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Resumo

O envelhecimento populacional esta associado assidegles de saude,
incluindo aspectos ligados a realizacdo das aeiiMdd diarias e as actividades
socioculturais enquanto vertente ocupacional.

O presente estudo procurou analisar a funcionaidiad idosos, como também
observar a relacdo das actividades socioculturaiguato um fomento da
funcionalidade do idoso ao nivel da saude fisicaeatal, de uma amostra de idosos
institucionalizados e né&o institucionalizados.

O instrumento utilizado foi a OARS, desenvolvidorgpgossibilitar uma
avaliacdo da capacidade funcional em cinco aresenesis na qualidade de vida do
idoso: recursos sociais (com ou sem participacdo @gmpos de actividades
Socioculturais); recursos econdmicos; saude mesaakle fisica e actividades de vida
diarias.

Num estudo realizado a 47 individuos com idadeersugs a 65 anos que
frequentem qualquer instituicdo, deparamo-nos cora predominancia de individuos
do sexo feminino em relacdo sexo masculino, reptasdo, respectivamente, 72% e
28% da populacdo em estudo.

Em relacdo as idades, estas variam entre os 68B® @snais anos, sendo que a
distribuicdo da média por idades assenta na ckdase compreendida entre os 70 e 0s
74 anos, com um desvio padréao de 3,45 anos.

Este estudo permitiu o conhecimento das necessdbterminadas através das
AVD'’s e das ASC'’s consideradas mais importantesiifasomo a percepcao sobre as
possiveis influéncias destas no desempenho furl@dosadosos.

No que concerne aos resultados obtidos, constatogue ndo existe uma
significancia relevante entre a influéncia do meimle estdo inseridos os idosos e a

funcionalidade.

Palavras-chave:Envelhecimento, funcionalidade, actividades dex\ddirias e

actividades socioculturais.



Abstract

Population aging is associated with health neeat$)ding aspects related to the
execution of daily activities and socio-culturaltigities while occupational strand.
The present study sought to analyze the functiynafithe elderly, but also observe the
relationship of socio-cultural activities while @amcouraging feature of the elderly in
terms of physical and mental health in a sample nof-institutionalized and
institutionalized elderly.

The instrument used was the OARS, developed tolerab assessment of
functional capacity in five key areas of quality Idé of the elderly: social resources
(with or without participation in group activiti€Sociocultural); economic resources;
mental health, physical health and activities ofydde.

In a study in 47 subjects aged over 65 who atterydirsstitution, we are faced
with a predominance of females over males, repteggnmespectively, 72% and 28% of
the study population.

Regarding ages, these vary between 65 and 85 amd gears, and the
distribution of ages based on the average per emgdetween 70 and 74 years, with a
standard deviation of 3.45 years.

This study allowed us to know the needs determimethe ADL's and ASC's
considered more important, as the perception abwtpossible influences of these
functional performance of elders.

Concerning the results obtained, it was found testre is no significant

influence of material between which are insertedugh the elderly and functionality.

Keywords: Aging, function, activities of daily living andocio-cultural

activities.
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INTRODUCAO

O Homem pertence a um grupo social limitado pont&imas geograficas,
valores e interesses em que o0s seus membros energre si (CDSS, 2010), pelo que
se depreende que as comunidades devem assumilyesrs® e criar respostas aos
problemas dos cidadaos que a integram, principabrenidosos.

A longevidade do Homem tem vindo a aumentar. A qaolza etapa vive-se
mais, prolonga-se o tempo da existéncia a0 maxnas, por outro lado, grande parte
das pessoas nao querem ficar velhas, pois temagr@ass comummente associadas ao
envelhecimento e desprezam-se por consideraremegsas imperfeicoes apenas
acontecem aos outros. Entretanto, considera-seaqupreender este processo natural,
dindmico, progressivo e irreversivel € um acto gere e necessario (Costa, 2004).

O envelhecimento carrega em si 0 estigma da peralgerda de capacidade
funcional, da visdo, da audicdo e até mesmo de&s enteridos, pelo que, faz parte do
senso comum perceber este processo como uma $aselaada das “perdas”, dai que,
o ritmo do declinio das fungBes organicas vari@mgo para 6rgdo, bem como entre
idosos da mesma idade, verificando-se que o ervigikato provoca efeitos diferentes
de uma pessoa para outra.

Os dois ultimos seculos, associados directamergkegacdo econémica e ao
processo de industrializacdo, modificaram o lugaridbso na sociedade, pois este
deixou de ser detentor de experiencia e de saledpassando a representar
socialmente o improdutivo, fraco e inatil. Esta aowsdo tem sido acompanhada pela
criagdo dos asilos, dos hospitais e actualmentelates, dos centros de dia e dos
centros de convivio (Correia, 2007).

Segundo Pires (1994¢ importante que se criem e apostem estