dificuldades.

(0 d760.1: Dificuldade ligeira para manter relagées com alguns membros da familia alargada.
(0 d760.2: Dificuldades moderadas para manter relacdes com a familia alargada

(0 d760.3: Dificuldade grave em manter relaces com a familia alargada e com alguns membros
da familia nuclear.

(0 d760.4: Dificuldade completa. Ndo consegue manter ou criar relagdes com a familia.

Criar e manter relagdes de parentesco, como por exemplo, com membros da familia nuclear, da familia
alargada.

10



Seccdo IV - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - Factores Ambientais

Escolha ou preencha uma das op¢oes.

28. Familia proxima (e310) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes op¢oes:

(0 €310.0: A familia préxima oferece total suporte

(0 e310.1: A familia proxima oferece grande parte do suporte, precisando apenas de ajudas
pontuais

(0 €310.2: A familia préxima oferece suporte mas precisa de ajuda a tempo parcial

(0 e310.3 A familia préxima oferece suporte ligeiro precisando de ajuda em quase todas as ati-
vidades

(0 €310.4: A familia préxima ndo oferece qualquer suporte

(0 b144.9: Néo aplicavel

Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outro relacionamento reconhecido pela cultura
como familia proxima.

29. Amigos (e320) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

(0 €320.0: Os amigos oferecem apoio total

(0 €320.1: Os amigos oferecem muito apoio

(0 e320.2: Os amigos oferecem apoio apenas se solicitados

(0 €320.3: Os meus amigos oferecem apoio pontual

(0 €320.4: Os meus amigos ndo oferecem qualquer apoio

(0 b144.9: Néo aplicavel

Individuos que s&o conhecidos proximos, com relacionamento continuado caracterizado pela confianca.

30. Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (€340) *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

(0 e355.0: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem todo 0 apoio neces-
sério

(0 e355.1: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem quase todo o apoio
necessario

(O e355.2: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem apoio de suplemen-
to a familia (50/50).

(0 e355.3: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem apoio pontual.

(0 e355.4: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais néo oferecem qualquer apoio
(0 b144.9: Néo aplicavel

Individuos que prestam 0s servicos necessarios para apoiar as pessoas nas suas actividades diarias.

31. Profissionais de saude (e355)

*

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opg¢oes:

(0 355.0: Os profissionais de satide oferecem todo o apoio necessério

() e355.1: Os profissionais de satide oferecem quase todo 0 apoio necessério

(0 e355.2: Os profissionais de satide oferecem apoio de suplemento

() 355.3: Os profissionais de satide oferecem pouco apoio

(0 e355.4: Os profissionais de salide ndo oferecem qualquer apoio

(0 b144.9: Néo aplicavel

Todos os prestadores de cuidados que trabalham no contexto do sistema de satde, como por exemplo,
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.

11
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Comissio de Etica - Area de Saiide e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica vem deste modo informar que os seus membros, Professor
Doutor Armande Raimundo, Professor Doutor Peter Vogelaere e Professor Deutor
Jorge Fernandes delbersram dar, na reunido do dia 20 de Maio de 2011, o
Parecer Positivo para a reaizacdo do Projecto *Violénca, abuso, negligéncia e
condiciio de salde dos iosos” dos Investigadores Manue! José Leopes, Ana
Escoval, Felsmina Mendes, César Fonseca, Carla Pereira, Catarina Carvalho e
Adrana Coler.

O Presidents da Comissac de Etica
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(Professor Doutor Peter Vogelasre)




UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO
“CORE SET DOS IDOSOS”
CONSENTIMENTO DE PARTICIPAC;AO
ST S ] ) TSRS PPI
1Y) 7= To (o] gt =T 1 TSRS PSPPI
Declaro para os devidos efeitos que participo de livre e espontanea vontade no projeto
de investigacéo, "Violéncia, abuso, negligéncia e condicio de satude dos idosos”, que
é financiado pelo Alto Comissariado da Sadde e que envolve a Universidade de Evora
(Centro de Investigacdo em Ciéncias e Tecnologias da Saude), a Escola Nacional de
Salde Publica e a Administracdo Regional de Saude do Alentejo.
Mais declaro que me foram explicados os objetivos do referido projeto e que me foram
dadas garantias relativamente ao anonimato e a confidencialidade dos dados que eu ve-
nha a revelar.
Fui ainda informado/a que poderei recusar participar ou interromper a minha participa-
¢do a qualquer momento.
Aceito participar nesta investigacdo nas condi¢cdes acima referidas. Data:
/ /2011

Assinatura:

Nome do entrevistador:

Assinatura:




UNIVERSIDADE DE EVORA
“Elderly Nursing Core Set”
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

ST S ] ) TSRS PPI
1Y) 7= To (o] gt =T 1 TSRS PSPPI
Nome do Familiar/CUida0Or ..........ccoriieiiiiiieieie e s
Declaro para os devidos efeitos que participo de livre e espontanea vontade no projeto
de investigacéo, " Elderly Nursing Core Set”, Coordenado pelo Professor Doutor Ma-
nuel Lopes e envolve a Universidade de Evora (Centro de Investigacdo em Ciéncias e

Tecnologias da Saude) e a Universidade de Lisboa.

Mais declaro que me foram explicados os objetivos do referido projeto e que me foram
dadas garantias relativamente ao anonimato e a confidencialidade dos dados que eu ve-
nha a revelar, sendo que os dados sdo introduzidos na plataforma informatica da Uni-
versidade de Evora.

Fui ainda informado/a que poderei recusar participar ou interromper a minha participa-
cao a qualquer momento.

Aceito participar nesta investigacdo nas condi¢cdes acima referidas. Data:

1 /2012

Assinatura:

Nome do entrevistador:

Assinatura;
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Evaluation of elderly persons’ functionality and care needs!
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Objective: To evaluate the elderly persons’ functionality, based on the International Classification
of Functionality. Methods: a cross-sectional, descriptive study; a stratified random sample of
903 elderly persons; a confidence level of 95%; and a margin of error of 2.5%. Questionnaire
based on the International Classification of Functionality; data was collected based on structured
interviews undertaken by health professionals in the health centers in the Alentejo region of
Portugal. Results: 30.7% of the elderly persons stated that they were illiterate, and 22.9%
lived alone. Feeding/dietary (18.7%), housing (19.2%) and health needs (26.0%) were not
met. Orientation functions were maintained in 83.4%; 58% of the elderly persons referred to
pain so intense that it required care; 73.3% of the elderly persons did not have functional
dentition. Levels of performance were superior to 80% in the participation activities: washing
oneself (82.6%), toileting (92.2%), dressing, eating, and drinking (89%). Conclusion: although
a progressive decline in functionality is observed as age advances, the majority of dimensions

are preserved until around 75 years of age.

Descriptors: Aging; International Classification of Functioning, Disability and Health; Needs

Assessment.
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Avaliacgdo da funcionalidade e necessidades de cuidados dos idosos

Objetivo: awvaliar a funcionalidade dos idosos com base na Classificagdo Internacional da
Funcionalidade. Métodos: estudo transversal, descritivo; amostra aleatdria, estratificada, com
903 idosos; nivel de confianga 95%; margem de erro 2,5%. Questiondrio desenveolvide com
base na Classificagdo Internacional da Funcionalidade; dados coletados a partir de entrevista
estruturada por profissionais de sadde nos centros de sadde do Alentejo. Resultados: 30,7%
dos idosos declaram-se analfabetos, 22,9% vivem sozinhos. As necessidades de alimentacdo
(18,7%), habitagdo (19,2%) e saude (26,0%) ndo estdo satisfeitas. Funcdes de orientacdo
preservadas em 83,4%; 58% dos idosos referem uma intensidade de dor que requer cuidados;
73,3% dos idosos nZo apresentam dentigio funcional. Niveis de desempenho superior a
80% nas atividades de participacdo: lavar-se (82,6%), atividades relacionadas ao processo
de excrecio (92,2%), vestir, comer, beber (89%). Conclusdo: decréscimo progressivo da
funcionalidade a medida gue a idade avanga; todavia, esta preservada em grande parte as

dimensdes até cerca dos 75 anos.

Descritores: Envelhecimento; Classificagdo Internacional de Funciconalidade, Incapacidade e

Salde; Determinacdo das Necessidades de Cuidados de Saude.

Evaluacion del funcionamiento y necesidades de cuidados de los ancianos

Objetivo: Evaluar la funcionalidad de los ancianos basado en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento. Métodos: Estudio transversal, descriptivo; muestra aleatorizada, estratificada
con 903 ancianes; nivel de confianza 95%; margen de error 2,5%. Cuesticnario desarrcllado
basade en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento; datos recolectados a partir de
entrevista estructurada por profesionales de salud en los Centros de Salud del Alentejo.
Resultados: el 30,7% de los ancianos se declara analfabeto, 22,9% vive solo. Las necesidades
de alimentacién (18,7%), habitacion (19,2%) y salud (26,0%) no estan atendidas. Funciones
de orientacion preservadas en el 83,4%; el 58% de los ancianos indica una intensidad de
dolor que demanda cuidados; el 73,3% de los ancianos no demuestra denticidn funcional.
Niveles de desempefio superiores al 80% en las actividades de participacion: lavarse (82,6%),
actividades relacionadas al proceso de excrecion (92,2%), vesti, comer, beber (89%).
Conclusion: Disminucion progresive del funcicnamiento con el avance del edad, aunque sigue

preservada grande parte de las dimensiones hasta acerca del edad de 75 afios.

Descriptores: Envejecimiento; Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud; Evaluacion de Necesidades.

Introduction

Demographic ageing is a global reality, although it
is more evident in some countries than others®. The
population aged over 65 is going to have an exponentizlly
greater demographic representativeness®®, This
population is associated with negative social perceptions
and incapacity®®, as well as with an increase in
costs and social resources to the health services®™®.
This is because, according to some studies™®, elderly
people have a high prevalence of chronic illness, with
multimorbidity predominating.

A set of reasons for this phenomenon are habitually
presentaed, among which the authors highlight the
association between the constant increase in life
expectancy at birth* and the reduction in the synthetic
fertility index™*. Life expectancy at birth, at a global
level, passed 47.7 years in 1950, rising to 69.3 in 2010.
In some, more “elderly’ countries (e.g. Portugal), the
average life expectancy has already reached 79.8 years
(76.7 for men, 82.8 for women), while the synthetic
fertility index is 1.37 children per woman,

* The average number of years that a newborn can expect to live, if subject throughout his or her life to the current conditions of mortality (Eurostat).
** The average number of children born alive to a woman during her life if she passes through her fertile years, with the rates ohserved on the mentioned

date maintained constant {National Institute of Statistics - meta-information)).
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In Portugal, in 2001, the proportion of people aged
65 or over was 19%, whereas a decade previously it had
been 16%®. The results of the 2011 Census indicate
that the country’s rate of ageing is 129 (129 elderly
people for 100 young people)®. In the last decade, the
dependency ratio rose from 48 in 2001 to 52 in 2011.
The exacerbation of the total dependency ratio is the
result of the rise in the rate of dependency of elderly
people, which increased by approximately 21% over
the last decade™, The Alentejo is the region of Portugal
which has the highest ageing index (179), representing
an elderly population which is 25.3% of the total. It was
for these reasons that the authors chose this region to
carry out their research.

For this reason one is confronted by a new context
which has repercussions for all levels of society: the
health system needs to be prepared conceptually,
organizationally and logistically for a rising demand for
care, from a population with differing characteristics.

It is, therefore, important to pose the following
guestions: How should elderly people’s care needs
be evaluated? Centered on the illnesses and resulting
incapacities, or in the remaining capacities for meeting
their needs in context?

Functional status, as well as being an indicator for
health status, is an excellent indicator for predicting health
care’s costs and resources®™®, A person’s functionality
and incapacity are understood as a dynamics interaction
between the states of health (e.g., illnesses, disorders,
lesions, traumas) and the contextual factors. In order
to classify functionality, the World Health Organization
(W.H.0)
Functionality (ICF), which was adopted by Portugal® and
whose use is recognized as bringing various advantages.

created the International Classification of

The incapacity indicators - namely, those to do with
limitation of activity and limitation of functional capacity
— allow the subsequent definition of health care needs*®,
For this reason, it is important to develop an instrument
for evaluating elderly people’s functionality®®12), based in a
classification whose general objective is to permit 2 unified,
standardized language, as well as a working structure for
the description of health and states related to health. It
was based in this classification that the authors undertook
the development of the Elderly Core Seti*¥,

In this context, the authors proposed to carry out
a study based in the following question: What is the
epidemiological profile of functionality of the population
aged 65 or over, resident in Alentejo?

* Nomenclature of Territorial Units for Statistics of Portugal
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The study Evaluate the
functionality of the population aged 65 or over, resident

objectives  were:
in Alentejo, based in the International Classification of
Functionality (ICF); Indicate the functional limitations of
the population aged over 65 and resident in Alentejo.

Method

In terms of methodology, the present study is
cross-sectional and descriptive.

The sample was composed of people aged over
65 years old on the 31st of January 2011 (inclusive),
registered in the data bases of the Alentejo Regional
Health Administration (excluding Leziria). For defining
the sample’s dimension, the authors considered data
available on the site of the National Institute of Statistics
(NIS) on the resident population for the region, at the
level of NUTS* II, sex and age group (65-74; 75-84;
85 years and over). The referance period for the data is
2009, as these were the most recent available from the
MNIS at the time. A confidence level of 95% and a margin
of error of 2.5% were taken into account, and a sample
of 1518 individuals over 65 years of age, of both sexes,
resident in the region of Alentejo, was identified. The
following criteria were used for stratifying the sample:
age groups (65-74, 75-84, + 85); sex; and area of
residence.

The division of the total dimension of the sample by
strata was achieved by Neyman’s optimal allocation. The
initial sizing of the sample was made considering the
weighting of each strata in relation to its dimension in
the sample and in relation to variability (the fact that the
variance is unknown leads the authors to use maximum
variance). The selection of the sample was effected, in
each strata, through simple random selection without
replacement, with use of random numbers in each
strata. The health centers’ data bases were used for the
selection of the sample.

Data collection was undertaken by health care
professionals  using
interview based on the Elderly Core Set. All of the health
professionals had previously attended training in the
valuation of functionality based in the ICF. They also
received a manual on the use of the Core Set and the

the technique of structured

contact details for one of the researchers for clarification
of any doubts.

The people selected for the sample were convened
by the health professionals for the specified purpose
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of evaluating functionality. In some cases, data was
collected in the people’s homes during home visits. On
average, applying the questionnaire took 45 minutes.
Data collection ran from June to December 2011,

The necessary ethical procedures were followed,
namely the submitting of the study to the Research
Ethics Commission of the Health Sciences faculty of
the University of Evora and the obtaining of informed
consent on the part of the participants in the study.

The data was analyzed using SPSS®, making use
essentially of descriptive statistics, with percentages,
measurements of central tendency and dispersion and
distribution being calculated mainly by age group. For
the last case, the Chi-squared test, the Gamma measure
of association and Somer's coefficient were used as a

way of evaluating the statistical significance.
Presentation of data

Taking into account the dimension of the present
study, only parceled data are presented. The authors
will systematically provide evidence on the dimension
of functionality and the dimension of incapacity, and the
consequent care needs. The data was selected bearing
in mind the most important care needs perceived by the

authors.
Socio-demographic characterization

The final dimension of the sample was of 903
individuals, of whom 43.2% were male and 56.8% female,
distributed across various age groups as may be verified in
Table 1. After statistical anzalysis, it was determined that the
difference compared to the initial sample is not significant.

Table 1 - Distribution of the sample by sex and age

Age — categorized (years)

Variables Total
65-T4 75-84 85 and over
Sex
n 163 180 47 390
Male
% 18.1 188 52 432
n 200 234 79 513
Female
% 221 259 a7 56.8
n 363 414 126 o03
Total
% 402 458 14.0 100.0

Regarding Level of schooling it was determined that
30.7% stated that they could neither read nor write, this
percentage being predominantly female (21.5%) and in
the age groups 75-84 and 85 years and over.

Regarding Close family network, 14.4% did not
have children, and approximately 23% of the elderly
people - principally in the age range 75 - 84 years -
lived alone.

When questioned on self-evaluation of financial
condition, 18.7% of the elderly persons stated that they
could not meet their needs in terms of food; 19.2% said
they could not meet their housing needs and 26% stated
that they could not meet their health needs. In the face
of this it is to be expected that they should know about
and use social support resources, however, only 9.3%
received the Senior Citizens Pension Supplement®, only
17.7% knew about the Dental Check Program and only
1.1% used it, in spite of 9.3% of them being immediately
and directly entitled to it.

Characterization of functionality and care needs

Among the varnious Body functions, the ressarchers
evaluated the global mental functions, in which the
functions of orientation and sleep were highlighted. It was
determined that in relation to the former, 94.6% of the
elderly did not mention any problems. However, a total of
5.4% of the elderly responded in the affirmative to the two
classes of response, which indicates a need for therapeutic
care. The need for care is more evident in the individuals
aged B85 or over (p-value Chi-Square Tests < 0.001).

It was determined that in regard to the sleep
functions approximately 34 (74.8%) of the elderly
people did not mention any problems. The remaining
quarter, however, (25.2%) present a level of problems
which reguires care. There is, however, no significant
association (p-value Chi-Square Tests >0.05) between
the functions of sleep and the age group.

Among specific mental functions, the authors
highlight the functions of memory, in relation to which
73.3% of the elderly persons did not mention any
difficulty. However, 26.7% prasent a level of difficulty
which requires therapeutic care. These difficulties are
mainly found among the individuals between 75 and 84
years old (p-value Chi-Square Tests<0.001).

Amaong the sensory and pain functions, the authors
highlight the hearing functions, in which 84.4% of the
elderly persons did not mention difficulties, and 15.6%
present a level of difficulties which reguire care, this
being more evident in individuals aged between 75 and
84 (p-value Chi-Square Tests <0.001).

Concerning the pain functions, the authors noticed
that the majority of the elderly persons (58.2%)

* Financial support paid monthly to elderly people with few financial resources. It is complementary to the pension which the elderly receive.
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presented an intensity of pain which required therapeutic
care, but that this was not related to age. The most
intense pain was located in the lumbar region, in the
right knee, the posterior region of the right leg and in
the dorsal region.

Among the
the researchers, the structures of the mouth are

Body structures evaluated by

highlighted, namely the teeth. It was ascertained
that only 26.7% of the elderly persons had functional
dentition, that is, that they had at least twenty anterior
teeth in occlusion, of which eight incisors, four canines
and eight pre-molars are present, capped, or replaced
with a false tooth; the remainder (73.3%) did not have
functional dentition. This distribution had no significant
relationship with age.

Among the Activities and Participation evaluated,
the authors will refer only to Reading, Writing, carrying
out a Daily Routine, and Self-Care, emphasizing not only
ability but also limitations.

Regarding the activity of Reading, it was determined
that while 59.1% did not present any difficulty, or only
a mild difficulty, 40.9% of the elderly persons presented
a moderate-intense difficulty in reading (2.8%) or
complete difficulty (38.1%). As for the activity of
Writing, an identical phenomenon was observed, that is,
56.1% of the elderly people did not have difficulties, but
that 43.9% had moderate-intense difficulty (6.1%) or
complete difficulty (7.89%). In both cases, the difficulties
were more significant in the age range of 75 to 84 years
(p-value Chi-Square Tests <0.001). The percentages of

the elderly persons with moderate-intense and complete
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difficulty in these two activities (reading and writing)
must be compared with the 30.7% of elderly persons
who, in relation to education, state that they are unable
to read and write.

Regarding the activity of Carrying out of Daily
Routine, it was ascertained that a clear majority of
88.9% of the elderly persons did not present difficulties.
However, 11.1% mentioned a level of difficulty requiring
care, with particular predominance in the age range 75
- 84 years (p-value Chi-Square Tests <0.001).

The
belonging to the Self-care group (Table 2). Among these,

researchers evaluated warious activities
the activity of washing oneself is emphasized, where it
is determined that 95.7% of the elderly people did not
present any difficulties but that 4.3% presented a level
of difficulty requiring therapeutic care. In the activity of
caring for body parts, 86% of the elderly persons did
not mention difficulties, meaning that the percentage
of those who presented difficulties requiring therapeutic
help in this matter (14.1%) is higher than for the
activity of washing. In toileting, on the other hand, it
was ascertained that 95.8% of the elderly people did
not mention difficulties, which means that only 4.2%
presented difficulties needing care. The percentage of
people with difficulty in dressing themselves was 7.5%.
Inthe activity of eating, only 4.8% mentioned difficulties,
and in the activity of drinking the figure was only 3.0%.
There is a statistically significant association with age
in all the self-care activities (p-value Chi-Square Tests
<0.001), with difficulties being most evident in ages

over 75 years.

Table 2 - Distribution of some activities of self-care in relation to age

Age — categorized (years)

Variables Total
65-74 75-84 85 and over
Washing oneself
n ] 339 68 748
Mo difficutty
% 37.50% 37.50% 7.50% 82.60%
) n 21 61 36 118
Moderate-weak difficulty
% 2.30% 6.80% 4.00% 13.10%
) n 3 14 22 39
Complete difficulty
% 0.30% 1.60% 2.40% 4.30%
n 363 414 126 203
Total
% 40.20% 45.80% 14.00% 100.00%
Caring for body parts
n 320 310 57 687
Mo difficulties
% 35.40% 34.30% 6.30% 76.10%
) n 20 47 22 89
Moderate-weak difficulty
% 2.20% 520% 2.40% 9.90%
n 19 46 25 20
Moderate- intense difficulty
% 2.10% 510% 2.80% 10.00%

(continue...)
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Table 2 - (continuation)

Age — categorized [years)

Variables Total
65-T4 75 -84 85 and over
Complete difficulty n 4 Al 22 37
cul
% 0.40% 1.20% 2.40% 4.10%
n 363 414 126 903
Total
% 40.20% 45.80% 14.00% 100.00%
Toileting
n 351 ag3 a8 832
Mo difficulty
% 38.90% 42.40% 10.90% 92.10%
n 8 22 16 46
Weak, moderate or intense difficulty
% 0.90% 2.40% 1.80% 5.10%
Complete Difficulty " 4 N 12 =
cul
% 0.40% 1.00% 1.30% 2.80%
n 363 414 126 903
Total
% 40.20% 45.80% 14.00% 100.00%
Dressing
n 345 am a0 806
Mo difficulty
% 38.20% 41.10% 10.00% 89.30%
n 7 15 7 29
Weak — moderate difficulty
% 0.80% 1.70% 0.80% 3.20%
n 7 16 g 32
Moderate-intense difficulty
% 0.80% 1.80% 1.00% 3.50%
dificuity n 4 12 20 36
Complete difficu
% 0.40% 1.30% 220% 4.00%
n 363 414 126 903
Total
% 40.20% 45.80% 14.00% 100.00%

Among the environmental factors, the authors
emphasize personal care providers and personal
assistants. It was determined that 19.4% of the people
say that they need support in daily personal care. The
age ranges 75 - 84 and 85 years and most need routine
personal care (p-value Chi-Square Tests < 0.001). These
values are in contrast to those mentioned concerning
self care and the carrying out of daily routines.

Discussion of data

It is not easy to discuss the data presented because
there are few studies - whose objective is to investigate
functioning in the elderly - based in populational
samples and based in the ICF In spite of this, the
authors can highlight some of those which they consider
more significant.

In relation to the socio-demographic data, what
stands out is the predominance of the women in all
of the age groups considered. If one considers the
totality of the sample, there is a masculinity ratio of 76,
compared to 72.4 which is the masculinity ratio for the
population of Portugal in general, aged 65 and owver®,
This difference is congruent with all the other indicators

relative to ageing in the Alentejo region, which confirm
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it to be a region with 2 particularly elderly population.
On the other hand, the most recent data™ show that the
imbalance in the ratio of men to women, with the latter
predominating, is accentuated as age advances, and -
further - that this process has become more pronounced
over the last few years.

The data relating to level of schooling, like those
relating to the activities of reading and writing, contrast
with the data according to which 34.6% of the elderly
persons have no schooling at all™, They also contrast
with the data from the 2001 Employment Survey™,
through which the educational levels of the elderly
population were determined, based on the categories
of the International Standard Classification of Education
(ISCED). According to that survey, more than half of the
population aged 65 or over (55.1%) had no education
at all. This proportion was higher in the case of women
(64.7%, as against 41.3% for men). Comparing the
data from these entities with that from the present
study, it was determined that since 2001 2 considerable
reduction had been ascertained in the number of elderly
people who couldn’t read or write. It was also verified
that there
declared level of schooling and the observed ability to

is an important difference between the



8 Rew. Latino-Am. Enfermagem 2013 Jan.-Feb.;21(Spec):52-60.

read and write. Lastly, the elderly population generally
continues to have low levels of schooling, and within this
category, women have lower levels than the men.

Regarding the close family network, the authors
emphasize the high percentage of elderly people who live
alone (23%). Concerning self-assessment of financial
situation, the authors stress the similarity between this
data and that provided by the Eurostati*® on the risk of
poverty among the elderly. The authors thus ascertained
that this reduced systematically between 2004 and
2009, although in 2010 thers was an inversion in the
tendency, with it rising to 21.0%.

Among the data relating to functionality, the
authors start by referring to the Body functions,
specifically, to the functions of orientation and memory.
A study undertaken with the objective of investigating
memory complaints in people aged 65 or over in Madrid
concluded that 32.4% of the individuals reported
subjective memory complaints®®, These complaints’
prevalence depended on age, education, sex, mood,
and cognitive performance. The subjective complaints
increased from 24% in the age groups 65 - 69 to
57% in the group aged 90 or over. On the other hand,
through cognitive tests of orientation, it was noticed
that individuals with orientation problems (81%) have a
frequency of 22.2% of subjective complaints of memory,
while the individuals who fail all the items of orientation
(49%) have a frequency of complaints of 93%. Apart
from the methodological differences in this function’s
evaluation, there are considerable differences between
the two studies” data, which demand that further studies
be undertaken - not only to investigate the prevalence,
but also to investigate the specific characteristics of this
change.

The sleep functions deserve special attention,
because approximately % of the sample present some
level of difficulty, dencting that sleep quality is being
compromised. Reparative sleep is an important factor
for preserving health and quality of life @8, Quality of
sleep is associated with age, as sleep disorders occur
more frequently after the age of 75. Almost half of older
adults report difficulty in getting to sleep and remaining
507, In its turn, an epidemiological study undertaken
in a district in Italy™® concluded that insomnia was
observed in 44.2% of the population, while drowsiness
was found in 31.3%, snoring in 47.2% and sleep apnea
in 9.0%. Considering this, it may be affirmed that
the data presented here fit in among the complaints
associated with this stage of life, which does not mean
that they do not deserve every care and attention, even

if only because of this function’s interference in many
others, such as in the carrying out of the activities of
participation.

As mentioned above, concemning the hearing
functions, 15.6% of the elderly present some level of
difficulties requiring care, this besing more evident in
individuals aged between 75 and 84 years. According to
one nationwide study carried out in the United States of
America™, approximately 30% of people aged between
65-79, and 37% aged 80 or over, have loss of hearing
capacity. In two studies carried out with Latin-American
populations, and based on self-reported data, it was
concluded that hearing loss affects 25 - 58% of people
aged 65 or over-21),

In the functions of pain, the problem is more
serious, with approximately 58% of the sample to be
included among those requiring care. Another study
concluded that 39.9% of a sample of elderly psople in
the suburban zone of London had experienced pain in the
previous four wesks®, In its turn, a study carried out
by the University of Texas Medical School, undertaken
with a sample population of Mexican-Americans aged 74
or over, concluded that 64.7% referred to having pain in
the previous four weeks, and that 49.7% reported that
this pain had interfered with carrying out their activities
of living. For women, low levels of schooling, fragility,
reduced mobility, incapacity, elevated comorbidity and
BMI, and symptoms of depression are significantly
associated with the intensity of the pain and the
interference with the activities of living.

It therefore seems that pain is an altered function
in a high percentage of the elderly population. This is
a problem because of both the pain itself, and because
of where it mainly occurs, which without doubt induce
greater levels of immobility. For these reasons it requires
an appropriate intervention.

In the activities included in the self-caring group
it may be ascertained that a percentage of people
(between 4 and 14%) have difficulties which require
and that there is a statistically

significant association with age.

therapeutic care,

In a cross-sectional populational study of elderly
(aged 60 or over) residents of the urban zone of the
city of Uba, in the state of Minas Gerais, Brazil, the
result found after evaluation of the scores on a scale of
self-perceived functional capacity in the ADL (Activities
of Daily Living)®® determined that 20.2% were in the
first three levels of classification (very bad, bad, and
average) and presented dependency in at least one ADL.
Classification as "good” or “very good” was observed in
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79.8% of the individuals studied. Some type of functional
limitation was observed in 44.6% of the elderly people,
and total incapacity in 2.0%. When the association with
the distinct age ranges was verified, it was observed that
increase in age entails greater compromise in functional
capacity.

Conclusion

The development of this study allowed the taking
of decisive steps in the creation of the Core Set for
the Elderly. Through the work done, the conditions
have been created for continuing the development
of this instrument, which may be transformed into
a transprofessional instrument for the evaluation of
functionality and care needs for the elderly.

Additionally, this study allowed the investigation of
the functionality and care needs of the elderly in the
Alentejo region, based on an evaluation based on the
ICF. This allows one to see the situation in perspective,
that is, considering the elderly people’s bio-psycho-social
dimensions. Thus, based in the data presented, one can
understand that the elderly people’s functionality is
maintained at high percentages until about the age of
75. From that age onward, a progressive decline may
be ascertained, with increasing percentages developing
difficulties which require therapeutic help. It can be seen
that low literacy, as well as financial difficulties, can
constitute obstacles to functioning - and consequently
to the elderly people’s health conditions.

Based in this study's data, it is possible to envision
an intervention directed at this population group’s needs,
setting out integrated measures which would allow the
development of factors promoting health and reducing
this population group’s medicalization.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construcdo do Elderly Nursing Core Set. Métodos: Estudo transversal,
descritivo; amostra de conveniéncia, com 178 pessoas com mais de 65 anos de idade em cuidados de longa
duracdo de um Lar de Idosos e da ECCI da regido de Odivelas. Resultados: Extraidas por via analise fatorial de
componentes principais (ACP), seis componentes que explicam 79,87% da varidncia total, tendo sido as
mesmas construidas com um peso superior a 5. As componentes extraidas foram o Autocuidado, a
Aprendizagem e Fungdes Mentais, Comunicacdo e Relagdo com Amigos e Cuidadores. Esta ACP, com rotacdo
varimax, resultou numa matriz de adequabilidade muito boa (KMO = .947) e o Teste de Bartle (X2(300) =
11131,28, p<0,001) e o alpha Global foi excelente (.949). Conclusao: O Elderly Nursing Core Set ainda esta em
construgdo, no entanto tem boas caracteristicas psicométricas, pelo que se aconselha a sua aplicacdo a pessoas
com 65 e mais anos de idade e a reprogramac o dos cuidados de enfermagem com base nos dados obtidos.

Descritores: Envelhecimento, Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde;
Necessidades de Cuidados de Saide.

ABSTRACT

Objective: To describe the process of construction of the Elderly Mursing Core Set. Methods: A descriptive
cross-sectional, convenience sample of 178 people over 65 years of age on long-term care of a Nursing Home
and ECCI of Odivelas. Results: Extracted by Principal Component Analysis, six components that explain 79.87%
of total vaniance, the same having been built with a weight greater than 5. The components were extracted Self
Care, Learning and Mental Functions, Communication and Relationship with Friends and Caregivers. This
Principal Component Analysis, with varimax rotation, resulted in a matrix of very good adequacy (KMO = 947)
and the Bartle text (X2(300) = 11131,28, p<0,001), and the Global alpha was excellent (.949). Conclusion:
Elderty NMursing Core Set is still under construction, but has good psychometric characteristics, and therefore we
suggest its application to persons over 65 years of age and reprogramming of nursing care based on the data
obtained.

Keywords: Aging, International Classification of Functioning, Disability and Health, Health Care Needs
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Introdugéo

O envelhecimento demografico € uma realidade
cada vez mais atual(1) a populagdo com idade
superior a 65 anos tera exponencialmente maiaor
representatividade demografica(1-2). A esta
populagéo esta associada uma percepcéo social
negativa e de incapacidade(3-4), bem como o
aumento dos custos e recursos sociais e dos
servicos de saude(3,5). Como explicacédo para
este fendomeno séo habitualmente apresentadas
um conjunto de razées, das quais destacamos a
associacdo entre o aumento constante da
esperanca de vida ao nascer+ e a diminuigéo do
indice sintético de fecundidade’. A esperanca de
vida ao nascer em nivel mundial, passou de
47,7 anos em 1950 para 69,3 em 2010. Em
alguns dos paises mais envelhecidos (e.g.
Portugal) a esperanca média de vida atingiu ja
0s 79,8 anos (76,7 para os homens, 82 8 para
as mulheres) e o indice sintético de fecundidade
1,37 filhos por mulher(6-7).

Em Portugal em 2011 a propor¢do de pessoas
com 65 anos ou mais era de 19%, sendo que na
década anterior era de 16%(8). Os resultados
do Censos 2011 indicam que o indice de
envelhecimento do pais é de 129 (129 idosos
por cada 100 jovens)(8). Na udltima decada, o
indice de dependéncia total aumentou de 48 em
2001 para 52 em 2011. O agravamento do
indice de dependéncia total é resultado do
acréscimo do indice de dependéncia de idosos
que aumentou cerca de 21 pontos na udltima
década(1).

Importa desenvolver instrumentos que avaliem o
estado funcional, como Indicador de previsdo
dos custos e recursos dos cuidados de

saude(5,8-9) e a programacéo dos cuidados de
enfermagem em particular. Para classificar a
funcionalidade foi criada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) a Classificagéo
Internacional de Funcionalidade (CIF), que foi
adotada por Portugal{(4) e a qual séo
reconhecidas diversas vantagens de utilizacéo.
Os indicadores de incapacidade,
nomeadamente os de limitacdo de atividade e
os de limitagdo de capacidade funcional,
permitem definir posteriormente, necessidades
de cuidados de saude(10-16). Foi com base
nesta classificacdo que empreendemos o
desenvolvimento do Elderly Nursing Core Set.
Este estudo insere-se num estudo de ambito
mais global de caracter transversal, descritivo,
com uma amosira aleatoria, estratificada com
931 idosos da Regido do Alentejo com um nivel
de conflanga 95%, que permitiu a construcéo do
Core Set dos ldosos, com base na Classificagc&o
Internacional da Funcionalidade. O
desenvalvimento do Elderly Nursing Core Set
que agora se publica, foi desenvolvido no
sentido de sistematizar do Core Set dos ldosos,
num instrumento mais especifico pra a avaliacéo
das necessidades de cuidados de enfermagem.
Neste sentido definimos também o conceito de
cuidados de enfermagem as pessoas idosas,
como sendo um processo de cuidados levado a
cabo pelo enfermeiro, em articulagdo com a
restante equipa, dirigido a pessoa idosa no seu
contexto e que tem em consideragédo a
funcionalidade entendida como processo de
interacéo ou relagio complexa entre a condicéo
de salde e os factores contextuais (i.e. factores
ambientais e pessoais). O processo de cuidados

* O nmimero médio de anos que um recém-nascido pode esperar viver, se submetido ao longo de sua vida as condigoes

atuais de mortalidade (Eurostat).

T O nimero médio de filhos que nasceriam vivos de uma mulher durante a sua vida se ela passasse pelos seus anos
férteis. mantidas constantes as taxas observadas na refenida data (INE - metainformacio).
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visa a manutencdo da autonomia efou a
promog¢ao dos processos de readaptacdo em
relacdo aos défices de auto cuidado e das
atividades de participagao, considerando as
funcGes e estruturas do corpo e os factores

ambientais.

METODOLOQGIA

O instrumento foi construido com base no Core
Set dos Idosos de 53 codigos, através da
seguinte pergunta: Quais os codigos do Core
Set dos Idosos que avaliam os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem? Foi
realizada uma RSL, com o objectivo de
identificar os codigos da CIF, sensiveis aos
cuidados de enfermagem, descritos
internacionalmente e uma técnica de Dephi a 52
enfermeiros (com formacg&o de pelo menos 16H
e experiencia na aplicacéo dos cédigos do Core
Set dos Idosos), com o objectivo de hierarquizar
os codigos da CIF com sensibilidade aos
cuidados de enfermagem, descritos no Core Set
dos ldosos.

Participantes

Aplicamos este instrumento com 31 codigos a
uma amostra constituida por pessoas com mais
de 65 anos de idade, acompanhadas em
cuidados de longa duracéo: ECCI de Odivelas
(95) e no lar de Ildosos do SBSI/SAMS (83), o
que totalizou 178 pessoas avaliadas. Na ECCI
de Qdivelas, esta sub-amostra € constituida por
95 individuos de ambos 0s sexos que utilizam o
ECCI de Qdivelas, tém idades compreendidas
entre os 65 anos e os 97 anos (Minimum = 65;
Maximum = 97). Existe uma diferenca de 32
anos enfre o valor mais elevado e o mais baixo
da variavel (Range = 32). Em termos meédios a
idade situa-se nos 80,34, sendo a idade mais

frequente (Model) de 78 anos. Nesta sub-
amostra a maioria dos inquiridos séo do sexo
feminino (63,2%) (Mode), correspondendo a 60
individuos, sendo que 36,6% individuos sao do
sexo masculino. No Lar de ldosos do SBSI/
SAMS, esta sub-amostra & constituida por 83
individuos de ambos o0s sexos que utilizam o lar
idosos do SMAS, tém idades compreendidas
entre 0s 65 anos e 0s 98 anos (Minimum = 65;
Maximum = 98). Existe uma diferenca de 33
anos entre o valor mais elevado e o mais baixo
da variavel (Range = 33). Em termos medios a
idade situa-se nos 83,53, sendo a idade mais
frequente (Model) de 80 anos. Nesta sub-
amostra a maioria dos inquiridos s&o do sexo
feminino (73,5%) (Mode), correspondendo a 61
individuos, sendo que 26,5% pertencem a

individuos do sexo masculino.

O Instrumento

O teste que agora se apresenta & composto por
25 itens que tém como objectivo avaliar a
funcionalidade e definir necessidades de
cuidados de enfermagem, segundo a
classificagdo internacional da funcionalidade a
pessoas com 65 e mais anos de idades
segundo a CIF. A resposta a cada um dos itens
& feita segundo uma escala tipo Likert com 5
pontos (1. NAO ha problema: 0-4%; 2. Problema
LIGEIRO: 5-24%; 3. Problema MODERADO:
25-49%; 4. Problema GRAVE: 50-95%; 5.
Problema COMPLETO: 96-100%). O
instrumento permite a avaliacdo de 4 fatores:
Autocuidado, a Aprendizagem e Fungdes
Mentais, Comunicacéo e Relac&o com Amigos e
Cuidadores.

No processo de selecgéo dos itens a considerar
na escala, fol feito com base na CIF, recorrendo-
se a orientacdo dos codigos que avaliam
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pessoas com 65 e mais anos de idade e
relatados internacionalmente, através de técnica
de consenso, onde seleccionamos 31 itens de
avaliacéo, dos quais apenas consideramos 25
neste instrumento, com comunalidades
superiores a .5 (tabela 1).

Foi-lhes ainda fornecido um manual de
utilizagdo do Elderly Nursing Core Set e
disponibilizados os contactos de um dos
investigadores para esclarecimento de
eventuais duvidas. As pessoas foram
convocadas pelos profissionais de saude para

Tabela 1- Comunalidades

Tnitia Hlixl.m:-
23. Conversagdo (d350) 1,000 ,913
21. Comunicar e receber mensagens orais (d310) 1,000 L8385
22, Falar (d330) 1,000 896
11. Fungdes da atengdo (b140) 1,000 895
32. Vestir-se (d540) 1,000 892
10. Fungdes da orientagdo (b114) 1,000 ,892
32. Vestir-se (d540) 1,000 B9z
30. Cuidar de partes do corpo d520 1,000 ,B84
30. Cuidzr de partes do corpo d520 1,000 ,B84
13. Fungdes emocionais (b152) 1,000 \B79
33. Comer d550 1,000 877
29, Lavar-se {d510) 1,000 JBBZ
29. Lavar-se (d510) 1,000 862
34. Beber (d560) 1,000 858
24, Mudar a posicdo bdsica do corpo (d410) 1,000 ,830
25. Manter a posicdo do corpo {d415) 1,000 \BO1
20. Realizar a rotina diaria (d230) 1,000 , 795
26. Utilizagdo da mdo e do braco (d445) 1,000 L PB4
4.Fungbes da consciéncia (b110) 1,000 \754
28, Deslocar-se utilizando algum tipo de eguipamento (d465) 1,000 ,7F35
(sdllaclﬁl;idadus relacionados com os processos de excrecdo 1,000 ,F13
5
12. Fungdes da memdria (b144) 1,000 ,F10
27. Andar (d450) 1,000 (686
35. Relacionamentos familiares (d760) 1,000 632
14, Fungdes cognitivas de nivel superior (b164) 1,000 ,608

Procedimentos

Foram observados todas as pessoas
acompanhadas com 65 e mais anos de idade,
num periodo temporal de 60 dias, no segundo
semestre de 2012 da ECCI de Odivelas, lar de
ldosos do SBSI/SAMS, o que totalizou 178. A
coleta de dados foi realizada por enfermeiros
tendo como recurso a teécnica de entrevista
estruturada com base no Elderly Nursing Core
Set. Previamente, todos esses profissionais
foram sujeitos a formacéo presencial sobre
avaliacdo da funcionalidade com base na CIF.

efeitos de especificos de avaliagdo da
funcionalidade. Em alguns casos a coleta de
dados foi feita no domicilio das pessoas quando
de uma visita domiciliaria. O tempo meédio de
aplicacdo do questionario foi de 20 minutos. A
coleta de dados decorreu entre Agosto de 2012
e Dezembro de 2012. Desenvolveram-se os
necessarios procedimentos éticos,
nomeadamente a sujeigcdo do estudo a
Comiss&o de Etica para as Ciéncias da Saude
da Universidade de Evora e a obtencéo do
consentimento informado por parte de todos os
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participantes no estudo. O tratamento de dados
foi realizado com recurso ao SPSS®, fazendo-
se uso da Analise fatorial de componentes

principais.

RESULTADOS

Neste estudo procurou-se analisar as
caracteristicas psicométricas do Elderly Nursing
Core Set, pelo que foi calculado o total para
cada um dos factores constituintes da escala
original. Calculou-se tambéem um total global
que reflecte a soma de todos os 25 itens. Na
Tabela 2 apresentamos os itens que constituem

esta escala.

psicométricas ao nivel da sensibilidade e da

consisténcia interna.

Analise de Fidelidade

A fidelidade da escala foi determinada pelo
método alpha de Cronbach. Foi calculada a
consisténcia interna para a globalidade da
escala e, seguidamente para cada um dos
factores constituintes da escala. O alpha Global
(para os 25 itens) foi de 949, demonstrando
uma excelente consisténcia interna. Foram
também calculados os alphas para os quatro
factores extraidos da ACP, sendo o Fator 1 —

Autocuidado aquele que apresenta um alpha

Tabela 2 - Itens que constituem o Core Set dos Idosos

Andar (d450)
Lavar-se (d510)
Vestir-se (d540)

Comer d550
Beber (d560)

Fungdes da atengdio (b140)
Fungdes da memdria (b144)
Fungdes emocionais (b152)

Falar (d330)
Conversagio (d350)

Amigos (e320)

Profissionais de saGde (¢355)

Realizar a rotina didria (d230)

Mudar a posigio bésica do corpo (d410)
Manter a posiglio do corpo (d415)
Utilizagiio da méo e do brago (d445)

Cuidar de partes do corpo d520
Cuidados relacionados com os processos de excregio (d530)

Fungdes da consciéneia (b110)
Fungdes da orientagdo (b114)

Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento (d465)

Fungdes cognitivas de nivel superior (b164)
Comunicar ¢ receber mensagens orais (d310)

Relacionamentos familiares (d760)

Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (e340)

Tomando em consideracdo a estrutura factorial
encontrada com base na incluséo dos 25 itens
com melhor saturagcdo nos seis factores
extraidos, foram reanalisadas as caracteristicas

mais elevado (a0 = . 971) demonstrando uma
excelente consisténcia interna. Os Fatores 2 e 3
(a =932 e a = 950,
apresentam uma excelente intema, enguanto

respetivamente)

que o Fator 4 demonstra uma consisténcia
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questionavel (a = .610). Contudo e em relacéo a
este dltimo aspeto, a grande generalidade dos
autores estatisticos (e.g. George & Mallery,
2003) concordam que o valor de 6 é
consensual, sendo o mesmo apontado como o
valor minimo aceitavel. Na Tabela 3 seguinte
encontram-se 0s alphas para cada factor.

componentes principais com rotac&o varnmax. A
estrutura relacional dos itens do Core Set dos
Idosos (aspetos funcionais) foram submetidos a
uma analise fatorial de componente principais
(ACP) (Tabela 5). Desta analise extrairam-se
quatro componentes (tambem designadas por
dimensdes), segundo o criterio de Kaiser para

Tabela 3 - Coeficientes alpha para a escala e por factor

Fator N." Itens Alpha obtido
Global 25 849
Fator | - Auto cuidado 12 a7l
Fator 2 - Aprendizagem ¢ Fungdes Mentais 932
Fator 3 -~ Comunicagio 850
Fator 4 — Relaglio com Amigos e Cuidadores 3 610

Analise de Validade
Com o objectivo de averiguar a validade de
construto da escala, submetemos 0s nossos

dados a uma analise factorial, pelo método das

uma dimenséo de 427 individuos, uma vez que
a selecao das componentes fol feita tendo em
conta o valor proprio superior a unidade, isto &,

cada valor proprio quantifica a parte da variancia

Tabela 4 — Aspetos funcionais dos Idosos - Via Anilise fatorial de componentes

princineis
COMPONENTES
[NDICADORES Autog uidado l,:a_‘.[:';h\:ﬁ?: Camunicagio Anﬁ?jﬂl:‘;:nth
0. Cundar de partes do corpo 520 B74 211 W54 JE3
9. Lavar-se (25100 71 L8R 263 106
12 Viestirse (d540) B5S 230 m i
IH ]'Jn‘!:u #¢ ulilizando algum Epo de equipsmenio BI8 J5T 193 A6
IT!T\‘:i:r (dd50) JT8L 195 187 Joas
25, Manier a posicio do corpo [d415) JI79 240 296 148
20. Realizar & rotiss deéris (4230) (769 L142 S74 163
24 Miadar @ posiglo bisica do corpa (8410) oI5 J326 61 J22
3. Cusdados relacionadis. com os processos de exore J01 2648 (02 D66
o (d530)

14, Beber (d580) B0 68 o2 27
26 Ubtimcio da mio e do brago (d445) 54 270 491 =014
33. Comer d550 91 =255 433 Q17
13, Fungies emocionsis (] 52) 163 7 (A55 (0%
0. Fumgies da orientscio (b1 14) 217 SIS Ji2 019
11, Fumglies da atengilo (b140) 243 S5 JE2 08
12 Fusgies da mesmieia (b144) 188 AS S JoaE
9 Funghes da conscibneia (5110) 289 15 37 017
14, Fumpies cognitivas de mivel superiar (b164) A28 59 0B 61

Téenica de redugiio de dados que procura, a partir de um conjunto inicial de varidveis (correlacionadas entre si), identificar um conjunto
menor de varidveis hipotéticas (no correlacionadas entre si) sem que tal acarrete perdas de informaclio. Esta ACF, com rotagho varimax,

resultou numa matriz de adequabilidade muito boa (KMO = 947) ¢ o Teste de Bartlett (X%

o = 11131,28, p<0,001), mostrando-nos qoe a

mairiz das cormelagies ndo ¢ uma matriz de identidade, uma vez que a significincia ¢ < 5%, Assim ¢ tendo em conta a andlisc de ambos os
testes, concluimos gue estamos em condigbes adeguadas para a prossecugio da andlise fatorial.
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22, Falar (d330) 333 2] 70 030
23, Conversagio (d350) 245 A3 8Ll D52
21, Comunicar ¢ receber memsagens omss (d310) 354 A28 1 =0
35, Relacionamentos familisres (d760] 213 246 T 140
1, Prestadores de cuidados pessoals ¢ assisientss =5 063 21 3]
pesacis (¢340)
3%, Profisionais de sadde (¢355) 195 0 09§ 761
37, Amigos (3200 334 +129 77 SH62
R.207 5,548 4889 1166
Total
% Varfiac 9422 2,193 19,598 564
explicudn

=
& Roston convenged

(do total das variaveis) que é explicada por cada
uma das componentes. Contudo, segundo o
critério do Scree Test (analise do Scree Plot),
poder-se-ia extrair 5 componentes, uma vez que
poderemos extrair componentes até ao ponto
em que a linha (curva) do grafico tende a ficar
paralela ao eixo horizontal.

As quatro componentes extraidas explicam
80,25% da wvanancia total, tendo sido as
mesmas construidas com um peso superior a 5.
No pressuposto de que, quanto maior a
percentagem de varidncia explicada maior a
diferenciacéo; estas quatro componentes tém
associado um grau de importancia decrescente
relativamente aos aspetos funcionais dos
idosos.

DISCUSSAO

A primeira componente esta genericamente
associada a fatores gue englobam aspetos
funcionais relacionados com os cuidados
pessoais, pelo que tomou a designacéo de
“Autocuidado”™, a qual explica uma maior
percentagem de variancia total 29 42%). Tendo-
se observado um valor de KMO = 944 g
recomendacéo face & analise fatorial € muito
boa. O teste de esfericidade de Bartlett's
apresenta um p<.001pelo que rejeitamos a
hipotese nula e concluimos que as variavels
estdo correlacionadas significativamente.
Observamos que os 12 indicadores que

compdem esta componente apresentam uma
excelente consisténcia interna, medicéo feita
através do Alfa de Cronbach (a=971). No
Elderly Core Set, esta componente & constituida
por doze indicadores com escala tipo Likert com
5 pontos (1. NAO ha problema: 0-4%; 2.
Problema LIGEIRO: 5-24%:; 3. Problema
MODERADQ: 25-49%; 4. Problema GRAVE:
50-93%; 5. Problema COMPLETO: 96-100%),
composto pelas seguintes questdes: Lavar-se
(d510); Vestir-se (d540); Cuidar de partes do
corpo d520; Deslocar-se utlizando algum tipo
de equipamento (d465); Andar (d450); Realizar
a rotina diaria (d230); Manter a posic&o do corpo
(d415); Mudar a posi¢éo basica do corpo (d410);
Cuidados relacionados com o0s processos de
excrecéo (d530); Utilizacdo da mé&o e do brago
(d445); Beber (d560); Comer d550.

A segunda componente & constituida por
elementos associados a orientacéo, a atencéo,
a memoria e a consciéncia, motivo pelo qual
tomou a designagdo de “Aprendizagem e
Fungdes Mentais”, a qual explica 22,19% da
variancia total (no global, as duas componentes
explicam 51,61% da variancia total). Tendo-se
observado um wvalor de KMO = 932 a
recomendacéo face a analise fatorial & boa. De
igual forma o teste de esfericidade de Bartlett's
apresenta um p<.001 pelo que rejeitamos a
hipétese nula e concluimos que as variaveis
estdo correlacionadas significativamente.
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dimensdes extraidas da ACP, com exceg¢éo da
variavel “prestadores de cuidados pessoais e
assistentes pessoais” apresentam relagdes
significativas (p<.001) sendo que as variaveis
que fazem parte da dimens&o de autocuidado
apresentam entre si associa¢des fortes a muito
fortes, uma vez que estdo patentes coeficientes
que variam entre 7 a .9 as variavels gque
constituem a dimensédo referente a
aprendizagem e funcdes mentais bem como a
comunicagao, apresentam entre si associagdes
moderadas a muito forte, com coeficientes
entre 5 a 9 \Verificamos também que as
variaveis que constituem a dimenséo referente a
relacdo com amigos e cuidadores, apresenta
correlacdes fracas com todas as restantes
variaveis. Situagdo esta que vem reforgar a
fraca relacdo entre os indicadores, referida
anteriormente. E possivel, de igual forma,
detetar-se uma associacdo muito forte entre
algumas variaveis pertencentes a outras
dimensdes, como & o caso de “Beber” com
“Conversacéo” (r=.819; p<.001); “Beber” com
“Falar” (r=.811; p<.001); “Comer” com
“Falar” (r=.800; p<.001).

Toda esta analise reforca a consisténcia interna
e ao mesmo tempo relacional entre as variaveis
que compdem os constructos.

CONCLUSAO

Esta analise vem demonstrar-nos que os
aspetos ligados aos autocuidados ganham
maior destague, sendo aqueles que mais se
evidenciam nas funcionalidades dos idosos, em
contrapartida os aspetos menos valorizados
passam pelas relacdes com o0s amigos € com 0s
cuidadores.

2 As vinte e cinco varidveis geram 300 correlagdes [25 = 25) - 23] / 2, onde 25 = 25 da o nimero de elementos da matriz das correlagdes, 3 que

Pode concluir-se que o instrumento Elderly
Nursing Core Sef tem boas caracteristicas
psicométricas, no que diz respeito fiabilidade e
validade interna, pelo que se sustenta a ideia de
se continuar a desenvolver este instrumento, com
a aplicagdo a pessoas com 65 e mais anos de
idade. como forma de definir necessidades de

cuidados de enfermagem em termos mundiais.
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Observamos que os 6 indicadores que
compdem esta componente apresentam uma
boa consisténcia interna (a=932). No Elderly
Core Set, esta componente & constituida por
seis indicadores com escala tipo Likert com 5
pontos (1. NAO ha problema: 0-4%: 2. Problema
LIGEIRO: 5-24%; 3. Problema MODERADO:
25-49%; 4. Problema GRAVE: 50-95%; 5.
Problema COMPLETO: 96-100%), composto
pelas sequintes questes: Fungbes emocionais
(b152); Funcdes da orientacéo (b114); Funcdes
da atenc&o (b140); Fung¢des da memoria (b144);
Fungdes da consciéncia (b110); Funcodes
cognitivas de nivel superior (b164).

A terceira componente esta genericamente
associada a fatores de dialogo, no que diz
respeito ao falar, ao conversar, pelo que ficou
condensada com a designacdo “Comunicagdo”,
explicando aproximadamente 19 59% da
variancia total (no global, as trés componentes
explicam 71,21% da variancia total). Tendo-se
observado um valor de KMO = 850 a
recomendacéo face a analise fatorial @ boa. Por
outro lado, o teste de esfericidade de Bartlett's
apresenta um p<.001 pelo que rejeitamos a
hipotese nula e concluimos que as variaveis
estdo correlacionadas significativamente.
Observamos que também os 4 indicadores que
compfem esta componente apresentam uma
excelente consisténcia interna (a=.950). No
Elderly Core Set, esta componente & constituida
por seis indicadores com escala tipo Likert com
5 pontos (1. NAO ha problema: 0-4%; 2.
Problema LIGEIRO: 5-24%: 3. Problema
MODERADO: 25-49%; 4. Problema GRAVE:
50-95%; 5. Problema COMPLETO: 96-100%),
composto pelas seguintes questdes: Falar
(d330); Conversacéo (d350); Comunicar e

receber mensagens orais (d310);
Relacionamentos familiares (d760).

A quarta componente esta associada a aspetos
relacionados com os prestadores de cuidados
pessoais e amigos, pelo que tomou a
designacédo “Relacdo com amigos e
cuidadores”, explicando 8,66% da varidncia total
(no global, as quatro componentes explicam
79.687% da variancia total). Tendo-se observado
um valor de KMO = 610 a recomendacéo face a
analise fatorial & razoavel. Também o teste de
esfericidade de Bartlett's apresenta um p<.001
pelo que rejeitamos a hipotese nula e
concluimos que as variavels estéo
correlacionadas significativamente. Observamos
que o0s 3 indicadores que compdem esta
componente apresentam uma consisténcia
interna questionavel (a=.624), contudo alguns
tedricos sociais referem que o alfa de
Cronbach 6 & considerado como aceitavel. No
Elderly Core Set, esta componente € constituida
por seis indicadores com escala tipo Likert com
5 pontos (1. NAO ha problema: 0-4%; 2.
Problema LIGEIRO: 5-24%:; 3. Problema
MODERADO: 25-49%: 4. Problema GRAVE:
50-95%; 5. Problema COMPLETO: 96-100%),
composto pelas seguintes questdes:
Prestadores de cuidados pessoals e assistentes
pessoals (e340); Profissionais de salde (e355);
Amigos (e320).

Por forma a complementarmos a analise feita
anteriormente e analisando a matriz das
correlacdes, a qual mede a associagéo linear
entre as variaveis através do Coeficiente de
Pearson e considerando que as correlagdes
significativas ao nivel de significancia de 5%
devem ter uma probabilidade inferior a .05/300
= 000166, pode-se entdo referir que
praticamente todas as varnaveis pertencentes as
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PROJETADA E DA AMOSTRA REAL POR GRUPOS ETARIOS E SEXO

. . Dimenséo da . ~
Dimensdo da amos- - . = % da dimensao
- e amostra recolhi- | % da dimensdo da

Sexo | Grupo etario tra inicial R da amostra

(Expected) da amostra inicial recolhida
(Observed)

H 65 - 74 anos 320 178 21,08 19,12

H 75 - 84 anos 258 183 17,00 19,66

H 85 e mais anos 68 43 4,48 4,62

M 65 - 74 anos 404 222 26,61 23,85

M 75 - 84 anos 353 239 23,25 25,67

M 85 e mais anos 115 66 7,58 7,09

Total 1518 931 100% 100%

Distribuicdo da amostra projetada e da amostra real por grupos - Paired Samples Correlations

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair Observed N 16,6683 6 8,76897 3,57992
1 Expected N 16,6667 6 8,86432 3,61884

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 Observed N & Expected N 6 ,968 ,001
Variavel Idade
Statistics
Anos de Idade
N Valid 931
Missing 0
Mean 76,25
Median 76,00
Mode 712
Std. Deviation 6,617
Variance 43,785
Range 31
Minimum 65
Maximum 96
Percentiles 25 71,00
50 76,00
75 80,00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Variavel Idade (recodificada)



Grupo Etario

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 65 a 74 anos de Idade 400 43,0 43,0 43,0
75 a 84 anos de Idade 422 45,3 45,3 88,3
85 e mais anos de Idade 109 11,7 11,7 100,0
Total 931 100,0 100,0
Variavel Sexo
Statistics
Sexo
N Valid 931
Missing 0
Mode 2
Sexo
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Masculino 404 43,4 43,4 43,4
Feminino 527 56,6 56,6 100,0
Total 931 100,0 100,0
Variavel Estado Civil
Statistics
Estado civil
N Valid 931
Missing 0
Mode 2
Estado civil
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Outro (especifique) 18 1,9 1,9 1,9
Solteiro 52 5,6 5,6 7,5
Casado 572 61,4 61,4 69,0
Vilvo 289 31,0 31,0 100,0
Total 931 100,0 100,0

Variavel IMC



Statistics

IMCAAA2N
N Valid 750
Missing 181
Mode 3
IMCAAA2N
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Abaixo do Peso 10 1,1 1,3 1,3
Saudawel 238 25,6 31,7 33,1
Acima do Peso 502 53,9 66,9 100,0
Total 750 80,6 100,0
Missing System 181 19,4
Total 931 100,0
Variavel Concelho de Residéncia
Statistics
Regioes
N Valid 931
Missing 0
Mode 4
Regioes
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Alentejo Litoral 187 20,1 20,1 20,1
Norte Alentejano 65 7,0 7,0 27,1
Baixo Alentejo 327 35,1 35,1 62,2
Alentejo Central 352 37,8 37,8 100,0
Total 931 100,0 100,0

Variavel Anos de Escolaridade

Statistics

Nivel de escolaridade

N

Mode

Valid
Missing

931




Nivel de escolaridade

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nivel de ensino
completado na idade 7 ,8 ,8 ,8
adulta, ex. programa nov
nao frequentou a escola e
nao sabe ler nem escrever 284 30,5 30,5 31.3
nao frequentou a escola,
mas sabe ler e escrever > .8 5.8 St
frequentou a escola, mas
ndo completou a 42 classe {8t Lo Lo 56,5
fez exame da 42 classe 326 35,0 35,0 91,5
completou o 92 ano, antigo
52 ano (curso geral do 40 4,3 4,3 95,8
liceu/curs
completou o antigo 7° ano
(curso complementar do 17 1,8 1,8 97,6
liceu)
completou o ensino
superior 22 2,4 2,4 100,0
Total 931 100,0 100,0
Nivel de escolaridade "'Frequentou, ndo Frequentou*
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Néo frequentou a escola 338 36,3 36,3 36,3
valid Frequentou a escola 593 63,7 63,7 100,0
Total 931 100,0 100,0
Rec “Anos de escolaridade
Statistics
Nivel de Escolaridade
N Valid 931
Missing 0
Mode 2
Nivel de Escolaridade
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Nao sabe Ler 284 30,5 30,5 30,5
Sabe Ler 647 69,5 69,5 100,0
Total 931 100,0 100,0

Variavel Sit. Financeira — Alimentagéo

Statistics
Alimentacdo
N Valid 906
Missing 25
Mode 1




Alimentagéo

Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Sim 404 43,4 44,6 44,6
N&o 169 18,2 18,7 63,2
Regular 333 35,8 36,8 100,0
Total 906 97,3 100,0
Missing Nao responde 21 2,3
System 4 A4
Total 25 2,7
Total 931 100,0
Statistics
Satisfacdo das Necessidades de Alimentag&o
N Valid 906
Missing 25
Mode 1
Satisfacdo das Necessidades de Alimentacéo
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim e Regular 737 79,2 81,3 81,3
N&o 169 18,2 18,7 100,0
Total 906 97,3 100,0
Missing System 25 2,7
Total 931 100,0

Variavel Sit. Financeira — Habitacao (p7)

Statistics
Habitacao
N Valid 899
Missing 32
Mode 1




Habitacéo

Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Sim 431 46,3 47,9 47,9
Nao 178 19,1 19,8 67,7
Regular 290 31,1 32,3 100,0
Total 899 96,6 100,0
Missing Nao responde 28 3,0
System 4 A4
Total 32 34
Total 931 100,0
Statistics
habitacao?2
N Valid 899
Missing 32
Mode 1
habitacéo2
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim e Regular 721 77,4 80,2 80,2
Néo 178 19,1 19,8 100,0
Total 899 96,6 100,0
Missing System 32 34
Total 931 100,0

Variavel Sit. Financeira — Saude (p8)

Cumulative

Percent

Statistics
Saude
N Valid 903
Missing 28
Mode 3
Saude
Frequency Percent Valid Percent
Valid Sim 326 35,0 36,1
Nao 243 26,1 26,9
Regular 334 35,9 37,0
Total 903 97,0 100,0
Missing Na&o responde 24 2,6
System 4 4
Total 28 3,0
Total 931 100,0

36,1
63,0
100,0




Statistics

Satisfac 80 das Necessidades de Salde

N Valid 903
Missing 28
Mode 1

Satisfacdo das Necessidades de Saude

Cumulative
Frequency Percent |Valid Percent Percent
Valid Sim e Regular 660 70,9 73,1 73,1
Nao 243 26,1 26,9 100,0
Total 903 97,0 100,0
Missing System 28 3,0
Total 931 100,0
Analise Bivariada
1- Sexo + grupo etario
Sexo * Grupo Etario Crosstabulation
Grupo Etéario
65 a 74 anos | 75 a 84 anos 85 e mais
de Idade de Idade anos de lIdade Total
Sexo Masculino Count 178 183 43 404
% within Sexo 44,1% 45,3% 10,6% 100,0%
% within Grupo Etario 44,5% 43,4% 39,4% 43,4%
% of Total 19,1% 19,7% 4,6% 43,4%
Feminino Count 222 239 66 527
% within Sexo 42,1% 45,4% 12,5% 100,0%
% within Grupo Etario 55,5% 56,6% 60,6% 56,6%
% of Total 23,8% 25,7% 7,1% 56,6%
Total Count 400 422 109 931
% within Sexo 43,0% 45,3% 11,7% 100,0%
% within Grupo Etario 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 43,0% 45,3% 11,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square ,8902 2 ,641
Likelihood Ratio ,895 2 ,639
Linear-by-Linear
Association 1740 1 390
N of Valid Cases 931

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 47,30.




Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Phi ,031 ,641
Nominal Cramer's V ,031 ,641
Contingency Coefficient ,031 ,641

N of Valid Cases 931

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.

2- Sexo + estado Civil

Sexo * Estado civil Crosstabulation

Estado civil
QOutro
(especifique) Solteiro Casado Viavo Total
Sexo Masculino Count 10 23 313 58 404
% within Sexo 2,5% 5,7% 77,5% 14,4% 100,0%
% within Estado civl 55,6% 44,2% 54,7% 20,1% 43,4%
% of Total 1,1% 2,5% 33,6% 6,2% 43,4%
Feminino  Count 8 29 259 231 527
% within Sexo 1,5% 5,5% 49,1% 43,8% 100,0%
% within Estado civl 44,4% 55,8% 45,3% 79,9% 56,6%
% of Total ,9% 3,1% 27,8% 24,8% 56,6%
Total Count 18 52 572 289 931
% within Sexo 1,9% 5,6% 61,4% 31,0% 100,0%
% within Estado civl 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 1,9% 5,6% 61,4% 31,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 94,9812 3 ,000
Likelihood Ratio 100,577 3 ,000
Linear-by-Linear
Association 57,391 1 000
N of Valid Cases 931
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 7,81.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Phi ,319 ,000
Nominal Cramer's V ,319 ,000
Contingency Coefficient ,304 ,000
N of Valid Cases 931

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.




3- IMC + estado Civil - Este cruzamento é pertinente do ponto de vista teérico, atencao
neste cruzamento estatisticamente os pressuposto do teste ndo estéo verificados, a sua leitura néo se
devia fazer...

IMCAAAZ2N * Estado civil Crosstabulation

Estado ciwil
Outro
(especifigue) Solteiro Casado Vidvo Total
IMCAAA2N Abaixo do Peso Count 0 2 5 3 10
% within IMCAAA2N ,0% 20,0% 50,0% 30,0% 100,0%
% within Estado civil ,0% 5,6% 1,0% 1,4% 1,3%
% of Total ,0% ,3% 7% 4% 1,3%
Saudawel Count 5 22 134 77 238
% within IMCAAA2N 2,1% 9,2% 56,3% 32,4% 100,0%
% within Estado civil 33,3% 61,1% 27,4% 36,7% 31,7%
% of Total 7% 2,9% 17,9% 10,3% 31,7%
Acima do Peso Count 10 12 350 130 502
% within IMCAAA2N 2,0% 2,4% 69,7% 25,9% 100,0%
% within Estado civil 66,7% 33,3% 71,6% 61,9% 66,9%
% of Total 1,3% 1,6% 46,7% 17,3% 66,9%
Total Count 15 36 489 210 750
% within IMCAAA2N 2,0% 4,8% 65,2% 28,0% 100,0%
% within Estado civil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 2,0% 4,8% 65,2% 28,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 28,1252 6 ,000
Likelihood Ratio 25,540 6 ,000
Linear-by-Linear
Association 091 1 762
N of Valid Cases 750
a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum ex pected count is ,20.
Directional Measures
Asymp.
Value Std. Errof* Approx. 'lb Approx. Sig.
Nominal by  Lambda Symmetric ,020 ,011 1,718 ,086
Nominal IMCAAA2N Dependent ,040 ,023 1,718 ,086
Estado civil Dependent ,000 ,000 . c
Goodman and IMCAAA2N Dependent ,030 ,012 ,000¢
Kruskal tau Estado civil Dependent ,013 ,007 ,0004

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.
d. Based on chi-square approximation



Symmetric Measures

Value

Approx. Sig.

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Phi

Cramer's V

Contingency Coefficient

,194
,137
,190
750

,000
,000
,000

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.

4- Sexo + Nivel Escolaridade (6)

Sexo * Nivel de escolaridade Crosstabulation

Nivel de escolaridade
nivel de
ensino n&o néo frequentou a completou o completou o
completado frequentou a frequentou a | escola, mas 92 ano, antigo | antigo 7° ano
na idade escola e ndao escola, mas nao 52 ano (curso (curso completou o
adulta, ex. sabe ler nem sabe ler e completou a fez exame geral do complement ensino
programa nov. escrever escrever 42 classe da 42 classe liceu/curs ar do liceu) superior Total
Sexo  Masculino  Count 5 84 20 57 190 25 12 11 404
% within Sexo 1,2% 20,8% 5,0% 14,1% 47,0% 6,2% 3,0% 2,7% 100,0%
% within Nivel 71,4% 29,6% 37,0% 31,5% 58,3% 62,5% 70,6% 50,0% 43,4%
de escolaridade e \6% 0% .5% ,3% ,5% ,6% , ,4%
% of Total 5% 9,0% 2,1% 6,1% 20,4% 2,7% 1,3% 1,2% 43,4%
Feminino Count 2 200 34 124 136 15 5 11 527
% within Sexo A% 38,0% 6,5% 23,5% 25,8% 2,8% ,9% 2,1% 100,0%
% within Nivel
o escolaridade 28,6% 70,4% 63,0% 68,5% 41,7% 37,5% 29,4% 50,0% 56,6%
% of Total 2% 21,5% 3.7% 13,3% 14,6% 1,6% 5% 1,2% 56,6%
Total Count 7 284 54 181 326 40 17 22 931
% within Sexo ,8% 30,5% 5,8% 19,4% 35,0% 4,3% 1,8% 2,4% 100,0%
;/;V:Su;gaNﬂg::je 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total ,8% 30,5% 5,8% 19,4% 35,0% 4,3% 1,8% 2,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Value

df

Asymp. Sig.
(2-sided)

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

76,5092
77,380

46,332

931

,000
,000

,000

a. 2 cells (12,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3,04.

Symmetric Measures

Value

Approx. Sig.

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Phi

Cramer's V

Contingency Coefficient

,287
,287
,276
931

,000
,000
,000

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.




Distribuicao da variavel nivel de escolaridade em fungdo do sexo

Nivel de escolaridade

completou o
nivel de ensino frequentou a completou0 9% antigo 7°ano
completadona  ndo frequentoua  ndo frequentoua  escola, mas ndo ano, antigo 5 (curs
idade adulta, ex. escolaendo sabe  escola, massabe  completoua 4% fezexame  ano (curso geral  complementar  completou 0
programanov  lernem escrever  lere escrever clase da4iclase  doliceulcurs do liceu) ensno superior Total
Sexo  Masulino - Count 5 84 20 57 190 25 12 11 404
9% within Nivel de escolaridade 71,4% 29,6% 37,0% 31,5% 58,3% 62,5% 70,6% 50,0% 43,4%
Feminino  Count 2 200 34 124 136 15 5 1 527
% within Nivel de escolaridade 28,6% 70,4% 63,0% 68,5% 41,1% 37.5% 29,4% 50,0% 56,6%
Total Count 7 284 54 181 326 40 1 22 931
% within Nivel de escolaridade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
5- Sexo + Nivel Escolaridade (2) + Grupo Etario
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Nivel de Escolaridade Value df (2-sided)
Nao sabe Ler Pearson Chi-Square ,1182 2 ,943
Likelihood Ratio ,119 2 ,942
Linear-by-Linear
Association 022 1 883
N of Valid Cases 284
Sabe Ler Pearson Chi-Square ,305P 2 ,858
Likelihood Ratio ,305 2 ,858
Linear-by-Linear
Association 065 1 198
N of Valid Cases 647
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
13,90.
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
30,66.
Directional Measures
Asymp.
Nivel de Escolaridade Value Std. Errof Approx. 1b Approx. Sig.
N&o sabe Ler Nominal by ~ Lambda Symmetric ,000 ,000 .C c
Nominal Sexo Dependent ,000 ,000 . c
Grupo Etéario Dependent ,000 ,000 L £
Goodman and  Sexo Dependent ,000 ,002 ,943d
Kruskal tau Grupo Etario Dependent ,000 ,001 ,9474
Sabe Ler Nominal by  Lambda Symmetric ,006 ,025 ,243 ,808
Nominal Sexo Dependent ,013 ,051 243 ,808
Grupo Etario Dependent ,000 ,000 C ©
Goodman and  Sexo Dependent ,000 ,002 ,8594
Kruskal tau Grupo Etario Dependent ,000 ,001 .806¢

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.

d. Based on chi-square approximation
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Symmetric Measures

Nivel de Escolaridade Value Approx. Sig.
Nao sabe Ler Nominal by Phi ,020 ,943
Nominal Cramer's V ,020 ,943
Contingency Coefficient ,020 ,943

N of Valid Cases 284
Sabe Ler Nominal by Phi ,022 ,858
Nominal Cramer's V ,022 ,858
Contingency Coefficient ,022 ,858

N of Valid Cases 647

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

6- Sit. Financeira (Alimentacéao) + Nivel Escolaridade (2)

Alimentacdo * Nivel de Escolaridade Crosstabulation

Nivel de Escolaridade
N&o sabe Ler | Sabe Ler Total
Alimentagdo Sim Count 86 318 404
% within Alimentagdo 21,3% 78,7% 100,0%
% within Nivel de
Escolaridade 32,2% 49,8% 44,6%
% of Total 9,5% 35,1% 44,6%
N&o Count 67 102 169
% within Alimentagdo 39,6% 60,4% 100,0%
% within Nivel de
Escolaridade 25,1% 16,0% 18,7%
% of Total 7,4% 11,3% 18,7%
Regular  Count 114 219 333
% within Alimentagdo 34,2% 65,8% 100,0%
% within Nivel de
Escolaridade 42,7% 34,3% 36,8%
% of Total 12,6% 24,2% 36,8%
Total Count 267 639 906
% within Alimentacé&o 29,5% 70,5% 100,0%
% within Nivel de
Escolaridade 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 29,5% 70,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 25,0692 2 ,000
Likelihood Ratio 25,361 2 ,000
Linear-by-Linear
0. 15,726 1 ,000
Assaociation ’
N of Valid Cases 906

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum ex pected count is 49,80.
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Directional Measures

Asymp.
Value | Std. Errof* | Approx. T | Approx. Sig.
Nominal by  Lambda Symmetric ,036 ,018 1,984 ,047
Nominal Alimentag&o Dependent ,056 ,027 1,984 ,047
Nivel de Escolaridade c c
Dependent 000 000
Goodman and Alimentag&o Dependent ,015 ,006 ,0004
Kruskal tau Nivel de Escolaridade d
Dependent ,028 ,011 ,000
Uncertainty Coefficient Symmetric ,017 ,007 2,549 ,0008
Alimentacg&o Dependent ,013 ,005 2,549 ,0008
Nivel de Escolaridade e
Dependent ,023 ,009 2,549 ,000
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
C. Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.
d. Based on chi-square approximation
€. Likelihood ratio chi-square probability.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Phi ,166 ,000
Nominal Cramer's V ,166 ,000
Contingency Coefficient ,164 ,000
N of Valid Cases 906
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
7- Sit. Financeira (Habitagdo) + Nivel Escolaridade (7)
Habitacdo * Nivel de Escolaridade Crosstabulation
Nivel de Escolaridade
N&o sabe Ler | Sabe Ler Total
Habitagcdo  Sim Count 104 327 431
% within Habitagao 24,1% 75,9% 100,0%
% within Nivel de
Escolaridade 39,5% 514% 47,.9%
% of Total 11,6% 36,4% 47,9%
Néo Count 63 115 178
% within Habitagdo 35,4% 64,6% 100,0%
% within Nivel de
Escolaridade 24,0% 18,1% 19,8%
% of Total 7,0% 12,8% 19,8%
Regular  Count 96 194 290
% within Habitag&o 33,1% 66,9% 100,0%
% within Nivel de
0, 0, 0,
Escolaridade 36,5% 80,5% 82,3%
% of Total 10,7% 21,6% 32,3%
Total Count 263 636 899
% within Habitag&o 29,3% 70,7% 100,0%
% within Nivel de
0, 0, 0,
Escolaridade 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 29,3% 70,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,7862 2 ,005
Likelihood Ratio 10,831 2 ,004
Linear-by-Linear
Associa)t/ion 7,634 1 006
N of Valid Cases 899

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 52,07.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Phi ,110 ,005
Nominal Cramer's V ,110 ,005

Contingency Coefficient ,109 ,005
N of Valid Cases 899

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

8- Saude (3) + Nivel escolaridade (2)

Saude * Nivel de Escolaridade Crosstabulation

Nivel de Escolaridade
Nao sabe Ler | Sabe Ler Total

Saude Sim Count 56 270 326
% within Salde 17,2% 82,8% 100,0%

Z‘;"é'g;'gla'\:: £' e 211% | 424% | 36.1%

% of Total 6,2% 29,9% 36,1%

Nao Count 94 149 243

% within Saude 38,7% 61,3% 100,0%

Z‘é"gggla'\:: (‘ﬁd . 35,3% 23,4% 26,9%

% of Total 10,4% 16,5% 26,9%

Regular  Count 116 218 334

% within Saude 34,7% 65,3% 100,0%

Z‘é"é'gg'gla'\:: (‘j’j de 436% | 342% | 37.0%

% of Total 12,8% 24,1% 37,0%

Total Count 266 637 903
% within Saude 29,5% 70,5% 100,0%

igg;a’\:; ;Sd e 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 29,5% 70,5% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 38,0782 2 ,000
Likelihood Ratio 40,039 2 ,000
e | mas| 1) o
N of Valid Cases 903

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 71,58.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Phi ,205 ,000
Nominal Cramer's V ,205 ,000
Contingency Coefficient ,201 ,000

N of Valid Cases 903

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.

9- Saude (3) + IMC

Satisfacdo das Necessidades de Saude * IMCAAA2N Crosstabulation

IMCAAA2N
Abaixo do Acima do
Peso Saudavel Peso Total

Satisfacdo das Sim e Regular  Count 2 160 370 532
Necessidades de Salde mﬁerggé?digngzgaga%i 4% 30,1% 69,5% 100,0%
% within IMCAAA2N 20,0% 69,9% 75,2% 72,8%

% of Total ,3% 21,9% 50,6% 72,8%

Nao Count 8 69 122 199

Necessidades do Sade | 40P | 34T | 613% | 100.0%

% within IMCAAA2N 80,0% 30,1% 24,8% 27,2%

% of Total 1,1% 9,4% 16,7% 27,2%

Total Count 10 229 492 731
% within IMCAAA2N 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 1,4% 31,3% 67,3% 100,0%

15



Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 16,4982 ,000
Likelihood Ratio 14,528 ,001
N of Valid Cases 731

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The
minimum ex pected count is 2,72.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Phi ,150 ,000
Nominal Cramer's V ,150 ,000
Contingency Coefficient ,149 ,000

N of Valid Cases 731

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.
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Anexo XII — Analise da Sensibilidade, Fidelidade
e Validade do CSI
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TESTES DE SENSIBILIDADE

FREQUENCIES VARIABLES=IND_CP1 IND_CP2 IND_CP3 IND_CP4 IND_CP5 IND_CP6

/[FORMAT=NOTABLE
INTILES=4

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SKEWNESS SESKEW

KURTOSIS SEKURT
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

DataSet1
<none>
<none>
<none>

16-APR-2013 23:54:14

E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo
I\Base de Da-
dos\12_2_13BaseDadosCesar - TRA-
BALHADA SR.sav

User-defined missing values are treated
as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data.
FREQUENCIES VARIA-
BLES=IND_CP1 IND_CP2 IND_CP3
IND_CP4 IND_CP5 IND_CP6
/[FORMAT=NOTABLE
INTILES=4
ISTATISTICS=STDDEV VARIANCE
RANGE MINIMUM MAXIMUM
MEAN MEDIAN MODE SKEWNESS
SESKEW KURTOSIS SEKURT
/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00,02
00:00:00,03

931

[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo I\Base de Dados\12_2_13BaseDadosCesar - TRABALHADA SR.sav

Statistics
Aprendizagem, | Fungdes MME | Fungdes NME
Comunicagdo e | relacionadas relacionadas Aprendizagem,
Fungdes cimovimenta | ©f maovimenta Ténus Aplicagdo de

Autc-cuidado mentais - M - M5 Muscular conhecimentos

M Valid 206 8449 914 872 914 400
Missing 125 82 17 59 17 Kl

Mean 1,45 1,51 1,54 1,25 1,54 2,47
Median 1,20 1,29 1,00 1,00 1,00 2,50
Mode 1 1 1 1 1 ]
Std. Deviation i) 694 1,027 577 925 1,702
Variance 589 482 1,055 ;333 855 2,896
Skewness 2,750 2,330 1,810 3,214 1,953 114
Std. Error of Skewness JOB6 a4 081 083 081 oaz2
Kurtosis 7,960 6,425 2,055 11,471 3,376 -1,703
Std. Error of Kurtosis 172 168 162 165 162 163
Fange 4 4 4 4 4 4
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum ] 3 3 ] ] i)
Percentiles 25 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
50 1,20 1,29 1,00 1,00 1,00 2,50

[ 1,60 1,71 1,60 1,25 1,67 5,00

NPAR TESTS

/K-S(NORMAL)=IND_CP1 IND_CP2 IND_CP3 IND_CP4 IND_CP5 IND_CP6

/MISSING ANALYSIS.




NPar Tests

Missing Value Handling

Cases Used

Notes
Output Created 16-APR-2013 23:55:02
Comments
E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo
Data I\Base de Da-
dos\12_2_13BaseDadosCesar - TRA-
BALHADA SR.sav
Input Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931
Definition of Missing User?de_fined missing values are treated
as missing.

Statistics for each test are based on all

cases with valid data for the variable(s)

used in that test.

NPAR TESTS
/K-S(NORMAL)=IND_CP1 IND_CP2

Syntax IND_CP3 IND_CP4 IND_CP5
IND_CP6
IMISSING ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00,02
Resources Elapsed Time 00:00:00,01
Number of Cases Allowed? 87381

a. Based on availability of workspace memory.

[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo I\Base de Dados\12_2_13BaseDadosCesar - TRABALHADA SR.sav
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Aprendizagem, | Fungdes NME | Fungdes NME

Comunicagdo relacionadas relacionadas Aprendizagem,

e Fungdes cf movimento- | ef movimento Ténus Aplicagdo de
Auto-cuidado mentais Il - MS lMuscular conhecimentos
N 806 844 914 872 914 800
Mormal Parameters®P Mean 1456 1,51 154 1,26 1,54 2,97
Std. Deviation TET 694 1,027 ST 825 1,702
Most Extreme Differences  Absolute 277 23 A28 376 352 241
Positive (261 ,209 426 376 .52 164
Megative - 277 -231 -,289 -,334 -,280 -241
Kolmogorov-Smirnov £ 78649 G732 12,887 11,082 10,642 7,215
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000

a. Test distribution is Mormal.

k. Caleulatad from data.

FREQUENCIES VARIABLES=IND_GERAL

/FORMAT=NOTABLE
INTILES=4

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SKEWNESS SESKEW

KURTOSIS SEKURT
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes
Output Created 16-APR-2013 23:55:25
Comments
E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo
Data I\Base de Da-
dos\12_2 13BaseDadosCesar - TRA-
BALHADA SR.sav
Input Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931
Definition of Missing Userjde'fined missing values are treated
as missing.

Missing Value Handling

Cases Used

Statistics are based on all cases with
valid data.




Syntax

Resources

Processor Time
Elapsed Time

FREQUENCIES VARIA-
BLES=IND_GERAL

/[FORMAT=NOTABLE

INTILES=4

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE
RANGE MINIMUM MAXIMUM
MEAN MEDIAN MODE SKEWNESS
SESKEW KURTOSIS SEKURT

/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00,00

00:00:00,01

[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo I\Base de Dados\12_2_13BaseDadosCesar - TRABALHADA SR.sav

Statistics

IND GERAL
N Valid 739
Missing 192
Mean 1,7021
Median 1,5857
Mode 1,00
Std. Deviation ,67467
Variance ,455
Skewness 1,411
Std. Error of Skewness ,090
Kurtosis 2,617
Std. Error of Kurtosis ,180
Range 3,81
Minimum 1,00
Maximum 4,81
25 1,1476
Percentiles 50 1,5857
75 2,0214

NPAR TESTS

/K-S(NORMAL)=IND_GERAL
/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests
Notes
Output Created 16-APR-2013 23:55:42
Comments
E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo
Data I\Base de Da-
dos\12_2_13BaseDadosCesar - TRA-
BALHADA SR.sav
Input Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931
Definition of Missing User?de_fined missing values are treated
as missing.

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases Allowed?

Statistics for each test are based on all
cases with valid data for the variable(s)
used in that test.

NPAR TESTS
/K-S(NORMAL)=IND_GERAL
IMISSING ANALYSIS.

00:00:00,00

00:00:00,01
196608

a. Based on availability of workspace memory.

[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo \Base de Dados\12_2_13BaseDadosCesar - TRABALHADA SR.sav




One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

IND GERAL

N 739
ab Mean 1,7021

Normal Parameters Std. Deviation 67467
Absolute ,149

Most Extreme Differences Positive ,097
Negative -,149

Kolmogorov-Smirnov Z 4,051
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

RELIABILITY
/VARIABLES=d510 d540 d530 d520 d550 d560 d465 d450 d230 d410 d160 b140 d330 d350 d155 b114 b144 b710MI b730MI

b710T b730T b710MS b730MS d445 5730 b735T b735MI b735MS d170 d166
ISCALE(ALL VARIABLES') ALL
IMODEL=ALPHA.

Reliability

[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo I\Base de Dados\12_2_13BaseDadosCesar - TRABALHADA SR.sav
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 739 79,4
Cases Excluded® 192 20,6
Total 931 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,950 30




ANALISE FATORIAL DE COMPONENTE PRINCI-
PAIS - ESTUDO |

FACTOR

/VARIABLES d510 d540 d530 d520 d550 d560 d465 d450 d230 d410 d160 b140 d330 d350 d155 b114 bl44 b710MI b730MI
b710T b730T b710MS b730MS d445 s730 b735T b735MS b735M1 d166 d170

/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS d510 d540 d530 d520 d550 d560 d465 d450 d230 d410 d160 b140 d330 d350 d155 bl14 b144 b710MI b730MI
b710T b730T b710MS b730MS d445 s730 b735T b735MS b735M1 d166 d170

/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION ROTATION

/FORMAT SORT

/PLOT EIGEN ROTATION

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)

/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELATION.

Descriptive Statistics

Mean  Std. Deviation Analysis N

d510 Lavar-se 1,37 ,934 739
d540 Vestir-se 1,27 ,886 739
d520 Cuidar de partes do corpo 1,50 1,057 739
d550 Comer 1,16 ,666 739
d560 Beber 1,13 ,602 739
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento 1,53 1,109 739
d450 Andar 1,49 ,876 739
d230 Realizar a rotina diaria 1,78 1,168 739
d410 Mudar a posigao bésica do corpo 2,03 1,058 739
d530 Cuidados relacionados com os processos de excre¢do 1,20 778 739
d160 Concentrar a atengéo 1,47 ,790 739
b140 Funcdes da atencéo 1,56 ,851 739
d330 Falar 1,19 ,605 739
d350 Conversagdo 1,36 ,795 739
d155 Adquirir competéncias 1,68 ,916 739
b114 Funcdes da orientagdo 1,47 ,835 739
b144 Funcdes da memoria 1,90 1,164 739
b730 Funcdes da forga muscular: Membros Superiores 1,30 ,697 739
b710 Fungdes da mobilidade das articulagdes: Membros Superiores 1,21 ,688 739
b710 Funcdes da mobilidade das articulagdes: Membros Inferiores 1,51 1,015 739
b710 Funcdes da mobilidade das articulagdes: Tronco 1,51 1,011 739
b730 Funcdes da forca muscular: Tronco 1,52 1,028 739
d445 Utilizacdo da méo e do brago 1,25 776 739
s730 Estrutura do membro superior 1,21 ,579 739
b730 Funcdes da forca muscular: Membros Inferiores 1,53 1,028 739
b735 Funcdes do ténus muscular: Tronco 1,58 1,073 739
b735 Funcdes do ténus muscular: Membros Superiores 1,44 ,954 739
b735 Funcdes do tdnus muscular: Membros Inferiores 1,59 1,066 739
d166 Ler 2,92 1,757 739
d170 Escrever 2,99 1,754 739
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Esta matriz mede a associacéo linear entre as varidveis através do coeficiente de correlacéo de Pearson. As varidveis pertencentes as
dimensdes extraidas da ACP apresentam relagdes significativas (p<.001) sendo que as varidveis que fazem parte da dimensdo de
autocuidado apresentam entre si associacOes fortes a muito fortes, uma vez que estdo patentes coeficientes entre .7 a .9; as variaveis
que constituem a dimenséo referente a aprendizagem, comunicagao e fun¢des mentais apresentam entre si associagcdes moderadas a
forte, com coeficientes entre .5 a .8. E possivel, de igual forma, detetar uma associagio muito forte entre algumas variaveis perten-
centes a outras dimensdes, como ¢ o caso de “Utilizagao da mao e do brago” com “Fungdes da forca muscular: membros inferiores”
(r=.968; p<.001); “Fungdes do Tonus muscular: Tronco” com “Fung¢des Toénus muscular: membros inferiores” (r=.967; p<.001);
“Ler” com “Escrever” (r=.884; p<.001). Desta analise vem refor¢ar a consisténcia interna e a0 mesmo tempo relacional entre as
varidveis que compdem os constructos.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,903
Approx. Chi-Square 24880,381
Bartlett's Test of Sphericity df 435
Sig. ,000

A estatistica KMO mostra-nos que estamos perante uma adequabilidade muito boa (KMO=.903). O Teste de Bartlett
(X%435=24880,381;p<.001), mostra-nos que a matriz das correlagdes ndo é uma matriz de identidade, uma vez que se rejeita a
hipdtese nula. Assim e tendo em conta a analise de ambos os testes, concluimos que estamos em condi¢des adequadas para a prosse-
cucdo da analise fatorial (ACP).

Communalities

Initial Extraction
d510 Lavar-se 1,000 ,840
d540 Vestir-se 1,000 ,852
d530 Cuidados relac~|onados com 0s 1,000 754
processos de excrecéo
d520 Cuidar de partes do corpo 1,000 742
d550 Comer 1,000 ,790
d560 Beber 1,000 ,785
q465 Deslo_car-se utilizando algum 1,000 683
tipo de equipamento
d450 Andar 1,000 721
d230 Realizar a rotina diaria 1,000 734
d410 Mudar a posigao bésica do
corpo 1,000 ,578
d160 Concentrar a atengéo 1,000 ,828
b140 Funcdes da atencéo 1,000 ,814
d330 Falar 1,000 ,718
d350 Conversagdo 1,000 ,758
d155 Adquirir competéncias 1,000 777
b114 Funcdes da orientacdo 1,000 ,614
b144 Funcdes da memoria 1,000 ,509
b710 Funcdes da mobilidade das
articulagdes: Membros Inferiores 1,000 932
b730 Funcdes qa forca muscular: 1,000 927
Membros Inferiores
b7_10 Furlgo.es da mobilidade das 1,000 926
articulagBes: Tronco
Communalities

Initial Extraction
b730 Funcdes da forga muscular: 1,000 923
Tronco
b7_10 Furlgo.es da mobilidade _das 1,000 798
articulagBes: Membros Superiores
b730 Fungdes da forca muscular:
Membros Superiores 1,000 757
d445 Utilizacdo da méo e do brago | 1,000 ,626
s730 Estrutura do membro superior | 1,000 476
b735 Fungdes do ténus muscular: 1,000 906
Tronco
b735 Funcdes do tdnus muscular:
Membros Superiores 1,000 677
b735 Funcdes (‘_JO ténus muscular: 1,000 905
Membros Inferiores
d166 Ler 1,000 ,869
d170 Escrever 1,000 ,881

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained



Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance

1 13,800 46,001 46,001 13,800 46,001

2 3,153 10,510 56,511 3,153 10,510

3 2,027 6,755 63,267 2,027 6,755

4 1,658 5,528 68,795 1,658 5,528

5 1,269 4,230 73,025 1,269 4,230

6 1,191 3,969 76,994 1,191 3,969

7 ,882 2,940 79,934

8 ,666 2,220 82,154

9 ,589 1,964 84,118

10 ,528 1,760 85,879

11 467 1,557 87,436

12 451 1,504 88,939

13 447 1,489 90,428

14 ,375 1,249 91,677

15 ,324 1,081 92,759

16 275 ,915 93,674

17 ,253 ,842 94,516

18 244 ,813 95,329

19 214 714 96,044

20 ,200 ,667 96,711

21 ,183 ,610 97,320

22 ,164 547 97,868

23 ,140 467 98,335

24 124 412 98,746

25 ,109 ,363 99,109

26 ,101 ,337 99,446

27 ,071 ,238 99,684

28 ,062 ,205 99,889

29 ,027 ,001 99,980

30 ,006 ,020 100,000

Total Variance Explained

Component

Extraction Sums of
Squared Loadings

Rotation Sums of Squared Loadings

Cumulative %

Total

% of Variance

Cumulative %

O©COoO~NOO U WN B

30

46,001
56,511
63,267
68,795
73,025
76,994

6,478
5111
4,096
3,000
2,310
2,104

21,595
17,035
13,652
9,999
7,700
7,013

21,595
38,630
52,282
62,281
69,981
76,994

Extraction Method: Principal Component Analysis.

O SPSS extraiu 6 componentes, segundo o critério de Kaiser, uma vez que a seleccdo das componentes foi feita tendo em conta o
valor préprio superior & unidade, isto é, cada valor prdprio quantifica a parte da variancia (do total das variaveis) que é explicada por
cada uma das componentes antes da rotacéo (CP1=46,001; PC2=10,510; CP3=6,755; CP4=5,528; CP5=4,230; CP6=3,969). Estas 6

componentes extraidas explicam 76,994% da variancia total.
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Component Number

Analisando o Scree Plot, segundo o critério do Scree Test, poderiamos extrair 7 componentes, isto , consideram-se as componentes
até ao ponto em que a linha (curva) do gréafico tende a ficar paralela ao eixo horizontal. Assim, por meio deste critério, poderiamos
extrair 7 componentes.

Component Matrix®

Component

1 2 3 4 5 6
d540 Vestir-se ,843 -,120 -,287 -,208 ,029 ,028
d510 Lavar-se ,835 -,122 -,208 -,271 ,036 ,100
d450 Andar ,799 ,069 -,088 -,252 -,031 ,081
d520 Cuidar de partes do corpo 792 -114 -,157 -,238 ,050 ,132
d550 Comer ,785 -,101 -,395 -,086 -,024 ,001
d230 Realizar a rotina diaria ,782 ,009 -,007 -,225 ,005 ,268
d560 Beber 767 -,135 -, 417 -,046 -,042 -,007
d530 Cuidados relacmrjados com 755 127 -348 214 -003 -002
0s processos de excregao
d465 Deslocar-se utilizando algum 751 003 -126 -262 -045 181
tipo de equipamento
d155 Adquirir competéncias ,726 -,386 ,278 ,085 ,097 -,088
b730 Fungdes da forca muscular: 718 510 176 -091 -162 -286
Tronco
b730 Funcdes da forga muscular:
Membros Inferiores ,718 ,506 176 -111 -,172 -,287
b710 Funcdes da mobilidade das -} 7, 535 173 -107 -138 275
articulages: Membros Inferiores
d350 Conversagao 714 -,418 ,024 ,093 ,189 - 171
b7_10 Furl(;o%as da mobilidade das 708 538 180 -094 125 - 280
articulag@es: Tronco
d160 Concentrar a atencdo ,698 -,440 ,188 ,203 ,144 -,225
ggrlpooMudar a posicdo basica do 694 084 090 -246 -o11 146
b140 Funcdes da atengdo ,688 -,399 ,257 ,193 ,164 -,224
b114 Funcdes da orientagdo ,668 -,385 ,120 ,008 ,051 -,051




Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6
d330 Falar ,662 -,410 ,026 212 117 -,230
b730 Funcdes dz_i forga muscular: 635 156 211 500 -176 067
Membros Superiores
b710 PuncGes da mobilidade das | ¢ 139 275 524 239 -011
articulacdes: Membros Superiores
b144 Funcdes da memoria ,573 -,320 244 ,064 ,116 -,033
d445 Utilizagdo da m&o e do braco | ,546 ,095 -,213 ,468 -,235 ,000
s730 Estrutura do membro superior | ,435 ,136 -,158 ,341 -,266 ,238
b735 Funcdes dc_) ténus muscular: 422 201 -051 339 354 415
Membros Superiores
b735 Fungdes do ténus muscular: 517 566 194 106 501 134
Tronco
b735 Funcdes qo ténus muscular: 533 565 176 124 488 133
Membros Inferiores
d166 Ler ,488 - 174 ,616 ,010 -,321 ,344
d170 Escrever ,469 -,203 ,612 -,015 -,338 ,361
Extraction Method: Principal Component Analysis.?
a. 6 components extracted.
Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6
d510 Lavar-se ,810 327 ,189 ,134 ,110 ,101
d540 Vestir-se ,800 ,350 ,199 ,207 ,080 ,009
d530 Cuidados relacmrjados com 7 295 166 205 o011 -052
0s processos de excregao
d520 Cuidar de partes do corpo ,749 ,316 ,165 ,125 ,142 ,136
d550 Comer ,740 ,307 ,160 ,339 ,036 -,078
d560 Beber ,720 321 ,126 372 ,007 -,092
d_465 Deslo_car-se utilizando algum 719 181 230 144 137 203
tipo de equipamento
d450 Andar ,691 ,222 ,350 144 ,153 ,166
d230 Realizar a rotina diaria ,683 ,217 ,217 ,129 ,244 ,313
ccjgrlr?oMudar a posicdo basica do 552 193 328 050 206 290
d160 Concentrar a atencéo ,231 ,849 111 ,162 ,046 ,119
b140 Funcdes da atencéo ,193 ,842 ,149 124 ,085 ,150
d330 Falar 277 ,763 ,075 231 ,007 ,008
d350 Conversacéo ,391 ,759 ,065 ,138 ,064 ,028
d155 Adquirir competéncias ,298 757 141 ,095 ,087 ,281
b114 Funcdes da orientagéo ,389 ,634 ,077 ,102 ,015 ,210
b144 Fungdes da memdria ,236 ,611 ,081 ,050 ,108 244
b710 FuncBes da mobilidade das ] »g, 121 868 190 192 100
articulages: Membros Inferiores
b730 Funcdes c_ia forga muscular: 288 135 867 ,196 ,150 ,115
Membros Inferiores
Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6
b7_10 Furlgo.es da mobilidade das 260 127 867 189 204 094
articulag@es: Tronco
b730 Fungdes da forca muscular:
Tronco 277 ,140 ,863 ,207 ,165 ,109
b710 FuncBes da mobilidade das 1 5, 214 214 808 098 -,020
articulagdes: Membros Superiores
b730 Funcdes dg forca muscular: 225 217 203 761 103 044
Membros Superiores
d445 Utilizagdo da m&o e do braco | ,178 ,209 ,183 ,716 ,069 ,022
s730 Estrutura do membro superior | ,208 ,009 ,083 ,614 ,118 ,188
b735 Fungdes do ténus muscular: 137 098 418 067 835 013
Tronco
b735 Funcdes c_io ténus muscular: 146 102 418 097 830 009
Membros Inferiores
b735 Funcdes do tdnus muscular:
Membros Superiores ,175 ,055 -,023 ,357 ,715 ,071
d170 Escrever 124 ,283 ,123 ,076 ,012 874
d166 Ler 113 ,294 ,151 ,094 ,040 ,858
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Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.?
a. Rotation converged in 7 iterations.

Com a rotagdo obtém-se uma estrutura mais simplificada, uma vez que cada variavel tende a ter um loading elevado numa Unica
componente. No pressuposto de que, quanto maior a % de variancia explicada maior a diferenciagdo, estas quatro dimensdes tém
associado um grau de importancia decrescente relativamente a aspetos valorizados pelos funcionarios bancérios sobre as atitudes

face ao trabalho.

Os itens que mais se relacionam com cada uma das componentes extraidas, permitem a sua interpretagdo como unidade temética.

Component Transformation Matrix

Component 1 2 3 4 5 6

1 ,625 ,496 ,403 ,332 ,226 ,198
2 -,122 -,599 ,625 ,139 ,446 -,128
3 -,482 ,285 ,288 -,370 ,153 ,666
4 -,544 ,268 -,185 ,739 ,220 -,068
5 ,001 297 -,219 -414 714 -,427
6 ,258 -,391 -,531 ,129 ,409 ,561

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: VVarimax with Kaiser Normalization.

Component Plot in Rotated Space
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FACTOR
/VARIABLES d510 d540 d530 d520 d550 d560 d465 d450 d230 d410
/MISSING LISTWISE
/ANALYSIS d510 d540 d530 d520 d550 d560 d465 d450 d230 d410
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION ROTATION
/FORMAT SORT
/PLOT EIGEN ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/[EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.
Factor Analysis

Notes
Output Created 13-FEB-2013 12:07:27
Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSetl
Input Filt_er <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data File 931
MISSING=EXCLUDE: User-
Definition of Missing defined missing values are treated
as missing.
LISTWISE: Statistics are based on
Cases Used cases with no missing values for
any variable used.
FACTOR

/VARIABLES d510 d540 d530
d520 d550 d560 d465 d450 d230
d410

IMISSING LISTWISE

/ANALYSIS d510 d540 d530
d520 d550 d560 d465 d450 d230
d410

/PRINT INITIAL KMO EX-

Missing Value Handling

Syntax TRACTION ROTATION
/FORMAT SORT
/PLOT EIGEN ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(1) IT-
ERATE(25)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.
ReSOUTCeS Processor Time 00:00:01,34
Elapsed Time 00:00:01,43
Notes
| Resources Maximum Memory Required | 13480 (13,164K) bytes |
[DataSet1] F:\Doutoramento2013
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,929
Approx. Chi-Square 8349,118
Bartlett's Test of Sphericity df 45
Sig. ,000
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Communalities

Initial Extraction
d510 Lavar-se 1,000 ,829
d540 Vestir-se 1,000 ,869
d530 Cuidados relac~|onados com 0s 1,000 820
processos de excre¢do
d520 Cuidar de partes do corpo 1,000 724
d550 Comer 1,000 ,891
d560 Beber 1,000 ,890
q465 Deslo_car-se utilizando algum 1,000 723
tipo de equipamento
d450 Andar 1,000 779
d230 Realizar a rotina diaria 1,000 ,798
d410 Mudar a posigao bésica do 1,000 734
Corpo

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance

1 7,011 70,107 70,107 7,011 70,107

2 1,048 10,476 80,583 1,048 10,476

3 ,468 4,678 85,261

4 ,349 3,490 88,751

5 ,282 2,825 91,576

6 ,245 2,449 94,026

7 ,236 2,360 96,385

8 ,164 1,642 98,027

9 121 1,211 99,238

10 ,076 762 100,000

Total Variance Explained

Component Extraction Sums of Rotation Sums of Squared Loadings
Squared Loadings
Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 70,107 4,151 41,511 41,511
2 80,583 3,907 39,072 80,583
3
4
5
6
7
8
9
10

Extraction Method: Principal Component Analysis.




Scree Plot
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Component Matrix®

Component Number

Component

1 2
d510 Lavar-se 911 -,006
d540 Vestir-se ,911 -,199
d550 Comer ,856 -,397
d520 Cuidar de partes do corpo ,846 ,090
d530 Cuidados relacionados com os 841 -336
processos de excre¢do
d560 Beber ,833 -,444
d450 Andar ,832 ,294
d_465 Deslo_car-se utilizando algum 810 259
tipo de equipamento
d230 Realizar a rotina diaria ,810 377
d410 Mudar a posigao bésica do 706 486
corpo

Extraction Method: Principal Component Analysis.?

a. 2 components extracted.

Rotated Component Matrix?

Component

1 2
d560 Beber ,908 ,256
d550 Comer ,893 ,306
d530 Cuidados relac~|onados com o0s 839 340
processos de excrecdo
d540 Vestir-se 795 ,487
d510 Lavar-se ,661 ,626
d410 Mudar a posi¢do basica do
corpo 173 ,839
d230 Realizar a rotina diaria ,323 ,833
d450 Andar ,397 ,789
d_465 Deslo'car-se utilizando algum 405 748
tipo de equipamento
d520 Cuidar de partes do corpo ,548 ,651

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: VVarimax with Kaiser Normalization.?

a. Rotation converged in 3 iterations.

14



Component Transformation Matrix

Component 1 2
1 721 ,692
2 -,692 721

Extraction Method: Principal Component Analy-

sis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normali-
zation.
Component Plot in Rotated Space
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Component 1
FACTOR

/VARIABLES d160 b140 d330 d350 d155 b114 b144
/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS d160 b140 d330 d350 d155 b114 b144
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION ROTATION
/[FORMAT SORT

/PLOT EIGEN ROTATION

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/[EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

Factor Analysis

Notes
Output Created 13-FEB-2013 12:09:38
Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Input Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931

Definition of Missing
Missing Value Handling

Cases Used

MISSING=EXCLUDE: User-
defined missing values are treated
as missing.

LISTWISE: Statistics are based on
cases with no missing values for

any variable used.
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FACTOR
/VARIABLES d160 b140 d330
d350 d155 b114 b144
/MISSING LISTWISE
/ANALYSIS d160 b140 d330
d350 d155 b114 b144
/PRINT INITIAL KMO EX-
TRACTION ROTATION

Syntax JFORMAT SORT
/PLOT EIGEN ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(1) IT-
ERATE(25)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.
RESOUTCES Processor Time 00:00:00,70
Elapsed Time 00:00:01,22
Notes
| Resources Maximum Memory Required | 7204 (7,035K) bytes |
[DataSet1] F:\Doutoramento2013
Warnings
| Only one component was extracted. Component plots cannot be produced. |
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,902
Approx. Chi-Square 4653,084
Bartlett's Test of Sphericity df 21
Sig. ,000
Communalities
Initial Extraction
d160 Concentrar a atencéo 1,000 ,810
b140 Funcdes da atencéo 1,000 ,799
d330 Falar 1,000 ,692
d350 Conversagao 1,000 737
d155 Adquirir competéncias 1,000 ,764
b114 Funcdes da orientagéo 1,000 ,594
b144 FungBes da memdria 1,000 476

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance

1 4,874 69,623 69,623 4,874 69,623

2 ,609 8,696 78,319

3 519 7,419 85,738

4 431 6,155 91,893

5 ,248 3,545 95,438

6 ,189 2,704 98,142

7 ,130 1,858 100,000

Total Variance Explained

Component Extraction Sums of Squared Loadings
Cumulative %

1 69,623

2

3

4

5

6

7

Extraction Method: Principal Component Analysis.




Scree Plot

Eigenvalue

24

T T T T T T T
1 2 3 4 s 6 7

Component Number

Component Matrix?

Component
1

d160 Concentrar a atengéo ,900

b140 Funcdes da atengdo ,894

d155 Adquirir competéncias 874

d350 Conversagdo ,859

d330 Falar ,832

b114 Funcdes da orientagéo 771

b144 Funcbes da memoria ,690

Extraction Method: Principal Component Analysis.?
a. 1 components extracted.

Rotated Component
Matrix?

a. Only one compo-
nent was extracted.
The solution cannot
be rotated.

FACTOR

/VARIABLES b710MI b730MI b710T b730T
/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS b710MI b730MI1 b710T b730T
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION ROTATION
/[FORMAT SORT

/PLOT EIGEN ROTATION

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/[EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

Factor Analysis

Notes
Output Created 13-FEB-2013 12:14:22
Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Input Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931

Definition of Missing
Missing Value Handling

Cases Used

MISSING=EXCLUDE: User-
defined missing values are treated
as missing.

LISTWISE: Statistics are based on
cases with no missing values for
any variable used.
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FACTOR

/VARIABLES b710MI b730MlI
b710T b730T

/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS b710MI b730MI
b710T b730T

/PRINT INITIAL KMO EX-
TRACTION ROTATION

Syntax JFORMAT SORT
/PLOT EIGEN ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(2) IT-
ERATE(25)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.
RESOUTCES Processor Time 00:00:00,67
Elapsed Time 00:00:00,73
Notes
| Resources Maximum Memory Required ] 2872 (2,805K) bytes |
[DataSet1] F:\Doutoramento2013
Warnings
| Only one component was extracted. Component plots cannot be produced. |
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,546
Approx. Chi-Square 7224,742
Bartlett's Test of Sphericity df 6
Sig. ,000
Communalities
Initial Extraction
b7_10 Furlgc"u_as da mobllldade_ das 1,000 932
articulages: Membros Inferiores
b730 Funcdes Qa forga muscular: 1,000 936
Membros Inferiores
b710 Funcdes da mobilidade das
articulag@es: Tronco 1,000 930
b730 Funcdes da forga muscular: 1,000 033
Tronco

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance

1 3,731 93,282 93,282 3,731 93,282

2 ,194 4,841 98,122

3 ,068 1,694 99,817

4 ,007 ,183 100,000

Total Variance Explained

Component

Extraction Sums of Squared Loadings

Cumulative %

A WN P

93,282

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Scree Plot

pu

3

Eigenvalue
i

T T T T
1 2 3 4

Component Number

Component Matrix®

Component
1
b730 Funcdes da forca muscular:
- ,967
Membros Inferiores
b730 Funcdes da forca muscular: 966
Tronco '
b710 Funcdes da mobilidade das
- Il . ,966
articulacdes: Membros Inferiores
b710 Funcdes da mobilidade das
- o ,964
articulagBes: Tronco

Extraction Method: Principal Component Analysis.?
a. 1 components extracted.

Rotated Component
Matrix®

a. Only one compo-
nent was extracted.
The solution cannot
be rotated.

FACTOR
IVARIABLES b710MS b730MS d445 s730
IMISSING LISTWISE
JANALYSIS b710MS b730MS d445 s730
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION ROTATION
IFORMAT SORT
/PLOT EIGEN ROTATION
ICRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC
ICRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

Factor Analysis

Notes
Output Created 13-FEB-2013 12:16:58
Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSet1
Input Filt_er <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931

Definition of Missing
Missing Value Handling
Cases Used

MISSING=EXCLUDE: User-
defined missing values are treated
as missing.

LISTWISE: Statistics are based on
cases with no missing values for
any variable used.
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Syntax

Resources

Processor Time
Elapsed Time

FACTOR
IVARIABLES b710MS b730MS
0445 5730
IMISSING LISTWISE
JANALYSIS b710MS b730MS
0445 5730
JPRINT INITIAL KMO EX-
TRACTION ROTATION
JFORMAT SORT
/PLOT EIGEN ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(Y) IT-
ERATE(25)
JEXTRACTION PC
ICRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.
00:00:00,62
00:00:00,69

Notes

| Resources

Maximum Memory Required

] 2872 (2,805K) bytes |

[DataSet1] F:\Doutoramento2013

Warnings

| Only one component was extracted. Component plots cannot be produced.

KMO and Bartlett's Test

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,759
Approx. Chi-Square 1592,024

Bartlett's Test of Sphericity df 6
Sig. ,000

Communalities
Initial Extraction

b7_10 Furlgc"u.as da mobilidade _das 1,000 806

articulagdes: Membros Superiores

b730 Funcdes de_l forga muscular: 1,000 791

Membros Superiores

d445 Utilizacdo da méo e do brago | 1,000 ,635

5730 Estrutura do membro superior | 1,000 454

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance

1 2,685 67,127 67,127 2,685 67,127

2 ,663 16,576 83,703

3 454 11,345 95,048

4 ,198 4,952 100,000

Total Variance Explained

Component

Extraction Sums of Squared Loadings

Cumulative %

A WN B

67,127

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Scree Plot

Eigenvalue
b

T T T T
1 2 3 1

Component Number

Component Matrix?

Component
1
b710 Funcdes da mobilidade das
- . - ,898
articulagdes: Membros Superiores
b730 Funcdes da forca muscular:
: ,889
Membros Superiores
d445 Utilizagdo da méo e do brago | ,797
5730 Estrutura do membro superior | ,673

Extraction Method: Principal Component Analysis.?
a. 1 components extracted.

Rotated Component
Matrix?

a. Only one compo-
nent was extracted.

The solution cannot
be rotated.

FACTOR
/VARIABLES b735T b735MS b735MI
/MISSING LISTWISE
/ANALYSIS b735T b735MS b735MI
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION ROTATION
/[FORMAT SORT
/PLOT EIGEN ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

Factor Analysis

Notes
Output Created 13-FEB-2013 12:19:57
Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Input Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931

Definition of Missing
Missing Value Handling

Cases Used

MISSING=EXCLUDE: User-
defined missing values are treated
as missing.

LISTWISE: Statistics are based on
cases with no missing values for
any variable used.
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Syntax

Resources

Notes

Processor Time
Elapsed Time

FACTOR
IVARIABLES b735T b735MS
b735MI
IMISSING LISTWISE
IANALYSIS b735T b735MS
b735MI
/PRINT INITIAL KMO EX-
TRACTION ROTATION
JFORMAT SORT
/PLOT EIGEN ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(Y) IT-
ERATE(25)
JEXTRACTION PC
ICRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.
00:00:00,69
00:00:00,73

| Resources

Maximum Memory Required

] 1860 (1,816K) bytes

[DataSet1] F:\Doutoramento2013

Warnings

| Only one component was extracted. Component plots cannot be produced. |

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,606
Approx. Chi-Square 2596,771

Bartlett's Test of Sphericity df 3
Sig. ,000

Communalities
Initial Extraction

b735 Fungdes do ténus muscular: 1,000 910

Tronco

b735 Fungdes do tdnus muscular:

Membros Superiores 1,000 502

b735 Funcdes QO ténus muscular: 1,000 013

Membros Inferiores

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance

1 2,326 77,525 77,525 2,326 77,525

2 ,635 21,170 98,695

3 ,039 1,305 100,000

Total Variance Explained

Component

Extraction Sums of Squared Loadings

Cumulative %
1 77,525
2
3

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Scree Plot

Eigenvalue

T T T
1 2 3

Component Number

Component Matrix?

Component
1
b735 Funcdes do tdnus muscular:
- ,956
Membros Inferiores
b735 Funcdes do tdnus muscular:
,954
Tronco
b735 Fungdes do ténus muscular:
- ,709
Membros Superiores

Extraction Method: Principal Component Analysis.?
a. 1 components extracted.

Rotated Component
Matrix?

a. Only one compo-
nent was extracted.

The solution cannot
be rotated.

FACTOR
/VARIABLES d166 d170
IMISSING LISTWISE
/ANALYSIS d166 d170
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION ROTATION
/FORMAT SORT
/PLOT EIGEN ROTATION
ICRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC
ICRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

Factor Analysis

Notes
Output Created 13-FEB-2013 12:20:53
Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSet1
Input Filtgr <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931

Definition of Missing
Missing Value Handling
Cases Used

MISSING=EXCLUDE: User-
defined missing values are treated
as missing.

LISTWISE: Statistics are based on
cases with no missing values for
any variable used.
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Syntax

Resources

Processor Time
Elapsed Time

Maximum Memory Required

FACTOR
IVARIABLES d166 d170
IMISSING LISTWISE
IANALYSIS d166 d170
IPRINT INITIAL KMO EX-

TRACTION ROTATION
/FORMAT SORT
IPLOT EIGEN ROTATION
ICRITERIA MINEIGEN(1) IT-

ERATE(25)

JEXTRACTION PC

ICRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

IMETHOD=CORRELATION.
00:00:00,72

00:00:00,80
1064 (1,039K) bytes

[DataSet1] F:\Doutoramento2013

\Warnings

| Only one component was extracted. Component plots cannot be produced. |

KMO and Bartlett's Test

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,500

Approx. Chi-Square 1332,448
Bartlett's Test of Sphericity df 1

Sig. ,000
Communalities

Initial Extraction

d166 Ler 1,000 ,940
d170 Escrever 1,000 ,940

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance

1 1,879 93,972 93,972 1,879 93,972

2 121 6,028 100,000

Total Variance Explained

Component Extraction Sums of Squared Loadings
Cumulative %

1 93,972

2

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Scree Plot

2,0

Eigenvalue
=
1

05

Component Number

24




Component Matrix?

Component
1

d166 Ler ,969

d170 Escrever ,969

Extraction Method: Principal Component

Analysis.?
a. 1 components extracted.

Rotated Component
Matrix?

a. Only one compo-
nent was extracted.

The solution cannot
be rotated.

RELIABILITY

/VARIABLES=d510 d540 d530 d520 d550 d560 d465 d450 d230 d410

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.
Reliability
Notes
Output Created 13-FEB-2013 12:26:39
Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Input Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931

Missing Value Handling

Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

User-defined missing values are

treated as missing.

Statistics are based on all cases with

valid data for all variables in the

procedure.

RELIABILITY
/VARIABLES=d510 d540 d530

d520 d550 d560 d465 d450 d230

Syntax d410
/SCALE(ALL VARIABLES')
ALL
/MODEL=ALPHA.
ResoUrces Processor Time 00:00:00,02
Elapsed Time 00:00:00,01
[DataSet1] F:\Doutoramento2013
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Valid 806 86,6
Cases Excluded? 125 13,4
Total 931 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,946 10

Os indicadores que compdem a CP 1 - Autocuidado, apresentam uma excelente consisténcia interna (alpha = .946)

RELIABILITY
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/VARIABLES=d160 b140 d330 d350 d155 b114 b144

/SCALE(ALL VARIABLES') AL
/MODEL=ALPHA.

L

Reliability

Notes

Output Created 13-FEB-2013 12:28:40

Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSet1l
Filter <none>

Input Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931

Missing Value Handling

Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

User-defined missing values are
treated as missing.

Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the

procedure.
RELIABILITY
/VARIABLES=d160 b140 d330
Syntax d350 d155 b114 b144
Y /SCALE(ALL VARIABLES')
ALL
/MODEL=ALPHA.
Resources Processor Time 00:00:00,02
Elapsed Time 00:00:00,02
[DataSet1] F:\Doutoramento2013
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Valid 849 91,2
Cases Excluded? 82 8,8
Total 931 100,0

a. Listwise deletion based on all va

Reliability Statistics

riables in the procedure.

Cronbach's Alpha N of Items

,914 7

Os indicadores que compdem a CP 2 - Aprendizagem, comunicacdo e fungdes mentais, apresentam uma excelente consisténcia

interna (alpha = .914)

RELIABILITY
/VARIABLES=b710MI b730MI b
/ISCALE('ALL VARIABLES') AL
/MODEL=ALPHA.

710T b730T
L

Reliability

Notes

Output Created 13-FEB-2013 12:30:44

Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSet1
Filter <none>

Input Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931

Missing Value Handling

Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

User-defined missing values are
treated as missing.

Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the
procedure.
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RELIABILITY
/VARIABLES=b710MI b730MI
b710T b730T

Syntax ISCALE(ALL VARIABLES')
ALL
/MODEL=ALPHA.
ResoUrces Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,05
[DataSet1] F:\Doutoramento2013
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Valid 914 98,2
Cases Excluded? 17 18
Total 931 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,976 4

Os indicadores que compdem a CP 3 - Fungdes NME relacionadas ¢/ movimento - MI, apresentam uma excelente consisténcia

interna (alpha = .976)

RELIABILITY
/VARIABLES=b710MS b730MS d445 s730
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Reliability

Notes

Output Created 13-FEB-2013 12:32:04

Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSetl
Filter <none>

Input Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931
Matrix Input

Definition of Missing

Missing Value Handling
Cases Used

User-defined missing values are
treated as missing.

Statistics are based on all cases with

valid data for all variables in the

procedure.

RELIABILITY
/VARIABLES=b710MS b730MS

d445 s730

Syntax ISCALE(ALL VARIABLES)
ALL
/MODEL=ALPHA.
ResoUrCes Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,03
[DataSet1] F:\Doutoramento2013
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Valid 872 93,7
Cases Excluded® 59 6,3
Total 931 100,0
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a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Os indicadores que compdem a CP 4 - Fungdes NME relacionadas ¢/ movimento - MS, apresentam uma boa consisténcia interna

Cronbach's Alpha N of Items
,831 4
(alpha = .831)
RELIABILITY

IVARIABLES=b735MS b735MI b735T
/SCALE(ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Reliability

Notes

Output Created 13-FEB-2013 12:33:34

Comments
Data F:\Doutoramento2013
Active Dataset DataSetl
Filter <none>

Input Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931

Missing Value Handling

Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

User-defined missing values are

treated as missing.

Statistics are based on all cases with

valid data for all variables in the

procedure.

RELIABILITY
/VARIABLES=h735MS b735MI

b735T

Syntax ISCALE(ALL VARIABLES)
ALL
/MODEL=ALPHA.
ResoUrces Processor Time 00:00:00,02
Elapsed Time 00:00:00,03
[DataSet1] F:\Doutoramento2013
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Valid 914 98,2
Cases Excluded? 17 1,8
Total 931 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,852 3

Os indicadores que compdem a CP 5 - Ténus Muscolar, apresentam uma boa consisténcia interna (alpha = .852)

RELIABILITY

/VARIABLES=d166 d170

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Reliability

Notes

Output Created 13-FEB-2013 12:34:43
Comments

Input Data F:\Doutoramento2013
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Missing Value Handling

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

DataSet1
<none>
<none>
<none>
931

User-defined missing values are

treated as missing.

Statistics are based on all cases with

valid data for all variables in the

procedure.

RELIABILITY
/VARIABLES=d166 d170

Syntax /SCALE(ALL VARIABLES')
ALL
IMODEL=ALPHA.
Resolrces Processor Time 00:00:00,03
Elapsed Time 00:00:00,03
[DataSet1] F:\Doutoramento2013
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Valid 900 96,7
Cases Excluded? 31 33
Total 931 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,936 2

Os indicadores que compdem a CP 6 - Aprendizagem, aplicagéo de conhecimentos, apresentam uma excelente consisténcia interna

(alpha = .936).
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Anexo X111 — Conceito de autocuidado
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Cruzamentos Sexo (2) Nivel de Frequéncia de Grupo Etério IMCAAA2N Estado civil (4)
Alfabetizagdo Ensino 3) (P81)
P71(2) P82 (2) P(79)
Autocuidado Test T TestT Teste T Anova ANOVA ANOVA
Pressupostos * verifica-se * verifica-se * verifica-se * K grupos * K grupos * K grupos
independentes independentes independentes
Independentes *nlen2>30 *nlen2>30 *nlen2>30
(teorema do (teorema do (teorema do * normalidade *normalidade | * normalidade
Normalidade limite central) | limite central) | limite central)
K gupos > 30 K gupos > 30 K gupos > 30
Homocedasticida- | * teste levene= | * teste leve- * teste levene= | verifica-se verifica-se verifica-se mas
de 1,553; p =213 | ne=67,342; p 61,800; p um grupo n=15
=,000 =,000 (¢ * teste Leve- * teste Leve- (KS(15)=,225,
possivel pros- ne=65,776, ne=4,948, P=,007 ndo se
seguir a analise | p=,000 p=,007 verifica
,interpretacdo
doteste T, é * teste Leve-
feita segundo o ne=18,224,
“equal varian- p=,000
ces not assu-
med”)
Referéncia aos Eta=,113 ETA =,269 ETA =,250 Coeficiente Coeficiente Eta =,207
resultados: (,30) (Relagdo (,30) (Relagdo Rho de Spear- Rho de Spear- relagdo fraca
Relacéo muito | fraca) fraca) man =,302.; man =0,069;
Das medidas de fraca p=,000 p=,038 Rela-
associacéo céo significati-
Relacéo signi- va; correlagéo
ficativa; corre- | muito fraca em
lacdo fraca em sentido direto
sentido direto
Dos Testes Comot (804)= | t(339,3)= t (445,0)= Um dos pres- Um dos pres- Um dos pres-
-3,234; 6,714; p<.001 6,570; supostos ndo se | supostos ndo supostos ndo se
p=0,001 verifica se verifica verifica
(p<,09), p<.001
Recorrer a Recorrer a Recorrer a
Diferencas Diferengas Diferengas alternativando | alternativanfo | alternativa ndo
estatisticamen- | estatisticamen- | estatisticamen- | paramétrica paramétrica paramétrica
te significati- te significati- te significati- KW
vas vas vas

Alternativa ndo
paramétrica

Teste

KW (2)=
80,184;

p <.001
Diferenca

estatisticamen-
te significativa

Teste KW
(2)=7,580; p =
,023 (<,05)

Diferenca
estatisticamen-
te significativa

KW
(3)=43,477,

p <.001
Diferenca

estatisticamen-
te significativa




Cruzamentos Func¢Bes emocionais: Func¢Bes emocionais: Funcbes Auditivas (b230)
Validacéo da relagéo Positivas (rech152P) Negativas (rech152N)
entre variaveis
Autocuidado Anova Anova Anova
(Cont.)
Pressupostos * K grupos independentes * K grupos independentes * K grupos independentes
Independentes * normalidade verifica-se K * normalidade verifica-se K * normalidade verifica-se K
grupos > 30 grupos > 30 grupos > 30
Normalidade

Homocedasticidade

*Teste Levene=10,603 p=,000
rejeita-se a HO.

*TesteLevene=65,877 p=,000
rejeita-se a HO.

*TesteLevene=49,938 p=,000
rejeita-se a HO.

Referéncia aos resulta-
dos:

Das medidas de associ-
acdo

Rho de Spearman=0,257,
p=,000 relacéo significativa,
correlacéo fraca em sentido
direto

Rho de Spearman=0,293,
p=,000 relacéo significativa,
correlacéo fraca em sentido
direto

Rho de Spearman=0,237, p=,000
relacéo significativa, correlagdo
fraca em sentido direto

Dos Testes

Como um dos pressupostos ndo
se verifica recorre-se a alterna-
tiva ndo paramétrica KW

Como um dos pressupostos
ndo se verifica recorre-se a
alternativa ndo paramétrica
KW

Como um dos pressupostos ndo se
verifica recorre-se a alternativa
ndo paramétrica KW

Alternativa nédo para-
métrica

K-W(2)=53,793; P <.001

Ha diferencas estatisticamente
significativas

K-W(z)=71,673; P <.001

Ha diferencas estatisticamente
significativas

K-W;=54,565; p <.001

Ha diferencas estatisticamente
significativas




1- Explorar a relagdo entre o nivel de Autocuidado e o Sexo

Validacdo da relagdo — medida de associacdo, ETA e informacédo sobre a significancia esta-

tistica do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Sexo Dependent ,360
Conceito_Autocuidado
Dependent 113

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square E Sia.
Conceito_ Between Groups (Combined) 6,087 1 6,087 10,457 ,001
Autocuidado * Sexo Within Groups 468,016 804 ,582
Total 474,104 805

Measures of Association

Eta Eta Squared
Conceito__
Autocuidado * Sexo 113 013

Equacionou-se a seguinte hipdtese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T,

assente na comparagdo de médias.

e Individuos do sexo masculino apresentam mais problemas a nivel do autocuidado,

guando comparados com individuos do sexo feminino?

Analise dos pressupostos

Group Statistics

Std. Error

Sexo N Mean Std. Deviation Me an
Conceito_Autocuidadao Masculino 348 1,35 752 ,040
Feminino 458 1,53 771 ,036




Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference

F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Conceito_Autocuidad Equal variances

assumed 1,553 ,213 -3,234 804 ,001 -175 ,054 -,282 -,069
Equal variances

not assumed -3,245 | 756,316 ,001 175 ,054 -,282 -,069

2 — Explorar a relagdo entre Autocuidado e Nivel de alfabetizacéo (P71)

Validacdo da relagdo — medida de associacdo, ETA e informacéo sobre a significancia esta-

tistica do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Nivel de Escolaridade 304
Dependent ’
Conceito_Autocuidado
Dependent 1269
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_Autocuidado ' Between Groups (Combined) 34,244 1 34,244 62,592 ,000
Nivel de alfabetizacdo \vithin Groups 439,860 804 547
Total 474,104 805
Measures of Association
Eta Eta Squared
Conceito_Autocuidado *
. _ . ~ ,269 ,072
Nivel de alfabetizacdo

Equacionou-se a seguinte hipdtese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T:

¢ Individuos que ndo sabem ler tém mais problemas a nivel do autocuidado, quando

comparados com individuos que sabem ler?

Analise dos pressupostos

Group Statistics

Std. Error

Nivel de Escolaridade N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_Autocuidado Nao sabe Ler 248 1,76 ,964 ,061
Sabe Ler 558 1,32 ,614 ,026




Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of

leans

95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
E Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Conceito_Autocuidad Equal variances
assumed 67,342 ,000 7,912 804 ,000 447 ,056 ,336 ,557
Equal variances
not assumed 6,714 | 339,358 ,000 447 ,067 ,316 577

3 — Explorar a relacéo entre Autocuidado e frequéncia de ensino (P82)

Validacdo da relagdo — medida de associagdo, ETA e informacédo sobre a significancia esta-

tistica do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Nivel de escolaridade 379
Dependent !
Conceito_Autocuidado 250
Dependent ’
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Sqguare F Sig.
Conceito_Autocuidado - Between Groups (Combined) 29,548 1 29,548 53,439 ,000
Frequéncia do ensino  within Groups 444,556 804 ,553
Total 474,104 805

Measures of Association

Eta

Eta Squared

Conceito_Autocuidado *

Frequéncia do ensino 250

,062

Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T:

e Individuos que ndo frequentaram a escola tém mais problemas a nivel do autocuida-

do, quando comparados com individuos que a frequentaram?

Anélise dos pressupostos




Group Statistics

Std. Error

Nivel de escolaridade N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_Autocuidado N&o frequentou a escola 297 1,70 ,932 ,054
Frequentou a escola 509 1,31 ,607 ,027

Independent Samples Test

Levene's Test for

t-test for Equality of Means

Equality of Variances
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
E Sia. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Conceito_Autocuidad Equal variances
assumed 61,800 ,000 7,310 804 ,000 ,397 ,054 ,290 ,503
Equal variances
not assumed 6,570 | 445,002 ,000 ,397 ,060 278 516
4- Explorar a relagdo entre o autocuidado e o grupo etario
Validag&o da relagdo — medida de associagéo, coeficiente Rho de Spearman
Correlations
Conceito_
Grupo Etario | Autocuidado
Spearman'srtho Grupo Etéario Correlation Coefficie 1,000 ,302*4
Sig. (1-tailed) . ,000
N 931 806
Conceito_Autocuidad Correlation Coefficie ,302* 1,000
Sig. (1-tailed) ,000 .
N 806 806

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

e O grupo etario a que o individuo pertence tem influéncia nos problemas apresenta-

dos ao nivel do autocuidado?

Recorreu-se ao teste paramétrico ANOVA. Analise dos Pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade sdo verificados (teorema limite central);

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste levene=65,776, p<.001) ndo é pos-

sivel dar continuidade a esta analise:




Conceito_Autocuidado

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maxmum
65 a 74 anos de ldade 342 1,25 ,504 ,027 1,20 1,31 1 5
75 a 84 anos de ldade 370 1,47 ;711 ,037 1,39 154 1 5
85 e mais anos de ldade 94 2,14 1,239 ,128 1,89 2,39 1 5
Total 806 1,45 , 767 ,027 1,40 151 1 5
Test of Homogeneity of Variances
Conceito Autocuidado
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
65,776 2 803 ,000
Recorre-se assim a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.
Ranks
Grupo Etario N Mean Rank
Conceito_Autocuidado 65 a 74 anos de Idade 342 336,40
75 a 84 anos de Idade 370 424,57
85 e mais anos de Idade 94 564,72
Total 806

Test Statistic®P?

Conceito_
Autocuidado
Chi-Square 80,184
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Grupo Etério

5- Explorar a relagdo entre o autocuidado e o indice de massa corporal (IMC)

Validacéo da relacdo — medida de associacdo, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

Conceito_
IMC Autocuidado
Spearman'srho IMC Correlation Coefficien 1,000 ,069*
Sig. (1-tailed) . ,038
N 750 651
Conceito_Autocuidad: Correlation Coefficien ,069* 1,000
Sig. (1-tailed) ,038 .
N 651 806

*.Correlation issignificant at the 0.05 level (1-tailed).

Com o intuito de explorar se esta associacdo € estatisticamente significativa equacionou-se a

seguinte hipotese de trabalho:




e O IMC que o individuo apresenta tem influéncia nos problemas apresentados ao ni-

vel do autocuidado?

Realizou-se a ANOVA. Anélise dos Pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central);

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste levene=4,948; p=,007) néo é possi-
vel dar continuidade a esta anélise:

Descriptives
Conceito_Autocuidado
95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error Lower Bound | Upper Bound Minimum Maximum
Abaixo do Peso 7 2,01 1,432 541 69 3,34 1 5
Saudavel 207 1,33 ,649 ,045 1,24 1,42 1 5
Acima do Peso 437 1,39 ,659 ,032 1,32 1,45 1 5
Total 651 1,38 ,670 ,026 1,32 1,43 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito Autocuidado

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
4,948 2 648 ,007

Recorre-se assim a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

Ranks
IMC N Mean Rank
Conceito_Autocuidado Abaixo do Peso 7 440,21
Saudavel 207 301,92
Acima do Peso 437 335,58
Total 651
Test StatisticéP
Conceito__
Autocuidado
Chi-Square 7,580
df 2
Asymp. Sig. ,023

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: IMC

6- Explorar o Autocuidado e o Estado Civil (P3)(4)

Validagdo da relacdo — medida de associacdo, ETA e informagédo sobre a significancia esta-
tistica do valor deste Coeficiente.




Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Estado civil Dependent ,280
Conceito_Autocuidado
Dependent 207
ANOVATable
Sum of
Squares df Mean Square = Sig.
Conceito_Autocuidadc Between Groups (Combined) 20,324 3 6,775 11,973 ,000
* Estado civil Within Groups 453,780 802 ,566
Total 474,104 805
Measures of Association
Eta Eta Squared
Conceito_Autocuidado
* Estado civil 207 043
Com o intuito de explorar se esta associacdo é estatisticamente significativa equacionou-se a
seguinte hip6tese de trabalho:
¢ O estado civil a que o individuo pertence tem influéncia nos problemas apresentados
ao nivel do autocuidado?
Realizou-se ANOVA, contudo e tendo em conta que 2 dos pressupostos ndo se verificam? recor-
re-se a sua alternativa ndo paramétrica K-W.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Estado civil N Percent N Percent N Percent
Conceito_Autocuidadc Outro (especifique 15 83,3% 3 16,7% 18 100,0%
Solteiro 44 84,6% 8 15,4% 52 | 100,0%
Casado 489 85,5% 83 14,5% 572 | 100,0%
Viv o 258 89,3% 31 10,7% 289 | 100,0%

1 pressuposto da normalidade - Um dos grupos n=15, n3o segue uma distribuicdo normal (K-S(15=0,225, p=0,007), apesar dos

restantes grupos seguirem uma distribuigdo normal (n>30).

A homogeneidade também ndo é cumprida (teste levene = 18,224, p=,000).




Descriptives

Estado civil Statistic Std. Emor
Conceito_Autocuidado Outro (especifique) Mean 147 137
9% Confidence Lower Bound 118
Interval for Mean Upper Bound 177
5% Trimmed Mean 1,45
Median 1,40
Varance 284
Std. Deviation 532
Mnimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquiartile Range 1
Skewness 725 ,580
Kurtosis -,997 1121
Solteiro Mean 1,65 ,165
95% Confidence Lower Bound 1,32
Interval for Mean Upper Bound 19
5% Trimmed Mean 151
Median 120
Varance 1,203
Std. Deviation 1,097
Mnimum 1
Maxi mum 5
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness 2,227 357
Kurtosis 3823 702
Casado Mean 1,33 ,027
95% Confidence Lower Bound 1,27
Interval for Mean Upper Bound 13
5% Trimmed Mean 1,23
Median 1,10
Varance 348
Std. Deviation ,590
Mnimum 1
Mexi mum 5
Range 4
Interquartile Range 0
Skewness 3,115 ,110
Kurtosis 11,543 ,220
Vilvo Mean 1,66 ,059
95% Confidence Lower Bound 154
Interval for Mean Upper Bound 177
5% Trimmed Mean 153
Median 1,30
Varance ,888
Std. Deviation 2
Mnimum 1
Meaximum 5
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness 2,142 ,152
Kurtosis 4,081 ,302
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Tests of Normality

Kolm ogorov -Smirno@ Shapiro-Wilk
Estado civil Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Conceito_Autocuidadc Outro (especifique] ,225 15 ,040 ,820 15 ,007
Solteiro ,305 44 ,000 ,608 44 ,000
Casado ,290 489 ,000 ,595 489 ,000
Vilv o ,242 258 ,000 ,690 258 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
Conceito Autocuidado
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maxmum
Outro (especifique) 15 147 532 137 1,18 1,77 1 2
Solteiro 44 1,65 1,097 ,165 1,32 1,99 1 5
Casado 489 1,33 ,590 ,027 1,27 1,38 1 5
Viavo 258 1,66 ,942 ,059 154 1,77 1 5
Total 806 1,45 767 027 1,40 1,51 1 5
Test of Homogeneity of Variances
Conceito Autocuidado
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
18,224 3 802 ,000
Teste K-W
Ranks
Estado civil N Mean Rank
Conceito_Autocuidado Outro (especifique) 15 430,47
Solteiro 44 444,11
Casado 489 361,52
Viavo 258 474,58
Total 806

Test StatisticP

Conceito_
Autocuidado
Chi-Square 43,477
df 3
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Estado civil
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8 - Relac&o entre o nivel de Autocuidado e as fun¢des emocionais: positivas (3) (recb152)

Validacdo da relacdo — medida de associacdo, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

RecFunc
Emocionais Conceito_
Positiv as Autoc uidado
Spearman's rho RecFuncEmocionais  Correlation Coefficient 1,000 ,257*

Positiv as Sig. (1-tailed) . ,000
N 922 806
Conceito_Autocuidado Correlation Coefficient ,257*% 1,000
Sig. (1-tailed) ,000 .
N 806 806

**. Correlation is significant at the 0.01 lev el (1-tailed).

Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

e As funcgdes emocionais descritas pelos individuos como positivas tém influéncia nos
problemas apresentados ao nivel do autocuidado?
Fez-se a ANOVA. Anélise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste levene = 10,603; p= .000) ndo é

possivel dar continuidade a esta analise.

Descriptives

Conceito_Autocuidado

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Dewviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum [ Maxmum
N&o hé prob./prob.ligeiro 324 1,43 ,883 ,049 1,33 1,52 1 5
Prob.M oderado 331 1,39 ,599 ,033 1,33 1,46 1 5
Prob.Grave/Completo 151 1,64 ,804 ,065 1,51 1,77 1 5
Total 806 1,45 767 ,027 1,40 151 1 5
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Test of Homogeneity of Variances

Conceito Autocuidado

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
10,603 2 803 ,000
Recorre-se assim ao Teste K-W
Ranks
RecFuncEmocionais N Mean Rank
Conceito_Autocuidado N&o ha prob./prob.ligeiro 324 341,80

Prob.Moderado 331 418,87
Prob.Grave/Completo 151 502,19
Total 806

Test Statistic®P

Conceito_
Autocuidado
Chi-Square 53,793
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: RecFuncEmocionais Positivas

9 - Relac&o entre o nivel de Autocuidado e as func¢es emocionais: negativas (3) (recb152)

Validag&o da relagdo — medida de associagdo, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

RecFunc
Emocionais Conceito_
Negativ as Autocuidado
Spearman’'s rho  RecFuncEmocionais Correlation Coefficient| 1,000 ,293*4

Negativ as Sig. (1-tailed) ) ,000
N 922 806
Conceito_Autocuidado Correlation Coefficient| ,293*4 1,000
Sig. (1-tailed) ,000 .
N 806 806

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Neste sentido equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

13



e As funcBes emocionais descritas pelos individuos como negativas tém influéncia nos

problemas apresentados ao nivel do auto cuidado?

Fez-se a ANOVA. Anélise dos Pressupostos:

-O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central);

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste levene = 65,877; p=
possivel dar continuidade a esta andlise.

Conceito Autocuidado

Descriptives

.000), ndo é

95% Confidence Interval for
Mean
Mean Std. Deviation [ Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
N&o ha prob./prob.ligeiro 478 1,29 551 ,025 1,24 1,34 1 5
Prob.Moderado 235 1,53 , 765 ,050 143 1,63 1 5
Prob.Grave/Completo 93 2,08 1,241 129 1,83 2,34 1 5
Total 806 1,45 767 027 1,40 151 1 5
Test of Homogeneity of Variances
Conceito Autocuidado
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
65,877 2 803 ,000
Recorre-se assim ao Teste KW
Ranks
RecFuncEmocionais N Mean Rank
Conceito_Autocuidado N&o ha prob./prob.ligeiro 478 352,27
Prob.Moderado 235 450,72
Prob.Grave/Completo 93 547,50
Total 806
Test Statistic&P
Conceito_
Autocuidado
Chi-Square 71,673
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: RecFuncEmocionais Negativas
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10 - Relacgéo entre o nivel de Autocuidado e as fung¢des auditivas (3) (rech230)

Validacéo da relacdo — medida de associacdo, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

RecFun Conceito_
Auditivas | Autocuidado
Spearman's rho RecFunAuditivas Correlation Coefficier 1,000 ,237*H
Sig. (1-tailed) . ,000
N 920 806
Conceito_Autocuidad Correlation Coefficie 237 1,000
Sig. (1-tailed) ,000 .
N 806 806

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

¢ As funcdes auditivas tém influéncia nos problemas apresentados ao nivel do autocui-

dado?
Recorreu-se a ANOVA,

Anélise dos Pressupostos:

-O da Independéncia e normalidade sdo verificados (teorema limite central)

- O pressuposto da homogeneidade ndo é cumprido, (teste levene = 49,938; p< .0001), ndo é

possivel dar continuidade a esta analise.

Conceito_Autocuidado

Descriptives

N Mean Std. Deviation
N&o hé prob./prob.ligeiro 539 1,34 ,602
Prob.M oderado 167 1,47 ,765
Prob.Grave/Completo 100 2,05 1,186
Total 806 1,45 767

95% Confidence Interval for

Mean
Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maxmum
,026 1,29 1,39 1 5
,059 1,36 1,59 1 5
,119 1,81 2,29 1 5
,027 1,40 151 1 5
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Test of Homogeneity of Variances

Conceito Autocuidado

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
49,938 2 803 ,000

Recorre-se assim ao Teste KW

Ranks
RecFunAuditivas Mean Rank
Conceito_Autocuidado N&o ha prob./prob.ligeiro 539 369,61
Prob.Moderado 167 425,66
Prob.Grave/Completo 100 549,15
Total 806

Test Statistics®P

Conceito_
Autocuidado
Chi-Square 54,565
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: RecFunAuditivas
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Anexo X1V — Conceito de aprendizagem, comuni-
cacao e funcbes mentais

362



Cruzamen- | Estado Civil (4) | Nivel Escola- | Nivel Escolari- | Grupo Etario | Fungdes Fungdes Fungdes
tos ridade (P82) dade (P71) (2) (P79) (3) Emocionais: Emocionais: Auditivas
) Positivas Negativas B230 -
B152 — B152- RecB230(3)
RecB152 (3) | RecB152(3)
C. Aprendi- | Anova Test T Teste T Anova Anova Anova Anova
zagem
Pressupos- * K grupos * verifica-se * verifica-se * K grupos * K grupos * K grupos * K grupos
tos independentes *normalidade | *normalidade: independen- independen- independen- independen-
Independen- | * normalidade :nlen2>30 | nlen2>30 tes tes tes tes
tes verifica-se K (teorema do (teorema do *normalida- | * normalida- | * normalida- | * normalida-
Normalida- | grupos (soltei- limite central) | limite central) de K gupos de K grupos de K grupos de K grupos
de ros, casados, * F=47,966; p | * F=53,219; p >30 >30 >30 >30
Homoce- vilvos) > 30 =,000 =,000 *Teste *Teste *Teste *Teste
dasticidade Gru- interpretacéo interpretagdo do | Leve- Leve- Leve- Leve-
po(outro)<30 do test t & test t é feita | ne=38 484 ne=4,154 ne=77,730 ne=54,673
mas feita —se- | segundo 0 | p=0op p=,016 p=,000 p=,000
KS(17)=,200, gg”dol 0 Equal var 1; rejeita-se a rejeita-se a rejeita-se a rejeita-se a
p=,069 no se Hiarces 1ot 22§§;ed,,;n° HO. “Equal | HO.“Equal | HO.“Equal | HO.“Equal
rejeita Ho assumed”; variances not | variances not | variances not | variances not
*Teste Leve- assumed”; assumed”; assumed”; assumed”;
ne=15,201
p=,000 rejeita-se
a Ho.
Referéncia ETA=,214(2) | ETA=,339 ETA=,357 (,4) Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
aos resulta- | (Relagdo fraca) (Relagao Relagdo mé- Rho de Rho de Rho de Rho de
dos: fraca) dia/moderada Spearman Spearman Spearman Spearman
Das medi- =,287.; =,230.; =324, =,364 (,4).;
das de p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
associacao Relagéo Relagéo Relagéo Relagéo
significativa; | significativa; | significativa; | significativa;
correlagéo correlagéo correlagéo correlagéo
fracaem fracaem fracaem mé-
sentido direto | sentido direto | sentido direto | dia/moderad
a em sentido
direto
Dos Testes Como um dos t (477,47)= t (362,43)= Como um Como um Como um Como um
pressupostos ndo | 9,523; p= 9,589; p=,000 dos pressu- dos pressu- dos pressu- dos pressu-
se verifica ,000 (p<,001), | (p<,001), postos ndo se | postos ndo se | postosndose | postos ndo se
recorre-se a verifica verifica verifica verifica
alternativa ndo Diferencas Diferencas recorre-se a recorre-se a recorre-se a recorre-se a
paramétrica KW | estatistica- estatisticamente | alternativa alternativa alternativa alternativa
mente signifi- | significativas ndo paramé- ndo paramé- ndo paramé- ndo paramé-
cativas trica KW trica KW trica KW trica KW
Alternativa K-W(s)z 33,539, KW(2)=73,8 K-W(z): K-W(2)= K-W(2)=
ndo paramé- | p <.001 00; p <.001 47,907; p 92,149; p 119,200; p
trica Ha diferencas Ha diferen- <.001 <.001 <.001
estatisticamente ¢as estatisti- Ha diferen- Ha diferen- Ha diferen-
significativas camente ¢as estatisti- ¢as estatisti- ¢as estatisti-
significativas | camente camente camente

significativas

significativas

significativas




1- Explorar a relacéo entre o nivel de Aprendizagem/comunicacéo e o estado civil

Validacdo da relacdo — medida de associacdo, ETA e informacgéo sobre a significancia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Estado civil Dependent ,167
Conceito_
AprendComunicacao 214
FuncdesMentais ’
Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 18,712 3 6,237 13,505 ,000
AprendComunicacao e
FuncdesMentais * Estado Within Groups 390,258 845 462
civil Total 408,969 848
Measures of Association
Eta Eta Squared
Conceito_
AprendComunicag&o
FuncBesMentais * Estado 214 046
civil

Para explorar se esta associacdo € estatisticamente significativa equacionou-se a seguinte hipé-

tese de trabalho:

¢ O estado civil a que o individuo pertence tem influéncia nos problemas apresentados
ao nivel da aprendizagem /comunicacao?

Recorreu-se a ANOVA. Analise dos Pressupostos:
- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste levene=15,201, p<.001) néo é pos-

sivel dar continuidade a esta analise.



Descriptives

Conceito AprendComunicacéoFuncdesMentais
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound [ Minimum | Maximum
Outro (especifique) 17 1,66 ,618 ,150 1,35 1,98 1 3
Solteiro 48 1,88 ,967 ,140 1,60 2,16 1 5
Casado 518 1,40 ,572 ,025 1,35 1,45 1 5
Vidvo 266 1,65 ,804 ,049 1,56 1,75 1 5
Total 849 1,51 ,694 ,024 1,46 1,56 1 5
Test of Homogeneity of Variances
Conceito  AprendComunicac aoFuncéesMentais
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
15,201 3 845 ,000

Recorre-se assim a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

Ranks
Estado civil N Mean Rank
Conceito_ Outro (especifique) 17 504,65
AprendComunicacao Solteiro 48 531,71
FungoesMentais Casado 518 388,20
Viavo 266 472,31
Total 849

Test StatisticP

Conceito_
Aprend
Comunicaca
oFuncoes
Mentais

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

33,539
3
,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Estado civil



2 - Relagdo entre o nivel de Aprendizagem/comunicacéo e a Frequéncia do Ensino

Validacdo da relacdo — medida de associacdo, ETA e informacgéo sobre a significancia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenval Eta Frequéncia do ensino 458
Dependent ’
Conceito_
AprendComunicagao 339
FungdesMentais '
Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 46,959 1 46,959 109,870 ,000
AprendComunicag&o e
FuncBesMentais * Within Groups 362,011 847 427
Frequéncia do ensino Total 408,969 848

Measures of Association

Eta Eta Squared

Conceito_
AprendComunicag&o
FuncdesMentais *
Frequéncia do ensino

,339 ,115

Equacionou-se a seguinte hipdtese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T,

assente na comparacgao de médias.

¢ Individuos que ndo frequentaram a escola tém mais problemas a nivel da aprendiza-

gem/comunicacdo, quando comparados com individuos que frequentaram a escola?

Analise dos pressupostos:

Group Statistics

Std. Error
Frequéncia do ensino N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_ Nao frequentou a escola 307 1,82 797 046
AprendComunicacédo
FuncGesMentais Freguentou a escola 542 1,33 556 024




Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Conceito_ Equal variances
AprendComunicago assumed 47,966 ,000 10,482 847 ,000 ,489 ,047 ,398 ,581
FungdesMentais Equal variances
ot assumed 9,523 | 477,476 ,000 489 ,051 388 ,590
3 - Relacédo entre o nivel de Aprendizagem e o Nivel de alfabetizacéo
Validag&o da relagdo — medida de associacdo, ETA e informag&o sobre a significancia estatistica
do valor deste Coeficiente.
Directional Measures
Value
Nominal by Intenal Eta Nivel de alfabetizagdo 460
Dependent '
Conceito_
AprendComunicacgéo 357
FuncdesMentais k
Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 52,190 1 52,190 123,899 ,000
AprendComunicag&o -
FuncdesMentais * Niwvel Within Groups 356,780 847 421
de alfabetizagéo Total 408,969 848

Measures of Association

Eta Eta Squared

Conceito_
AprendComunicag&o
FungdesMentais * Nivel
de alfabetizacédo

,357 ,128

Equacionou-se a seguinte hip6tese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T,

assente na comparacgdo de médias.

e Individuos que ndo sabem ler tém mais problemas a nivel da aprendiza-

gem/comunicacdo, quando comparados com individuos que sabem ler?



Anélise dos Pressupostos:

Group Statistics

Std. Error
Nivel de alfabetizacdo N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_ Nao sabe Ler 258 1,89 825 051
AprendComunicagéo
FungdesMentais Sabe Ler 591 1,35 555 023
Independent Samples Test
Lewvene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenal of the
Mean Std. Error Difference
i _ = Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
ﬁgfgfét&mumcagao Egsli'n‘fé'ances 53,219 000 | 11,131 847 000 539 048 444 634
FungdesMentais Equal variances
not assumed 9,589 362,432 ,000 ,539 ,056 ,429 ,650
4 - Relagéo entre o nivel de Aprendizagem e o Grupo Etario (3) (P79)
Validag&o da relagdo — medida de associagdo, coeficiente Rho de Spearman
Correlations
Conceito
Aprendizag
em
Comunicag
8o Fungbes
Grupo Etario mentais
Spearman's rho  Grupo Etério Correlation Coefficient 1,000 ,245*4
Sig. (1-tailed) . ,000
N 931 849
Conceito Aprendizagem  Correlation Coefficient , 245* 1,000
Comunicag&o Fungbes Sig. (1-tailed) 000
mentais '
N 849 849

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

e O grupo etario que o individuo pertence tem influéncia nos problemas apresentados

ao nivel da aprendizagem/comunicacéo?




Recorreu-se a ANOVA. Andlise dos Pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste levene = 38,484; p<.001), ndo é

possivel dar continuidade a esta andlise.

Conceito AprendComunicacaoFuncdesMentais

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
65 a 74 anos de Idade 376 1,34 ,516 ,027 1,28 1,39 1 5
75 a 84 anos de Idade 382 1,56 ,677 ,035 1,49 1,62 1 5
85 e mais anos de Idade 91 2,05 1,033 ,108 1,83 2,26 1 5
Total 849 1,51 ,694 ,024 1,46 1,56 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito  AprendComunicac doFuncéesMentais

Levene
Statistic

dfl

d2

Sig.

38,484

846

,000

Recorre-se assim a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

Ranks
Grupo Etéario N Mean Rank
Conceito_ 65 a 74 anos de Idade 376 357,34
AprendComunicagdo 75 a 84 anos de Idade 382 454,16
FuncoesMentais 85 e mais anos de Idade 91 582,15
Total 849

Test Statistics?

Conceito_
Aprend
Comunicaca
oFuncdes
Mentais

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

73,800
2
,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Grupo Etario




5 - Relag&o entre o nivel de Aprendizagem e as fun¢des emocionais: Positivas (b152P)

Validacdo da relacdo — medida de associacdo, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

Conceito_
Aprend
RecFunc Comunicaga
Emocionais oFuncdes
Positivas Mentais
Spearman's tho  RecFuncEmocionais Correlation Coefficient 1,000 ,230*4
Positivas Sig. (L-tailed) ) ,000
N 922 849
Conceito_ Correlation Coefficient ,230%% 1,000
AprendComunicagao Sig. (1-tailed) 000
FungdesMentais '
N 849 849

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
Neste sentido equacionou-se como hip6tese de trabalho:

e As fungdes emocionais descritas pelos individuos como positivas tém influéncia nos
problemas apresentados ao nivel da aprendizagem/comunicacéo?
Recorreu-se a ANOVA. Anélise dos Pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, nao € cumprido (teste levene = 4,154; p=.016), ndo é pos-
sivel dar continuidade a esta analise.

Descriptives

Conceito AprendComunicacdoFuncéesMentais
95% Confidence Intenval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error [ Lower Bound [ Upper Bound | Minimum [ Maximum
N&o h& prob./prob.ligeiro 341 1,44 773 ,042 1,36 1,53 1 5
Prob.Moderado 352 1,48 ,576 ,031 1,42 1,54 1 4
Prob.Grave/Completo 156 1,74 , 716 ,057 1,62 1,85 1 4
Total 849 1,51 ,694 ,024 1,46 1,56 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito  AprendComunicac doFuncéesMentais

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
4,159 2 846 ,016

Recorre-se assim a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.



Ranks

RecFuncEmocionais N Mean Rank
Conceito_ Nao ha prob./prob.ligeiro 341 370,30
AprendComunicagéo Prob.Moderado 352 431,00
FuncGesMentais Prob.Grave/Completo 156 531,04
Total 849

Test Statistic®P

Conceito_
Aprend
Comunicaca
oFuncgbes

Mentais

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

47,907
2
,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: RecFuncEmocionais Positivas

6 - Relac&o entre o nivel de Aprendizagem e as fungdes emocionais: Negativas (b152N)

Validacéo da relacdo — medida de associacao, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

Conceito_
Aprend
RecFunc Comunicaca
Emocionais oFungdes
Negativas Mentais
Spearman's rho  RecFuncEmocionais Correlation Coefficient 1,000 ,324*4
Negativas Sig. (1-tailed) . ,000
N 922 849
Conceito_ Correlation Coefficient ,324* 1,000
AprendComuni(_:agéo Sig. (1-tailed) 000
FuncdesMentais ’
N 849 849

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Hipotese de trabalho avangada:

e As funcgBes emocionais descritas pelos individuos como negativas tém influéncia nos

problemas apresentados ao nivel da aprendizagem/comunicacéo?

Recorreu-se ao teste paramétrico ANOVA. Analise dos Pressupostos:



- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste levene = 77,730; p<.001), ndo é

possivel prosseguir com esta analise.

Conceito AprendComunicacaoFuncdesMentais

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound [ Minimum | Maximum
N&o h& prob./prob.ligeiro 506 1,34 ,495 ,022 1,29 1,38 1 4
Prob.Moderado 254 1,62 ,656 ,041 1,54 1,70 1 4
Prob.Grave/Completo 89 2,20 1,148 ,122 1,96 2,44 1 5
Total 849 1,51 ,694 ,024 1,46 1,56 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito AprendComunicac &oFuncéesMentais

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
77,730 2 846 ,000

Recorre-se assim a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

Ranks
RecFuncEmocionais N Mean Rank
Conceito_ N&o ha prob./prob.ligeiro 506 364,90
AprendComunicag&o Prob.Moderado 254 484,41
FuncGesMentais Prob.Grave/Completo 89 597,13
Total 849

Test Statistic®P

Conceito_
Aprend
Comunicaca
oFungdes
Mentais

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

92,149
2
,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: RecFuncEmocionaisNegativas
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7 - Relag&o entre o nivel de Aprendizagem e as func¢des auditivas (b230)

Validacdo da relagcdo — medida de associacdo, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

Conceito__
Aprend
Comunicaga
RecFun oFuncdes
Auditivas Mentais
Spearman's tho  RecFunAuditivas Correlation Coefficient 1,000 ,364*
Sig. (1-tailed) . ,000
N 920 849
Conceito_ Correlation Coefficient ,364* 1,000
AprerldComunipagéo Sig. (1-tailed) 000
FungbesMentais
N 849 849

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

o As fungdes auditivas tém influéncia nos problemas apresentados ao nivel da apren-
dizagem/comunicacéo?

Recorreu-se a ANOVA. Anélise dos Pressupostos:
- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndao é cumprido, (teste levene=54,673; p< .001), ndo é
possivel prosseguir com esta analise.

Descriptives

Conceito AprendComunicacdoFuncdesMentais
95% Confidence Intenval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
N&o h& prob./prob.ligeiro 566 1,35 ,513 ,022 1,30 1,39 1 5
Prob.Moderado 185 1,63 ,678 ,050 1,53 1,73 1 4
Prob.Grave/Completo 98 2,22 1,055 ,107 2,01 2,44 1 5
Total 849 1,51 ,694 ,024 1,46 1,56 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito  AprendComunicac aoFuncéesMentais

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
54,673 2 846 ,000

Recorre-se assim a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

11



Ranks

RecFunAuditivas N Mean Rank
Conceito_ Nao ha prob./prob.ligeiro 566 366,96
AprendComunicagao Prob.Moderado 185 493,38
FuncoesMentais Prob.Grave/Completo 98 631,11
Total 849

Test StatisticsP?

Conceito_
Aprend
Comunicaga
oFungdes
Mentais

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

119,200
2
,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: RecFunAuditivas

12



Anexo XV — Conceito de funcoes relacionadas
com o movimento dos membros inferiores

375



Cruzamentos

Sexo (2)

Estado Civil (4)

Grupo Etério

Sensag&o Dor

Fungdes Auditivas

(P79)(3) (recb280)(3) (rech230) (3)
Conceito fungdes | TestT Anova Anova Anova Anova
Mov_MI
Pressupostos * verifica-se * K grupos indepen- | * K grupos inde- * K grupos inde- * K grupos inde-
Independentes * normalidade:nl e n2> dentes pendentes pendentes pendentes
Normalidade 30 (teorema do limite * normalidade * normalidade * normalidade K * normalidade
Homocedasticida- | central) verifica-se K grupos | verifica-se K grupos | gupos >30 verifica-se K grupos

de

* F=36,270; p =,000

interpretacéo do test t é
feita segundo o
“Equal variances not
assumed”;

> 30 mas Gru-
po(outro)<30 mas
KS(18)=,512, p=,000
rejeita-se Ho
*TesteLevene=28,31
4 p=,000 rejeita-se a
HO.

>30

*Teste Leve-
ne=50,662 p=,000
rejeita-se a HO.

*Teste Leve-
ne=14,865 p=,000
rejeita-se a HO.

> 30 (n1=610.

n2=193, n3=111)

néo rejeita Ho

*TesteLevene=14,5
96

p=,000 rejeita-se a

HO.

Referéncia aos

ETA =,130 (Relagéo

ETA =,205 (Rela-

Coeficiente Rho de

Coeficiente Rho de

Coeficiente Rho de

resultados: muito fraca) cao fraca) Spearman =,233.; Spearman =,147.; Spearman =,140.;
Das medidas de correlagdo fracaem | correlacdo muito correlagdo muito
associacéo sentido direto, fraca em sentido fraca em sentido
significativa, direto e significativa | direto e significativa
p=,000 p=,000; p=,000 (<0,001)
Dos Testes t(902,643)=-4,042; p= Como dois dos Como um dos Como um dos Como um dos

000 (p<,001),

Diferencas estatistica-
mente significativas

pressupostos ndo se
verificaram recorre-
se a alternativa ndo
paramétrica KW

pressupostos (ho-
mogeneidade) ndo
se verifica recorre-
se a alternativa nao
paramétrica KW

pressupostos (ho-
mogeneidade) ndo
se verifica recorre-
se a alternativa nao
paramétrica KW

pressupostos (ho-
mogeneidade) ndo
se verifica recorre-
se a alternativa ndo
paramétrica KW

Alternativa ndo
paramétrica

K-W(g): 39,964; P
<.001

Ha diferengas esta-
tisticamente signifi-
cativas

K-Wp)= 55,772; p
<.001

Ha diferencas
estatisticamente
significativas

KW(2)=13,121; p
=.001

Ha diferencas
estatisticamente
significativas

K-Wp)= 21,504; p
<.001

Ha diferencas
estatisticamente
significativas




1- Explorar a relagéo entre o nivel de funcionalidade do movimento dos membros in-
feriores e 0 sexo

Validacéo da relacdo — medida de associacdo, ETA e informacgéo sobre a significancia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Sexo Dependent ,210
Conceito_
FungoesRelacionadas ,130
Mov_MI Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 16,231 1 16,231 15,629 ,000
FuncoesRelacionadas Within Groups 947,147 912 1,039
*
Mov_MI* Sexo Total 963,378 913
Measures of Association
Eta Eta Squared
Conceito_
FuncoesRelacionadas ,130 ,017
Mov_MI * Sexo

Equacionou-se a hip6tese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T:

e Individuos do sexo masculino tém mais problemas a nivel da funcionalidade do mo-

vimento dos membros inferiores, quando comparados com individuos do sexo femi-

nino?

Analise dos pressupostos

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sexo * Conceito_
Funcoes 914 98,2% 17 1,8% 931 100,0%
RelacionadasMov_MI




Group Statistics

Std. Error
Sexo N Mean Std. Dewviation Mean
Conceito_ Masculino 396 1,39 921 ,046
Funcoes Femini
RelacionadasMov_MI eminino 518 1,66 1,088 ,048
Independent Samples Test
Lewvene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper

Conceito_ Equal variances
Funcoes assumed 36,270 ,000 -3,953 912 ,000 -,269 ,068 -,402 -,135
RelacionadasMov_MI  Equal variances

not assumed -4,042 902,643 ,000 -,269 ,067 -,400 -,138

2- Explorar a relagéo entre o nivel de funcionalidade do movimento dos membros inferio-

res e o estado civil

Validag&o da relagdo — medida de associagdo, ETA e informag&o sobre a significancia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Estado civil Dependent ,188
Conceito_
FuncoesRelacionadas ,205
Mov_MI Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 40,355 3 13,452 13,262 ,000
FuncoesRelacionadas  within Groups 923,023 910 1,014
Mov_MI * Estado civil Total 963,378 913

Measures of Association

Eta Eta Squared
Conceito_
FuncoesRelacionadas ,205 ,042
Mov_MI * Estado civil




Equacionou-se a seguinte hipdtese de trabalho:

¢ O estado civil a que o individuo pertence tem influéncia nos problemas apresentados

ao nivel da funcionalidade do movimento dos membros inferiores?

Recorreu-se a ANOVA, contudo e tendo em conta que dois dos pressupostos ndo sdo cumpri-

dos?, pelo que néo é possivel dar continuidade a esta analise.

A anélise dos pressupostos:

- O da Independéncia é verificado

- O da normalidade e da homogeneidade de variancias ndo se verificam

Descriptives

Estado civil Statistic Std. Error
Conceito__ Outro (especifique) Mean 1,24 177
Funcoes 959% Confidence Lower Bound .86
RelacionadasMov_MI Interval for Mean Upper Bound 1.61

5% Trimmed Mean 1,10

Median 1,00

Variance ,562

Std. Dewvation , 750

Minimum 1

Maximum 4

Range 3

Interquartile Range o

Skewness 3,444 ,536

Kurtosis 12,152 1,038
Solteiro Mean 1,95 ,176

95%b Confidence Lower Bound 1,59

Intenal for Mean Upper Bound 2,30

5% Trimmed Mean 1,86

Median 1,00

Variance 1,588

Std. Devation 1,260

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness ,931 ,333

Kurtosis -, 707 ,656
Casado Mean 1,39 ,037

95% Confidence Lower Bound 1,32

Intenal for Mean Upper Bound 1,46

5% Trimmed Mean 1,26

Median 1,00

Variance 767

Std. Deviation 876

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range o

Skewness 2,266 ,103

Kurtosis 4,034 ,206
Vidvo Mean 1,79 ,071

95% Confidence Lower Bound 1,65

Intenal for Mean Upper Bound 1,03

5% Trimmed Mean 1,66

Median 1,00

Variance 1,426

Std. Deviation 1,194

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness 1,314 ,144

Kurtosis 442 ,288

2 por um lado rejeita-se a hipotese da normalidade (Ho) da varidvel nivel de funcionalidade do movimento dos membros inferiores
no grupo dos individuos com estado civil de “outro” (ks (1s) =.512, p=0,000) e por outro a homogeneidade (teste levene=28,314,

p<.001), rejeita-se a Ho




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estado civil Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Conceito_ Outro (especifique) ,512 18 ,000 ,367 18 ,000
Funcoes Solteiro ,323 51 ,000 734 51 ,000
RelacionadasMov Ml ca5540 461 560 ,000 507 560 ,000

Viavo ,366 285 ,000 ,697 285 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
ANOVA
Descriptives
Conceito FuncoesRelacionadasMov Ml
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
Outro (especifique) 18 1,24 ,750 177 ,86 1,61 1 4
Solteiro 51 1,95 1,260 ,176 1,59 2,30 1 5
Casado 560 1,39 ,876 ,037 1,32 1,46 1 5
Vilvo 285 1,79 1,194 ,071 1,65 1,93 1 5
Total 914 1,54 1,027 ,034 1,47 1,61 1 5
Test of Homogeneity of Variances
Conceito FuncoesRelacionadasMov Ml
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
28,314 3 910 ,000
ANOVA

Conceito FuncoesRelacionadasMov Ml

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 40,355 3 13,452 13,262 ,000
Within Groups 923,023 910 1,014
Total 963,378 913

Recorre-se assim a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

Ranks
Estado civil N Mean Rank
Conceito_ Outro (especifique) 18 384,69
Funcoes Solteiro 51 542,51
RelacionadasMov_MiI Casado 560 426.53
Viivo 285 507,74
Total 914




Test StatisticP

Conceito_
Funcoes
Relacionad
asMov Ml
Chi-Square 39,964
df 3
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Estado civil

3- Explorar a relacao entre o nivel de funcionalidade com o movimento — Membros inferi-

ores e 0 grupo etario (P79)

Correlations

Conceito_
Funcoes
Relacionad
Grupo Etéario | asMov Ml
Spearman's rho  Grupo Etério Correlation Coefficient 1,000 ,233"4
Sig. (1-tailed) . ,000
N 931 914
Conceito_ Correlation Coefficient ,233*4 1,000
Funcoes Sig. (1-tailed
RelacionadasMov_MI 0. ¢ ) 000
914 914

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

e O grupo etario que o individuo pertence tem influéncia nos problemas apresentados

ao nivel da funcionalidade do movimento dos membros inferiores?

Recorreu-se a ANOVA. Analise dos pressupostos:
-O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central);

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste levene = 50,662; p<.001) ndo é

possivel dar continuidade a esta andlise.



Conceito FuncoesRelacionadasMov_MI

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
65 a 74 anos de Idade 395 1,33 827 ,042 1,25 1,41 1 5
75 a 84 anos de Idade 411 1,58 1,022 ,050 1,48 1,68 1 5
85 e mais anos de Idade 108 2,16 1,384 ,133 1,90 2,43 1 5
Total 914 1,54 1,027 ,034 1,47 1,61 1 5
Test of Homogeneity of Variances
Conceito FuncoesRelacionadasMov Mi
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
50,662 2 911 ,000
Explorar o teste ndo paramétrico KW
Ranks
Grupo Etario N Mean Rank
Conceito_ 65 a 74 anos de Idade 395 411,51
Funcoes 75 a 84 anos de Idade 411 470,82
RelacionadasMov_MI 85 e mais anos de Idade 108 575,04
Total 914

Test StatisticP

Conceito_
Funcgoes
Relacionad
asMov_Ml
Chi-Square 55,772
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Grupo Etério




4- Explorar a relagdo entre o nivel de funcionalidade do movimento dos membros inferio-

res e a sensacao de dor: escala numérica

Correlations

Conceito_
Fungoes
Rec280Dor Relacionad
EscNumerica | asMov Ml
Spearman's rho  Rec280DorEscNumerica  Correlation Coefficient 1,000 , 1474
Sig. (1-tailed) . ,000
N 595 592
Conceito_ Correlation Coefficient ,147*% 1,000
FungoesRelacionadas Sig. (1-tailed) 000
Mov_MI '
N 592 914

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Equacionou-se como hipdtese de trabalho:

e A avaliacé@o da sensacdo de dor pelos individuos com recurso a uma escala numérica

tem influéncia nos problemas apresentados ao nivel funcionalidade do movimento

dos membros inferiores?
Recorreu-se a ANOVA. Anélise dos P

ressupostos:

-0 da Independéncia e normalidade sdo verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, nao € cumprido (teste levene = 14,865; p=.00) ndo é pos-

sivel dar continuidade a esta analise.

Conceito FuncoesRelacionadasMov Ml

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
N&o ha prob./prob.
ligeiro(0% - 24%) 184 1,31 ,815 ,060 1,19 1,43 1 5

04 -

Prob.Moderado (25% 246 1,46 ,906 058 1,35 1,57 1 5
49%)
Prob.Grave/Completo
(50% - 100%) 162 1,64 1,078 ,085 1,48 1,81 1 5
Total 592 1,46 ,937 ,039 1,39 1,54 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito FuncoesRelacionadasMov Ml

Lewvene
Statistic dfl df2 Sig.
14,865 2 589 ,000

Explorar o teste ndo paramétrico KW




Ranks

Rec280DorEscNumerica N Mean Rank
Conceito_ N&o ha prob./prab.
Funcoes ligeiro(0% - 24%) 184 269,98
RelacionadasMov_MI 0 -
A Prob.Moderado (25% 246 301,06
49%)

Prob.Grave/Completo
(50% - 100%6)
Total 592

162 319,69

Test Stati sticsP

Conceito_
Fungoes
Relacionad
asMov Ml
Chi-Square 13,121
df 2
Asymp. Sig. ,001

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Rec280DorEscNumerica

5- Explorar a relacdo entre o nivel de funcionalidade do movimento dos membros inferio-

res e as fungdes auditivas (b230)

Correlations

Conceito_
Funcoes
RecFun Relacionad

Auditivas asMov Ml

Spearman's rho  RecFunAuditivas Correlation Coefficient 1,000 ,140*%
Sig. (1-tailed) . ,000
N 920 914
Conceito_ Correlation Coefficient ,140* 1,000
Funcoes Sig. (1-tailed) 1000

RelacionadasMov_MI

914 914

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

e As funcBes auditivas tém influéncia nos problemas apresentados ao nivel da funcio-
nalidade do movimento dos membros inferiores?

Recorreu-se a ANOVA. Analise dos Pressupostos:
- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variéncias, ndo se verifica, (teste levene=14,596; p<.0001), ndo é

possivel dar continuidade a esta andlise.



Conceito _FuncoesRelacionadasMov Ml

Descriptives

95% Confidence Intenval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
N&o h& prob./prob.ligeiro 610 1,46 ,958 ,039 1,38 1,54 1 5
Prob.Moderado 193 1,58 1,022 ,074 1,44 1,73 1 5
Prob.Grave/Completo 111 1,92 1,294 ,123 1,68 2,16 1 5
Total 914 1,54 1,027 ,034 1,47 1,61 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito FuncoesRelacionadasMov Ml

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
14,596 2 911 ,000

Recorre-se assim a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

Ranks
RecFunAuditivas N Mean Rank
Conceito__ Nao ha prob./prob.ligeiro 610 439,10
Funcoes Prob.Moderado 193 470,40
RelacionadasMov Ml py o, Grave/Completo 111 536,17
Total 914
Test StatisticsP
Conceito__
Funcoes
Relacionad
asMov M|
Chi-Square 21,504
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: RecFunAuditivas

10
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Cruzamentos Nivel de escolaridade | Nivel de escolaridade | Funcdes emocionais Fungdes Auditivas (rech230)
(P71) (P82) negativas(recb152) (3) ®3)

Conceito TestT TestT Anova Anova

funcoes

Mov_MS

Pressupostos * verifica-se * verifica-se * K grupos independentes | * K grupos independentes

Independentes *nl=264 e n2=608; n | *n1=314 e n2=558; n | * normalidade ndo se * normalidade verifica-se K
> 30 (teorema do > 30 (teorema do verifica apesar (n1=523. grupos > 30 (n1=584.

Normalidade limite central) limite central) n2=254, n3=95) ha um n2=183, n3=105) ndo rejeita

Homocedastici-
dade

* F=29,101; p =,000

interpretacéo do test t
é feita segundo o
“Equal variances

* F=23,716; p =,000

interpretaco do test t
é feita segundo o
“Equal variances

desequilibrio rejeita-se HO
da variavel fungdes neg no
grupo prob.grave
(ks=,305, p=.00) e tam-
bém quociente
Skeweness/Std.Error néo

Ho

*TesteLevene=34,091
p=,000 rejeita-se a HO.

¢ ¢ v (
flotassume flotassume se situa ]-2;2[ admite-se a
ndo simetria
*TesteLevene=49,231
p=,000 rejeita-se a HO.
Referéncia aos ETA=,134 ETA=121 Coeficiente Rho de Spe- Coeficiente Rho de Spearman

resultados:

Das medidas de
associacao

Relagdo muito fraca

Relagdo muito fraca

arman =,200.; correlacéo
fraca em sentido direto e
significativa p=,000
(<0,001)

=,222.; correlagdo fraca em
sentido direto e significativa
p=,000 (<0,001)

Dos Testes

t (399,086)= 3,585;
p<.001

Ha Diferengas esta-
tisticamente significa-
tivas

t (536,785)= 3,367,
p=.001

Ha Diferengas esta-
tisticamente significa-
tivas

Como dois dos pressupos-
tos (normalidade e homo-
geneidade) néo se verifi-
cam recorre-se a alternati-
va ndo paramétrica KW

Como um dos pressupostos
(homogeneidade) néo se
verifica recorre-se a alternati-
va ndo paramétrica KW

Alternativa ndo
paramétrica

K-W(z): 39,339, p <.001

Ha diferencas estatisti-
camente significativas

K-W(z): 49,228; p <.001

Ha diferencas estatisticamen-
te significativas




1 - Explorar a relagdo entre o nivel de funcionalidade do movimento membros superiores

e o nivel de alfabetizagéo (P71)

Equacionou-se a hipétese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T:

e Individuos que ndo sabem ler tém mais problemas a nivel da funcionalidade do mo-

vimento dos membros superiores, quando comparados com individuos que sabem

ler?

Analise dos pressupostos

- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste F de Levene=29.101; p<.001), in-

terpretagéo do test T ¢ feita segundo o “equal variances not assumed”.

Group Statistics

Std. Error
Nivel de alfabetizacao N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_ N&o sabe Ler 264 1,36 ,683 042
Fungoes Sabe L
RelacionadasMov_Ms e Ler 608 1,20 ,517 ,021
Independent Samples Test
Lewene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenal of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Conceito_ Equal variances
Fungoes assumed 29,101 ,000 3,994 870 ,000 ,168 ,042 ,086 ,251
RelacionadasMov_Ms  Equal variances
not assumed 3,585 399,086 ,000 ,168 ,047 ,076 ,261

Validag&o da relagdo — medida de associacdo, ETA e informag&o sobre a significancia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Nivel de alfabetizacédo 212
Dependent ’
Conceito_
FuncoesRelacionadas ,134
Mov_Ms Dependent




ANOVA Table

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 5,223 1 5,223 15,950 ,000
Fungoes _
RelacionadasMov_Ms * Within Groups 284,895 870 327
Nivel de alfabetizag&o Total 290,118 871

Measures of Association

Eta Eta Squared

Conceito_

Fungoes
RelacionadasMov_Ms *
Nivel de alfabetizagao

,134 ,018

2 - Explorar a relagdo entre o nivel de funcionalidade do movimento membros superiores
e a frequéncia de ensino (P82)

Equacionou-se a hipétese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T,

e Individuos que ndo frequentaram a escola tém mais problemas a nivel da funciona-
lidade do movimento dos membros superiores, quando comparados com individuos
gue frequentaram a escola?

Anadlise dos pressupostos
- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste F de Levene=23.716; p<.001), in-

terpretacdo do test T ¢€ feita segundo o “equal variances not assumed”.

Group Statistics

Std. Error
Freqguéncia do ensino N Mean Std. Dewviation Mean
Conceito_ Nao frequentou a escola 314 1,34 656 037
Funcoes
RelacionadasMov_Ms Frequentou a escola 558 1’19 ’521 1022




Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper

Conceito_ Equal variances
Funcoes assumed 23,716 ,000 3,587 870 ,000 ,145 ,040 ,066 ,224
RelacionadasMov_Ms  Equal variances

not assumed 3,367 536,785 ,001 ,145 ,043 ,060 ,230

Validacéo da relacdo — medida de associacdo, ETA e informacéo sobre a significancia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Frequéncia do ensino 190
Dependent '
Conceito_
FuncoesRelacionadas 121
Mov_Ms Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 4,229 1 4,229 12,869 ,000
Funcoes -
RelacionadasMov_Ms * Within Groups 285,889 870 329
Frequéncia do ensino Total 290,118 871
Measures of Association
Eta Eta Squared
Conceito_
Funcoes
RelacionadasMov_Ms * 121 015
Frequéncia do ensino

3 - Explorar a relagdo entre o nivel de funcionalidade do movimento membros superiores

e as fungbes emocionais: negativas

Neste sentido equacionou-se a seguinte hipétese de trabalho:

¢ As funcBes emocionais descritas pelos individuos como negativas tém influéncia nos

problemas apresentados ao nivel da funcionalidade do movimento dos membros su-

periores?

Recorreu-se a ANOVA, contudo e tendo em conta que o pressuposto da normalidade e da

homogeneidade ndo sdo cumpridos?, ndo se pode prosseguir com a analise.

3 Normalidade: Como n>30 poderemos alegar o limite do teorema central, uma vez que a One Way ANOVA ¢é robusta a violagdo

deste pressuposto. Contudo e tendo em conta que ocorre um enorme desequilibrio nas amostras, no que diz respeito ao grupo

que avalia as emogdes positivas (n3=95) como “prob grave/completo” comparativamente com os outros grupos (n1=523;




Anélise dos pressupostos

Tests of Normality

RecFuncE mocionais KolmogorowSmirnov® Shapiro-Wilk
Negativas Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Conceito_ N&o ha prob./prob.ligeiro 416 523 ,000 ,424 523 ,000
FU”GO_GS Prob.Moderado ,351 254 ,000 ,568 254 ,000
RelacionadasMov_Ms  poh Grave/Completo 305 95 ,000 683 95 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
RecFuncE mocionais Statistic__| Std. Error
Conceito_ N&o hé prob./prob.ligeiro  Mean 1,17 ,020
Funcoes 95% Confidence Lower Bound 1,13
RelacionadasMov_Ms Interval for Mean Upper Bound 101
5% Trimmed Mean 1,09
Median 1,00
Variance ,206
Std. Deviation ,454
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 0
Skewness 4,090 ,107
Kurtosis 20,024 ,213
Prob.Moderado Mean 1,28 ,036
95% Confidence Lower Bound 1,21
Interval for Mean Upper Bound 135
5% Trimmed Mean 1,19
Median 1,00
Variance ,327
Std. Deviation ,572
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 0
Skewness 2,554 ,153
Kurtosis 6,832 ,304
Prob.Grave/Completo Mean 1,59 ,097
95% Confidence Lower Bound 1,40
Interval for Mean Upper Bound 179
5% Trimmed Mean 1,48
Median 1,25
Variance ,902
Std. Deviation ,950
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness 1,819 247
Kurtosis 2,549 ,490

n2=254), e tendo o seu quociente de assimetria (Skeweness) pelo seu Std.Error ndo se situar no intervalo de -2, 2, rejeitamos a

hipétese da normalidade da varidvel nivel de funcionalidade, no grupo que avalia as emog&es com prob grave,

Homogeneidade: ndo se verifica (teste F de levene=

49,238; p<.001).




Descriptives

Conceito _FuncoesRelacionadasMov_Ms
95% Confidence Intenval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
N&o ha prob./prob.ligeiro 523 1,17 ,454 ,020 1,13 1,21 1 5
Prob.Moderado 254 1,28 ,572 ,036 1,21 1,35 1 5
Prob.Grave/Completo 95 1,59 ,950 ,097 1,40 1,79 1 5
Total 872 1,25 577 ,020 1,21 1,29 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito _FuncoesRelacionadasMov _Ms

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
49,238 2 869 ,000

Tendo-se recorrido assim a alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

Ranks
RecFunc Emocionais N Mean Rank
Conceito_ N&o ha prob./prob.ligeiro 523 407,18
Funcoes Prob.Moderado 254 457,90
RelacionadasMov_Ms Prob.Grave/Completo 95 540,73
Total 872

Test StatisticP

Conceito_
Funcoes
Relacionad
asMov_Ms
Chi-Square 39,339
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: RecFuncEmocionaisNegativas



Validacdo da relagdo — medida de associacdo, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

Conceito_
RecFunc Funcoes
Emocionais Relacionad
Negativas asMov Ms
Spearman's rho  RecFuncEmocionais Correlation Coefficient 1,000 ,200*
Negativas Sig. (2-tailed) . ,000
N 922 872
Conceito__ Correlation Coefficient ,200*% 1,000
Funcoes Sig. (2-tailed) 000
RelacionadasMov_Ms '
872 872
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

4 - Explorar a relacdo entre o nivel de funcionalidade do movimento membros superiores

e as funcgdes auditivas

Com o intuito de explorar se esta associacdo é estatisticamente significativa equacionou-se a

seguinte hipétese de trabalho:

e As funcBes auditivas tém influéncia nos problemas apresentados ao nivel da funcio-

nalidade do movimento dos membros superiores?

Recorreu-se a ANOVA. Anélise

dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste levene =34,091; p<.001), ndo é pos-

sivel dar continuidade a esta analise.

Conceito FuncoesRelacionadasMov Ms

Descriptives

95% Confidence Intenval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error [ Lower Bound [ Upper Bound | Minimum [ Maximum
N&o h& prob./prob.ligeiro 584 1,18 474 ,020 1,14 1,21 1 5
Prob.Moderado 183 1,30 ,588 ,043 1,21 1,38 1 4
Prob.Grave/Completo 105 1,55 ,893 ,087 1,38 1,73 1 5
Total 872 1,25 577 ,020 1,21 1,29 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito FuncoesRelacionadasMov Ms

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
34,091 2 869 ,000

Recorre-se a sua alternativa nao paramétrica - teste de Kruskal Wallis




Ranks

RecFunAuditivas N Mean Rank
Conceito__ Nao ha prob./prob.ligeiro 584 407,89
Funcoes Prob.Moderado 183 461,34
RelacionadasMov_Ms  po, Grave/Completo 105 552,33
Total 872
Test StatisticP
Conceito_
Funcoes
Relacionad
asMov Ms
Chi-Square 49,228
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: RecFunAuditivas

Validag&o da relagdo — medida de associagéo, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

Conceito_
Funcoes
RecFun Relacionad
Auditivas asMov_Ms
Spearman's rho  RecFunAuditivas Correlation Coefficient 1,000 ,222*

Sig. (2-tailed) . ,000

N 920 872

Conceito_ Correlation Coefficient ,222%4 1,000
Funcoes Sig. (2-tailed) 000

RelacionadasMov_Ms '
N 872 872

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Anexo XVII — Conceito de tonus muscular
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Cruzamentos Sexo Estado civil (4) Nivel Escolaridade (P71)
@
Ténus Muscular TestT Anova Test T
Pressupostos * verifica-se * K grupos independentes * verifica-se
Independentes *nlen2> 30 (teorema * normalidade n&o se verifica *nlen2> 30 (teorema do
do limite central) limite central)
Normalidade apesar K grupos > 30 (n2=

Homocedasticidade

*Teste F de Leve-
ne=13,722; p =,000

interpretacdo do test t é
feita segundo o
“Equal variances not
assume”;

51;n3=560. n4=285) ha um desequili-
brio rejeita-se HO da

varidvel ténus muscular no grupo
dos solteiros (ks=,280, p=.00) e
também o quociente
Skeweness/Std.Error ndo se situa
1-2;2[ admite-se a ndo simetria;

e a amostra n1=18 (KS=.346, p=.00)

rejeita-se a HO

* Teste F de Levene =8,135
p=,000 rejeita-se a HO

* Teste F de Levene
=15,351; p =,000

interpretacdo do test t é feita
segundo o “Equal vari-
ances not assume”’;

Referéncia aos
resultados:

Das medidas de
associacéo

ETA =,117 (Relagéo
muito fraca)

ETA=,138

Relac&o muito fraca

ETA =173 (,2) (Relagéo
fraca)

Dos Testes

t(891,507)=- 3,617,
p<,001

Ha Diferencas estatisti-
camente significativas

Como dois dos pressupostos (norma-
lidade e

homogeneidade) ndo se verificaram
recorre-se a alternativa ndo paramétri-

ca

KW

T(483,633)=5,092;

p=,000 (p<,001),

Ha Diferencas estatistica-
mente significativas

Alternativa ndo
paramétrica

K-Wg= 19,742; (p <.001)
rejeita HO

Ha Diferencas estatisticamente
significativas




Cruzamentos

RecFunc¢des emocio-
nais: negativas

RecFuncgoes Auditivas

Toénus Muscular

Anova

Anova

Pressupostos
Independentes
Normalidade

Homocedasticidade

* K grupos independen-
tes

* normalidade verifica-
se K grupos > 30
(n1=543. n2=270,
n3=101) néo rejeita Ho

* Teste F de Levene
=19,022;p=,000 rejei-
ta-se a HO

* K grupos independentes

* normalidade verifica-se K
grupos > 30 (n1=610.
n2=193, n3=111) ndo rejeita
Ho

* Teste F de Levene
=6,559;p=,001 rejeita-se a
HO

Referéncia aos
resultados:

Das medidas de

Coeficiente Rho de
Spearman =,175.;
p=,000

Coeficiente Rho de Spearman
=,143.; p=,000

Relacéo significativa; correla-

associacéo Relacéo significativa; ¢ao muito fraca em sentido
correlagéo fraca em direto
sentido direto

Dos Testes Como um dos pressu- Como um dos pressupostos

postos ndo se verifica
recorre-se a alternativa
ndo paramétrica KW

n&o se verifica recorre-se a
alternativa ndo paramétrica
KW

Alternativa ndo
paramétrica

KW(2)=28,895; p <.001

Ha diferengas estatisti-
camente significativas

KW(2)=20,980; p <.001

Ha diferencas estatisticamen-
te significativas




1- Explorar a relagdo entre o tonus muscular e o sexo

Com o intuito de explorar se esta associacdo € estatisticamente significativa. Equacionou-se a

hipétese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T:

e Individuos do sexo masculino tém mais problemas a nivel do tonus muscular, quan-

do comparados com individuos do sexo feminino?

Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste F de levene = 13,722; p<.001), in-

terpretacdo do test T é feita segundo o “equal variances not assumed”.

Group Statistics

Sig. t df

Sig. (2-tailed)

Mean
Difference

Std. Error
Sexo N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_TénusMuscular  Masculino 396 1,41 ,857 ,043
Feminino 518 1,63 ,964 ,042
Independent Samples Test
Lewvene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the

Std. Error
Difference

Difference

Lower

Upper

Conceito_TénusMuscular

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

13,722

,000 -3,561 912

-3,617 891,507

,000

,000

-218

-,218

,061

,060

-,339

-,337

-,098

-,100

Validacdo da relagdo — medida de associacdo, ETA e informacgdo sobre a significancia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal  Eta Sexo Dependent ,193
Conceito_TonusMuscular 117

Dependent




ANOVA Table

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 10,707 1 10,707 12,681 ,000
TonusMuscular * Sexo  Wwithin Groups 770,034 912 844
Total 780,741 913
Measures of Association
Eta Eta Squared
Conceito_
TonusMuscular * Sexo 117 014
2- Explorar a relacéo entre o tonus muscular e estado civil
Equacionou-se a seguinte hipdtese de trabalho:
¢ O estado civil a que o individuo pertence tém influéncia nos problemas apresentados
ao nivel do tonus muscular?
Recorreu-se a ANOVA. Anélise dos pressupostos:
- 0 da independéncia, verifica-se
- 0 da normalidade e da homogeneidade ndo sdo cumpridos?, ndo é possivel dar continuida-
de a esta andlise.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Estado civil N Percent N Percent N Percent
Conceito_TonusMuscular  Outro (especifique) 18 100,0% 0 ,0% 18 100,0%
Solteiro 51 98,1% 1 1,9% 52 100,0%
Casado 560 97,9% 12 2,1% 572 100,0%
Vidvo 285 98,6% 4 1,4% 289 100,0%

4 Normalidade: Como n 2,3 e 4 >30 poderemos alegar o limite do teorema central, uma vez que a One Way ANOVA é robusta a

violagdo deste pressuposto. Contudo e tendo em conta que ocorre um enorme desequilibrio nas amostras, no que diz respeito

ao grupo estado civil “solteiro” (n1=51) comparativamente com os outros grupos (n1=560; n2=285), e tendo o seu quociente de

assimetria (Skeweness) pelo seu Std.Error ndo se situar no intervalo de -2, 2, rejeitamos a hipdtese da normalidade da variavel

nivel de funcionalidade, no grupo dos solteiros. Também se rejeita a hipétese da normalidade da varidvel tdnus muscular no
grupo com estado civil de “outro” (Ks (18)=.346; p=.000, pois também aqui o quociente entre o Skeweness e o Std.Error ndo se

situa no referido intervalo admitindo-se, assim, a ndo simetria.

Homogeneidade: n3o se verifica (teste F de levene = 8,135; p<.001).




Descriptives

Estado civil Statistic__| Std. Error
Conceito_TénusMuscular ~ Outro (especifique) Mean 1,48 ,181
95% Confidence Lower Bound 1,10
Interval for Mean Upper Bound 186
5% Trimmed Mean 1,39
Median 1,00
Variance ,591
Std. Deviation , 769
Minimum 1
Maximum 4
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness 1,714 ,536
Kurtosis 2,633 1,038
Solteiro Mean 1,61 ,116
95% Confidence Lower Bound 1,38
Interval for Mean Upper Bound 185
5% Trimmed Mean 1,53
Median 1,00
Variance ,691
Std. Deviation ,831
Minimum 1
Maximum 4
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness 1,290 ,333
Kurtosis , 786 ,656
Casado Mean 1,44 ,036
95% Confidence Lower Bound 1,37
Interval for Mean Upper Bound 1’51
5% Trimmed Mean 1,31
Median 1,00
Variance 714
Std. Deviation ,845
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness 2,211 ,103
Kurtosis 4,594 ,206
Viivo Mean 1,72 ,063
95% Confidence Lower Bound 1,59
Interval for Mean Upper Bound 184
5% Trimmed Mean 1,58
Median 1,00
Variance 1,135
Std. Dewviation 1,065
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness 1,616 ,144
Kurtosis 1,928 ,288




Tests of Normality

Kolmogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estado civil Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Conceito_TonusMuscular  Outro (especifique) ,346 18 ,000 , 701 18 ,000

Solteiro ,280 51 ,000 ,764 51 ,000

Casado ,385 560 ,000 ,597 560 ,000

Viavo ,301 285 ,000 717 285 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
Analisar o pressuposto da Homogeneidade
Descriptives
Conceito_TénusMuscular
95% Confidence Interval for
Mean
Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
Outro (especifique) 18 1,48 ,769 ,181 1,10 1,86 1 4
Solteiro 51 1,61 ,831 ,116 1,38 1,85 1 4
Casado 560 1,44 ,845 ,036 1,37 1,51 1 5
Viivo 285 1,72 1,065 ,063 1,59 1,84 1 5
Total 914 1,54 ,925 ,031 1,48 1,60 1 5
Test of Homogeneity of Variances
Conceito TénusMuscular
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
8,135 910 ,000

Recorrendo-se assim a alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis

Ranks
Estado civil N Mean Rank
Conceito_ToénusMuscular  Outro (especifique) 18 461,22
Solteiro 51 505,80
Casado 560 431,23
Viivo 285 500,25
Total 914




Test Statistics?

Conceito_
Ténus
Muscular

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

19,742
3
,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Estado civil

Validacdo da relacdo — medida de associacdo, ETA e informacdo sobre a significncia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal  Eta Estado civil Dependent ,147
Conceito_ToénusMuscular 138
Dependent '
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_TonusMuscular ~ Between Groups  (Combined) 14,864 3 4,955 5,887 ,001
* Estado civl Within Groups 765,877 910 ,842
Total 780,741 913

Measures of Association

Eta Eta Squared

* Estado civil

Conceito_TénusMuscular

,138 ,019

3- Explorar a relagdo entre o ténus muscular e o nivel de alfabetizacéo (P71)

Equacionou-se a hipétese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T,

e Individuos que ndo sabem ler tém mais problemas ao nivel da funcionalidade do

ténus muscular, quando comparados com individuos que sabem ler?

Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central);




- O da homogeneidade de variancias, ndo é cumprido (teste F de levene = 15,351; p<.001), logo

a interpretacdo do teste T ¢ feita no “equal variances not assumed”

Group Statistics

Std. Error
Nivel de alfabetizacdo N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_TénusMuscular  Nao sabe Ler 278 1,78 ,975 ,058
Sabe Ler 636 1,43 ,882 ,035
Independent Samples Test
Lewvene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenal of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Conceito_TénusMuscular  Equal variances
assumed 15,351 ,000 5,296 912 ,000 ,347 ,066 ,218 476
Equal variances
not assumed 5,092 483,633 ,000 ,347 ,068 ,213 ,481

Validacdo da relagdo — medida de associacdo, ETA e informacgdo sobre a significancia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval  Eta Nivel de alfabetizagdo 292
Dependent ’
Conceito_TénusMuscular
Dependent 173
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_TénusMuscular ~ Between Groups  (Combined) 23,291 1 23,291 28,043 ,000
* Nivel de alfabetiza¢do Within Groups 757,450 912 ,831
Total 780,741 913

Measures of Association

Eta

Eta Squared

Conceito_TénusMuscular

* Nivel de alfabetizagcdo 173

,030




4- Explorar a relagéo entre o tonus muscular e a frequéncia do ensino (P82)

Equacionou-se a hipétese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T:

¢ Individuos que ndo frequentaram a escola tém mais problemas a nivel da funciona-

lidade do ténus muscular, quando comparados com individuos que frequentaram a

escola?

Anélise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade sdo verificados (teorema limite central);

- O da homogeneidade de variancias, ndo se cumpre (teste F de Levene=16,124; p<.001), neste

sentido a interpretacdo do test t é feita segundo o “Equal variances not assumed”;

Group Statistics

Std. Error
Freguéncia do ensino N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_TénusMuscular  N&o frequentou a escola 332 1,74 ,961 ,053
Frequentou a escola 582 1,42 ,884 ,037
Independent Samples Test
Lewvene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenval of the
Mean Std. Error Difference
= Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Conceito_TénusMuscular ~ Equal variances
assumed 16,124 ,000 5,029 912 ,000 ,316 ,063 ,193 ,439
Equal variances
not assumed 4,917 642,824 ,000 ,316 ,064 ,190 ,442

Validag&o da relagdo — medida de associagdo, ETA e informag&o sobre a significancia estatistica

do valor deste Coeficiente.

Directional Measures

Dependent

Value
Nominal by Interval Eta Frequéncia do ensino 270
Dependent ’
ito_TonusM I
Conceito_ToénusMuscular 164




ANOVA Table

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_TonusMuscular  Between Groups  (Combined) 21,070 1 21,070 25,295 ,000
* Frequéncia do ensino Within Groups 759,670 912 833
Total 780,741 913

Measures of Association

Eta

Eta Squared

Conceito_TénusMuscular
* Frequéncia do ensino

,164

,027

5 - Explorar a relacdo entre o tonus muscular e o grupo etario

Equacionou-se a hipétese de trabalho:

¢ O grupo etario a que o individuo pertence tem influéncia nos problemas apresenta-

dos ao nivel da funcionalidade do tonus muscular?

Recorreu-se a ANOVA. Analise dos pressupostos:

- 0 da Independéncia e da normalidade, sdo verificados (teorema do limite central)

- 0 pressuposto da homogeneidade ndo se verifica (teste F de levene=18,207; p<.001), ndo é
possivel dar continuidade a esta analise.

Conceito_TénusMuscular

Descriptives

95% Confidence Intenal for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
65 a 74 anos de Idade 395 1,38 ,819 ,041 1,30 1,46 1 5
75 a 84 anos de Idade 411 1,57 ,910 ,045 1,48 1,66 1 5
85 e mais anos de Idade 108 2,01 1,154 111 1,79 2,23 1 5
Total 914 1,54 ,925 ,031 1,48 1,60 1 5
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Test of Homogeneity of Variances

Conceito TénusMuscular

Levene
Statistic

dfl

d2 Sig.

18,207

911

,000

Pelo que se recorre a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis

Ranks
Grupo Etario N Mean Rank
Conceito_TonusMuscular 65 a 74 anos de Idade 395 406,13
75 a 84 anos de Idade 411 473,61
85 e mais anos de Idade 108 584,07
Total 914
Test Statistic®P?
Conceito_
Tonus
Muscular
Chi-Square 55,368
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Grupo Etério

Validacéo da relacdo — medida de associacdo, coeficiente Rho de Spearman

Correlations

Conceito
Tonus
Grupo Etario Muscular
Spearman's tho  Grupo Etario Correlation Coefficient 1,000 ,235*

Sig. (1-tailed) . ,000
N 931 914
Conceito_TénusMuscular  Correlation Coefficient ,235*% 1,000
Sig. (1-tailed) ,000 .
N 914 914

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

6 - Explorar a relacao entre o tonus muscular e a sensagéo de dor: escala numérica

Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

11



¢ A sensacdo de dor descrita pelo individuo com ajuda de uma escala numérica tem in-

fluéncia nos problemas apresentados ao nivel da funcionalidade do ténus muscular?

Recorreu-se a ANOVA. Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade sé&o verificados (teorema limite central);

- O da homogeneidade ndo se verifica (teste F de levene =8,366; p<.001), ndo ¢é possivel dar

continuidade a esta analise, pelo que se recorre a sua alternativa ndo paramétrica - teste de

Kruskal Wallis.

Conceito_TénusMuscular

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound [ Minimum | Maximum
N&o ha prob./prob.
ligeiro(0% - 24%) 184 1,30 , 711 ,052 1,20 1,41 1 5

0f -

Prob.Moderado (25% 246 1,49 811 052 1,38 1,59 1 5
49%)
Prob.Grave/Completo
(50% - 100%) 162 1,60 ,932 ,073 1,45 1,74 1 5
Total 592 1,46 ,824 ,034 1,39 1,53 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito_TénusMuscular
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
8,366 2 589 ,000

Explorar o teste ndo paramétrico

Ranks

Rec280DorEscNumerica N Mean Rank
Conceito_TénusMuscular  N&ao hé prob./prob.

ligeiro(0% - 24%) 184 258,92

Prob.Moderado (25% -

49%) 246 306,89

Prob.Grave/Completo

(50% - 100%) 162 323,41

Total 592

Test StatisticsP

Conceito_
Tonus
Muscular
Chi-Square 19,231
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Rec280DorEscNumerica

Validacdo da relacdo — medida de associacao, coeficiente Rho de Spearman
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Correlations

Conceito_
Rec280Dor Toénus
EscNumerica Muscular
Spearman's tho  Rec280DorEscNumerica  Correlation Coefficient 1,000 ,173*

Sig. (1-tailed) . ,000
N 595 592
Conceito_TonusMuscular  Correlation Coefficient ,173* 1,000
Sig. (1-tailed) ,000 .
N 592 914

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

7 - Explorar a relacéo entre tdnus muscular e as fun¢des emocionais: negativas

Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

e As funcBes emocionais descritas pelos individuos como negativas tém influéncia nos

problemas apresentados ao nivel da funcionalidade do ténus muscular?

Recorreu-se a ANOVA. Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central);

- O da homogeneidade ndo se verifica (teste F de levene=19,022; p<.001), ndo sendo possi-

vel dar continuidade a esta analise, pelo que se recorre a sua alternativa ndo paramétrica - teste

de Kruskal Wallis.

Conceito _TénusMuscular

Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
N&o ha prob./prob.ligeiro 543 1,42 ,842 ,036 1,35 1,49 1 5
Prob.Moderado 270 1,62 ,932 ,057 1,51 1,74 1 5
Prob.Grave/Completo 101 1,94 1,172 117 1,71 2,17 1 5
Total 914 1,54 ,925 ,031 1,48 1,60 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito TénusMuscular

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
19,022 2 911 ,000

Explorar o teste ndo paramétrico
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Ranks

RecFuncEmocionais Mean Rank

Conceito_TonusMuscular  Nao ha prob./prob.ligeiro 543 426,72
Prob.Moderado 270 487,14
Prob.Grave/Completo 101 543,73
Total 914

Validacdo da relacdo — medida de associacao, coeficiente Rho de Spearman

Test Statistic®P

Conceito_
Ténus
Muscular
Chi-Square 28,895
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: RecFuncEmocionaisNegativas

Correlations

RecFunc Conceito_
Emocionais Ténus
Negativas Muscular
Spearman's rho  RecFuncEmaocionais Correlation Coefficient 1,000 , 175"

Negativas Sig. (1-tailed) ) ,000
N 922 914
Conceito_TénusMuscular  Correlation Coefficient ,175*4 1,000
Sig. (1-tailed) ,000 .
N 914 914

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

8- Explorar a relagéo entre o tonus muscular e as fungdes auditivas (b230)

Equacionou-se a seguinte hip6tese de trabalho:

e As funcBes auditivas tém influéncia nos problemas apresentados ao nivel da funcio-

nalidade do ténus muscular?

Recorreu-se a ANOVA. Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central);



- O da homogeneidade de variancias nao se verifica (teste levene= 6,559; p=.001), ndo é

possivel dar continuidade a esta andlise, pelo que se recorre a sua alternativa ndo paramétrica -

teste de Kruskal Wallis.

Conceito _TénusMuscular

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
N&o hé prob./prob.ligeiro 610 1,46 ,869 ,035 1,39 1,53 1 5
Prob.Moderado 193 1,61 ,970 ,070 1,48 1,75 1 5
Prob.Grave/Completo 111 1,81 1,076 ,102 1,61 2,02 1 5
Total 914 1,54 ,925 ,031 1,48 1,60 1 5
Test of Homogeneity of Variances
Conceito TénusMuscular
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
6,559 2 911 ,001
Explorar o teste ndo paramétrico K-W
Ranks
RecFunAuditivas N Mean Rank
Conceito_ToénusMuscular  N&o héa prob./prob.ligeiro 610 436,41
Prob.Moderado 193 477,02
Prob.Grave/Completo 111 539,49
Total 914
Test Statistic®P
Conceito_
Toénus
Muscular
Chi-Square 20,980
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: RecFunAuditivas

Validacdo da relacdo — medida de associacao, coeficiente Rho de Spearman

15




Correlations

Conceito_
RecFun Tonus
Auditivas Muscular
Spearman's rho  RecFunAuditivas Correlation Coefficient 1,000 ,143*4

Sig. (1-tailed) . ,000
N 920 914
Conceito_TonusMuscular  Correlation Coefficient ,143*¥ 1,000
Sig. (1-tailed) ,000 .
N 914 914

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
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Anexo XVIII — Conceito de aprendizagem, apli-
cacao de conhecimentos

412



Cruzamentos Sexo (2) Nivel de Alfabetiza- Frequéncia de Ensino | Grupo Etario (3)
¢ao
P82 (2) P(79)
P71(2)
Aprendizagem Test T Test T Teste T Anova

Pressupostos
Independentes
Normalidade

Homocedasticidade

* K grupos indepen-
dentes

* grupol e grupo2
n>30 (teorema do
limite central)

* teste F levene=
5,170; p =.023

Interpretagdo do teste
T “equal variances
not assumed”

* K grupos indepen-
dentes

* grupol e grupo2
n>30 (teorema do
limite central)

* teste F leve-
ne=505,228; p<.001

Interpretacéo do teste
T

“equal variances not
assumed”

* K grupos indepen-
dentes

* grupol e grupo2
n>30 (teorema do
limite central)

* teste F levene=
108,435; p<.001

Interpretagdo do teste
T

“equal variances not
assumed”

* K grupos indepen-
dentes

* normalidade

K grupos > 30 verifi-
ca-se

* teste F Leve-
ne=5,053; p=.007

Referéncia aos resul-
tados:

Das medidas de asso-
ciagéo

Eta=,170

(Relagéo fraca)

ETA =,783 (Relacdo
muito forte)

ETA =,782 (Relagdo
forte)

Coeficiente Rho de
Spearman =.255;
p<.001

Relacéo significativa;
correlagdo fraca em
sentido direto

Dos Testes

Como t(344,90): -5,186,
p<.001,

Diferengas estatisti-
camente significativas

t(720,540= 55,064;
p<.001

Diferengas estatisti-
camente significativas

t(ssa,ga8)= 42,114;
p<.001

Diferencas estatisti-
camente significativas

Um dos pressupostos
néo se verifica

Recorrer a alternativa
ndo paramétrica KW

Alternativa ndo para-
métrica

Teste

K-W(2)= 59,014;
p<.001 — Diferengas
estatisticamente
significativa




Cruzamentos Estado Civil (2) Sit.Financeira Sit.Financeira Sit.Financeira
Alimentaco(P89) Habitacdo(P90) Saude (P91)
Aprendizagem ANOVA TestT Test T Test T

Pressupostos
Independentes
Normalidade

Homocedasticidade

* K grupos indepen-
dentes

* Normalidade néo se
verifica num gru-
po(outro estado civil)
-n<30eo0 K-S(lg)
=.804; p=.002

* teste F de leve-
ne=.331; p=.803
Interpretagéo do teste
T “equal variances
assumed”

* K grupos indepen-
dentes

* grupol e grupo2
n>30

(teorema do limite
central) * teste F de
Levene=.412; p=.521)

Interpretacéo do teste
T “equal variances
assumed”

* K grupos indepen-
dentes

* grupol e grupo2
n>30

(teorema do limite
central) *teste F de
Levene=.089; p=.766)

Interpretagdo do teste
T “equal variances
assumed”

* K grupos indepen-
dentes

* grupol e grupo2
n>30 (teorema do
limite central) * teste
F de Levene=.911;
p=.340)

Interpretagéo do teste
T “equal variances
assumed”

Referéncia aos resul-
tados:

Das medidas de
associacao

Coeficiente ETA =
,207 (Relagdo muito
fraca, quase inexis-
tente)

ETA =,109 (Relagdo
muito fraca, quase
inexistente)

ETA = ,068(Relagéo
muito fraca, quase
inexistente)

ETA =,152 (Relagdo
muito fraca, quase
inexistente)

Dos Testes

Néo se verifica o
pressuposto da nor-
malidade, levando-
nos a recorrer a
alternativa ndo para-
métrica

t(am): -3, 244; p=.001

Diferencas estatisti-
camente significativas

t(372)= -2,005;
p=,045),

Diferengas estatisti-
camente significativas

t(375)= -4,535;
p<,001),

Diferencas estatisti-
camente significativas

Alternativa ndo para-
métrica

Teste K-W)=
37,137; p<.001

Diferenca estatistica-
mente significativa




1- Explorar a relagdo entre o nivel da aprendizagem e 0 Sexo

Com o intuito de explorar se esta associacdo € estatisticamente significativa equacionou-se a hipdtese de

trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T:

¢ Individuos do sexo masculino apresentam mais problemas a nivel da aprendizagem, quando

comparados com individuos do sexo feminino?

Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo € cumprido (teste F de Levene=5,170; p=.023), interpretacdo do

test T ¢ feita segundo o “equal variances not assumed”.

Group Statistics

Std. Error

Sexo N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_ Masculino 388 2,64 1,651 ,084
AplicagdoConhecimentos  Feminino 512 3,22 1,698 ,075

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test fol

Equality of Means

95% Confidence

Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Conceito_ Equal variances
AplicagadoConhecimentos ~ assumed 5170 023 -5,166 898 ,000 -583 113 -,805 -,362
Equal variances
not assumed 5,186 844,902 ,000 -,583 ,113 -,804 -,363

Validacdo da relacdo — medida de associacdo, ETA e informacgdo sobre a significancia estatistica do valor

deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Sexo Dependent ,216
Conceito_
AplicagdoConhecimentos ,170
Dependent




ANOVA Table

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 75,137 1 75,137 26,683 ,000
AplicagdoConhecimentos  within Groups 2528,646 898 2,816
*
Sexo Total 2603,783 899

Measures of Association

Eta Eta Squared

Conceito_
AplicagdoConhecimentos
* Sexo

,170

,029

2 — Explorar a relagéo entre o nivel da aprendizagem e o Nivel de alfabetizacéo (P71)

Equacionou-se a hipotese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T:

¢ Individuos que ndo sabem ler tém mais problemas a nivel da aprendizagem, quando comparados

com individuos que sabem ler?

Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central)

- O da homogeneidade de variancias, ndo se verifica (teste F de Levene =505,228; p<.001), interpretacdo do

test T ¢ feita segundo o “equal variances not assumed”.

Group Statistics

Std. Error
Nivel de alfabetizacdo N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_ Nao sabe Ler 274 4,98 ,251 ,015
AplicagdoConhecimentos  ggpe Ler 626 2,09 1,259 ,050
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
= Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Conceito_ Equal variances
AplicagioConhecimentos ~ assumed 505,228 ,000 37,705 898 ,000 2,894 ,077 2,743 3,044
Equal variances
not assumed 55,064 | 729,540 ,000 2,894 ,053 2,790 2,997




Validagdo da relagdo — medida de associacdo, ETA e informagdo sobre a significancia estatistica do valor

deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Nivel de alfabetizacdo 874
Dependent '
Conceito_
AplicagdoConhecimentos ,783
Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 1595,802 1 1595,802 | 1421,683 ,000
AplicagdoConhecimentos  within Groups 1007,981 898 1,122
e T
Nivel de alfabetizacéo Total 2603,783 899

Measures of Association

Eta Eta Squared
Conceito_
AplicagdoConhecimentos ,783 ,613
* Nivel de alfabetizagdo

3 — Explorar a relagdo entre o nivel da aprendizagem e a frequéncia de ensino (P82)
Equacionou-se a hipétese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T

¢ Individuos que ndo frequentaram a escola tém mais problemas a nivel da aprendizagem, quando
comparados com individuos que a frequentaram?

Anélise dos pressupostos:
- O da Independéncia e normalidade s&o verificados (teorema limite central);

- O da homogeneidade de variancias, ndo se verifica, (teste F de Levene =108,435; p<.001)

interpretacdo do test T ¢ feita segundo o “equal variances not assumed”.



Group Statistics

Std. Error

Frequéncia do ensino N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_ N&o frequentou a escola 326 4,73 771 ,043
AplicagdoConhecimentos  Frequentou a escola 574 1,97 1,196 ,050

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper

Conceito_ Equal variances
AplicagioConhecimentos  assumed 108,435 ,000 37,566 898 ,000 2,766 ,074 2,622 2,911

Equal variances

not assumed 42,114 883,848 ,000 2,766 ,066 2,638 2,895

Validacdo da relacdo — medida de associagdo, ETA e informagdo sobre a significancia estatistica do valor

deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Frequéncia do ensino 817
Dependent '
Conceito_
AplicagdoConhecimentos ,782
Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square FE Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 1591,215 1 1591,215 | 1411,176 ,000
AplicagdoConhecimentos  within Groups 1012,568 898 1,128
* Frequéncia do ensino Total 2603.783 899
Measures of Association
Eta Eta Squared
Conceito_
AplicagdoConhecimentos ,782 ,611
* Frequéncia do ensino

4 - Explorar a relacao entre a aprendizagem e o grupo etario (P79)

Com o intuito de explorar se esta associacdo € estatisticamente significativa equacionou-se a hipétese de

trabalho:



e O grupo etario a que o individuo pertence tem influéncia nos problemas apresentados ao nivel
da aprendizagem?

Recorreu-se a ANOVA, Andlise dos pressupostos:
- 0 da Independéncia e da normalidade, séo verificados (teorema do limite central)

- 0 pressuposto da homogeneidade nédo se verifica, (teste F levene=5,053; p=.007), ndo é possivel dar

continuidade a esta analise.

Descriptives

Conceito AplicacdoConhecimentos

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
65 a 74 anos de Idade 391 2,52 1,631 ,082 2,35 2,68 1 5
75 a 84 anos de Idade 404 3,20 1,696 ,084 3,03 3,37 1 5
85 e mais anos de Idade 105 3,75 1,519 ,148 3,46 4,05 1 5
Total 900 2,97 1,702 ,057 2,86 3,08 1 5

Test of Homogeneity of Variances

Conceito AplicacdoConhecimentos

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
5,053 2 897 ,007

Pelo que se recorre a sua alternativa ndo paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

Ranks
Grupo Etéario N Mean Rank
Conceito_ 65 a 74 anos de Idade 391 383,78
Aplicag@oConhecimentos 75 3 84 anos de Idade 404 483,85
85 e mais anos de Idade 105 570,63
Total 900

Test Statistic®P?

Conceito_
Aplicagéo
Conhecim

entos
Chi-Square 59,014
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Grupo Etério

Validagéo da relacdo — medida de associagdo, coeficiente Rho de Spearman



Correlations

Conceito__

Aplica¢éo

Conhecim

Grupo Etario entos
Spearman's rho  Grupo Etério Correlation Coefficient 1,000 ,255*%

Sig. (1-tailed) . ,000

N 931 900

Conceito_ Correlation Coefficient ,255*4 1,000
AplicagdoConhecimentos  sjg. (1-tailed) ,000 )

N 900 900

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

5 - Explorar a relacdo entre o Perfil funcional de Aprendizagem e o estado civil (P3)

Equacionou-se a seguinte hipotese de trabalho:

e O estado civil do individuo tem alguma influéncia nos problemas apresentados ao nivel da
aprendizagem?

Recorreu-se a ANOVA. Andlise dos pressupostos:
- O da independéncia e homogeneidade de variancias, (teste F de levene =.331;p=.803). verificam-se

- O da normalidade ndo é cumprido®, néo é possivel dar continuidade a esta analise, pelo que se recorre a sua

alternativa ndao paramétrica - teste de Kruskal Wallis.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Estado civil N Percent N Percent N Percent
Conceito_ Outro (especifique) 18 100,0% 0 ,0% 18 100,0%
AplicagdoConhecimentos  Solteiro 51 98,1% 1 1,9% 52 100,0%
Casado 550 96,2% 22 3,8% 572 100,0%
Viavo 281 97,2% 8 2,8% 289 100,0%

5 Normalidade: Como n 2,3 e 4 >30 poderemos alegar o limite do teorema central. Contudo rejeita-se a hipétese da normalidade da variavel tonus
muscular no grupo com estado civil de “outro” (Ks (18)=.804; p=.002, também o quociente entre o Skeweness e o Std.Error ndo se situa no refe-
rido intervalo admitindo-se, assim, a ndo simetria.




Descriptives

Estado civil Statistic Std. Error
Conceito_ Outro (especifigue) Mean 2,83 ,394
Aplicag&oConhecimentos 95% Confidence Lower Bound 2,00

Intenval for Mean Upper Bound 366

5% Trimmed Mean 2,81

Median 2,25

Variance 2,794

Std. Dewviation 1,672

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 4

Skewness ,423 ,536

Kurtosis -1,624 1,038
Solteiro Mean 3,59 ,225

95% Confidence Lower Bound 3,14

Intenval for Mean Upper Bound 404

5% Trimmed Mean 3,65

Median 4,50

Variance 2,577

Std. Dewvation 1,605

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 3

Skewness -,559 ,333

Kurtosis -1,331 ,656
Casado Mean 2,70 ,071

95% Confidence Lower Bound 2,56

Intenval for Mean Upper Bound 2 84

5% Trimmed Mean 2,66

Median 2,00

Variance 2,795

Std. Dewviation 1,672

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 4

Skewness ,397 ,104

Kurtosis -1,541 ,208
Viavo Mean 3,39 ,100

95% Confidence Lower Bound 3,20

Interval for Mean Upper Bound 350

5% Trimmed Mean 3,44

Median 3,50

Variance 2,792

Std. Dewvation 1,671

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 4

Skewness -,328 ,145

Kurtosis -1,595 ,290




Tests of Normality

Kolmogorow-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estado ciuil Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Conceito_ Outro (especifique) ,236 18 ,009 ,804 18 ,002
AplicagdoConhecimentos  Solteiro ,301 51 ,000 775 51 ,000

Casado ,207 550 ,000 ,789 550 ,000

Vidwo ,295 281 ,000 ,780 281 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
Pressuposto da Homogeneidade
Descriptives
Conceito_AplicacdoConhecimentos
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
Outro (especifique) 18 2,83 1,672 ,394 2,00 3,66 1 5
Solteiro 51 3,59 1,605 ,225 3,14 4,04 1 5
Casado 550 2,70 1,672 ,071 2,56 2,84 1 5
Vidwo 281 3,39 1,671 ,100 3,20 3,59 1 5
Total 900 2,97 1,702 ,057 2,86 3,08 1 5
Test of Homogeneity of Variances
Conceito AplicacdoConhecimentos
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
,331 3 896 ,803

Recorrer a alternativa ndo paramétrica K-W

Ranks
Estado civil N Mean Rank
Conceito_ Outro (especifique) 18 443,53
AplicagdoConhecimentos  Solteiro 51 539,34
Casado 550 410,98
Vilvo 281 512,18
Total 900

Test StatisticP

Conceito_
Aplicacao
Conhecim

entos
Chi-Square 37,137
df 3
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Estado cil
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Validacgdo da relagdo — medida de associacdo, ETA e informacdo sobre a significancia estatistica do valor
deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Estado civil Dependent 124
Conceito_
Aplicag&oConhecimentos ,207
Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 111,340 3 37,113 13,342 ,000
AplicagéoConhecimentos  Wwithin Groups 2492,443 896 2,782
Estado ci Total 2603,783 899
Measures of Association
Eta Eta Squared
Conceito_
AplicagdoConhecimentos ,207 ,043
* Estado civil

6 - Relacdo entre o nivel de Aprendizagem e a Sit. Financeira (Alimentacéo) (P89)

Equacionou-se a hip6tese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T

e Seréa que os individuos insatisfeitos com sua situacéo financeira relativamente a alimentacao tém
mais problemas a nivel da aprendizagem, quando comparados com individuos que estdo satisfei-
tos financeiramente com a alimentacao?

Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central),

- O da homogeneidade de variancias, também se verifica (teste F de levene = .412; p=.521), logo a interpre-

tacdo do teste T ¢é feita no “equal variances assumed”.

Group Statistics

Satisf. Necessidades Std. Error

Alimentacao N Mean Std. Dewviation Mean
Conceito_ Sim e Regular 713 2,84 1,697 ,064
AplicagdoConhecimentos  N3o 167 3,31 1,645 127

11



Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Conceito_ Equal variances
AplicagdoConhecimentos  assumed 412 521 -3.244 878 001 471 145 - 755 -186
Equal vari
o S 3,307 | 255313 ,001 471 142 - 751 -190

Validacdo da relacdo — medida de associagdo, ETA e informagdo sobre a significancia estatistica do valor

deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval  Eta Satisf. Necessidades 138
Alimentagao Dependent '
Conceito_
AplicagcdoConhecimentos ,109
Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 29,961 1 29,961 10,527 ,001
Aplicag&oConhecimentos -
. ) With
* Alimentacéo Satisf. ithin Groups 2498,991 878 2,846
Necessidade Total 2528,952 879

Measures of Association

Eta Eta Squared

Conceito__
AplicagdoConhecimentos
* Alimentacdo Satisf.
Necessidade

,109 ,012
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7- Relagdo entre o nivel de Aprendizagem e a Sit. Financeira (Habitacéo) (P90)

Equacionou-se a hip6tese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T,

e Seré que os individuos insatisfeitos com sua situagdo financeira relativamente a habitacdo tém

mais problemas a nivel da aprendizagem, quando comparados com individuos que estdo satisfei-
tos financeiramente com a habitacdo?

Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central),

- O da homogeneidade de variancias, também se verifica (teste F de levene =.089; p=.766), logo a interpreta-

¢do do teste T € feita no “equal variances assumed”.

Group Statistics

Satisf. Necessidades Std. Error

Habitacao N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_ Sim e Regular 701 2,87 1,698 ,064
AplicagéoConhecimentos  Nzo 173 3,15 1,667 127

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper

Conceito_ Equal variances
AplicacioConhecimentos  assumed ,089 ,766 -2,005 872 ,045 -,288 ,144 -,570 -,006

Equal vari

o e 2,028 | 267,129 044 -288 142 -568 -,008

Validagdo da relacdo — medida de associacdo, ETA e informagdo sobre a significancia estatistica do valor
deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Satisf. Necessidades 118

Habitag&do Dependent ’

Conceito_

AplicagdoConhecimentos ,068

Dependent
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ANOVA Table

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 11,508 1 11,508 4,020 ,045
Aplicag&oConhecimentos -
. : With
* Habitago Satisf. ithin Groups 2496,201 872 2,863
Necessidades Total 2507,709 873
Measures of Association
Eta Eta Squared
Conceito__
AplicagdoConhecimentos
* Habitagdo Satisf. 068 005
Necessidades

8 - Relagdo entre o nivel de Aprendizagem e a Sit. Financeira (Saude) (P91)

Avancou-se com a hip6tese de trabalho, analisando a mesma com recurso ao teste T,

¢ Seré& que os individuos insatisfeitos com sua situacéo financeira relativamente a satde tém mais

problemas a nivel da aprendizagem, quando comparados com individuos que estao satisfeitos fi-

nanceiramente com a salde?

Analise dos pressupostos:

- O da Independéncia e normalidade séo verificados (teorema limite central),

- O da homogeneidade de variancias, também se verifica (teste F de levene =.911; p=.340), assim a interpre-

tagdo do teste T é feita no “equal variances assumed”.

Group Statistics

Satisf. Necessidades Std. Error

Saude N Mean Std. Deviation Mean
Conceito_ Sim e Regular 643 2,78 1,694 ,067
AplicagdoConhecimentos  N3o 234 3,36 1,630 107

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of M

eans

95% Confidence

Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Conceito_ Equal variances
AplicagadoConhecimentos ~ assumed S11 1340 -4,535 875 ,000 -581 ,128 -,832 -,329
Equal variances
not assumed -4,618 428,289 ,000 -,581 ,126 -,828 -,334
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Validacdo da relacdo — medida de associacdo, ETA e informacdo sobre a significancia estatistica do valor

deste Coeficiente.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Satisf. Necessidades 171
Saude Dependent '
Conceito_
AplicagdoConhecimentos 152
Dependent
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Conceito_ Between Groups  (Combined) 57,871 1 57,871 20,566 ,000
Aplicag&oConhecimentos -
* Satde Satist Within Groups 2462,205 875 2,814
Necessidades Total 2520,076 876

Measures of Association

Eta Eta Squared

Conceito_
AplicagdoConhecimentos
* Salde Satisf.
Necessidades

,152 ,023
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Anexo XIX — Relacéo dos conceitos apresentados (Mo-
delo Linear Automatico)
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*Automatic Linear Modeling.

Case Processing Summary

N Percent
Included 739 79,4%
Excluded 192 20,6%
Total 931 100,0%

Model Summary

Target PERFIL FUNCIONAL GERAL

Automatic Data Preparation On

Model Selection Method Forward Stepwise

Information Criterion -7.819 391

The information criterion is used to compare to models.
Models with smaller information criterion values fit better.

Worse Better
94,9%
f T T T
0% 25% 50% 75% 100%
Accuracy

Automatic Data Preparation
Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL

Field Role Actions Taken

(Aplicacaodeconhecimentos_

transformed) Predictor Replace missing values

g\prendizagemComunicacao

uncoesmentais_transformed) Predictor Replace missing values

(AutoCuidado_transformed) Predictor Replace missing values

(Funcoesrelacionadascomomovi

mentoMembrosinferiores_ Predictor Replace missing values
transformed)

(Funcoesrelacionadascomomovi

mentoMembrosSuperiores_ Predictor Replace missing values
transformed)

(TonusMuscular_transformed) Predictor Replace missing values

If the original field name is X, then the transformed field is displayed as
_trans ormed?. The original field is excluded from the analysis and the

transformed field is included instead.

One or more records were excluded because of a predictor or target that is

missing, a frequency weight that is missing or less than one after

rounding, or a regression weight that is missing, negative, or zero.



Auto Cuidado

Conceito Aprendizagem
Comunicagdo Fungdes mentais

Caonceito Aplicagdo de
conhecimentos

Caonceito fuﬂ%ﬁes relacionadas com
o movimento - Membros Inferiores

Conceito Ténus Muscular

Conceito fungdes relacionadas com
o movimento - Membros Superiores

Predictor Importance
Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL

00 02 04
Least Important
Predicted by Observed
Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL
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Residuals
Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL
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Studentized Residual

Meal
Std.
N=

n =-0,001
Dev. =1010
739

The histogram of Studentized residuals compares the distribution of the residuals to a normal distribution. The smooth line represents the normal distribution. The closer the
frequencies of the residuals are to this line, the closer the distribution of the residuals is to the normal distribution.

Most Important

Count

@200
@150
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Effects
Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL

AutoCuidado_...

Aprendizagem...

Aplicacaodecon... di\
Funcoesrelacio. .. ﬂ/ PERFILFUNCI...

&

TonusMuscular... <l

Funcoesrelacio. .

Effects
Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. Importance
Corrected Model W 0.345 12 0.0259 1152643 .0oo

AutoCuidado_transformed 0.027 2 0013  537.843 .000 0.328
Aprendizay e mEomunicaca 0018 2 0009 360408 00D 0.220

Funcoesmentais_transformed

ﬁlnlir‘ar‘andnr‘nnh—. i

transformed = 0.015 2 0.008  303.598 .000 0.185
Funcoesrelacionadascomomovim

entoMembrosinferiores_ 0.011 2 0.005 210954 .000 0.129
transformed

TonusMuscular_transformed 0.006 2 0.003 123171 .000 0.075
Funcoesrelacionadascomomovim

entoMembrosSuperiores_ 0.005 2 0.003 101.657 .000 0.062
transformed

Residual 0.018 726 0.000

Corrected Total 0.363 738




Coefficients
Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL

Coefficient
Intercept ki Estimate

w—Positive

Negati
AutoCuidado_... ol gative

AutoCuidado_... <l
Aprendizagem... ol
Aprendizagem... ol
Aplicacaodecon... ol

Aplicacaodecon... ol

PERFILFUNCT
&

Funcoesrelacio... ol
Funcoesrelacio... <l
TonusMuscular... o
TonusMuscular... il
Funcoesrelacio... ofl

Funcossrelacio... &l

Coefficients
Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL

transformed=2

Model Term Coefficient Sig. Importance
Intercept o.Mz .000
AutoCuidado_transformed=1 -0.034 .000 0.328
AutoCuidado_transformed=2 -0.021 .000 0.328
AprendizagemComunicacao

Funcoesmentais_transformed=1 -0.024 Al 0.220
AprendizagemComunicacao

FlFJ]ncoesmgntais_transfurmed=2 =l Al Lh
Aplicacaodeconhecimentos

trondoa G - 0011 .000 0.185
Aplicacaodeconhecimentos

P g Attt L -0.006 .000 0.185
Funcoesrelacionadascomomovim

entoMembrosinferiores_ -0.014 .000 0.129
transformed=1

Funcoesrelacionadascomomovim

entoMembrosinferiores_ -0.008 .00o 0.129
transformed=2

TonusMuscular_transformed=1 -0.01 .000 0.075
TonusMuscular_transformed=2 -0.007 .00o 0.075
Funcoesrelacionadascomomovim

entoMembrosSuperiores_ -0.018 .00o 0.062
transformed=1

Funcoesrelacionadascomomovim

entoMembrosSuperiores_ -0.01 .000 0.062




Estimated Means
Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL

Estimated means charts for the top ten significant effects (p< 05) are displayed
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Model Building Summary

Target: PERFIL FUNCIONAL GERAL

Step

1

2

3

4

5

(]

Information Criterion

-6.450 404 -6.773 200

7186947 -7.442 167

-7.641,074

-7.819,391

Effect

AutoCuidado_transformed

v

v

v

v

v

v

Funcoesrelaci 1

entoMembrosinferiores
transformed

v

v

AprendizagemComunicacao
Funcoesmentais_transformed

v

Aplicacaodeconhecimentos_
transformed

v
v
v

TonusMuscular_transformed

||| =<

E laci |

entoMembrosSuperiores
transformed

Sl R B % [

The model building method is Forward Stepwise using the Information Criterion

A checkmark means the effect is in the model at this step.




Anexo XX — Necessidades de autocuidado das pessoas
com 65 e mais anos de idade, regiao do Alentejo
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CLUSTER OBSCO1_10BSCO02_1
/METHOD WARD
/MEASURE=SEUCLID

/PRINT SCHEDULE
/PLOT NONE.
Cluster
Notes
Output Created 01-APR-2013 00:17:20
Comments
F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo
Data I\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013-
Perfil Funcinal.sav
Input A_ctive Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931
Definition of Missing U§er_-defined missing values are treated as
Missing Value Handling MISsIng. . ..
Statistics are based on cases with no missing
Cases Used -
values for any variable used.
CLUSTER OBSCO1_1 OBSCO02_1
/METHOD WARD
Syntax /MEASURE=SEUCLID
/PRINT SCHEDULE
/PLOT NONE.
R ; Processor Time 00:00:00,16
esources Elapsed Time 00:00:00,22

[DataSet1] F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo 1\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013- Perfil Funcinal.sav

Case Processing Summary??

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
931 100,0 0 ,0 931 100,0
a. Squared Euclidean Distance used
b. Ward Linkage

Ward Linkage

wlomeraﬂon Schedule
Stage Cluster Combined Coefficients Stage Cluster First Appears Next Stage

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 1 Cluster 2

1 523 931 ,000 0 0 305
2 423 930 ,000 0 0 844
3 913 929 ,000 0 0 15
4 927 928 ,000 0 0 5
5 14 927 ,000 0 4 14
6 918 926 ,000 0 0 13
7 880 925 ,000 0 0 39
8 876 924 ,000 0 0 42
9 338 923 ,000 0 0 446
10 916 922 ,000 0 0 14
11 839 921 ,000 0 0 67
12 533 919 ,000 0 0 701
13 16 918 ,000 0 6 23
14 14 916 ,000 5 10 26
15 1 913 ,000 0 3 47
16 598 912 ,000 0 0 247
17 905 911 ,000 0 0 22
18 904 910 ,000 0 0 23
19 739 909 ,000 0 0 146
20 907 908 ,000 0 0 21
21 860 907 ,000 0 20 712
22 10 905 ,000 0 17 252
23 16 904 ,000 13 18 72
24 900 902 ,000 0 0 26
25 875 901 ,000 0 0 43
26 14 900 ,000 14 24 32
27 683 899 ,000 0 0 182
28 817 897 ,000 0 0 653
29 889 895 ,000 0 0 32
30 882 893 ,000 0 0 37
31 859 891 ,000 0 0 53
32 14 889 ,000 26 29 46
33 869 888 ,000 0 0 46
34 827 886 ,000 0 0 652
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2,451
2,518
2,588
2,657
2,728
2,799
2,871
2,945
3,020
3,097
3,178
3,269
3,360
3,451
3,544
3,638
3,736
3,835
3,934
4,038
4,141
4,248

15,635
16,221
16,822
17,452
18,097
18,761
19,494
20,250
21,032
21,892
22,795
23,721
24,671
25,644
26,625
27,692
28,806

753

230

687

888
867
895
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895 116 473 30,002 847 829 913
896 3 112 31,456 863 881 916
897 19 161 32,979 869 875 914
898 49 469 34,526 873 811 900
899 539 574 36,089 867 853 923
900 49 212 37,800 898 885 910
901 82 99 39,622 855 874 916
902 169 196 41,787 868 888 921
903 5 6 44,036 851 797 920
904 7 13 46,320 892 866 912
905 121 222 49,063 891 882 915
906 10 15 51,928 889 876 918
907 4 58 55,052 878 871 914
908 67 152 58,439 880 877 915
909 9 120 62,420 839 577 925
910 49 53 66,571 900 879 919
911 79 81 71,415 883 884 921
912 1 7 76,689 887 904 920
913 116 159 82,693 895 893 924
914 4 19 89,366 907 897 924
915 67 121 96,419 908 905 923
916 3 82 104,201 896 901 922
917 72 136 113,172 890 886 919
918 10 18 125,250 906 894 927
919 49 72 139,405 910 917 926
920 1 5 157,676 912 903 925
921 79 169 178,824 911 902 922
922 3 79 204,081 916 921 928
923 67 539 234,724 915 899 930
924 4 116 267,018 914 913 926
925 1 9 317,436 920 909 929
926 4 49 393,981 924 919 927
927 4 10 526,665 926 918 928
928 3 4 792,152 922 927 929
929 1 3 1333,590 925 928 930
930 1 67 1990,919 929 923 0
Coeficientes de Fusio
2100 ( \
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1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

N°® Cluster

QUICK CLUSTER OBSCO1_1 OBSCO2_1
IMISSING=LISTWISE
ICRITERIA=CLUSTER(3) MXITER(10) CONVERGE(0)
IMETHOD=KMEANS(NOUPDATE)
ISAVE CLUSTER
JPRINT INITIAL ANOVA CLUSTER DISTAN.

Quick Cluster

Notes
Output Created 01-APR-2013 00:34:23
Comments
F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo
Data 1\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013-
Perfil Funcinal.sav
Input A_ctive Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931
Definition of Missing Uger_—defined missing values are treated as
missing.

Missing Value Handling
Cases Used

Statistics are based on cases with no missing

values for any clustering variable used.

12



Syntax
Processor Time
Resources Elapsed Time
Workspace Required
Variables Created or Modified QCL 1

QUICK CLUSTER OBSCO1_1 OBSCO2_1
/MISSING=LISTWISE
/CRITERIA=CLUSTER(3) MXITER(10)

CONVERGE(0)
/METHOD=KMEANS(NOUPDATE)
/SAVE CLUSTER
/PRINT INITIAL ANOVA CLUSTER

DISTAN.

00:00:00,17

00:00:00,27

536 bytes

Cluster Number of Case

[DataSet1] F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo 1\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013- Perfil Funcinal.sav

Initial Cluster Centers

a. Convergence achieved due to no or small change in cluster centers. The
maximum absolute coordinate change for any center is ,000. The current
iteration is 8. The minimum distance between initial centers is 5,965.

Cluster Membership

Case Number Cluster Distance
1 2 ,260
2 2 ,319
3 3 ,871
4 3 ,860
5 2 444
6 2 ,597
7 2 ,123
8 2 ,260
9 2 ,655
10 3 ,935
11 2 ,597
12 2 ,313
13 2 ,192
14 2 ,544
15 2 911
16 2 434
17 2 470
18 3 ,655
19 3 ,816
20 2 ,544
21 2 ,261
22 2 434
23 2 434
24 2 ,260
25 3 1,047
26 2 ,319
27 2 ,060
28 2 ,544
29 2 ,313
30 2 434
31 2 434
32 2 ,260
33 2 ,302
34 2 ,304
35 2 ,544
36 2 434
37 3 713
38 2 ,060
39 2 434
40 2 ,597

Cluster
1 2 3
Object scores dimension 1 -4,19 96 -2,00
Object scores dimension 2 -4,15 -,65 4,53
Iteration History?
Iteration Change in Cluster Centers
1 2 3
1 1,648 ,943 2,206
2 ,366 ,101 ,494
3 ,252 ,088 ,359
4 ,184 ,040 ,119
5 ,033 ,041 ,144
6 ,000 ,013 ,044
7 ,000 ,011 ,038
8 ,000 ,000 ,000

13
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901 2 ,060

902 2 ,544

903 2 1,089

904 2 434

905 3 ,935

906 3 767

907 2 ,545

908 2 ,545

909 2 774

910 2 434

911 3 ,935

912 2 ,736

913 2 ,260

914 2 ,353

915 3 1,473

916 2 ,544

917 1 1,858

918 2 434

919 2 ,820

920 2 ,678

921 2 ,843

922 2 ,544

923 2 ,613

924 2 ,302

925 2 ,319

926 2 434

927 2 ,544

928 2 ,544

929 2 ,260

930 3 1,315

931 3 1,021

Final Cluster Centers
Cluster
1 2 3

Object scores dimension 1 -2,71 ,46 -,90

Object scores dimension 2 -2,17 -,23 1,38

Média de cada Object Score resultante da ACM em cada Cluster. Estamos perante trés Clusters com todos os individuos classificados

Distances between Final Cluster Centers

Cluster 1 2 3
1 3,722 3,985
2 3,722 2,109
3 3,985 2,109
ANOVA
Cluster Error
Mean Square df Mean Square df F Sig.
Ohject scores dimension 1 351,319 2 ki 928 | 1109010 ooo
Qhject scores dimension 2 331,457 2 357 G928 9281384 o0

The F tests should be used only for descriptive purposes because the clusters have heen chosen to maximize the
differences among cases in different clusters. The observed significance levels are not corrected for this and thus
cannot be interpreted as tests ofthe hypothesis thatthe cluster means are equal.

Para cada object score foi testada a hipétese da média ser igual nos trés Clusters. O Sig=0 confirma que tenho grupos diferentes entre si.

Number of Cases in each Cluster

1 54,000
Cluster 2 681,000

3 196,000
Valid 931,000
Missing ,000

FREQUENCIES VARIABLES=QCL_1
/ORDER=ANALYSIS.
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Frequencies

Notes
Output Created 01-APR-2013 00:40:02
Comments
F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo
Data I\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013-
Perfil Funcinal.sav
Inout Active Dataset DataSetl
p Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931
Definition of Missing U§er'—def|ned missing values are treated as
Missing Value Handling mIssing. . .
Cases Used S;izetllstlcs are based on all cases with valid
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=QCL_1
Y /ORDER=ANALYSIS.
RESOUICES Processor Time 00:00:00,02
Elapsed Time 00:00:00,01

[DataSet1] F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo 1\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013- Perfil Funcinal.sav

Statistics
Cluster Number of Case
N Valid 931
Missing 0
Cluster Number of Case
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 54 58 58 58
valid 2 681 731 73,1 78,9
3 196 211 211 100,0
Total 931 100,0 100,0

MULTIPLE CORRES VARIABLES=Deficel Defice2 Defice3 Defice4 Defice5 Defice6 Grupo657585AAA QCL_1
/ANALYSIS=Deficel(WEIGHT=1)
Grupo657585AAA(WEIGHT=1) QCL_1(WEIGHT=1)

IMISSING=Deficel(PASSIVE,MODEIMPU)
ce5(PASSIVE,MODEIMPU) Defice6(PASSIVE,MODEIMPU) Grupo657585AAA(PASSIVE,MODEIMPU) QCL_1(PASSIVE,MODEIMPU)

/DIMENSION=2

/INORMALIZATION=VPRINCIPAL

IMAXITER=100
/CRITITER=.00001

Defice2(WEIGHT=1)

Defice3(WEIGHT=1)

Defice2(PASSIVE,MODEIMPU)

Defice4(WEIGHT=1)

Defice3(PASSIVE,MODEIMPU)

Defice5(WEIGHT=1)

/PRINT=CORR DISCRIM QUANT (Deficel Defice2 Defice3 Defice4 Defice5 Defice6 Grupo657585AAA QCL_1)
/PLOT=0BJECT(20) JOINTCAT(Deficel Defice2 Defice3 Defice4 Defice5 Defice6 Grupo657585AAA QCL_1) (20) DISCRIM (20).

Multiple Correspondence

Defice6(WEIGHT=1)

Defice4(PASSIVE,MODEIMPU)  Defi-

Notes
Output Created 01-APR-2013 00:52:55
Comments
F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo
Data 1\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013-
Perfil Funcinal.sav
Input A_ctive Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931
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Syntax

Processor Time

Resources .
Elapsed Time

MULTIPLE CORRES VARIABLES=Deficel
Defice2 Defice3 Defice4 Defice5 Defice6
Grupo657585AAA QCL_1

/ANALYSIS=Deficel(WEIGHT=1)
Defice2(WEIGHT=1) Defice3(WEIGHT=1)
Defice4(WEIGHT=1) Defice5(WEIGHT=1)
Defice6(WEIGHT=1)
Grupo657585AAA(WEIGHT=1)
QCL_1(WEIGHT=1)

IMISSING=Defice1(PASSIVE,MODEIMPU)
Defice2(PASSIVE,MODEIMPU) Defi-
ce3(PASSIVE,MODEIMPU) Defi-
ce4(PASSIVE,MODEIMPU) Defi-
ce5(PASSIVE,MODEIMPU) Defi-
ce6(PASSIVE,MODEIMPU) Gru-
po657585AAA(PASSIVE,MODEIMPU)
QCL_1(PASSIVE,MODEIMPU)
/DIMENSION=2
INORMALIZATION=VPRINCIPAL
IMAXITER=100
/CRITITER=.00001
/PRINT=CORR DISCRIM QUANT (Deficel
Defice2 Defice3 Defice4 Defice5 Defice6
Grupo657585AAA QCL_1)
/PLOT=0BJECT(20) JOINTCAT (Deficel
Defice2 Defice3 Defice4 Deficeb Defice6
Grupo657585AAA QCL_1) (20) DISCRIM
(20).
00:00:02,93
00:00:06,16

[DataSet1] F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo 1\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013- Perfil Funcinal.sav

Credit

Multiple Correspondence

Version 1.0

by

Data Theory Scaling System Group (DTSS)
Faculty of Social and Behavioral Sciences
Leiden University, The Netherlands

Case Processing Summary

Valid Active Cases 739
Active Cases with Missing Values 192
Supplementary Cases 0

Total 931
Cases Used in Analysis 931

Iteration History

Iteration Number Variance Accounted For Loss
Total Increase
102 3,131280 ,000002 4,868720

Model Summary

a. The iteration process stopped because the convergence test value was reached.

Dimension Cronbach's Alpha Variance Accounted For

Total (Eigenvalue) Inertia
1 ,844 3,830 JAT9
2 673 2,433 ,304
Total 6,263 ,783
Mean 7782 3,131 ,391

a. Mean Cronbach's Alpha is based on the mean Eigenvalue.
Quantifications

Table

Auto Cuidado
Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
NAO ha problema/ Problema LIGEIRO 688 ,305 -,049
Problema MODERADO 74 -1,212 1,809
Problema GRAVE/COMPLETO 44 -2,899 -1,979
Missing 125

Variable Principal Normalization.
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Conceito Aprendizagem Comunicagédo Fungdes mentais

Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
NAO hé problema/ Problema LIGEIRO 701 ,320 -,046
Problema MODERADO 103 -,876 1,142
Problema GRAVE/COMPLETO 45 -2,393 -1,826
Missing 82

Variable Principal Normalization.

Conceito fungdes relacionadas com o movimento - Membros Inferiores

Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
NAO hé problema/ Problema LIGEIRO 692 ,431 -,101
Problema MODERADO 78 -1,187 1,712
Problema GRAVE/COMPLETO 144 -1,457 -,554
Missing 17

Variable Principal Normalization.

Conceito fungdes relacionadas com o movimento - Membros Superiores

Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
NAO ha problema/ Problema LIGEIRO 782 211 ,001
Problema MODERADO 55 -1,042 ,821
Problema GRAVE/COMPLETO 35 -2,769 -1,739
Missing 59
Variable Principal Normalization.
Conceito Ténus Muscular
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
NAO hé problema/ Problema LIGEIRO 688 ,384 -,063
Problema MODERADO 122 -1,036 748
Problema GRAVE/COMPLETO 104 -1,367 -,614
Missing 17
Variable Principal Normalization.
Conceito Aplicacéo de conhecimentos
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
NAO ha problema/ Problema LIGEIRO 322 ,602 -,261
Problema MODERADO 138 ,210 -,049
Problema GRAVE/COMPLETO 440 -,487 ,194
Missing 31
Variable Principal Normalization.
Grupo Etario
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
65 a 74 anos de Idade 400 418 -,288
75 a 84 anos de Idade 422 -,136 ,280
85 e mais anos de Idade 109 -1,145 ,136

Variable Principal Normalization.

Cluster Number of Case
Points: Coordinates

Category Frequency

Centroid Coordinates

Dimension
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1 54
2 681
3 196

-2,935 -2,512
,500 -,252
-1,004 1,658

Variable Principal Normalization.
Plot

Category Points

) Auto Cuidaco
~Problema MODERADD J Cluster Number of Case
50 Conceito Aplicagdo de
Problema MODERADO 5 conhecimentos
Conceito Aprencizagem
Problema MODERADD - Comunicagso Fungbes
o mentais .
1] Problema MODERADD Conceito fungoes
relacionadas com o
e movimento - Membros
Problema MODERADC Inferiores
75 a B4 dnos de Idad Conceito fungdes
Problema GRAVE/COMPL MED hd problemal Pro ~ relacionadas com o
et NAO ha problemal 3|'9N50 ha problema/ Pro gﬁ;@:?if;?teg' Hembros
o 0 Problema MODERADO 2 Conceito Tonus Muscular
E _MNAO ha probleryal Pro ¢ Grupo Etario
i MAO ha problemal ProMAD ha problemal Prof
5 ] ] 65 a 74 anos de |dad
£ Problema GRAY E"COMPLProbIema GRAYVEICOMPL
&8 -
Problema _GRAVEICOMPL
CProblema GRAWECOMPL
27 Problema GRAVEICOMPL
1
-3 T T T T
3 2 -1 0 1
Dimension 1
Correlations Transformed Variables
Dimension: 1
Conceito Conceito
Conceito fungdes fungdes
Aprendizage relacionadas relacionadas
m comao comao Conceito
Comunicagdo mavimento - maovimento - Conceito Aplicagdo de Cluster
Fungdes Membros Membros Tanus conhecimento MNumber of
Auto Cuidado mentais Inferiores Superiores Muscular 5 Grupo Etario Case
Auto Cuidado?® 1,000 Rk 453 A7 360 250 280 699
Conceito Aprendizagem A1 1,000 270 Kl 225 ,2499 239 871
Comunicagdo Fungdes
mentais ®
Conceito fungdes 453 270 1,000 352 R0 304 256 G621
relacionadas como
movimento - Membros
Inferiores?®
Conceito fungies 417 361 352 1,000 346 a4 104 602
relacionadas como
movimento - Membros
Superiores®
Conceito Ténus Muscular® 360 225 580 346 1,000 20 205 a18
Conceito Aplicagdo de 250 ,299 304 41 20 1,000 242 379
conhecimentos®
Grupo Etario 280 239 256 04 205 242 1,000 355
Cluster Mumber of Case Ritte] kTl 621 A02 A8 Arg 355 1,000
Dimension 1 2 3 4 ] B 7 8
Eigenvalue 3,634 1,001 929 i3] 5E4 A74 384 228

a. Missing values were imputed with the mode of the quantified variable.

Objects

Object Points Labeled by
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Object Points Labeled by Casenumbers
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Dimension 1

Variable Principal Mormalization.

Discrimination Measures

Discrimination Measures

Dimension Mean
1 2
Auto Cuidado ,583 447 ,515
CPHCEI'[O A_prendlzagem Comunicagdo Fun- 439 307 373
cOes mentais
Conceito funcdes relau_onadas €om 0 movi- 584 300 442
mento - Membros Inferiores
Conceito funcdes relacionadas com o movi-
mento - Membros Superiores 390 153 212
Conceito Ténus Muscular ,458 ,118 ,288
Conceito Aplicacéo de conhecimentos 244 ,042 ,143
Grupo Etario ,237 ,074 ,155
Cluster Number of Case ,895 ,991 ,943
Active Total 3,830 2,433 3,131




Discrimination Measures

Cluster Mumber of Ca
1,07 2
0,8
3]
c
2 06
W
c
@
E Auto Cuidado
[m]
0,47
0,2
&Conceito Aplicagso d
0,0-—1 T T T T T
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0
Dimension 1

Wariable Principal Mormalization.

* Custom Tables.
CTABLES

IVLABELS VARIABLES=Deficel Defice2 Defice3 Defice4 Defice5 Defice6 Grupo657585AAA QCL_1

DISPLAY=LABEL

ITABLE Deficel [COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + Defice2 [COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT ‘%' PCT40.1] + Defice3 [COUNT 'N'
F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + Defice4 [COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + Defice5 [COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + Defice6 [COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + Grupo657585AAA [COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%'
PCT40.1] BY QCL_1

ICATEGORIES VARIABLES=Deficel Defice2 Defice3 Defice4 Defice5 Defice6 Grupo657585AAA ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TO-
TAL=YES POSITION=AFTER

/CATEGORIES VARIABLES=QCL_1 ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=EXCLUDE.

Custom Tables

Notes
Output Created 01-APR-2013 01:43:04
Comments
F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo
Data I\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013-
Perfil Funcinal.sav
Input Aptive Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 931
CTABLES

/VLABELS VARIABLES=Deficel Defice2
Defice3 Defice4 Defice5 Defice6
Grupo657585AAA QCL_1

DISPLAY=LABEL

ITABLE Deficel [COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '"%' PCT40.1] + Defice2
[COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%'
PCT40.1] + Defice3 [COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + Defice4
[COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%'
PCT40.1] + Defice5 [COUNT 'N' F40.0,
Syntax COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + Defice6
[COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT %'
PCT40.1] + Grupo657585AAA [COUNT 'N'
F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] BY
QCL_1

ICATEGORIES VARIABLES=Deficel
Defice2 Defice3 Defice4 Defice5 Defice6
Grupo657585AAA ORDER=A
KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TO-
TAL=YES POSITION=AFTER

/CATEGORIES VARIABLES=QCL_1
ORDER=A KEY=VALUE EMP-
TY=EXCLUDE.
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Processor Time
Elapsed Time

Resources

00:00:00,08
00:00:00,11

[DataSet1] F:\Doutoramento2013 - Doutoramento\Estudo 1\Base de Dados\RecEstudol - 14-02-2013- Perfil Funcinal.sav

Cluster Mumber of Case

2
% N % %
Auto Cuidado MAD ha problemal Problema LIGEIRO 8 17 8% AB6 59 7% 94 54 3%
Problema MODERADO 0 0,0% 2 0,3% 72 41,6%
Problema GRAVE/COMPLETO 7 B82,2% 0 0,0% 7 4,0%
Total 45 | 100,0% 528 | 100,0% 173 | 100,0%
Conceito Aprendizagem NAD ha problemal Proklema LIGEIRO g 17,8% 600 94 9% 93 54.1%
Comunicagdo Funcies  Problema MODERADO 7| 156% 2 3.5% 74 | 430%
mentais Problema GRAVEICOMPLETO 30 B6,7% 10 1,6% 5 2,9%
Total 45 | 100,0% §32 | 100,0% 172 | 100,0%
Conceito fungbes MAG ha problemal Problema LIGEIRD 5 93% 623 922% G4 34.8%
relacionadas com o Problema MODERADD 4 7,4% 0 0,0% 74 40,2%
movimento - Membras Problema GRAVE/COMPLETO 45 | 833% 53 7.8% 86 | 25.0%
Infgrlares Total 54 | 100,0% 676 | 100,0% 184 | 100,0%
Conceito fungdes MAD ha problemal Prokblema LIGEIRO 20 40 8% 628 §6,8% 134 77,0%
relacionadas com o Problema MODERADO 5 10,2% 19 2,9% 3 17,8%
movimento - Membros Prohlema GRAVE/COMPLETO 24 | 490% 2 0,3% 9 5,2%
supeies Total 49 | 100,0% 649 | 100,0% 174 | 100,0%
Conceito Ténus Muscular  NAD ha problemal Problema LIGEIRO g 16,7% 600 89,5% 79 42,9%
Problema MODERADO 15 27,5% 2 47% 75 40,8%
Problema GRAVE/COMPLETO ki 55 6% 44 5,5% a0 16,3%
Total 54 | 100,0% 676 | 100,0% 184 | 100,0%
Conceito Aplicagdo de MAD ha problemal Problema LIGEIRO 1 20% 307 46 0% 14 7.7%
conhecimentos Problema MODERADO B 12,0% 111 16,6% 21 11,5%
Problema GRAVEICOMPLETO 43 86,0% 250 37, 4% 147 80,8%
Total 50 | 100,0% GE3 | 100,0% 182 | 100,0%
Grupo Etario G5 a 74 anos de ldade 12 222 362 532% 26 13,3%
75 a 84 anos de ldade 22 40,7% 276 40,5% 124 £3,3%
85 & mais anos de [dade 20 37,0% 43 £,3% 46 23,5%
Total 54 | 100,0% 531 | 100,0% 196 | 100,0%
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Anexo XXI — Caracterizacao sociodemografica — EC-
Cl da regido do Alentejo Litoral

467



CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA
ANALISE DESCRITIVA univariada
D. Nivel de Cuidados_ ECCI- Alentejo litoral

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(Nivelcuidados = 4).

VARIABLE LABEL filter_$ 'Nivelcuidados = 4 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected".
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

. 1. Idade (P3)

FREQUENCIES
VARIABLES=IDADE
/PERCENTILES= 2550 75
ISTATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER= ANALYSIS .

Statistics
1. Idade:
N Valid 180
Missing 0
Mean 77,89
Median 80,00
Mode 65
Std. Deviation 10,962
Variance 120,173
Range 53
Minimum 44
Maximum 97
Percentiles 25 72,25
50 80,00
75 85,00
1. Idade:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 44 5 2,8 2,8 2,8
51 3 1,7 1,7 4,4
54 1 6 ,6 50
55 1 .6 6 5,6
59 1 6 6 6,1
64 2 11 11 7,2
65 12 6,7 6,7 13,9
66 2 1,1 1,1 15,0
67 3 1,7 1,7 16,7
68 3 1,7 1,7 18,3
70 3 1,7 1,7 20,0
71 6 33 33 23,3
72 3 1,7 1,7 25,0
73 6 3,3 33 28,3
74 5 2,8 2,8 31,1
75 8 4,4 4,4 35,6
76 3 1,7 1,7 37,2
77 11 6,1 6,1 43,3
78 7 39 3,9 47,2
79 4 2,2 2,2 49,4
80 11 6,1 6,1 55,6
81 1 .6 6 56,1
82 10 5,6 5,6 61,7
83 9 5,0 50 66,7
84 8 4,4 4,4 71,1
85 10 56 56 76,7
86 7 3,9 3,9 80,6
87 1 6 ,6 81,1
88 3 1,7 1,7 82,8
89 8 4,4 4,4 87,2
91 8 4,4 4.4 91,7
92 10 5.6 56 97,2
93 2 1,1 1,1 98,3
95 1 6 ,6 98,9
97 2 1,1 1,1 100,0
Total 180 100,0 100,0




Histogram
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Mean =77,89
Std. Dev. =10,9
N =180

. 1. Idade Recodificada (p53) em 3 categorias (P45)

FREQUENCIES
VARIABLES=IdadeA65
/PERCENTILES= 25 50 75

ISTATISTICS=MEDIAN MODE

/ORDER= ANALYSIS.

Statistics

65 - 75 - 85 anos

N Valid 152
Missing 28
Median 2,00
Mode 2
Percentiles 25 1,00
50 2,00
75 3,00
65 - 75 - 85 anos
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 65 Anos a 74 Anos 40 22,2 26,3 26,3
75 Anos a 84 Anos 65 36,1 42,8 69,1
85 e mais Anos 47 26,1 30,9 100,0
Total 152 84,4 100,0
Missing System 28 15,6
Total 180 100,0
. 2. Sexo (P4)
FREQUENCIES
VARIABLES=SEXO
ISTATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS .
Statistics
2. Sexo:
N Valid 177
Missing 3
Mode 1




2. Sexo:

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Masculino 92 51,1 52,0 52,0
Feminino 85 47,2 48,0 100,0
Total 177 98,3 100,0
Missing System 3 1,7
Total 180 100,0
. 3. Estado Civil (P5)
FREQUENCIES ;
VARIABLES=ESTADOCIVIL
ISTATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS.
Statistics
3. Estado ciuil:
N Valid 162
Missing 18
Mode 2
3. Estado civil:
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Solteiro 21 11,7 13,0 13,0
Casado 84 46,7 51,9 64,8
Viavo 53 29,4 32,7 OS]
Divorciado 4 2,2 2,5 100,0
Total 162 90,0 100,0
Missing System 18 10,0
Total 180 100,0
. 4. IMC (P44)
FREQUENCIES
VARIABLES=IMC2A
/PERCENTILES= 2550 75
ISTATISTICS=MEDIAN MODE
/ORDER= ANALYSIS .
Statistics
Indice Massa Corporal 3 variaveis
N Valid
Missing
Median
Mode
Percentiles 25
50
75
Indice Massa Corporal 3 variaveis
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Abaixo do Peso 8 4,4 11,6 11,6
Saudawel 26 14,4 37,7 49,3
Acima do Peso 35 19,4 50,7 100,0
Total 69 38,3 100,0
Missing System 111 61,7
Total 180 100,0
. 5. Nivel de Escolaridade (“Nio frequentou a escola” e “frequentou a escola”) (P47)

FREQUENCIES

VARIABLES=NIvelescolaridade A2

/STATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS.




Statistics

Nivel de escolaridade - Freguentou escola
Valid

Missing

Nivel de escolaridade - Frequentou escola

N&o Frequentou o Ensino

Frequentou o Ensino 98
Total 159
Missing System 21
Total 180

Cumulative
Percent | Valid Percent Percent
33,9 38,4 38,4
54,4 61,6 100,0
88,3 100,0
11,7
100,0

. 6. Nivel de Escolaridade (“No sabe ler” e “sabe ler”) (P48)

FREQUENCIES
VARIABLES=SaberLer
ISTATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS

Statistics
Nivel de Escolaridade - Sabe Ler
N Valid 179
Missing 1
Mode 2

Nivel de Escolaridade - Sabe Ler
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent

Valid Nao Sabe Ler 62 34,4 34,6 34,6

Sabe Ler 117 65,0 65,4 100,0

Total 179 99,4 100,0
Missing System 1 ,6
Total 180 100,0

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE.




Anexo XXII — Caracterizacao sociodemografica —
ECCI de Odivelas

472



CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA
ANALISE DESCRITIVA univariada
C. Nivel de Cuidados_ ECCI_Odivelas

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(Nivelcuidados = 2).

VARIABLE LABEL filter_$ 'Nivelcuidados = 2 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected".
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

. 1. Idade (P3)

FREQUENCIES
VARIABLES=IDADE
/PERCENTILES= 2550 75
ISTATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER= ANALYSIS.

Statistics
1. ldade:
N Valid 93
Missing 2
Mean 80,3441
Median 81,0000
Mode 78,00
Std. Deviation 8,53318
Variance 72,815
Range 32,00
Minimum 65,00
Maximum 97,00
Percentiles 25 73,0000
50 81,0000
75 87,0000
1. Idade:
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 65,00 2 2,1 2,2 2,2
66,00 2 2,1 2,2 4,3
67,00 6 6,3 6,5 10,8
69,00 4 4,2 4,3 15,1
71,00 5 53 54 20,4
72,00 3 32 32 23,7
73,00 2 2,1 2,2 25,8
74,00 1 1,1 1,1 26,9
75,00 2 2,1 2,2 29,0
76,00 3 3,2 3.2 32,3
77,00 2 2,1 2,2 34,4
78,00 8 8,4 8,6 43,0
79,00 5 53 54 48,4
80,00 1 11 11 49,5
81,00 6 6,3 6,5 55,9
82,00 1 1,1 1,1 57,0
83,00 3 3,2 3,2 60,2
84,00 2 2,1 2,2 62,4
85,00 5 53 54 67,7
86,00 2 2,1 2,2 69,9
87,00 7 74 75 77,4
88,00 4 4,2 4,3 81,7
89,00 2 2,1 2,2 83,9
90,00 2 2,1 2,2 86,0
91,00 6 6,3 6,5 92,5
93,00 2 2,1 2,2 94,6
94,00 2 2,1 2,2 96,8
95,00 1 1,1 1,1 97,8
97,00 2 2,1 2,2 100,0
Total 93 97,9 100,0
Missing  System 2 21
Total 95 100,0
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. 1. Idade Recodificada (p53) em 3 categorias (P45)

FREQUENCIES
VARIABLES=IdadeA65
/PERCENTILES= 2550 75

/STATISTICS=MEDIAN MODE

/ORDER= ANALYSIS.

Statistics
65 - 75 - 85 anos
N Valid 93
Missing 2
Median 2,0000
Mode 3,00
Percentiles 25 1,0000
50 2,0000
75 3,0000

65 -75 - 85 anos

65 Anos a 74 Anos
75 Anos a 84 Anos
85 e mais Anos
Total

Missing System

Total

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent

25 26,3 26,9 26,9
33 34,7 35,5 62,4
35 36,8 37,6 100,0
93 97,9 100,0

2 2,1
95 100,0

. 2. Sexo (P4)

FREQUENCIES
VARIABLES=SEXO
ISTATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS

Statistics
2. Sexo:
N Valid 95
Missing 0
Mode 2,00

Mean =80,34
Std. Dev. =8,5%
N =93



2. Sexo:

Cumulative
Frequency | Percent |[Valid Percent Percent
Valid  Masculino 35 36,8 36,8 36,8
Feminino 60 63,2 63,2 100,0
Total 95 100,0 100,0
. 3. Estado Civil (P5)
FREQUENCIES .
VARIABLES=ESTADOCIVIL
ISTATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS.
Statistics
3. Estado ciul:
N Valid 89
Missing 6
Mode 3,00
3. Estado civil:
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Solteiro 5 5,3 5,6 5,6
Casado & 38,9 41,6 47,2
Vilvwo 44 46,3 49,4 96,6
Divorciado 3 3,2 34 100,0
Total 89 93,7 100,0
Missing System 6 6,3
Total 95 100,0
. 4. IMC (P44)
FREQUENCIES
VARIABLES=IMC2A
/PERCENTILES= 2550 75
ISTATISTICS=MEDIAN MODE
/ORDER= ANALYSIS .
Statistics
Indice Massa Corporal 3 variaveis
N Valid
Missing
Median
Mode
Percentiles 25
50
75
Indice Massa Corporal 3 variaveis
Cumulative
Frequency | Percent |[Valid Percent Percent
Valid Abaixo do Peso 2 2,1 2,7 2,7
Saudavel 25 26,3 34,2 37,0
Acima do Peso 46 48,4 63,0 100,0
Total 73 76,8 100,0
Missing System 22 23,2
Total 95 100,0
. 5. Nivel de Escolaridade (“Nao frequentou a escola” e “frequentou a escola”) (P47)

FREQUENCIES
VARIABLES=NIvelescolaridade A2
/STATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS.



Statistics

Nivel de escolaridade - Frequentou escola

N

Mode

Valid 92
Missing 3
2

Nivel de escolaridade - Frequentou escola

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid N&o Frequentou o Ensino 32 33,7 34,8 34,8
Frequentou o Ensino 60 63,2 65,2 100,0
Total 92 96,8 100,0
Missing System 3 3,2
Total 95 100,0
. 6. Nivel de Escolaridade (“Nao sabe ler” e “sabe ler”) (P48)
FREQUENCIES
VARIABLES=SaberLer
ISTATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS
Statistics
Nivel de Escolaridade - Sabe Ler
N Valid 92
Missing 3
Mode 2
Nivel de Escolaridade - Sabe Ler
Cumulative
Freguency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Nao Sabe Ler 20 21,1 21,7 21,7
Sabe Ler 72 75,8 78,3 100,0
Total 92 96,8 100,0
Missing System 3 3,2
Total 95 100,0
FILTER OFF.
USE ALL.

EXECUTE.
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CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA
ANALISE DESCRITIVA univariada
B. Nivel de Cuidados_ Lar Idosos SAMS

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(Nivelcuidados = 1).

VARIABLE LABEL filter_$ 'Nivelcuidados = 1 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected".
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

. 1. Idade (P3)

FREQUENCIES
VARIABLES=IDADE
/PERCENTILES= 2550 75
ISTATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER= ANALYSIS.

Statistics
1. ldade:
N Valid 83
Missing 0
Mean 83,5301
Median 84,0000
Mode 80,00
Std. Deviation 5,90440
Variance 34,862
Range 33,00
Minimum 65,00
Maximum 98,00
Percentiles 25 80,0000
50 84,0000
75 88,0000
1. Idade:
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Valid 65,00 1 1,2 1,2 1,2
71,00 2 2,4 2,4 3,6
72,00 1 1,2 1,2 4,8
73,00 1 1,2 1,2 6,0
74,00 1 1,2 1,2 7,2
75,00 1 1,2 1,2 8,4
76,00 3 3,6 3,6 12,0
77,00 1 1,2 1,2 133
79,00 2 2,4 2,4 15,7
80,00 14 16,9 16,9 32,5
81,00 6 7,2 7.2 39,8
82,00 3 3,6 3,6 43,4
83,00 2 2,4 2,4 45,8
84,00 7 8,4 8,4 54,2
85,00 9 10,8 10,8 65,1
86,00 4 4,8 4,8 69,9
87,00 4 4,8 4,8 74,7
88,00 5 6,0 6,0 80,7
89,00 1 1,2 1,2 81,9
90,00 6 72 7.2 89,2
91,00 2 2,4 2,4 91,6
92,00 3 3,6 36 95,2
93,00 1 1,2 1,2 96,4
94,00 2 2,4 24 98,8
98,00 1 1,2 1,2 100,0
Total 83 100,0 100,0
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. 1. Idade Recodificada (p53) em 3 categorias

FREQUENCIES

VARIABLES=IdadeA65
/PERCENTILES= 25 50 75

ISTATISTICS=MEDIAN MODE

/ORDER= ANALYSIS.

Statistics

65 - 75 - 85 anos

N Valid
Missing
Median
Mode
Percentiles 25
50
75

83

2,0000

2,00
2,0000
2,0000
3,0000

65 - 75 - 85 anos

Mean =83,53
Std. Dev. =5,9C
N =83

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

65 Anos a 74 Anos

75 Anos a 84 Anos
85 e mais Anos
Total

6 7,2
39 47,0
38 45,8
83 100,0

72
47,0
45,8

100,0

7,2
54,2
100,0

2. Sexo

FREQUENCIES
VARIABLES=SEXO
ISTATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS

2. Sexo:

Statistics

N

Mode

Valid 83
Missing 0
2,00

Valid

2. Sexo:

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Masculino

Feminino
Total

26,5
73,5
100,0

26,5
73,5
100,0

100,0

26,5

3. Estado Civil



FREQUENCIES
VARIABLES=ESTADOCIVIL
/STATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS.

Statistics
3. Estado civil:
N Valid 7
Missing 6
Mode 3,00
3. Estado civil:
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid Solteiro 2 2,4 2,6 2,6
Casado 22 26,5 28,6 31,2
Viavo 48 57,8 62,3 93,5
Divorciado 5] 6,0 6,5 100,0
Total 77 92,8 100,0
Missing System 6 7,2
Total 83 100,0
. 4. IMC (P44)
FREQUENCIES
VARIABLES=IMC2A
/PERCENTILES= 2550 75
ISTATISTICS=MEDIAN MODE
J/ORDER= ANALYSIS.
Statistics
Indice Massa Corporal 3 varidveis
NP Valid 7
Missing 6
Median 2,0000
Mode 2,008
Percentiles 25 2,0000
50 2,0000
75 3,0000
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
b. Footnote
Indice Massa Corporal 3 variaveis
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Abaixo do Peso 5 6,0 6,5 6,5
Saudavel 36 43,4 46,8 53,2
Acima do Peso 36 43,4 46,8 100,0
Total 7 92,8 100,0
Missing System 6 7,2
Total 83 100,0

Em termos de IMC, a maioria dos inquiridos (43,4%) apresentam valores acima do peso e estdo no padrdo de saudavel (multiple modes exist). Apenas cerca de 6,0%
apresentam um IMC baixo peso num total de 77 participantes.

Verifica-se que 25% (Percentile 25.00 = 2,00), bem como 50% (Percentile 50.00 = 2,00) dos individuos apresentam no méaximo valores de ICM no padréo de
“saudavel” e 75% (Percentile 75.00 = 3,00) dos individuos apresentam no maximo valores de ICM “acima do peso”.

. 5. Nivel de Escolaridade (“Nio frequentou a escola” e “frequentou a escola”) (P47)
FREQUENCIES

VARIABLES=NIvelescolaridadeA2

/STATISTICS=MODE

/ORDER= ANALYSIS.

Statistics
Nivel de escolaridade - Frequentou escola
N Valid 73
Missing 10
Mode 2,00




Nivel de escolaridade - Frequentou escola

Né&o Frequentou o Ensino

Frequentou o Ensino 72
Total 73
Missing System 10
Total 83

Cumulative
Percent | Valid Percent Percent
1,2 14 14
86,7 98,6 100,0
88,0 100,0
12,0
100,0

. 6. Nivel de Escolaridade (“Nio sabe ler” e “sabe ler”) (P48)

FREQUENCIES
VARIABLES=SaberLer
ISTATISTICS=MODE
J/ORDER= ANALYSIS.

Statistics

Nivel de Escolaridade - Sabe Ler
N Valid
Missing

Mode

Nivel de Escolaridade - Sabe Ler

Valid Percent

100,0

Cumulative

Percent

100,0

Percent
Valid Sabe Ler 88,0
Missing System 10 12,0
Total 83 100,0
FILTER OFF.
USE ALL.

EXECUTE .
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CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
ANALISE DESCRITIVA univariada
A. Nivel de Cuidados_ UCC REDONDO

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(Nivelcuidados = 3).

VARIABLE LABEL filter_$ 'Nivelcuidados = 3 (FILTER)'".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'".
FORMAT filter_$ (1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE .

. 1. Idade (P3)
Varigvel quantitativa

Assim pretende-se: tabela de frequéncias, histograma, calculo da média, moda, mediana, desvio-padrdo, méaximo e minimo, amplitude do interva-
lo de variagéo e quartis.

FREQUENCIES

VARIABLES=IDADE

/PERCENTILES= 2550 75

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE
/HISTOGRAM NORMAL

/ORDER= ANALYSIS.

Statistics
1. ldade:
N Valid 69
Missing 0
Mean 75,7246
Median 76,0000
Mode 80,00
Std. Deviation 6,21167
Variance 38,585
Range 26,00
Minimum 65,00
Maximum 91,00
Percentiles 25 70,5000
50 76,0000
75 80,0000
1. Idade:
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 65,00 2 2,9 29 2,9
66,00 1 14 14 43
67,00 1 14 14 58
68,00 2 2,9 2,9 87
69,00 6 8,7 87 17,4
70,00 5 7,2 72 24,6
71,00 6 87 87 33,3
72,00 3 43 43 37,7
73,00 4 58 58 435
74,00 1 14 14 44,9
75,00 3 43 43 49,3
76,00 5 7,2 72 56,5
77,00 2 2,9 29 59,4
78,00 5 72 72 66,7
79,00 2 2,9 29 69,6
80,00 7 10,1 10,1 79,7
81,00 1 14 14 81,2
82,00 1 1,4 14 82,6
83,00 4 58 58 88,4
84,00 4 58 58 94,2
85,00 1 14 14 95,7
90,00 2 2,9 2,9 98,6
91,00 1 14 14 100,0
Total 69 100,0 100,0
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e 1. ldade Recodificada (p53) em 3 categorias

Variavel ordinal

FREQUENCIES

VARIABLES=IdadeA65

/PERCENTILES= 2550 75
/STATISTICS=MEDIAN MODE

/ORDER= ANALYSIS.

Statistics

65 - 75 - 85 anos
N Valid

Missing
Median
Mode
Percentiles 25

50

75

69
2,00
1,00

2,00
2,00

65 - 75 - 85 anos

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid 65 Anos a 74 Anos 31 44,9 44,9 44,9
75 Anos a 84 Anos 34 49,3 49,3 94,2
85 e mais Anos 4 58 5,8 100,0
Total 69 100,0 100,0
. 2. Sexo

FREQUENCIES
VARIABLES=SEXO
ISTATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS

Statistics
2. Sexo:
N Valid 69
Missing 0
Mode 2




2. Sexo:

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Masculino 21 30,4 30,4 30,4
Feminino 48 69,6 69,6 100,0
Total 69 100,0 100,0
e 3. Estado Civil
FREQUENCIES
VARIABLES=ESTADOCIVIL
ISTATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS.
Statistics
3. Estado civil:
N Valid 69
Missing 0
Mode 2
3. Estado civil:
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid  Solteiro 3 4,3 43 43
Casado 48 69,6 69,6 73,9
Viivo 18 26,1 26,1 100,0
Total 69 100,0 100,0
. 4. 1IMC
FREQUENCIES
VARIABLES=IMC2A
/PERCENTILES= 2550 75
ISTATISTICS=MEDIAN MODE
/ORDER= ANALYSIS.
Statistics
Indice Mas sa Corporal 3 variaveis
N Valid 69
Missing 0
Median 3,00
Mode 3!
Percentiles 25 3,00
50 3,00
75 3,00
Indice Massa Corporal 3 variaveis
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Abaixo do Peso 1 1,4 1,4 1,4
Saudawel 8 11,6 11,6 13,0
Acima do Peso 60 87,0 87,0 100,0
Total 69 100,0 100,0

FREQUENCIES

VARIABLES=NIvelescolaridadeA2

[STATISTICS=MODE
/ORDER= ANALYSIS .

5. Nivel de Escolaridade (“Nao frequentou a escola” e “frequentou a escola”)




Statistics

Nivel de escolaridade - Freguentou escola

N Valid 69
Missing 0
Mode 2

Nivel de escolaridade - Frequentou escola

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  N&o Frequentou o Ensino 26 37,7 37,7
Frequentou o Ensino 43 62,3 100,0
Total 69 100,0

. 6. Nivel de Escolaridade (“Nao sabe ler” e “sabe ler”)

FREQUENCIES
VARIABLES=SaberLer
/ISTATISTICS=MODE

/ORDER= ANALYSIS

Statistics
Nivel de Escolaridade - Sabe Ler
N Valid 69
Missing 0
Mode 2

Nivel de Escolaridade - Sabe Ler

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid N&o Sabe Ler 19 27,5 27,5 27,5
Sabe Ler 50 72,5 72,5 100,0
Total 69 100,0 100,0
FILTER OFF.
USE ALL.

EXECUTE .




Anexo XXV — Analise da Sensibilidade, Fidelidade e
Validade do ENCS
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TESTES DE SENSIBILIDADE

FREQUENCIES VARIABLES=Autocuidado_Indice AprendizagemFun¢fesMentais_Indice2 Comunica-

Anexo — Carateristicas Psicométricas (Estudo I1)

cao_Indice3 RelagdoAmigosCuidadores_Indice4

INTILES=4

[STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SKEWNESS

SESKEW KURTOSIS SEKURT

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

18-APR-2013 21:53:34

E:\Doutramento - Doutoramen-
to\Estudo I1\Base de Da-
dos\SR+CBASE OFICIAL GE-
RAL ESTUDO Il 3-04-2013.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>

427
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data.
FREQUENCIES VARI-
ABLES=Autocuidado_Indice
AprendizagemFun¢desMen-
tais_Indice2 Comunica-
¢do_Indice3 RelagdoAmigosCu-
idadores_Indice4

INTILES=4
[STATISTICS=STDDEV

VARIANCE RANGE MINI-
MUM MAXIMUM MEAN
MEDIAN MODE SKEWNESS
SESKEW KURTOSIS

SEKURT
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00,02
00:00:00,02

[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo I1\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO lII

3-04-2013.sav

Statistics
Autocuidado (In- | Aprendizagem- Comunica- RelacdoAmigos-
dicel) FungBesMentais ¢do(Indice3) Cuidado-
(Indice2) res(Indice4)
N Valid 400 413 417 372
Missing 27 14 10 55




Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Variance

Skewness

Std. Error of Skewness
Kurtosis

Std. Error of Kurtosis

Range
Minimum
Maximum

25
Percentiles 50

75

2,95
2,92

1,393
1,940
122
122
-1,443
,243
4

1

5
1,58
2,92

4,25

2,37 2,01
2,00 1,25
12 1
1,280 1,307
1,638 1,708
797 1,153
120 120
-,737 -,072
240 238
4 4

1 1

5 5
1,33 1,00
2,00 1,25
3,17 2,63

2,25
2,33

875
,765
,162
,126
-1,009
,252

1,33
2,33
3,00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

NPAR TESTS

/K-S(NORMAL)=Autocuidado_Indice AprendizagemFunc¢desMentais_Indice2 Comunicacio_Indice3 Relacao-

AmigosCuidadores_Indice4
IMISSING ANALYSIS.

NPar Tests
Notes
Output Created 18-APR-2013 21:55:08
Comments
E:\Doutramento - Doutoramen-
Data to\Estudo I1\Base de Da-
dos\SR+CBASE OFICIAL GE-
RAL ESTUDO Il 3-04-2013.sav
Input Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Syntax

Resources

Missing Value Handling

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases Allowed?

427
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each test are based
on all cases with valid data for
the variable(s) used in that test.
NPAR TESTS
/K-
S(NORMAL)=Autocuidado_Ind
ice AprendizagemFun¢6esMen-
tais_Indice2 Comunica-
¢ao_Indice3 RelagdoAmigosCu-
idadores_Indice4
IMISSING ANALYSIS.
00:00:00,00

00:00:00,03
112347

a. Based on availability of workspace memory.

[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo I1\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO II

3-04-2013.sav




One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Aprendizage RelagdoAmig
Autocuidadao mFungdesMe | Comunicagdo | osCuidadore
fIndice1) ntais (Indice) {Indice3) s(indiced)
I 400 413 M7 372
Mormal Parameters®? Mean 2,85 2,37 20 22
Std. Deviation 1,393 1,280 1,307 875
Most Extreme Differences  Absolute 16 74 234 I
Positive 16 74 2349 12
Megative -103 -142 -,2149 -107
Kolmogorov-Smirnov £ 2327 3627 4874 21585
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 000 000 000

a. Test distribution is Mormal.

h. Calculated from data.

COMPUTE

IND_GERAL=(d510+d520+d540+d465+d450+d230+d415+d410+d530+d445+d560+d550+b152+b114+b140+b14
4+b110+b164+d330+d350+d310+d760+e340+e355+e320)/25.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=IND_GERAL

/[FORMAT=NOTABLE
INTILES=4

[STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SKEWNESS

SESKEW KURTOSIS SEKURT

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

18-APR-2013 22:06:52

E:\Doutramento - Doutoramen-
to\Estudo I1\Base de Da-
dos\SR+CBASE OFICIAL GE-
RAL ESTUDO Il 3-04-2013.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>
427
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data.
FREQUENCIES VARIA-
BLES=IND_GERAL
/[FORMAT=NOTABLE
INTILES=4
ISTATISTICS=STDDEV
VARIANCE RANGE MINI-
MUM MAXIMUM MEAN
MEDIAN MODE SKEWNESS
SESKEW KURTOSIS
SEKURT
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00,02




Elapsed Time

00:00:00,02 |

[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo I1\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO lII

3-04-2013.sav

Statistics
INDICE GERAL
N Valid 342
Missing 85
Mean 2,5869
Median 2,4400
Mode 2,24
Std. Deviation 1,07628
Variance 1,158
Skewness ,407
Std. Error of Skewness ,132
Kurtosis -,984
Std. Error of Kurtosis ,263
Range 3,76
Minimum 1,04
Maximum 4,80
25 1,6000
Percentiles 50 2,4400
75 3,4000
NPAR TESTS
/K-S(NORMAL)=IND_GERAL
IMISSING ANALYSIS.
NPar Tests
Notes
Output Created 18-APR-2013 22:07:54
Comments
E:\Doutramento - Doutoramen-
Data to\Estudo I1\Base de Da-
dos\SR+CBASE OFICIAL GE-
RAL ESTUDO 11 3-04-2013.sav
Input Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

Syntax

Resources

N of Rows in Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases Allowed?

427
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each test are based
on all cases with valid data for
the variable(s) used in that test.
NPAR TESTS
/K-
S(NORMAL)=IND_GERAL
/IMISSING ANALYSIS.
00:00:00,02

00:00:00,03
196608

a. Based on availability of workspace memory.



[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo I1\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO II
3-04-2013.sav

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

INDICE GERAL

N 342
ab Mean 2,5869

Normal Parameters Std. Deviation 1,07628
Absolute ,089

Most Extreme Differences Positive ,089
Negative -,075

Kolmogorov-Smirnov Z 1,643
Asymp. Sig. (2-tailed) ,009

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

RELIABILITY

/VARIABLES=d510 d540 d520 d465 d450 d230 d415 d410 d530 d445 d560 d550 b152 b114 b140 b144 b110
b164 d330 d350 d310 d760 e340 e355 €320

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Reliability
Notes
Output Created 18-APR-2013 22:34:17
Comments
E:\Doutramento - Doutoramen-
Data to\Estudo I1\Base de Da-
dos\SR+CBASE OFICIAL GE-
RAL ESTUDO Il 3-04-2013.sav
Input A_ctive Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 427
Matrix Input
Definition of Missing User-definec_j rr_lissing values are
treated as missing.
Missing Value Handling Statistics are based on all cases
Cases Used with valid data for all variables
in the procedure.
RELIABILITY
/VARIABLES=d510 d540
d520 d465 d450 d230 d415
d410 d530 d445 d560 d550
Syntax b152 b114 b140 b144 b110
b164 d330 d350 d310 d760
€340 e355 €320
/SCALE('ALL VARIABLES")
ALL
/MODEL=ALPHA.
R Processor Time 00:00:00,00
esources Elapsed Time 00:00:00,01




[DataSet1] E:\Doutramento - Doutoramento\Estudo I1\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO II
3-04-2013.sav

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 342 80,1
Cases Excluded? 85 19,9
Total 427 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the pro-

cedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,963 25




ANALISE FATORIAL DE COMPONENTE PRINCIPAIS

/VARIABLES d230 d410 d415 d445 d450 d465 d510 d520 d530 d540 d550 d560 b110 b114 b140 b144 b152 b164 d310 d330 d350 d760 320

€340 e355
/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS d230 d410 d415 d445 d450 d465 d510 d520 d530 d540 d550 d560 b110 b114 b140 b144 b152 b164 d310 d330 d350 d760 320

€340 e355

/PRINT UNIVARIATE INITIAL CORRELATION SIG KMO EXTRACTION ROTATION FSCORE

IFORMAT SORT

IPLOT EIGEN

ICRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC

ICRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

ISAVE REG(ALL)
IMETHOD=CORRELATION.

Factor Analysis

Notes
Output Created 26-MAR-2013 22:05:47
Comments
E:\Doutoramento - Doutoramento\Estudo
Data II\Base de Dados\BASE OFICIAL GERAL
ESTUDO 25-03-2012.sav
Active Dataset DataSet1
Input Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 427

Definition of Missing

Missing Value Handling
Cases Used

Syntax

Processor Time

Resources Elapsed Time
Maximum Memory Required
FAC1_1

FAC2_1
FAC3 1
FAC4 1

Variables Created

MISSING=EXCLUDE: User-defined miss-
ing values are treated as missing.
LISTWISE: Statistics are based on cases
with no missing values for any variable
used.
FACTOR

IVARIABLES d230 d410 d415 d445 d450
d465 d510 d520 d530 d540 d550 d560 b110
b114 b140 b144 b152 bh164 d310 d330 d350
d760 e320 e340 e355

/IMISSING LISTWISE

/ANALYSIS d230 d410 d415 d445 d450
d465 d510 d520 d530 d540 d550 d560 b110
b114 b140 b144 b152 b164 d310 d330 d350
d760 e320 e340 e355

/PRINT UNIVARIATE INITIAL COR-
RELATION SIG KMO EXTRACTION
ROTATION FSCORE

/FORMAT SORT

/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)

JEXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

/SAVE REG(ALL)

/METHOD=CORRELATION.
00:00:01,89
00:00:02,22
79116 (77,262K) bytes
Component score 1

Component score 2
Component score 3
Component score 4

[DataSet1] E:\Doutoramento - Doutoramento\Estudo I1\Base de Dados\BASE OFICIAL GERAL ESTUDO 25-03-2012.sav




Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation Analysis N
20. Realizar a rotina diaria (d230) 3,2281 1,58827 342
24. Mudar a posicéo basica do corpo (d410) | 3,0731 1,47429 342
25. Manter a posicéo do corpo (d415) 2,9211 1,36232 342
26. Utilizagdo da méo e do brago (d445) 2,3333 1,48106 342
27. Andar (d450) 3,2924 1,47587 342
28. _Deslocar-se utilizando algum tipo de 3.2456 161315 342
equipamento (d465)
29. Lavar-se (d510) 3,4825 1,64913 342
30. Cuidar de partes do corpo d520 3,3450 1,57630 342
3L deados;elacmnados €om 0s proces- 2,8099 170272 342
sos de excregdo (d530)
32. Vestir-se (d540) 3,1170 1,67202 342
33. Comer d550 2,3480 1,58955 342
34. Beber (d560) 2,2076 1,57348 342
9.Funcdes da consciéncia (b110) 1,8538 1,22617 342
10. Fungdes da orientagdo (b114) 2,1901 1,46578 342
11. Funcdes da atengdo (b140) 2,1082 1,34948 342
12. Fungdes da memdria (b144) 2,8450 1,48579 342
13. Fungdes emocionais (b152) 2,2105 1,41509 342
%Sigétl)ngoes cognitivas de nivel superior 31140 1,67135 342
?dlélcoc;mumcar e receber mensagens orais 21374 1.39179 342
22. Falar (d330) 1,9825 1,43877 342
23. Conversagéo (d350) 2,1316 1,49199 342
35. Relacionamentos familiares (d760) 1,8392 1,31555 342
37. Amigos (€320) 3,0994 1,40654 342
38._Prestadores de_ cuidados pessoais e 2.3041 151471 342
assistentes pessoais (€340)
39. Profissionais de salde (e355) 1,4532 ,58010 342




Correlation Matrix

31. Cuidados Pre
23, Deslocar- relacionados 21 35 de
24 Mudar a s& Utilizando com os 14.Fungfies | Comunicar e Ralacionams pe
20.Realizar a posigdn 25.Mantera | 26. Utilizagdo algum tipo de 30. Cuidar de | processos de gFungéesda | 10.Fungfies | 11.Fungies | 12.Fungfes | 13.Funges | cognitivas de tecaber 23 ntos as
rotina didria basica do posi¢do do daméoedo 27. Andar equipamento 29. Lavar-se partes do excrecdo 32, Vestir-se 33 Comer 34 Beber consciéncia da orientagdo da atengdo da meméria Bmocionais nivel superior mensagens 22 Falar Conversagdo familiares 37 Amigos p
(4230, corpo (d410) | corpo (d415) | brago (d445) (d450) (d465) (d510) corpo d520 (d530) d540) d550 (d550) (110) (b114) (0140) (b144) (6152) (b164) orais (d310) (4330) (d350) (d760) (320
Correlation 20. Realizar a rotina 1,000 796 797 682 790 823 888 ,882 790 :: 753 734 A3 486 ,500 AE 431 \292 \660 14 644 1492 A28
didria (d230)
24, Mudar a posicdo 798 1,000 838 TR 722 T48 754 768 731 827 740 730 AT6 383 388 304 340 267 607 (506 600 455 368
hasica do corpo (d410)
25. Manter a posigéo do 787 838 1,000 M7 831 807 757 781 774 834 78 760 507 401 432 350 368 253 614 622 621 487 361
corpo (d415)
26. Utilizagdo da mao & 682 B76 J7 1,000 598 638 593 611 B39 657 798 794 A9 482 453 379 424 306 743 J65 758 578 277
do brago (d445)
27. Andar (d450) 780 J22 831 598 1,000 809 ,806 782 736 816 7 480 403 427 354 387 244 523 513 529 ,381 365
28, Deslocar-se 823 746 807 638 808 1,000 853 822 il 844 T 67! 427 387 396 334 328 268 534 515 517 385 327
utilizando algum fipo de
equipamento (d465)
29. Lavar-se (d510) 888 754 757 503 806 853 1,000 918 740 910 703 654 453 423 443 350 391 291 583 526 550 (408 e
30. Cuidar de partes do 882 768 791 611 782 822 B 1,000 780 810 762 716 484 460 464 380 ,385 332 600 578 579 451 367
corpo d520
31. Cuidados 790 73 74 639 736 J21 740 790 1,000 845 B8 805 529 514 532 444 449 36 663 663 685 502 358
relacionados com os
processos de excregio
(d530)
32, Vestir-se (d540) 895 827 834 AT 816 Bdd 810 910 845 1,000 787 785 403 A 461 367 410 288 616 596 607 450 379
33. Comer d550 753 740 779 799 717 721 703 752 818 787 1,000 857 605 559 558 445 512 329 784 800 789 583 297
34, Beher (d360) 734 730 760 794 676 670 654 18 805 745 95T 1,000 615 575 A1 As7 530 328 784 811 819 615 265
9 Fungfes da 513 ATE 507 519 490 427 453 484 528 493 605 815 1,000 836 850 88T 817 550 B85 624 837 502 188
consciéncia (5110)
10. Fungdes da 486 383 401 4862 403 397 423 460 14 A4 569 578 836 1,000 ,800 J73 857 641 657 637 659 488 180
orientagéo (b114)
11. Fungdes da atengdo \500 388 432 453 427 J396 443 464 532 461 558 A7 850 ,900 1,000 757 871 11 657 A1 631 482 226
(b140)
12 Fungdes da memdria A6 304 360 79 354 334 350 ,390 Ad44 367 A48 457 697 J73 157 1,000 756 64 544 A1 556 358 226
(b14d)
13. Fungdes emocionais 431 340 369 424 387 329 381 385 448 410 512 530 817 857 871 756 1,000 643 639 605 624 464 205
(0152)
14 Fungdes cognitivas ,202 267 253 306 244 269 291 332 316 ,288 329 328 559 64 611 564 643 1,000 (467 450 A4 259 152
de nivel superior (h164)
21. Comunicar & receber 660 607 614 743 523 634 563 600 663 616 784 784 665 857 857 544 639 BT 1,000 a28 936 683 305
mensagens orais (d310)
22 Falar (d330) 614 586 622 JT6S 513 515 526 578 663 596 800 811 624 637 611 521 605 450 928 1,000 956 681 259
23. Conversagdo (d350) 644 600 621 758 529 ST 550 579 585 607 799 819 63T 659 631 556 624 Add 938 956 1,000 692 284
35 Relationamentos 492 455 487 578 381 395 406 45 502 450 03 615 02 498 482 365 464 269 683 691 692 1,000 307
familiares (d760)
37. Amigos (8320) 428 368 361 217 1355 A a8 367 358 379 297 1265 189 180 1226 226 1205 152 1305 259 284 307 1,000
8. Prestadores de 094 099 088 100 005 045 010 -037 047 072 - 001 013 048 036 056 057 084 035 066 033 042 066 267
cuidados pessoais e
assistantes pessoais
(2340)
39. Profissionals de 1238 201 320 247 1250 257 228 197 191 241 207 170 073 -002 -003 o014 012 061 166 126 144 161 A05
salde (2355)
Sig. (1-tailed) 20, Realizar a rotina 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
didria (d230)
24. Mudar a posigio ,000 ,000 000 ,000 Jooo il ,000 ulil] ,000 000 ,000 Jooo il ,000 ulil] ,000 000 ,000 Jooo il ,000 ulil]
basica do corpo (d410)
25. Manter a posicdo do 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
corpo (d415)
26. Ulilizago da méo e 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
do brago (d445)
7. Andar (d450) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
28. Deslocar-se 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
utilizando algum tipo de
equipamento (d465)
29, Lavar-se (d510) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
30. Cuidar d partes do 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
corpo d520
31. Cuidados 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
relacionados com os
processos de excregdo
(ds30)
32, Vestir-se (d540) ,000 Jooo ,000 Jooo ,000 Jooo ,0o0 ,000 Jooo Jooo ,000 Jooo ,0o0 ,000 Jooo ,000 Jooo ,000 Jooo ,0o0 ,000 Jooo
33. Comer d§40 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
34 Beber (d560) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
9 Fungdes da 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
consciéncia (b110)
10. Fungdes da 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
orientagdo (b114)
11, Fungées da atengo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
(b140)
12. Fungdes da memdria ,000 ulil] ,000 000 ,000 000 ,0o0 ,000 ulil] ,000 000 ,000 000 ,0o0 ,000 ,000 000 ,000 000 ,0o0 ,000 ulil]
(b144)
13. Fungfies emocionais 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
(152)
14, Fungées cognitivas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002
de nivel superior (b164)
21. Gomunicar e receber ,000 Ul ,000 000 ,000 Jooo ,0oo ,000 Ul ,000 000 ,000 Jooo ,0oo ,000 Ul ,000 000 Jooo ,0oo ,000 Ul
mensagens orais (4310)
22. Falar (d4330) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
23 Conversagio (d350) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
35. Relacionamentos ,000 ulil] ,000 000 ,000 000 ,000 ,000 ulil] ,000 000 ,000 000 ,000 ,000 ulil] ,000 000 ,000 000 ,000 ulil]
familiares (d760)
37. Amigos (2320) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002 000 000 000 000
38. Prestadores de 041 034 051 033 465 204 430 248 181 083 488 405 a0 254 153 145 061 260 10 268 220 112 000

cuidados pessoais &
assistentes pessoais
12340y




KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,947
Approx. Chi-Square 11131,383

Bartlett's Test of Sphericity df 300
Sig. ,000

Communalities
Initial Extraction

20. Realizar a rotina diaria (d230) 1,000 ,871

24. Mudar a posicéo basica do corpo (d410) | 1,000 ,768

25. Manter a posicéo do corpo (d415) 1,000 ,831

26. Utilizagdo da méo e do brago (d445) 1,000 ,765

27. Andar (d450) 1,000 ,801

28. Deslocar-se utilizando algum tipo de

equipamento (d465) 1,000 830

29. Lavar-se (d510) 1,000 ,886

30. Cuidar de partes do corpo d520 1,000 ,884

31. Cuidados relacionados com os processos

de excrecéo (d530) 1,000 77

32. Vestir-se (d540) 1,000 ,918

33. Comer d550 1,000 ,879

34. Beber (d560) 1,000 ,875

9.Funcdes da consciéncia (b110) 1,000 ,794

10. Fungdes da orientagdo (b114) 1,000 ,885

11. Fungdes da aten¢do (b140) 1,000 877

12. Fungdes da memdria (b144) 1,000 73

13. Fungdes emocionais (b152) 1,000 ,865

14. Funcdes cognitivas de nivel superior

(b164) 1,000 ,616

21. Comunicar e receber mensagens orais

(d310) 1,000 ,887

22. Falar (d330) 1,000 ,915

23. Conversagéo (d350) 1,000 ,917

35. Relacionamentos familiares (d760) 1,000 ,643

37. Amigos (e320) 1,000 ,541

38. Prestadorgs de cuidados pessoais e assis- 1,000 626

tentes pessoais (€340)

39. Profissionais de satde (e355) 1,000 ,638

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % ofVariance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 14,044 56,178 56,178 14,044 56178 56,1748 8,207 32,827 32827
2 ERE 12,447 68,624 KRE M 12,447 f8,624 5,237 20,946 3,774
3 1,627 6,107 74,732 1,627 6,107 74732 4,859 159,437 73,211
4 1,380 5,621 80,252 1,380 55621 80,252 1,760 7,042 80,262
5 Rl 2,838 g3,092
i 632 2,529 a5,620
7 53T 2,148 ar. 770
g 423 1,650 88 460
] 358 1,431 90,81
10 Ha 1,274 92166
11 2495 1,182 93,347
12 256 1,023 94 370
13 236 45 95,315
14 ] 693 96,008
15 166 665 96,673
16 146 585 97,258
17 126 503 a7 762
18 a2 485 98,247
18 102 408 98,653
20 0a8 352 §4,004
bl [0&9 275 98,274
22 0549 237 98 516
23 0583 212 98,728
24 038 a0 98,878
25 031 1232 100,000

Extraction Method: Principal Component Ana

lysis.
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Scree Plot

Eigenvalue

o

T T T T T T T T T T T T T T T T T T 7T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 17 168 19 20 21 22 23 24 25

Component Number

Component Matrix®

Component

1 2 3 4
33. Comer d550 ,903 -,099 -,118 -,199
34. Beber (d560) ,891 -,047 -,139 -,245
20. Realizar a rotina diaria (d230) ,873 -,295 -,010 ,145
32. Vestir-se (d540) ,870 -,357 -,061 ,176
31. Cmdagos relacionados com 0s processos 858 -187 072 030
de excregéo (d530)
?jéﬁ)gmunlcar e receber mensagens orais 854 208 008 -338
23. Conversagéo (d350) ,853 ,205 -,023 -,383
30. Cuidar de partes do corpo d520 ,847 -,317 -,129 ,223
25. Manter a posicéo do corpo (d415) ,844 -,343 -,001 ,026
22. Falar (d330) ,840 ,200 -,045 -,410
29. Lavar-se (d510) ,821 -,361 -,077 ,276
24. Mudar a posicéo basica do corpo (d410) | ,809 -,335 -,038 ,023
26. Utilizagdo da méo e do brago (d445) ,804 -,098 ,005 -,331
28. Deslocar-se utilizando algum tipo de ) }
equipamento (d465) 197 383 066 210
27. Andar (d450) ,795 -,340 -,066 223
9.Funcdes da consciéncia (b110) 744 470 ,020 ,134
11. Fungdes da atengdo (b140) 723 ,560 ,031 ,199
10. Fungdes da orientagdo (b114) ,718 ,585 ,009 ,166
13. Fungdes emocionais (b152) 677 ,609 ,077 171
35. Relacionamentos familiares (d760) ,658 ,135 ,077 -,432
12. Fungdes da memdria (b144) ,618 ,557 ,087 ,269
14. Fungdes cognitivas de nivel superior
(b164) ,501 ,523 ,108 ,283
38. Prestadorgs de cuidados pessoais e assis- 075 -044 785 -043
tentes pessoais (e340)
39. Profissionais de satde (e355) ,236 -,315 ,692 -,070
37. Amigos (e320) 411 -,204 ,567 ,091
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 4 components extracted.
Rotated Component Matrix®

Component

1 2 3 4
29. Lavar-se (d510) ,901 211 ,154 ,083
32. Vestir-se (d540) ,894 ,198 ,263 ,106
30. Cuidar de partes do corpo d520 ,884 ,230 221 ,028
28. _Deslocar-se utilizando algum tipo de 871 1157 ,193 ,096
equipamento (d465)
27. Andar (d450) ,849 ,195 ,187 ,088
20. Realizar a rotina diaria (d230) ,839 ,240 ,296 ,146
25. Manter a posicéo do corpo (d415) ,803 ,142 374 ,163
24. Mudar a posicéo basica do corpo (d410) | ,779 ,126 ,361 ,122
31. Cundafios relacionados com 0s processos 736 264 402 066
de excrecéo (d530)
33. Comer d550 ,643 ,255 ,633 ,017
13. Func¢des emocionais (b152) ,163 ,869 ,285 ,039
10. Fungdes da orientacédo (b114) ,217 ,861 ,312 -,019
11. Fungdes da atengdo (h140) ,243 ,859 ,282 ,008
12. Fun¢des da memdria (b144) ,185 ,842 ,164 ,048
9.Fungdes da consciéncia (b110) ,289 172 ,337 ,017
14. Fungdes cognitivas de nivel superior 125 768 086 061

(b164)
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22. Falar (d330) ,333 ,379 ,812 ,030
23. Conversacdo (d350) ,345 ,403 ,795 ,052
?dlg.ﬁ)(;mumcar e receber mensagens orais 354 428 757 080
35. Relacionamentos familiares (d760) ,213 ,246 ,720 ,140
26. Utilizagdo da méo e do brago (d445) ,502 ,168 ,685 127
34. Beber (d560) ,591 ,270 ,673 -,014
38. Prestador_es de cuidados pessoais e assis- -085 063 021 784
tentes pessoais (€340)

39. Profissionais de satde (e355) ,195 -,092 ,098 ,763
37. Amigos (e320) 334 129 077 638
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 6 iterations.

Component Transformation Matrix

Component 1 2 3 4

1 ,701 471 ,522 ,120

2 -,588 776 ,132 -,186

3 -,188 ,101 -,061 ,975

4 ,357 ,407 -,841 -,026

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: VVarimax with Kaiser Normalization.

Component Score Coefficient Matrix

Component
1 2 3 4

20. Realizar a rotina diaria (d230) ,138 -,002 -,068 ,016
24. Mudar a posicéo béasica do corpo (d410) | ,114 -,052 ,004 ,002
25. Manter a posicéo do corpo (d415) 114 -,050 ,001 ,027
26. Utilizagdo da méo e do brago (d445) -,028 -,095 ,227 ,022
27. Andar (d450) ,170 ,003 -,118 -,019
28. Deslocar-se utilizando algum tipo de ) ) )
equipamento (d465) 75 011 112 017
29. Lavar-se (d510) ,190 ,014 -,150 -,026
30. Cuidar de partes do corpo d520 ,176 ,006 -,112 -,061
31. Cuidados relacionados com 0s processos

de excrecdo (d530) 1095 -,014 ,008 -,028
32. Vestir-se (d540) ,164 -,012 -,087 -,014
33. Comer d550 ,027 -,061 ,156 -,058
34. Beber (d560) ,007 -,063 ,186 -,074
9.Funcdes da consciéncia (b110) -,020 ,183 -,035 -,012
10. Fungdes da orientacédo (b114) -,033 ,219 -,050 -,026
11. Fungdes da atengdo (h140) -,022 ,225 -,072 -,011
12. Fungdes da memdria (b144) -,016 ,245 -121 ,023
13. Fungdes emocionais (b152) -,047 ,230 -,056 ,015
14. Fungdes cognitivas de nivel superior ) )

(b164) ,014 ,238 ,136 ,037
?jél%c;mumcar e receber mensagens orais -,085 -,018 ,246 ,006
22. Falar (d330) -,096 -,046 ,291 -,026
23. Conversacao (d350) -,092 -,035 ,275 -,012
35. Relacionamentos familiares (d760) -114 -,067 ,290 ,055
37. Amigos (e320) ,013 ,027 -,071 ,376
38. Prestadores de cuidados pessoais € assis-

tentes pessoais (€340) -,096 031 -,004 505
39. Profissionais de satde (e355) -,032 -,046 ,010 464
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: VVarimax with Kaiser Normalization.

Component Scores.

Component Score Covariance Matrix

Component 1 2 3 4

1 1,000 ,000 ,000 ,000

2 ,000 1,000 ,000 ,000

3 ,000 ,000 1,000 ,000

4 ,000 ,000 ,000 1,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: VVarimax with Kaiser Normalization.

Component Scores.
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Com recurso ao teste de Kruskal Wallis e em termos médios sdo os individuos que recebem cuidados do ECCI
Alentejo litoral aqueles que tém maiores problemas no autocuidado (231,05), seguidos dos que recebem cuida-
dos do ECCI Odivelas (190,08), do Lar de Idosos SAMS (116,40) e por dltimo os que pertencem a UCC Redon-
do (49,79).

Ranks
Nivel de Cuidados N Mean Rank
Autocuidado LAR Idosos SAMS 60 116,40
ECCI Odivelas e 190,08
UCC Redondo 57 49,79
ECCI Alentejo Litoral 148 231,05
Total 342

As diferencas encontradas, sdo estatisticamente significativas (K-W(3)=161,415; p=.000), podemos afirmar que
ha pelo menos um grupo cujo nivel de problemas relacionado com o autocuidado é diferente dos restantes.

Test Statistic®P

Autocuidado
Chi-Square 161,415
df 3
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Nivel de Cuidados

Neste sentido verificamos uma associacdo forte (Eta = .702) e estatisticamente significativa (p<.001), entre o
nivel de autocuidado e nivel de cuidados em que o individuo esta inserido.

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Nivel de Cuidados 1.000
Dependent '
Autocuidado Dependent , 702

No Lar do SAMS, o IMC tem influéncia nos problemas apresentados ao nivel do autocuidado? Relativamente ao
autocuidado, verifica-se que ocorrem diferencas estatisticamente significativas (KW =7,249; p<.05), logo os
problemas associados com o autocuidado dependem do IMC que a pessoa possui Trata-se de uma relagdo mé-
dia/moderada (Eta =.374).

Test Statistic®P

Autocuidado
Indicel
Chi-Square 7,249
df 2
Asymp. Sig. ,027

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Indice Massa Corporal 3 variaveis
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CONCEITO DE APRENDIZAGEM E FUNCOES MENTAIS

O nivel de cuidados em que o individuo esta inserido tem relacdo com os problemas apresentados ao nivel da
aprendizagem e fun¢des mentais? Com o teste de Kruskal Wallis, em termos médios sdo os individuos que rece-
bem cuidados do ECCI Alentejo litoral aqueles que tém maiores problemas a nivel aprendizagem e funcdes
mentais (189,84), seguidos dos que recebem cuidados do ECCI Odivelas (178,74), do Lar de Idosos SAMS
(156,08) e por ultimo os que pertencem a UCC Redondo (130,33).

Ranks
Nivel de Cuidados N Mean Rank
Aprendizagem LAR Idosos SAMS 60 156,08
Funcbes Mentais £ odivelas 77 178,74
UCC Redondo 57 130,33
ECCI Alentejo Litoral 148 189,84
Total 342

As diferencas encontradas, séo estatisticamente significativas (K-W(3)=16,845; p=.001), podemos afirmar que ha
pelo menos um grupo cujo nivel de problemas relacionado com a aprendizagem fungdes mentais é diferente dos
restantes.

Test Statistic&P

Aprendizage
m Funcdes
Mentais
Chi-Square 16,845
df 3
Asymp. Sig. ,001

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Nivel de Cuidados

Contudo verificamos que ocorre uma associagdo fraca (Eta = .261), mas estatisticamente significativa (p<.001),
entre o nivel de aprendizagem fung¢bes mentais e o nivel de cuidados em que o individuo esté inserido.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval  Eta Nivel de Cuidados 1.000
Dependent ’
Aprendizagem Funcdes 261
Mentais Dependent ’

Em termos médios os individuos que frequentam a ECCI Alentejo com 85 e mais anos sS40 0s que possuem mai-
ores problemas com o nivel da aprendizagem (90,87).

Ranks
65 - 75 - 85 anos N Mean Rank
AprendizagemFungdes 65 Anos a 74 Anos 38 46,79
Mentaisindice2 75 Anos a 84 Anos 65 79,37
85 e mais Anos 45 90,87
Total 148

As diferencas encontradas, sdo estatisticamente significativas (K-W(2)=23,356; p=.000),



Test StatisticP

Aprendizage
mFuncgdes
Mentais
Indice2
Chi-Square 23,356
df 2
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: 65 - 75 - 85 anos

Verificamos que ocorre uma correlagcdo média/moderada, em sentido direto e significativo (Coeficiente Rho de
Spearman = .377; p<.001)

Correlations

Aprendizage
mFuncdes
Mentais 65-75-
Indice2 85 anos
Spearman's rho  AprendizagemFungfes Correlation Coefficient 1,000 377

Mentaisindice2 Sig. (1-tailed) . ,000
N 175 148
65 - 75 - 85 anos Correlation Coefficient 377 1,000

Sig. (1-tailed) ,000 .
N 148 152

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
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CONCEITO DE COMUNICACAO

Recorrendo ao teste de Kruskal Wallis®, em termos médios sdo os individuos que recebem cuidados no UCC do
Redondo aqueles que tém maiores problemas no que concerne a comunicacdo (195,61), seguidos dos que rece-
bem cuidados do ECCI Alentejo Litoral (181,09), do Lar de Idosos SAMS (153,62) e por Gltimo os que perten-
cem & ECCI de Odivelas (149,14).

Ranks
Nivel de Cuidados N Mean Rank
Comunicacdo LAR Idosos SAMS 60 153,62
ECCI Odiwelas 77 149,14
UCC Redondo 57 195,61
ECCI Alentejo Litoral 148 181,09
Total 342

As diferencas encontradas, sdo estatisticamente significativas’ (K-W(3)=10,685; p<.05

Test Statistic&P

Comunicacao
Chi-Square 10,685
df 3
Asymp. Sig. ,014

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Nivel de Cuidados

Em termos médios os individuos que frequentam a ECCI Alentejo com 85 e mais anos sao 0s que possuem mai-
ores problemas com a comunicagéo (89,62).

Ranks
65 - 75 - 85 anos N Mean Rank
Comunicagéolndice3 65 Anos a 74 Anos 38 55,70
75 Anos a 84 Anos 65 73,25
85 e mais Anos 43 89,62
Total 146

As diferencas encontradas, sdo estatisticamente significativas (K-W(2)=13,111; p=.001),

Test StatisticP

Comunicag

doindice3
Chi-Square 13,111
df 2
Asymp. Sig. ,001

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: 65 - 75 - 85 anos

Verificamos a existéncia de uma correlacdo fraca, em sentido direto e significativa (Coeficiente Rho de Spear-
man = .300; p< .001)

® Ho: Os quatro grupos tém distribuigGes idénticas no que se refere aos problemas ligados a comunicago.

Ha: Existe pelo menos um grupo cujo o nivel de problemas relacionado com a comunicagdo é diferente dos restantes.
" Regra de decisio: admitindo como erro maximo 5% (0=.05, admite-se No maximo uma probabilidade de .05 de rejeitar Ho quando ela é
verdadeira, o que significa que a probabilidade de nao rejeitar Ho quando ela é verdadeira- probabilidade de erro tipo | — seria no minimo de
.095)



Correlations

Comunicag | 65-75-
dolindice3 85 anos
Spearman's tho  Comunicag&olndice3  Correlation Coefficient 1,000 ,300™
Sig. (1-tailed) . ,000
N 173 146
65 - 75 - 85 anos Correlation Coefficient ,300™ 1,000
Sig. (1-tailed) ,000 .
N 146 152

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Na ECCI de Odivelas o nivel de escolaridade tem influéncia nos problemas apresentados ao nivel da comunica-
¢ao? Com recurso ao valor do teste (ts2= 3,112; p=.003 (p<,005))

Independent Samples Test

Lewvene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Ermor Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Comunicagaolndice3  Equal variances

assumed 6,002 ,016 3,341 90 ,001 ,956 ,286 ,387 1,524
Equal vari
o oS 3112 | 52108 ,003 956 307 340 1,572

Verificando-se assim a existéncia de uma associacao fraca (Eta =.332)

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Nivel de escolaridade -
Freguentou escola ,665
Dependent
Comunicagéaolndice3
Dependent 332
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CONCEITO DE RELACAO COM AMIGOS E CUIDADORES

Com o teste de Kruskal Wallis®, em termos médios sdo os individuos que recebem cuidados no ECCI Alentejo
Litoral aqueles que tém maiores problemas na relagdo com amigos e cuidadores (190,55), seguidos dos que re-
cebem cuidados no UCC Redondo (183,56), da ECCI Odivelas (179,84) e por ultimo os que pertencem ao Lar
de Idosos SAMS (102,33).

Ranks
Nivel de Cuidados N Mean Rank
Relagcdo com amigos LAR ldosos SAMS 60 102,33
e cuidadores ECCI Odivelas 77 179,84
UCC Redondo 57 183,56
ECCI Alentejo Litoral 148 190,55
Total 342

Existe evidéncia estatisticaque permite afirmar que ha pelo menos um grupo cujo nivel de problemas relaciona-
do com a relagdo com amigos e cuidadores é diferente dos restantes (K-W= 36,257; p =.000).

Test Statistic&P

Relagdo com

amigos e

cuidadores
Chi-Square 36,257
df 3
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Nivel de Cuidados
Verificamos a existéncia de uma associacéo fraca (Eta =.311), mas estatisticamente significativa (p<.001)

Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Nivel de Cuidados
Dependent 1,000
Relagdo com amigos e
cuidadores Dependent 311

Na UCC Redondo o nivel de escolaridade (frequéncia do ensino) tem influéncia nos problemas apresentados ao
nivel da relagdo com amigos e cuidadores? A analise descritiva acima feita, também é confirmada pelo valor do
teste (ts5)= -2,318; p=.024 (p<,05))

Independent Samples Test

Lewvene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper

RelagdoAmigos Equal variances
Cuidadores Indice4 assumed 1,637 ,206 -2,318 55 ,024 -,553 ,239 -1,032 -,075

Equal variances

not assumed -2,271 41,825 ,028 -,553 ,244 -1,045 -,062

-se assim a existéncia de uma associacdo fraca (Eta =.298)

8 Ho: Os quatro grupos tém distribuicGes idénticas no que se refere aos problemas ligados a relagio com amigos e cuidadores.
Ha: Existe pelo menos um grupo cujo o nivel de problemas relacionado com a relagdo com amigos e cuidadores é diferente dos restantes.



Directional Measures

Value
Nominal by Intenal Eta Nivel de escolaridade -
Fregquentou escola ,512
Dependent
RelacdoAmigos
Cuidadoresindice4 ,298

Dependent
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* Custom Tables.
CTABLES

IVLABELS VARIABLES=Nivelcuidados SEXO ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A ldadeA65 Autocuidado-

ACP13variaveis AprendizagemeFunc¢BesMentaisACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis
DISPLAY=LABEL

ITABLE Nivelcuidados [C][[COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1, TOTALS[MISSING, COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]] + SEXO [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1, TOTALS[MISSING,
COUNT 'N'F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]] +
ESTADOCIVIL [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1, TOTALS[MISSING, COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]] + b280 [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1, TOTALS[MISSING,
COUNT 'N'F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]] + b420 [C][COUNT 'N'

F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1, TOTALS[MISSING, COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]] + b440

[CI[COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%" PCT40.1, TOTALS[MISSING, COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%'
PCT40.1]] + IMC2A [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%'

PCT40.1, TOTALS[MISSING, COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]] + ldadeA65 [C][COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT %' PCT40.1, TOTALS[MISSING, COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]] + Autocuidado-
ACP13variaveis [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%'

PCT40.1, TOTALS[MISSING, COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]] + AprendizagemeFuncdes-
MentaisACP23variaveis [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1, TOTALS[MISSING, COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]] + ComunicacdoACP33Variaveis

[CI[COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%" PCT40.1, TOTALS[MISSING, COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%'
PCT40.1]] + RelacaoACP43Variaveis [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1, TOTALS[MISSING,
COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]]

ICATEGORIES VARIABLES=Nivelcuidados SEXO ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A IdadeA65 Autocuidado-
ACP13variaveis AprendizagemeFun¢desMentaisACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis
ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES
POSITION=AFTER.

Custom Tables

[DataSet1] E:\Doutoramento - Doutoramento\Estudo 11\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO II 2-04-
2013 NOVA_ACM.sav

N % Missing
LAR ldosos SAMS 83 19,4%
ECCI Odivelas 95 22,2%
Nivel de Cuidados UCC Redondo 69 16,2%
ECCI Alent.Litoral 180 42,2%
Total 427 100,0% 0
Masculino 170 40,1%
2. Sexo: Feminino 254 59,9%
Total 424 100,0% 3
Solteiro 31 7,8%
Casado 191 48,1%
3. Estado civil: Viavo 163 41,1%
Divorciado 12 3,0%
Total 397 100,0% 30
SD_S/Prob. 136 35,2%
SD_Prob_LIG. 50 13,0%
x SD_Prob_MODER. 113 29,3%
15. Sensacéo de dor (h280) SD_Prob_GRAVE 16 11.9%
SD_Prob_COMP. 41 10,6%
Total 386 100,0% 41
PA_S/Prob. 129 31,5%
PA Prob LIG. 162 39,6%
16. Func0es da pressao arterial PA_Prob_MODER. 96 23,5%
(b420) PA Prob_ GRAVE 17 4,2%
PA_Prob_COMP. 5 1,2%
Total 409 100,0% 18
FR_NAO hé prob. 261 62,0%
FR_Prob_LIG. 111 26,4%
~ N FR_Prob_MODER. 35 8,3%
17. FuncOes da respiracao (b440) FR_Prob_GRAVE 10 2.4%
FR_Prob_COMP. 4 1,0%
Total 421 100,0% 6
IMC IMC_Abai_Peso 16 5,6%




IMC_Saudavel 95 33,0%
IMC_Acima Peso 177 61,5%
Total 288 100,0% 139
65 a 74 anos 102 25, 7%
o 75 a 84 anos 171 43,1%
Idade (EscalGes) 85 e + anos 124 31,2%
Total 397 100,0% 30
AUTC_S/Prob./Prob.Ligeiro 135 35,4%
Autocuidado AUTC_Prob_Mod./Grave 64 16,8%
AUTC_Prob_COMP. 182 47,8%
Total 381 100,0% 46
AFM_S/Prob./Prob.Ligeiro 197 50,0%
Aprendizagem e Func.Mentais AFM_Prob_Mod /Grave 86 21,8%
) AFM_Prob_COMP. 111 28,2%
Total 394 100,0% 33
COM_S/Prob./Prob.Ligeiro 246 61,8%
Comunicagio COM_Prob_Mod./Grave 63 15,8%
COM_Prob_COMP. 89 22,4%
Total 398 100,0% 29
RL_S/Prob./Prob.Ligeiro 125 35,3%
Relaci RL_Prob_Mod./Grave 117 33,1%
elacdo RL_Prob_COMP. 112 31,6%
Total 354 100,0% 73

Para calcular o total de dimensdes:

S&o no total 12 Variaveis Activas, no total sdo 43 Categorias Activas. Como temos "ndo respostas" em 11 varidveis das 12
variaveis totais, entdo: Como o nimero de individuos é superior a0 nimero de categorias e como 0 nimero de variaveis
activas sem ndo-respostas é igual ou superior a 1, entdo temos como dimensdes: p - 1, isto €, 43-1=42 dimensdes.

MULTIPLE CORRES VARIABLES=Nivelcuidados SEXO ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A IdadeA65 Autocuida-
doACP13variaveis AprendizagemeFungdesMentaisACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis

IANALYSIS=Nivelcuidados(WEIGHT=1) SEXO(WEIGHT=1) ESTADOCIVIL(WEIGHT=1) h280(WEIGHT=1)
b420(WEIGHT=1) b440(WEIGHT=1) IMC2A(WEIGHT=1) Idade AB5(WEIGHT=1) Autocuidado-
ACP13variaveis(WEIGHT=1) AprendizagemeFun¢desMentaisACP23variaveis(WEIGHT=1)
ComunicacdoACP33Variaveis(WEIGHT=1) RelacaoACP43Variaveis(WEIGHT=1)

/MISSING=Nivelcuidados(PASSIVE,MODEIMPU) SEXO(PASSIVE,MODEIMPU) ESTADOCI-
VIL(PASSIVE,MODEIMPU) b280(PASSIVE,MODEIMPU) b420(PASSIVE,MODEIMPU) b440(PASSIVE,MODEIMPU)
IMC2A(PASSIVE,MODEIMPU) IdadeA65(PASSIVE,MODEIMPU)
AutocuidadoACP13variaveis(PASSIVE,MODEIMPU) AprendizagemeFungdesMentai-
SACP23variaveis(PASSIVE,MODEIMPU) ComunicacdoACP33Variaveis(PASSIVE,MODEIMPU) Relacao-
ACP43Variaveis(PASSIVE,MODEIMPU)

/DIMENSION=42

/INORMALIZATION=VPRINCIPAL

IMAXITER=100

/CRITITER=.00001

/PRINT=NONE

/PLOT=NONE.

Multiple Correspondence

[DataSet1] E:\Doutoramento - Doutoramento\Estudo I1\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO II 2-04-
2013_NOVA_ACM.sav
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Version 1.0

by

Data Theory Scaling System Group (DTSS)
Faculty of Social and Behavioral Sciences
Leiden University, The Netherlands

Case Processing Summary

Valid Active Cases 200
Active Cases with Missing Values 227
Supplementary Cases 0




Total 427
Cases Used in Analysis 427

Iteration History

Iteration Number Variance Accounted For Loss
Total Increase

32 ,830915 ,000000 11,169085

a. The iteration process stopped because the convergence test value was

reached.

Model Summary

Dimension Cronbach's Alpha Variance Accounted For
Total (Eigenvalue) | Inertia

1 ,790 3,627 ,302
2 ,631 2,373 ,198
3 ,531 1,948 ,162
4 ,437 1,669 ,139
5 ,436 1,666 ,139
6 ,381 1,537 ,128
7 314 1,404 117
8 ,299 1,378 ,115
9 ,240 1,282 ,107
10 ,187 1,207 ,101
11 ,169 1,183 ,099
12 ,138 1,144 ,095
13 ,090 1,090 ,091
14 ,045 1,043 ,087
15 ,010 1,010 ,084
16 -,021 ,981 ,082
17 -,098 917 ,076
18 -,131 ,893 ,074
19 -,194 ,849 ,071
20 -,224 ,830 ,069
21 -,234 824 ,069
22 -,340 ,763 ,064
23 -,465 701 ,058
24 -,505 ,684 ,057
25 -,644 ,629 ,052
26 -,837 ,566 ,047
27 -1,002 521 ,043
28 -1,361 ,445 ,037
29 -1,657 ,397 ,033
30 -2,158 ,336 ,028
31 -3,293 ,249 ,021
32 -4,249 204 ,017
33 -5,542 ,164 ,014
34 -9,693 ,101 ,008
35 -10,479 ,094 ,008
36 -20,710 ,050 ,004
37 -22,607 ,046 ,004
38 -31,954 ,033 ,003
39 -37,506 ,028 ,002
40 -69,435 ,015 ,001
41 -85,201 ,013 ,001
42 -288,855 ,004 ,000
Total 34,898 2,908
Mean -,2228 ,831 ,069

a. Mean Cronbach's Alpha is based on the mean Eigenvalue.

Recorrendo a utilizacdo do Excel, com os valores médios apresentados na coluna inércia da tabela referente as malti-
plas dimensGes, gerada pelo SPSS: Analyse - Data Reduction - Optimal Scaling , construiu-se um grafico cujo resulta-
do nos ajuda a verificar que estamos perante duas dimensfes que mais descriminam, dado que o que é descriminado
da segunda para a terceira ja ndo é uma diferenca acentuada (a terceira dimensdo tem uma variancia explicada de
5,571% - [(.162/2,908)*100]).A percentagem da variancia explicada por dimens&o pode entdo ser calculada, sendo que
a primeira dimensdo explica cerca de 10,39% [(.302/2,908)*100] e a segunda dimensdo cerca de 6,81%
[(.198/2,908)*100]. Assim, optamos entdo pela analise e interpretacdo das duas primeiras dimensdes.
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MULTIPLE CORRES VARIABLES=Nivelcuidados SEXO ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A IdadeA65 Autocuida-
doACP13variaveis AprendizagemeFungdesMentaisACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis

IANALYSIS=Nivelcuidados(WEIGHT=1) SEXO(WEIGHT=1) ESTADOCIVIL(WEIGHT=1) b280(WEIGHT=1)
b420(WEIGHT=1) b440(WEIGHT=1) IMC2A(WEIGHT=1) IdadeA65(WEIGHT=1) Autocuidado-
ACP13variaveis(WEIGHT=1) AprendizagemeFuncdesMentaisACP23variaveis(WEIGHT=1)
ComunicacdoACP33Variaveis(WEIGHT=1) RelacaoACP43Variaveis(WEIGHT=1)

IMISSING=Nivelcuidados(PASSIVE,MODEIMPU) SEXO(PASSIVE,MODEIMPU) ESTADOCI-
VIL(PASSIVE,MODEIMPU) b280(PASSIVE,MODEIMPU) b420(PASSIVE,MODEIMPU) b440(PASSIVE,MODEIMPU)
IMC2A(PASSIVE,MODEIMPU) IdadeA65(PASSIVE,MODEIMPU)
AutocuidadoACP13variaveis(PASSIVE,MODEIMPU) AprendizagemeFuncdesMentai-
SACP23variaveis(PASSIVE,MODEIMPU) ComunicacdoACP33Variaveis(PASSIVE,MODEIMPU) Relacao-
ACP43Variaveis(PASSIVE,MODEIMPU)

/DIMENSION=2

/INORMALIZATION=VPRINCIPAL

IMAXITER=100

/CRITITER=.00001

/PRINT=CORR DISCRIM OBJECT QUANT(Nivelcuidados SEXO ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A IdadeA65
AutocuidadoACP13variaveis  AprendizagemeFungdesMentaisACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis Relacao-
ACP43Variaveis)

/PLOT=0BJECT(20) JOINTCAT(Nivelcuidados SEXO ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A IdadeA65 Autocuida-
doACP13variaveis AprendizagemeFuncfesMentaisACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis)
(20) DISCRIM (20)

/SAVE=0BJECT.
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by

Data Theory Scaling System Group (DTSS)
Faculty of Social and Behavioral Sciences
Leiden University, The Netherlands

Case Processing Summary

Valid Active Cases

Active Cases with Missing Values
Supplementary Cases

Total

Cases Used in Analysis

200
227

427
427

Iteration History

Iteration Number Variance Accounted For Loss
Total Increase
342 2,999814 ,000007 9,000186

a. The iteration process stopped because the convergence test value was

reached.

Model Summary

Dimension Cronbach's Alpha Variance Accounted For
Total (Eigenvalue) Inertia

1 ,790 3,627 ,302

2 ,631 2,373 ,198

Total 6,000 ,500

Mean 7278 3,000 ,250

a. Mean Cronbach's Alpha is based on the mean Eigenvalue.

A medida de Consisténcia "Alpha de Cronbach" que varia entre 0 e 1, indica-nos que estamos perante um valor de consistén-
cia aceitavel na primeira dimensdo e questionavel na segunda, ou seja, neste caso existirdo algumas das doze varidveis que
ndo serdo muito consistentes. Verificamos ainda que a percentagem de variancia explicada por estas duas dimensdes em
relacdo ao modelo é de cerca de 17,19% [(.500/2,908)*100]. Por outro lado, teremos em conta os valores de inércia para cada
dimens&o, ou seja, os valores encontrados (.302 e .198 para a Dim 1 e Dim 2, respetivamente) servem-nos de referéncia para
se verificar na tabela das medidas de discriminagéo quais as variaveis que mais discriminam os objetos em analise.

Table

Quantifications

Nivel de Cuidados

Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
LAR Idosos SAMS 83 ,590 -1,391
ECCI Odivelas 95 -,218 -,220
UCC Redondo 69 1,380 ,857
ECCI Alent.Litoral 180 -,798 441
Variable Principal Normalization.
Nivel de Cuidados
Points: Contributions
Contribution
Of Pointto Ineria of Dimension Of Dimension to Inertia of Point
Category Freguency Mass Inertia 1 2 1 2 Total
LAR ldosos SAMS a3 018 072 0149 158 078 434 512
ECCI Qdivelas 95 020 068 003 005 013 013 026
UCC Redondo 68 015 070 0B85 050 367 a4 508
ECCI Alent.Litoral 180 038 064 074 035 347 106 453
Active Total 091 275 180 248

Variable Principal

2. Sexo:

Marmalization.




Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
M 170 -,350 ,509
F 254 ,168 -,336
Missing 3
Variable Principal Normalization.
2. Sexo:
Points: Contributions
Contribution
Of Pointto Inertia of Dimension Of Dimension to Inertia of Point
Categqory Frequency Mass Inertia 1 2 1 2 Total
[T} 170 036 058 013 043 070 1449 219
F 254 054 040 Joos el 035 41 77
Missing 3
Active Total 0491 0497 018 072
Wariable Principal Mormalization.
3. Estado civil:
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
Solt. 31 ,098 1,002
Casado 191 ,059 573
Viavo 163 -,017 -,816
Divorc. 12 -, 277 -,343
Missing 30
Variable Principal Normalization.
3. Estado chl:
Points: Contributions
Contribution
Of Pointto Inertia of Dimension Of Dimension to Inertia of Point
Categqory Frequency Mass Inertia 1 2 1 2 Total
Solt. ch ooy 01 Jooo 031 001 JOE0 06D
Casado 191 041 J0a0 ooo 62 ooz 244 247
Vilvo 163 035 054 ,ooo A07 ,ooo 3549 359
Divore. 12 003 Rukats oo oo ooz 003 005
Missing 30
Active Taotal 085 2498 001 201

Yariable Principal Mormalization.

15. Sensacao de dor (b280)
Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates

Dimension

1 2
SD_S/Prob. 136 -,007 -,227
SD_Prob_LIG. 50 - 477 ,320
SD_Prob_MODER. 113 -,264 -,335
SD_Prob_GRAVE 46 ,480 ,883
SD_Prob_COMP. 41 ,637 ,824
Missing 41

Variable Principal Normalization.




Paints: Contributions

15. Sensacdo de dor (h280)

Contribution
Of Pointto Inertia of Dimension Of Dimension to Ineria of Paint
Category Freguency Mass Inertia 1 2 1 2 Total
SD_SIProh. 136 029 065 ona ooy ona 021 021
SD_Proh_LIG. 50 011 a6 oar Jo0s 026 012 038
SD_Proh_MODER. 113 024 068 o0& 013 023 036 058
SO_Prob_GRAVE 46 010 077 .oo7 035 027 090 A7
SD_Proh_COMP. 41 oog ore 01 oza 042 070 112
Missing 41
Active Total 083 374 030 a7
Variable Principal Mormalization.
16. Fungdes da pressao arterial (b420)
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
PA_S/Prob. 129 -,550 ,083
PA Prob_LIG. 162 -,110 ,233
PA Prob_MODER. 96 735 -,445
PA_Prob_GRAVE 17 ,925 ,861
PA_Prob_COMP. 5 -,886 -1,816
Missing 18
Variable Principal Normalization.
16. Fungdes da pressao arterial (b420)
Foints: Contributions
Contribution
Of Paint to Inertia of Dimension Of Dimension to Inertia of Point
Category Fraguency hMass Inertia 1 2 1 2 Total
PA_SiProb. 129 028 0B9 025 001 110 003 113
PA_Prob_LIG. 162 035 0&B 001 008 007 028 038
FPA_Prob_MODER. 96 021 il 033 019 181 a5 208
PA_Prob_GRAVE 17 004 086 009 012 033 028 061
PA_Prob_COMP, ] 001 RIEE] 003 016 009 036 045
Missing 18
Active Total 087 370 072 067

Variable Principal Mormalization.

17. Fungdes da respiracéo (b440)

Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates

Dimension

1 2
FR_NAO ha prob. 261 ,238 -,121
FR_Prob_LIG. 111 -,554 ,404
FR_Prob_MODER. 35 -,258 -,575
FR_Prob_GRAVE 10 -,569 ,499
FR_Prob_COMP. 4 -,580 ,642
Missing 6

Variable Principal Normalization.




Paints: Contributions

17. Fung:des da respiracéo (h440)

Contribution
Of Pointto Inertia of Dimension Of Dimension to Ineria of Paint
Category Freguency Mass Inertia 1 2 1 2 Total
FR_MAD ha prob. 261 056 039 010 004 075 018 0494
FR_Prob_LIG. 111 024 Rilile] o2z o018 J0ag 081 147
FR_Prob_MCDER. 35 oa7 Joan ooz 011 006 028 034
FR_Prob_GRAVE 10 ooz 0aa ooz ooz on7 006 013
FR_Prob_COMP. 4 001 084 om ooz 003 004 ooy
Missing f
Active Total 040 357 36 37
Variable Principal Mormalization.
IMC
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
IMC_Abai_Peso 16 -,485 -,480
IMC_Saudavel 95 -,029 -,539
IMC_Acima Peso 177 ,565 213
Missing 139
Variable Principal Normalization.
IMC
Points: Contributions
Contribution
Of Point to Ineria of Dimension Of Dimension to Ineria of Point
Cateqgory Freguency Mass Inertia 1 1 2 Total
IMC_Ahai_Peso 16 003 088 a0z 004 008 008 J16
IMC_Saddavel 95 020 069 0o 027 0o 078 078
IMC_Acima Peso 177 038 0448 036 00s 22 032 258
Missing 1349
Active Total 0G2 206 039 038

Yariable Principal Mormalization.

Idade (Escales)

Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
65 a 74 anos 102 ,347 ,620
75 a 84 anos 171 114 ,193
85 e + anos 124 -,489 -,876
Missing 30

Variable Principal Normalization.




Foints: Contributions

Idade (Escalies)

Contribution
Of Pointto Inertia of Dimension Of Dimension to Inertia of Point
Category Freguency Mass Inertia 1 2 1 2 Total
G5a74anos 102 022 068 Jooa 039 035 12 147
75a84anos 171 037 053 001 006 Jooa 024 032
25 e +anos 124 027 0G4 019 J0g4 089 286 3756
Missing 30
Active Total 085 186 028 139
YWariable Principal Mormalization.
Autocuidado
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
AUTC_S/Prob./Prob.Ligeiro 135 1,086 ,130
AUTC_Prob_Mod./Grave 64 ,025 ,039
AUTC_Prob_COMP. 182 -,885 -,104
Missing 46
Variable Principal Normalization.
Autocuidado
Points: Contributions
Contribution
Of Pointto Inertia of Dimension Of Dimension to Ineria of Point
Cateqory Freguency Mass Inertia 1 2 1 2 Total
AUTC_SiProb.Prob. 135 029 087 ooz h44 008 h52
Ligeiro
AUTC_Prob_Mod /Grave 64 014 074 ,00n aon 000 aan
AUTC_Prob_COMP. 182 0349 053 ooz h27 007 534
Missing 46
Active Total 081 185 004
Yariable Principal Mormalization.
Aprendizagem e Func. Mentais
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
AFM_S/Prob./Prob.Ligeiro 197 ,720 ,027
AFM_Prob_Mod./Grave 86 -,415 ,201
AFM_Prob_COMP. 111 -,996 -,250
Missing 33

Variable Principal Normalization.




Points: Contributions

Aprendizagem e Func.Mentais

Contribution
0Of Point to Inertia of Dimension Of Dimension to Inertia of Point
Cateqgory Frequency Mass Inertia 1 2 1 2 Total
AFM_S/Prab./Prob.Ligeiro 197 042 045 066 0oo A4 001 A4
AFM_Prob_ModiGrave 86 018 072 010 003 040 ,00a 050
AFM_Prob_COMP. 111 024 il 071 007 314 020 333
Missing 33
Active Total 084 185 147 010
Yariahle Principal Mormalization.
Comunicagéo
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
COM_S/Prob./Prob.Ligeiro 246 ,633 ,000
COM_Prob_Mod./Grave 63 -,718 414
COM_Prob_COMP. 89 -1,246 -,319
Missing 29
Variable Principal Normalization.
Comunicagao
Points: Contributions
Contribution
Of Pointto Inertia of Dimension Of Dimension to Ineria of Point
Cateqory Frequency Mass Ingrtia i 2 1 2 Total
COM_SiProh./Prob. 246 053 035 064 .aoo 546 oo 546
Ligeiro
COM_Prob_Mod /Grave fi3 013 076 021 011 083 028 110
COM_Prob_COMP. gy 018 074 .08a 009 363 024 387
Missing 29
Active Total 085 186 174 020
Wariakle Principal Mormalization.
Relacéo
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
RL_S/Prob./Prob.Ligeiro 125 773 -,612
RL_Prob_Mod./Grave 117 -,396 ,083
RL_Prob_COMP. 112 -,520 ,593
Missing 73
Variable Principal Normalization.
Relagao
Points: Contributions
Contribution
Of Point to Inertia of Dimension Of Dimension to Inertia of Point
Category Fraguency Mass Inartia 1 2 1 2 Total
RL_SiProb.Prob Ligeiro 125 027 060 048 046 242 52 394
RL_Prob_Mod /Grave 117 025 064 012 001 056 ooz 058
RL_Frob_COMP. 112 024 065 020 039 L0591 19 210
Missing 73
Active Total 076 1848 080 086

Variahle Principal Mormalization.
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Plot

Category Points

1.1 Soft.
~ SD_Prob_GRAVEpa propy GRAVE
o BoSTe
FR_Prob_COMP.  $D_Prob_COMP O UCC Redondo
RL_Prob_Comp. 65274 anos
0,67 FR_Prob_GRAVE WM = Casado
ECCI Alent Litoral® o FR_Prob_LIG.$OM_Prob_Mod./Grave
SD_Prob_LIG.OPA_Prob_L| AUTC S/Prob./Prob Li
=) TR _ oDt ! ; d
] AFM_Prob_Mod./Graved G’§ mOvanaty.. -
& 01 PA SProbs  «RL_Prob_Mod iGrave!MC_Acima Pesos ,
N ' = 2 0 ig
T
o - : —F-rop_viod jorave ~ _, CQM_S/Prob./Prob Li
® o ECCI Oclivelns  FR_NAO ha prob. - 9
§ . OAFM_Prob_COMP. o SD_S/Proh.
& -o,4—com_Prob_com'il?—Pmb—MODER“?’:Xg’ 'aa?éva PA_Prob_MODER.
§ IMC_Abai_Peso® > RL_S/Prob./Prob Lige
= FR_Prob_MODER. | e
§ 85 e + anos HIUVO
Q _0‘9- '
LAR Idosos SAMS
1,4 o
PA_Prob_COMP.
o
1,97 T T T T T
15 1,0 05 0,0 05 1,0 15

Dimensao 1: Funcionalidades

O Sensagéo de dor

O Fungdes PA
Fungdes respiragéo

¢ Sexo

= Estado civil

© Aprend_Func Mentais

¢ Autocuidado

A Comunicagéo

¥ Idade (Escaldes)

* MC

“ Nivel de Cuidados

¢ Relagdo
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Correlations Transformed Variables

Dimension: 1

16. Fungdes 17. Fungdes Aprendizage

Mivel de 15. Sensagio da pressio da respiragdo ldade m e Func.
Cuidados 2. Sexn: 3. Estado civil: de dor (h280) arterial (h420) (ha40) IMC (Escaldes) Autocuidado Mentais

Mivel de Cuidados 1,000 184 - 045 286 355 228 -043 080 GB5 347
2 Sexo:? a4 1,000 251 064 120 135 078 - 064 058 134
3. Estado civil:® -,045 -251 1,000 d21 0a5 - 016 018 186 070 -021
15. Sensagdo de dor 286 064 g2 1,000 075 -014 046 81 207 0an
(h2a0)®
16. Fungdes da pressdo 365 120 085 075 1,000 47 063 088 313 182
arterial (h420)®
17.Fungdes da 228 134 - 016 -014 147 1,000 008 098 g3z 1249
respiragdo (h440)®
mc? -,043 078 018 045 063 008 1,000 093 012 080
ldade (Escaliies)® 0490 - 064 186 Jga 0a8 ,0a8 083 1,000 226 183
Autocuidado® 685 058 070 207 313 13z 012 226 1,000 368
Aprendizagem e Func. 347 134 -021 J0an 182 124 080 183 368 1,000
Mentais®
Comunicacdo® 360 17 0oz 136 233 g8 026 a7 ABA A5z
Relagdo® 275 108 017 - 024 12 280 - 206 - 024 238 277
Dimension 1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
Eigenvalue 3,059 1,467 1,230 1,065 887 807 773 724 604 527

a. Missing values were imputed with the mode ofthe quantified variahle.
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Obijects

Object Scores
Case Number Dimension

1 2
1 1,071 -,519
2 1,159 -1,465
3 ,955 -1,566
4 1,553 -,425
5 ,044 -1,520
6 ,673 -1,535
7 ,655 -1,691
8 ,998 -,389
9 ,647 -,516
10 1,170 -2,113
11 1,034 -1,937
12 ,666 -2,190
13 1,473 -1,471
14 1,193 -1,815
15 1,307 -1,755
16 1,095 -1,051
17 1,071 -1,837
18 1,357 -1,615
19 -,912 -1,171
20 -,124 -2,049
21 -1,338 -2,306
22 1,163 -,013
23 1,033 -,546
24 ,236 -1,982
25 1,102 -2,010
26 ,920 -2,502
27 1,159 -1,465
28 1,201 -1,323
29 1,380 -1,743
30 ,496 -1,380
31 1,473 -1,471
32 -,885 -2,446
33 ,850 -2,276
34 ,164 ,056
35 1,236 -,395
36 ,187 -1,141
37 ,251 -1,609
38 -,263 -1,135
39 -,337 -1,956
40 -,766 -2,417
41 1,473 -1,471
42 -1,170 -2,197
43 -1,024 -2,115
44 ,062 -,918
45 -1,103 -1,458
46 -,269 -1,685
47 -1,110 -,793
48 ,594 -,594
49 ,887 -1,377
50 -1,034 -1,778
51 ,904 -,579
52 ,160 -1,142
53 ,948 -1,223
54 ,012 -1,835
55 ,860 -,556
56 ,239 -2,063
57 1,307 -1,922
58 ,942 -1,660
59 1,731 -,676
60 ,822 -1,299
61 ,969 -,626
62 -,318 -1,878
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63
64
65
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132
133
134
135
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140
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201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
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270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
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339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407

,788

1,179
1,668
1,391
423

1,396
1,173
2,023
1,717
,000

,597

,758

1,774
,899

1,332
1,680
1,458
1,940
1,023
1,439
1,846
1,817
1,471
,925

1,270
1,276
1,227
1,187
1,327
1,371
1,391
1,270
811

1,426
,543

1,776
1,088
1,648
1,510
1,414
1,257
1,614
, 784

1,328
1,426
1,397
1,004
1,476
2,056
1,692
1,671
1,759
1,793
1,981
1,939
1,711
1,307
1,928
1,603
1,705
1,722
1,712
,243

,980

1,496
1,976
1,722
1,225
1,428
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408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427

-549
-1,355
-549
- 771
- 771
-1,355
-,289
-,289
-629
-431
-431
-549
037
- 755
- 755
- 755
-532
-532
-532
- 777

-,233
1,413
-,233
2,014
2,014
1,413
-,695
-,695
1,143
-, 785
-, 785
-,233
1,715
1,425
1,425
1,425
-,821
-,821
-,821
1,061

Variable Principal Normalization.
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Object Contributions

Case Number Mass Inertia Contribution

Of Point to Inertia of Dimension Of Dimension to Inertia of Point

1 2 1 2 Total
1 ,002 ,004 ,002 ,001 ,165 ,025 ,190
2 ,003 ,006 ,003 ,005 ,166 173 ,339
3 ,003 ,004 ,002 ,006 ,147 ,259 ,406
4 ,002 ,004 ,005 ,000 ,362 ,018 ,380
5 ,003 ,009 ,000 ,005 ,000 119 119
6 ,003 ,006 ,001 ,006 ,050 171 221
7 ,002 ,009 ,001 ,006 ,030 ,133 ,163
8 ,002 ,007 ,002 ,000 ,094 ,009 ,104
9 ,002 ,005 ,001 ,001 ,051 ,021 ,073
10 ,003 ,006 ,003 ,010 ,150 321 471
11 ,002 ,005 ,002 ,007 124 284 407
12 ,002 ,005 ,001 ,010 ,062 441 ,503
13 ,003 ,004 ,005 ,005 ,365 ,238 ,604
14 ,002 ,005 ,003 ,007 ,205 ,310 515
15 ,003 ,007 ,004 ,007 ,176 ,207 ,383
16 ,003 ,004 ,003 ,003 ,214 ,129 ,343
17 ,003 ,005 ,003 ,008 ,168 ,323 491
18 ,002 ,004 ,004 ,006 ,283 ,262 ,545
19 ,002 ,006 ,001 ,002 ,079 ,085 164
20 ,002 ,006 ,000 ,007 ,001 ,263 264
21 ,003 ,022 ,004 ,012 ,059 114 173
22 ,003 ,005 ,003 ,000 211 ,000 211
23 ,003 ,005 ,003 ,001 ,152 ,028 179
24 ,003 ,007 ,000 ,009 ,006 ,264 270
25 ,002 ,005 ,003 ,009 ,164 ,357 521
26 ,002 ,005 ,002 ,013 ,110 531 ,640
27 ,003 ,006 ,003 ,005 ,166 173 ,339
28 ,002 ,005 ,003 ,004 ,204 ,162 ,366
29 ,003 ,004 ,004 ,007 ,300 ,313 614
30 ,002 ,004 ,001 ,004 ,036 ,181 217
31 ,003 ,004 ,005 ,005 ,365 ,238 ,604
32 ,003 ,030 ,002 ,014 ,018 ,092 110
33 ,003 ,005 ,002 ,012 ,093 438 531
34 ,003 ,032 ,000 ,000 ,001 ,000 ,001
35 ,002 ,005 ,003 ,000 217 ,015 232
36 ,002 ,006 ,000 ,003 ,004 ,094 ,098
37 ,002 ,006 ,000 ,005 ,005 147 ,152
38 ,002 ,014 ,000 ,003 ,003 ,040 ,044
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

62
63
64
65
66
67
68

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
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82
83
84
85
86
87
88
89
90

92
93
94
95

97
98

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
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125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
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168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
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211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
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254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
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297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
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340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
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383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
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427 ,001

426 ,001
Active Total 1,000

,004
,005
2,908

,000
,001
1,000

,001
,001
1,000

,022
,046

,035
,056

,057
,102

Variable Principal Normalization.
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Object Points Labeled by

Dimension 2

24

-3+

Object Points Labeled by Casenumbers

34

381
343294 305
189435@2439 4op 304 345 304
205 19 o 0IAIBA2394
410 10, G0 341 346
30 35

Dimension 1

Variable Principal Normalization

Discrimination Measures

Discrimination Measures

Dimension Mean
1 2
Nivel de Cuidados ,654 ,588 ,621
Sexo ,066 ,170 ,118
Estado civil ,004 ATT 241
Sensacdo de dor ,109 ,207 ,158
Fungdes da pressdo arterial ,261 ,135 ,198
FuncBes da respiracéo 131 ,088 ,109
IMC 141 ,092 117
Idade (Escaldes) ,103 ,330 217
Autocuidado , 707 ,010 ,359
Aprendizagem e Func.Mentais ,532 ,025 ,278
Comunicacao 631 ,047 ,339
Relacéao ,289 ,204 ,246
Active Total 3,627 2,373 3,000
Discrimination Measures
06 Mivel e Cuidados
0,5-f- Estado civil
o™
c 047
'% Iddade (Escaldes)
= @
E 0,37
[a]
0,24
2.
0,17 g
Comunicagao
©  Autocuidado
0,01 2
DID DI2 DI4 DIG DI,S

Dimension 1

Variable Principal Mormalization.
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Anexo XXXI — Estudo Il — Necessidades de autocuidado
varios contextos
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ANEXO - CLUSTER
(Via ACM)

CLUSTER OBSCO1_1 OBSCO2_1

/METHOD WARD
/MEASURE=SEUCLID
/PRINT SCHEDULE

/PLOT NONE.
Cluster
Notes
Output Created 06-APR-2013 20:38:12
Comments
E:\Doutoramento - Doutoramen-
to\Estudo Il1\Base de Da-
Data dos\SR+CBASE OFICIAL GERAL
ESTUDO Il 2-04-
Input _ 2013_NOVA_ACM.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 427

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on cases with no
missing values for any variable used.
CLUSTER OBSCO1_1OB-
SC02_1

/IMETHOD WARD

IMEASURE=SEUCLID

/PRINT SCHEDULE

/PLOT NONE.
00:00:00,09

00:00:00,09

[DataSetl] E:\Doutoramento - Doutoramento\Estudo II\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO Il 2-04-

2013 NOVA_ACM.sav

Case Processing Summary?°

Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
427 100,0 0 ,0 427 100,0

a. Squared Euclidean Distance used
b. Ward Linkage

Ward Linkage

Agglomeration Schedule

Stage Cluster Combined Coefficients Stage Cluster First Appears Next Stage
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 1 Cluster 2

1 425 426 ,000 0 0 2

2 424 425 ,000 0 1 185

3 422 423 ,000 0 0 4

4 421 422 ,000 0 3 293

5 410 419 ,000 0 0 10

6 417 418 ,000 0 0 158

7 414 415 ,000 0 0 270

8 409 413 ,000 0 0 218

9 411 412 ,000 0 0 151

10 408 410 ,000 0 5 241




11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

399
372
363
342
223
221
325
213
182
192
181
190
180
187
182
179
295
292
289
286
274
273
272
271
265
269
260
260
247
218
227
186
184
189
93
117
163
106
100
96
89
103
88
111
87
94
86
92
85
91
84
90
132
95
74
29
71
50
31
13

200
123
71

230
228
106
356
133
205
107

405
383
370
369
338
336
333
327
325
324
323
322
321
320
319
318
298
293
290
288
285
284
283
282
274
273
272
264
251
243
235
203
201
194
178
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176
175
174
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79

75

66

41

31

27

268
212
104
297
248
238
396
196
239
141

[eNeoNolol YolololeololololoNololeololNolololoNololeoloNeololeoloNoNololoNololoNoNololeoNoNolNlolt ol ololeoNolololoNolololeol _NeololoNeNolloloNelNolNolNolNo ool

[eNeolololoNoNololoNolololoNoNoll JollolNolNoelNelNeNolo)

O www
WN -

OOOOOOOOOOOCDOOOOOU'IOOOEOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

147
188
212
168
284
122
19

142
25

310
231
214
138
136
248
131
162
326
253
115
35

36

37

84

157
105
38

157
219
297
111
182
219
218
179
180
60

77

127
87

208
195
197
64

112
96

279
207
260
231
235
214
217
240
93

192
74

355
70

361
274
357
216
282
132
251
91

106
136
183
111




82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

36

112
267
347
193
96

291
382
277
106
188
15

134
242
94

151

106
217
51

351
374

269
356
261
355
353
378
107

232
222
69

348
116
142
119
152
389
261
94

148
19

127
339
185
179
230
359
365
101
133
137
180
252
210
39

213
24

67

386
308
376
198
45

58

332
255

52

136
271
398
335
402
317
395
427
331
279
74

216
244
122
234
23

129
276
55

360
391
130
313
404
330
358
364
384
227
102
328
401
286
357
118
420
310
249
257
221
400
275
254
155
100
160
371
211
307
309
374
406
245
187
156
240
262
296

263
56

146
407
337
399
315
303
64

411
287

QOO OO0 O0ODO0ODO0OO0OO0ORPO0OO0OONONOOONNOODODOODWRPROOOODODODODWOODOUIWODODOONWODOODODODWOOUIODOOO~NOOOUWOOOOO

~

(3)]

[y

© (e} o

o
w

~

O@OOOEOOOOOOOOOONOOHOOOOO#OOOOHOOOOOOMOOOAOOOOOOOOOOOOOOOOOO’)OOOOOOOOmOO

260
223
200
190
296
276
335
225
213
99

273
192
277
295
125
228
116
265
205
187
224
133
193
273
272
124
313
319
153
323
279
312
166
247
226
210
353
244
174
236
341
232
201
222
276
235
204
316
262
308
166
280
225
251
167
311
305
327
295
285
297
373
268
300
221
242
199
246
154
392
324




153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

361

208
195
260
246
387
139
126
159
125
110
11
222
133
342
204
253
49
70
22
128
361
191
305
63
93
117
28
186
205
124
153
30
51
367
250
347
32
15
98
18
103

88

131
198
267
237
113
259
127
217
350
92

89

342
340
215
90

14

123
132
189
184

308
94
34

378
58

281
301
265
417
392
311
229
295
219
120
25

230
302
344
207
299
60

157
366
142
368
202
349
99

416
158
83

220
266
225
424
68

61

372
256
380
40

29

149
80

108

109
224
236
334
261
121
314
145
258
352
300
316
82

48

403
363
277
190
77

154
270
409
247

312
140
112

OO OO0 O0ODOOWOOOOo

[y
[N
SN

136

[N
NS

ORARPOOOPRPLPOOOOOO
o o1 $

104

52

53

148
84

128
100

58
51

117
168

62
196
73
63
44
43

146
125

110
150

w o o
ol

~

w
N

» N N
o

OOOOOOOOOOBOOOOOOOO@OOOI—‘OOI\)OOOOOOOOOOI—‘OOOOOOOI—‘OOONOOOO’)
~

175
250
330
258
293
270
358
256
243
302
305
244
245
343
254
211
253
254
229
266
291
322
319
330
288
269
238
283
274
298
312
331
237
369
266
315
256
287
360
259
255
303
371
215
320
258
349
277
289
246
322
345
314
263
302
284
313
311
315
306
325
324
334
283
267
264
339
338
323
239
286




224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294

351
365

42
151
49
354
91
389
44
47
19
119
153
93
94
95
114
341
126
110
11

38
182
72

101
375
204
133

139
12
131
15
36
183
185
350
189
106
51
105
67
16
246
390
346
188

20
96
134
10
86
359
126
44
117
89
39
34
347
305
197

22
189
260
19

388
382

43
373
53
377
181
397
143
226
84
135
278
231
326
97
408
376
306
116
73
113
69
199
78
65
228
385
289
253
98
250
33
195
57
85
214
209
381
206
233
70
132
76
63
414
393
356
269
28
54
148
267
11
87
389
150
71
123
223
46
138
354
343
237
35
362
241
421
144

102
134
116

97
171

60
123

127
121
185
179
222
64

161
164
165
149

25

154
135

169
167

160

198
192
82

130
206
218
99

187

144

158

92
71

87
94

57

133
243
233
180
208
141
223
190
177

226
173
264
157
235

©

o R
» O
~

119

202
115

O OOO

346
348
290
309
301
347
287
321
280
282
321
294
318
332
325
335
359
320
304
281
307
278
318
329
367
342
338
298
316
308
362
337
310
317
376
303
356
357
314
368
292
296
352
351
336
336
332
365
346
328
347
333
354
349
334
370
364
299
329
391
343
333
326
375
301
367
352
354
388
340
345




295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
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343
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345
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106
213
101
115
379
151
92

15

341
125
340
110
179
21

139

205

185
342
339
12
45
353
88
47
128
107
90
93
34
101
188
38
191
110
153
20
10
94
16

179
213
106
59
89
340
19
346

353
134
45
93

304

45

183
346
95
21
13
93
128
359

242
193
218
186
126
386
305
159
18

394
180
345
329
204
42

192
137
232
355
217
367
375
26

119
361
114
91

259
308
255
215
292
252
210
44

208
124
246
39

14

291
67

37

184
260
152
72

222
342
127
351
49

365
198
280
105
51

348
96

50

36

200
387
153
32

15

133
139
379
390

2,515
2,562
2,609
2,656
2,703
2,751
2,800
2,850
2,899
2,950
3,000
3,052
3,106
3,159
3,213
3,267
3,323
3,379
3,439
3,500
3,563
3,628
3,693
3,760
3,828
3,895
3,963
4,032
4,102
4,176
4,250
4,325
4,404
4,485
4,566
4,648
4,731
4,817
4,906
4,995
5,088
5,182
5,276
5,375
5,484
5,597
5,712
5,834
5,958
6,084
6,213
6,346
6,484
6,626
6,768
6,917
7,072
7,228
7,389
7,570
7,751
7,944
8,142
8,344
8,551
8,761
8,974
9,212
9,451
9,697
9,952

140
265
142
251

228
207
259
242
163
212
244
131

256
210
183
209
262
211
129
257
246
109
197
234
174
111
214
238
286
298
273
247
176
307
237
275
278
239
269
255
250
308
297
296

284
306
294
272
274
319
277
318
325
290

291
350
337
261
346
240
309
70

351
322
280
313

95
86
40
182
281
145
288
162
194

138

253
227
20

137
113
108
205
188
252

236
175
241
231
203
221
152
213
28

139
295
282
155
184
270
285
215
88

268

220
219
293
122
249
166
315
204
224
229
225
199

267
266
118
276
68

260
72

159
332
191
303
254
310
300
271

328
341
340
327
372
364
368
379
361
380
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344
331
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360
363
372
374
365
381
344
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382
350
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370
384
363
383
383
351
379
374
390
389
381
376
359
373
382
391
387
356
369
395
392
404
386
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380
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401
378
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398
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389
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399
395
409
375
386
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294
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151

86
103

20
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347
110

125
34
340
185
10
90
19
89

185
38
101
94
213
103
86
93
101
125

10

346
19

101
34

213
346
93
89

19
93
340
101
34

89
101

34

34
34

304
197
350
30

88

339
115
24

205
359
131

134
92
341
191
12
107
47
90
59
16
189
95
188
117
332
151
110
179
183
182
20
13

353
45
22
106
94
10
294
347
128
103

21
38
213
346
185
86
19
93
125

89
101

340
34

10,209
10,479
10,756
11,040
11,338
11,637
11,940
12,251
12,569
12,915
13,274
13,692
14,123
14,572
15,038
15,544
16,054
16,571
17,127
17,688
18,280
18,918
19,623
20,329
21,054
21,888
22,836
23,868
24,907
26,264
27,635
29,006
30,385
31,766
33,314
34,919
36,786
38,654
40,644
42,822
45,055
47,339
49,664
52,463
55,935
60,427
65,645
71,167
77,460
83,967
92,017
100,504
112,071
131,051
151,816
177,328
214,529
306,492
406,956
602,878
935,107

248
301
338
279
195
311
333
327
287
331
347
305
326
344
314
334
324
345
343
365
352
381
329
374
335
340
371
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362
390
378
356
382
387
358
384
386
396
379
377
392
401
395
385
400
402
398
409
380
404
405
413
410
416
411
417
421
422
424
423

353
289
263
186
320
316
299
143
312
364
258
369
349
302
304
330
317
323
321
383
342
336
292
359
328
283
151
368
376
339
357
367
373
361
372
348
355
354
341
391
399
366
375
363
393
403
360
389
407
408
388
394
412
414
397
406
419
418
420
415
425

407
397
393
377
394
393
400
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408
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410
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416
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396
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410
417
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420
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406
411
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419
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425
420
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423
422
424
423
424
426
425
426
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N° Cluster

QUICK CLUSTER OBSCO1_1 OBSCO2_1
IMISSING=LISTWISE
ICRITERIA=CLUSTER(4) MXITER(10) CONVERGE(0)
IMETHOD=KMEANS(NOUPDATE)
/SAVE CLUSTER
/PRINT INITIAL ANOVA CLUSTER DISTAN.

Quick Cluster

Notes
Output Created 06-APR-2013 20:57:20
Comments
E:\Doutoramento - Doutoramen-
to\Estudo I\Base de Da-
Data dos\SR+CBASE OFICIAL GERAL
ESTUDO Il 2-04-
Input _ 2013_NOVA_ACM.sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 427
Definition of Missing User-defineq n_]issing values are
treated as missing.
Missing Value Handling Statistics are based on cases with no
Cases Used missing values for any clustering
variable used.
QUICK CLUSTER OBSCO1_1
OBSCO02_1
IMISSING=LISTWISE
/CRITERIA=CLUSTER(4)
MXITER(10) CONVERGE(0)
Syntax
/IMETHOD=KMEANS(NOUPDAT
E)
/SAVE CLUSTER
/PRINT INITIAL ANOVA CLUS-
TER DISTAN.
Processor Time 00:00:00,11
Resources Elapsed Time 00:00:00,15
Workspace Required 656 bytes
Variables Created or Modified QCL_1 Cluster Number of Case

[DataSetl] E:\Doutoramento - Doutoramento\Estudo II\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO Il 2-04-
2013_NOVA_ACM.sav



Initial Cluster Centers

Cluster
1 2 3 4
Object scores dimension 1 1,31 -1,34 -2,13 1,17
Object scores dimension 2 -1,92 -2,31 A8 1,77
Iteration History?
Iteration Change in Cluster Centers
1 2 3 4
1 ,993 1,216 1,044 ,976
2 ,082 ,089 ,208 ,147
3 ,013 ,051 ,073 ,067
4 ,010 ,061 ,056 ,054
5 ,012 ,092 ,078 ,049
6 ,010 ,050 ,046 ,023
7 ,014 ,044 ,040 ,026
8 ,039 ,055 ,031 ,018
9 ,026 ,023 ,021 ,030
10 ,013 ,008 ,014 ,025

a. Iterations stopped because the maximum number of iterations was per-
formed. Iterations failed to converge. The maximum absolute coordinate
change for any center is ,023. The current iteration is 10. The minimum dis-
tance between initial centers is 2,673.

Cluster Membership

Case Number Cluster Distance
1 1 711
2 1 ,454
3 1 414
4 1 1,062
5 1 ,835
6 1 ,380
7 1 ,533
8 1 ,813
9 1 ,681
10 1 1,003
11 1 ,791
12 1 1,020
13 1 729
14 1 , 745
15 1 , 764
16 1 ,316
17 1 , 709
18 1 ,703
19 2 ,338
20 1 1,274
21 2 1,534
22 4 ,809
23 1 673
24 1 ,985
25 1 ,882
26 1 1,328
27 1 454
28 1 421
29 1 ,805
30 1 ,369
31 1 729
32 2 1,613
33 1 1,098
34 4 1,191
35 1 ,894
36 1 ,620
37 1 ,702
38 2 711
39 2 1,259
40 2 1,590
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Final Cluster Centers

Cluster

1 2 3 4
Object scores dimension 1 81 -,90 -,76 1,11
Object scores dimension 2 -1,19 -,83 ,83 78

Meédia de cada Object Score resultante da ACM em cada Cluster. Estamos perante quatro Clusters com todos os individuos
classificados

Distances between Final Cluster Centers

Cluster 1 2 3 4
1 1,748 2,552 1,992
2 1,748 1,658 2,572
3 2,552 1,658 1,866
4 1,992 2,572 1,866
ANOVA
Cluster Errar
Mean Sguare df Mean Square df F Sig.
Ohject scores dimension 1 112,821 3 284 423 384 664 oon
Qhject scores dimension 2 116,186 3 282 423 397 678 000

The F tests should be used only for descriptive purposes because the clusters have been chosen to maximize
the differences among cases in different clusters. The abserved significance levels are not corrected for this

and thus cannot be interpreted as tests of the hypothesis that the cluster means are equal.

Para cada object score foi testada a hipotese da média ser igual nos quatro Clusters. O Sig=0 confirma que temos grupos
diferentes entre si.

Number of Cases in each Cluster

15



1 88,000
Cluster 2 102,000

3 140,000

4 97,000
Valid 427,000
Missing ,000

FREQUENCIES VARIABLES=QCL _1
JORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes
Output Created 06-APR-2013 21:02:09
Comments
E:\Doutoramento - Doutoramen-
to\Estudo I1\Base de Da-
Data dos\SR+CBASE OFICIAL GERAL
ESTUDO Il 2-04-
Input _ 2013_NOVA_ACM.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 427

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with

Definition of Missing
Missing Value Handling

Cases Used .
valid data.
FREQUENCIES VARIA-
Syntax BLES=QCL_1
/ORDER=ANALYSIS.
R Processor Time 00:00:00,02
esourees Elapsed Time 00:00:00,01

[DataSetl] E:\Doutoramento - Doutoramento\Estudo II\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO Il 2-04-
2013_NOVA_ACM.sav

Statistics
Cluster Number of Case

Valid 427
Missing 0

N

Cluster Number of Case

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 88 20,6 20,6 20,6
2 102 239 23,9 445
Valid 3 140 32,8 32,8 77,3
4 97 22,7 22,7 100,0
Total 427 100,0 100,0

MULTIPLE CORRES VARIABLES=Nivelcuidados SEXO ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A IdadeA65 Autocuidado-
ACP13variaveis AprendizagemeFung¢desMentaisACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis QCL_1
/ANALYSIS=Nivelcuidados(WEIGHT=1) SEXO(WEIGHT=1) ESTADOCIVIL(WEIGHT=1) b280(WEIGHT=1)
b420(WEIGHT=1) b440(WEIGHT=1) IMC2A(WEIGHT=1) IdadeA65(WEIGHT=1) AutocuidadoACP13variaveis(WEIGHT=1)
AprendizagemeFunc¢BesMentaisACP23variaveis(WEIGHT=1)

ComunicacdoACP33Variaveis(WEIGHT=1) RelacaoACP43Variaveis(WEIGHT=1) QCL_1(WEIGHT=1)
IMISSING=Nivelcuidados(PASSIVE,MODEIMPU) SEXO(PASSIVE,MODEIMPU) ESTADOCIVIL(PASSIVE,MODEIMPU)
b280(PASSIVE,MODEIMPU) b420(PASSIVE,MODEIMPU) b440(PASSIVE,MODEIMPU) IMC2A(PASSIVE,MODEIMPU)
IdadeAB5(PASSIVE,MODEIMPU)
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AutocuidadoACP13variaveis(PASSIVE,MODEIMPU)  AprendizagemeFunc¢esMentaisACP23variaveis(PASSIVE,MODEIMPU)
ComunicacdoACP33Variaveis(PASSIVE,MODEIMPU) RelacaoACP43Variaveis(PASSIVE,MODEIMPU)
QCL_1(PASSIVE,MODEIMPU)

/DIMENSION=2

/INORMALIZATION=VPRINCIPAL

/IMAXITER=100

/CRITITER=.00001

/PRINT=CORR DISCRIM QUANT(Nivelcuidados SEXO ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A IdadeA65 Autocuidado-
ACP13variaveis AprendizagemeFun¢desMentaisACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis QCL_1)
/PLOT=0OBJECT(20) JOINTCAT(Nivelcuidados SEXO ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A ldadeA65 Autocuidado-

ACP13variaveis AprendizagemeFunc¢esMentaisACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis QCL_1)
(20) DISCRIM (20).

Multiple Correspondence

Notes
Output Created 06-APR-2013 21:38:27
Comments
E:\Doutoramento - Doutoramen-
to\Estudo I1\Base de Da-
Data dos\SR+CBASE OFICIAL GERAL
ESTUDO Il 2-04-
Input _ 2013_NOVA_ACM.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 427

17



Syntax

Resources

Processor Time
Elapsed Time

MULTIPLE CORRES VARI-
ABLES=Nivelcuidados SEXO ES-
TADOCIVIL b280 b420 b440
IMC2A IdadeA65 Autocuidado-
ACP13variaveis Aprendizage-
meFunc¢desMentaisACP23variaveis
ComunicacdoACP33Variaveis Rela-
ca0ACP43Variaveis QCL_1

/ANALYSIS=Nivelcuidados(WEIG
HT=1) SEXO(WEIGHT=1) ESTA-
DOCIVIL(WEIGHT=1)
b280(WEIGHT=1)
b420(WEIGHT=1)
b440(WEIGHT=1)
IMC2A(WEIGHT=1) Ida-
deA65(WEIGHT=1) Autocuidado-
ACP13variaveis(WEIGHT=1)
AprendizagemeFuncfesMentai-
SACP23variaveis(WEIGHT=1)
Comunicagéo-
ACP33Variaveis(WEIGHT=1) Rela-
ca0ACP43Variaveis(WEIGHT=1)
QCL_1(WEIGHT=1)

IMISSING=Nivelcuidados(PASSIV
E,MODEIMPU) SE-
XO(PASSIVE,MODEIMPU) ES-
TADOCI-
VIL(PASSIVE,MODEIMPU)
b280(PASSIVE,MODEIMPU)
b420(PASSIVE,MODEIMPU)
b440(PASSIVE,MODEIMPU)
IMC2A(PASSIVE,MODEIMPU)
IdadeA65(PASSIVE,MODEIMPU)
Autocuidado-
ACP13variaveis(PASSIVE,MODEI
MPU) AprendizagemeFun¢desMen-
tai-
SACP23variaveis(PASSIVE,MODEI
MPU) Comunicagéo-
ACP33Variaveis(PASSIVE,MODEI
MPU) Relacao-
ACP43Variaveis(PASSIVE,MODEI
MPU)
QCL_1(PASSIVE,MODEIMPU)
/DIMENSION=2

/NORMALIZATION=VPRINCIPA
L
IMAXITER=100
/CRITITER=.00001
/PRINT=CORR DISCRIM
QUANT(Nivelcuidados SEXO ES-
TADOCIVIL b280 b420 b440
IMC2A ldadeA65 Autocuidado-
ACP13variaveis Aprendizage-
meFunc¢desMentaisACP23variaveis
ComunicacdoACP33Variaveis Rela-
caoACP43Variaveis QCL_1)
/PLOT=0OBJECT(20)
JOINTCAT(Nivelcuidados SEXO
ESTADOCIVIL b280 b420 b440
IMC2A ldadeA65 Autocuidado-
ACP13variaveis Aprendizage-
meFuncdesMentaiSACP23variaveis
ComunicacdoACP33Variaveis Rela-
caoACP43Variaveis QCL_1) (20)
DISCRIM (20).
00:00:01,12

00:00:01,14

18



[DataSetl] E:\Doutoramento - Doutoramento\Estudo II\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO Il 2-04-
2013_NOVA_ACM.sav

Credit

Multiple Correspondence

Version 1.0

by

Data Theory Scaling System Group (DTSS)
Faculty of Social and Behavioral Sciences
Leiden University, The Netherlands

Case Processing Summary

Valid Active Cases 200
Active Cases with Missing Values 227
Supplementary Cases 0

Total 427
Cases Used in Analysis 427

Iteration History

Iteration Number Variance Accounted For Loss
Total Increase

232 3,853025 ,000010 9,146975

a. The iteration process stopped because the convergence test value was

reached.

Model Summary

Dimension Cronbach's Alpha Variance Accounted For
Total (Eigenvalue) Inertia

1 ,840 4,454 ,343

2 ,750 3,252 ,250

Total 7,706 ,593

Mean ,8022 3,853 ,296

a. Mean Cronbach's Alpha is based on the mean Eigenvalue.
Quantifications
Table

Nivel de Cuidados
Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2

LAR Idosos SAMS 83 ,612 -1,341
ECCI Odivelas 95 -,207 -,209
UCC Redondo 69 1,382 ,888
ECCI Alent.Litoral 180 -,817 ,384
Variable Principal Normalization.
2. Sexo:
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates

Dimension

1 2
M 170 -,343 ,521
F 254 ,163 -,354
Missing 3
Variable Principal Normalization.
3. Estado civil:
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates

Dimension

1 2

19



Solt. 31 ,034 ,958
Casado 191 ,059 ,608
Vilvo 163 -,015 -,881
Divorc. 12 -,264 -,251
Missing 30
Variable Principal Normalization.
15. Sensacdo de dor (b280)
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
SD_S/Prob. 136 -,003 -,198
SD_Prob_LIG. 50 -,515 ,228
SD_Prob_MODER. 113 -,252 -,340
SD_Prob_GRAVE 46 ,448 ,796
SD_Prob_COMP. 41 ,624 ,814
Missing 41
Variable Principal Normalization.
16. Funcdes da pressao arterial (b420)
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
NAO ha prob: 0-4% 129 -,533 ,034
Prob_LIG.: 5-24% 162 -,125 ,192
Prob_MODER.: 25-49% 96 727 -,385
Prob_GRAVE: 50-95% 17 ,963 ,881
Prob_COMP.: 96-100% 5 -,808 -1,491
Missing 18
Variable Principal Normalization.
17. Fungdes da respiracgéo (b440)
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
FR_NAO ha prob. 261 ,234 -,113
FR_Prob_LIG. 111 -,553 ,325
FR_Prob_MODER. 35 -,228 -,468
FR_Prob_GRAVE 10 -,618 418
FR_Prob_COMP. 4 -,359 ,826
Missing 6

Variable Principal Normalization.

Indice Massa Corporal 3 variaveis

Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
IMC_Abai_Peso 16 -,487 -,423
IMC_Saudavel 95 -,048 -,469
IMC_Acima Peso 177 ,580 ,216
Missing 139

Variable Principal Normalization.

65 - 75 - 85 anos
Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
65 a 74 anos 102 ,326 ,653
75 a 84 anos 171 ,126 ,205
85 e + anos 124 -,447 -,893
Missing 30
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Variable Principal Normalization.

Autocuidado
Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
AUTC_S/Prob./Prob.Ligeiro 135 1,102 ,152
AUTC_Prob_Mod./Grave 64 ,016 ,050
AUTC_Prob_COMP. 182 -,872 -,099
Missing 46
Variable Principal Normalization.
Aprendizagem e Func.Mentais
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
AFM_S/Prob./Prob.Ligeiro 197 ,703 ,022
AFM_Prob_Mod./Grave 86 -,403 ,190
AFM_Prob_COMP. 111 -,938 -,206
Missing 33
Variable Principal Normalization.
Comunicagéo
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
COM_S/Prob./Prob.Ligeiro 246 ,632 -,001
COM_Prob_Mod./Grave 63 -,729 ,381
COM_Prob_COMP. 89 -1,183 -,262
Missing 29
Variable Principal Normalization.
Relacao
Points: Coordinates
Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
RL_S/Prob./Prob.Ligeiro 125 ,783 -,590
RL_Prob_Mod./Grave 117 -,361 117
RL_Prob_COMP. 112 -,515 ,552
Missing 73

Variable Principal Normalization.

Cluster Number of Case
Points: Coordinates

Category Frequency Centroid Coordinates
Dimension
1 2
1 88 ,873 -1,253
2 102 -,955 -,955
3 140 -,812 ,886
4 97 1,173 ,855

Variable Principal Normalization.
Plot

Category Points
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Dimension 2

1,37
Solt.
3 UCC Recondo
Prob_GRAVE: 50 95%0 4
— FR_Prok_COMP. Q
08 SD_Prob_GRAVE SD " Prob_COMP.
RL_Prob COMP M . d O B5a74 anos
asado
COM_Prob_Mod /G|
10500 SIS Fr Prob _GRAVE  IMC_Acima Peso
ECCI Alent. IFE:rEI
0,3 b LIG sD Prob LIG ?5 a 84 anos AUTC_S/Prob Prob L
i Pwd EGE\?::S IGrave \-3Prob LIG smsmrob IProb Lig
NAD ha prob: 0- 4%
b\ F 1 Prob COpMP €. Profdtihprob_Mod iGraveS COM_S/Prob /Prob Lig
0.2 —ron_| . Divore. S0 FR_I MAD h& prob.
a SD_Prob_MODER.DECCI Odgelas Prob:r}ﬂODER.: 25-49%
IMC_Abai_Peso F o i
= RL_S/Prob./Prob Lige
FR_Prob_MODER. i _saddsvel o]
07 COM_Prob_COMP.
' 85 +anos Vilvo
(v]
1 2 i
Prob_COMP.: 96-100% LAR ldosos SAMS
A7 T T T T

Joint Plot of Category Points

I T |
15 A0 05 0,0 0,5 10 15

Dimension 1

Wariable Principal Mormalization.

(215, Sensacdo de dor (h280)

16, Funcdes da pressdo
= arterial (b420)

17. Fungdes da respiragio

(b440)

(02, Sexo
3. Estado civil:

()65 - 75 - BS anos
Aprendizagem e Func.
Mentais
Autocuidaclo
Cluster Number of Case

O Comunicagio

Indice Massa Corporal 3
variaveis

Mivel de Cuidados
ORelagéo
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Correlations Transformed Variables

Dimension: 1
16.Fungfes | 17.Fungdes | Indice Massa Aprendizage Cluster
Mivel de 16 Sensagdo | dapressdo fla respiragdo Carporal 3 G5-75-85 meFunc. Mumber of
Cuidados 2. 5ex0; | 3 Estadocivil: | dedor (h280) | arerial (h420) (h440) yaridveis anos Autocuidado Mentais Comunicagdo | Relagdo Case
Wivel de Cuidados 1,000 185 -7 283 358 23 - 048 085 Nt b 345 60 277 T
2. 8exo:® 185 1,000 -,250 065 120 130 074 - 087 059 134 118 1 1494
3. Estado civil:® - 017 - 260 1,000 AN 093 -026 033 170 077 - DAY -,040 - 006 018
14, Sensagdo de dor 283 065 1 1,000 080 -014 044 180 ,208 074 1345 - 018 250
{h280)®
16. Fungdes da presséo \3h8 120 083 080 1,000 143 061 089 312 181 232 12 416
arterial (b420)*
17. Fungdes da 23 130 - 026 -014 143 1,000 008 095 136 127 182 292 a0
respirago (h440)®
Indice Massa Corporal 3 - 048 074 033 044 061 009 1,000 095 011 080 026 -,208 089
varidvais®
f5- 75- 85 anos” 085 - 067 170 180 0849 085 045 1,000 226 184 186 - 025 1493
Autocuidado® Nilid 0549 077 208 12 136 a1 226 1,000 368 463 237 729
Aprendizagem e Func. 345 134 -,054 074 181 127 080 184 ,368 1,000 Gt 279 478
Mentais®
Comunicagdo® ,360 118 -,040 135 232 182 026 186 463 ha 1,000 373 A4
Relagdo® 277 1 -, 006 -018 112 ,282 206 - 025 237 274 A73 1,000 A28
Cluster Number of Case J1 194 018 268 416 ,301 08 193 729 478 AT74 ,328 1,000
Dimension 1 2 3 ] i 7 a g 10 11 12 13
Eigenvalue 3,802 1,478 1,217 1,078 A96 411 761 738 G621 522 414 251 210

a. Missing values were imputed with the mode of the quantified variable.
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Objects

Object Points Labeled by

Object Points Labeled by Casenumbers

Dimension 2

-1=

2=

g4 2 345
M2 o, 304 3235
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4090° 2630 348 349340344 394
208189 2443 o414 145355
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352
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o da G2

=

Discrimination Measures

Discrimination Measures

Dimension 1

“ariable Principal Mormalization.

Dimension Mean

1 2
Nivel de Cuidados 672 ,549 ,610
2. Sexo: ,063 ,183 123
3. Estado civil: ,004 ,530 ,267
15. Sensacéo de dor (b280) ,107 ,181 ,144
16. Funcdes da pressdo arterial
(b420) ,255 ,105 ,180
17. Func0es da respiracéo (b440) ,128 ,064 ,096
Indice Massa Corporal 3 variaveis ,149 ,075 112
65 - 75 - 85 anos ,090 ,350 220
Autocuidado ,709 ,012 ,360
Aprendizagem e Func.Mentais ,490 ,019 ,254
Comunicacgao ,600 ,036 ,318
Relagéo ,285 ,186 ,235
Cluster Number of Case ,904 ,964 ,934
Active Total 4,454 3,252 3,853

24



Discrimination Measures

1,07 Cluster Number of Ca
)

5 Estado civil Mivel e Cuiclados

@

Dimension 2

047 E5-75-85anos
b

16. Fungdes da press

dite Massa Corpora Comunicagio
i Aprendizagem e Fun Autocuidado

0,0 0,2 04 0,6 03 1,0

Dimension 1

“ariable Principal Mormalization.

* Custom Tables.
CTABLES

IVLABELS VARIABLES=Nivelcuidados SEXO ldadeA65 ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A Autocuidado-
ACP13variaveis AprendizagemeFun¢desMentaiSACP23variaveis ComunicagdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis
QCL_1

DISPLAY=LABEL

/ITABLE Nivelcuidados [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + SEXO [C][COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + IdadeA65 [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + ESTADOCIVIL
[CI[COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + b280
[CI[COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + b420 [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] +
b440 [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + IMC2A [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%'
PCT40.1] + AutocuidadoACP13variaveis [C][COUNT 'N'

F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + AprendizagemeFungdesMentaisACP23variaveis [C][COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] + ComunicacdoACP33Variaveis [C][COUNT 'N' F40.0, COLPCT.COUNT '%' PCT40.1]
+ RelacaoACP43Variaveis [C][COUNT 'N' F40.0,

COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] BY QCL_1 [C]

ICATEGORIES VARIABLES=Nivelcuidados SEXO IdadeA65 ESTADOCIVIL b280 b420 b440 IMC2A Autocuidado-
ACP13variaveis AprendizagemeFun¢desMentaisSACP23variaveis ComunicacdoACP33Variaveis RelacaoACP43Variaveis
ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES
POSITION=AFTER

/CATEGORIES VARIABLES=QCL_1 ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=EXCLUDE.

Custom Tables

Notes

Output Created 06-APR-2013 22:23:25
Comments

E:\Doutoramento - Doutoramen-
to\Estudo I1\Base de Da-

Data dos\SR+CBASE OFICIAL GERAL
ESTUDO Il 2-04-
2013_NOVA_ACM.sav

Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Input
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Syntax

Resources

Split File
N of Rows in Working Data File

Processor Time
Elapsed Time

<none>
427
CTABLES

/VLABELS VARI-
ABLES=Nivelcuidados SEXO Ida-
deA65 ESTADOCIVIL b280 b420
b440 IMC2A Autocuidado-
ACP13variaveis AprendizagemeFun-
¢cBesMentaisACP23variaveis Comu-
nicacdoACP33Variaveis Relacao-
ACP43Variaveis QCL_1

DISPLAY=LABEL

ITABLE Nivelcuidados
[CI[COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT %' PCT40.1] +
SEXO [C][COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] +
IdadeA65 [C][COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] +
ESTADOCIVIL [C][COUNT 'N'
F40.0, COLPCT.COUNT '%'
PCT40.1] + b280
[CI[COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT %' PCT40.1] +
b420 [C][COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] +
b440 [C][COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] +
IMC2A [C][COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT %' PCT40.1] +
AutocuidadoACP13variaveis
[CI[COUNT 'N'

F40.0, COLPCT.COUNT '%'
PCT40.1] + AprendizagemeFun-
¢cBesMentaisACP23variaveis
[CI[COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] +
ComunicacdoACP33Variaveis
[CI[COUNT 'N' F40.0,
COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] +
RelacaoACP43Variaveis [C][[COUNT
‘N' F40.0,

COLPCT.COUNT '%' PCT40.1] BY
QCL_1[C]

/ICATEGORIES VARI-
ABLES=Nivelcuidados SEXO Ida-
deAB5 ESTADOCIVIL b280 b420
b440 IMC2A Autocuidado-
ACP13variaveis AprendizagemeFun-
¢BesMentaisACP23variaveis Comu-
nicacdoACP33Variaveis Relacao-
ACP43Variaveis ORDER=A
KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE
TOTAL=YES
POSITION=AFTER

/ICATEGORIES VARIA-
BLES=QCL_1 ORDER=A
KEY=VALUE EMPTY=EXCLUDE.
00:00:00,05

00:00:00,08

[DataSet1] E:\Doutoramento - Doutoramento\Estudo 11\Base de Dados\SR+CBASE OFICIAL GERAL ESTUDO Il 2-04-
2013_NOVA_ACM.sav

Tipologia
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
N % N % N % N %
LAR Idosos SAMS 64 72,7% 17 16,7% 0 0,0% 2 2,1%
Nivel de Cuidados ECCI Odivelas 18 20,5% 33 32,4% 28  20,0% 16 16,5%
UCC Redondo 2 2,3% 0 0,0% 1 0,7% 66 68,0%
ECCI Alentejo Litoral 4 4,5% 52 51,0% 111 793% 13 13,4%
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Total 88 100,0% 102 100,0% 140 100,0% 97 100,0%
Masculino 15 17,0% 24 23,8% 9% 696% 35 36,1%
Sexo Feminino 73 83,0% 77 76,2% 42  30,4% 62 63,9%
Total 88 100,0% 101 100,0% 138 100,0% 97 100,0%
65 a 74 anos 6 6,8% 9 10,2% 39 30,7% 48 51,1%
Idade (escaldes) 75 a 84 anos 44 50,0% 14 15,9% 71 559% 42 44,7%
85 e + anos 38 43,2% 65 73,9% 17 134% 4 4,3%
Total 88 100,0% 88 100,0% 127 100,0% 94 100,0%
Solteiro 2 2,3% 0 0,0% 18 145% 11 11,6%
Casado 19 22,1% 14 15,2% 93  75,0% 65 68,4%
Estado civil Viuvo 62 72,1% 75 81,5% 8 6,5% 18 18,9%
Divorciado 3 3,5% 3 3,3% 5 4,0% 1 1,1%
Total 86 100,0% 92 100,0% 124 100,0% 95 100,0%
SD_S/Prab. 34 44,7% 36 40,4% 36 279% 30 32,6%
SD_Prob_LIG. 4 5,3% 15 16,9% 25 19,4% 6 6,5%
Sensacéo de dor SD_Prob_MODER. 31 40,8% 35 39,3% 36 279% 11 12,0%
(b280) SD_Prob_GRAVE 4 5,3% 2 2,2% 18 14,0% 22 23,9%
SD_Prob_COMP. 3 3,9% 1 1,1% 14 10,9% 23 25,0%
Total 76 100,0% 89 100,0% 129 100,0% 92 100,0%
IMC_Abai_Peso 3 4,0% 6 11,8% 6 8,5% 1 1,1%
Indice Massa Cor-  IMC_Saldavel 28 37,3% 29 56,9% 27  38,0% 11 12,1%
poral IMC_Acima Peso 44 58,7% 16 31,4% 38 535% 79 86,8%
Total 75 100,0% 51 1000% 71  100,0% 91 100,0%
AUTC_S/Prob./Prob.Ligeiro 46 62,2% 2 2,2% 8 6,5% 79 84,0%
Autocuidado AUTC_Prob_Moderado 18 24,3% 6 6,7% 29  234% 11 11,7%
AUTC_Prob_Grave/Comp. 10 13,5% 81 91,0% 87 702% 4 4,3%
Total 74 100,0% 89 100,0% 124 100,0% 94 100,0%
AFM_S/Prob./Prob.Ligeiro 67 78,8% 15 17,2% 40 31.2% 75 79,8%
Aprendizagem e AFM_ Prob_Moderado 11 12,9% 19 21,8% 42 32,8% 14 14,9%
Fung¢des Mentais AFM_ Prob_Grave/Comp. 7 8,2% 53 60,9% 46 359% 5 5,3%
Total 85 100,0% 87 100,0% 128 100,0% 94 100,0%
COM_S/Prob./Prob.Ligeiro 83 95,4% 22 25,6% 49 380% 92 95,8%
Comunicagio COM_ Prob_Moderado 3 3,4% 15 17,4% 41  31,8% 4 4,2%
COM_ Prob_Grave/Comp. 1 1,1% 49 57,0% 39 30,2% 0 0,0%
Total 87 100,0% 86 100,0% 129 100,0% 96 100,0%
RL_S/Prob./Prob.Ligeiro 68 87,2% 16 21,3% 7 6,0% 34 40,0%
Relagéo RL_Prob_Prob Moderado 10 12,8% 34 45,3% 46 39,7% 27 31,8%
RL_ Prob_Grave/Comp. 0 0,0% 25 33,3% 63 543% 24 28,2%
Total 78 100,0% 75 100,0% 116 100,0% 85 100,0%
NAO ha prob: 0-4% 21 24,7% 39 41,1% 57  43,2% 12 12,4%
Prob_LIG.: 5-24% 20 23,5% 40 42,1% 61  46,2% 41 42,3%
Funcdes da presséo Prob_MODER.: 25-49% 42 49,4% 12 12,6% 12 91% 30 30,9%
arterial (b420) Prob_GRAVE: 50-95% 1 1,2% 0 0,0% 2 1,5% 14 14,4%
Prob_ COMP.: 96-100% 1 1,2% 4 4,2% 0 0,0% 0 0,0%
Total 85 100,0% 95 100,0% 132 100,0% 97 100,0%
FR_NAO ha prob. 68 78,2% 57 57,0% 59  431% 77 79,4%
FR_Prob LIG. 12 13,8% 26 26,0% 62 453% 11 11,3%
Funcoes da respira- FR_Prob_MODER. 7 8,0% 14 14,0% 8 5,8% 6 6,2%
céo (b440) FR_Prob GRAVE 0 0,0% 3 3,0% 6 4,4% 1 1,0%
FR_Prob_COMP. 0 0,0% 0 0,0% 2 15% 2 2,1%
Total 87 100,0% 100 100,0% 137 100,0% 97 100,0%
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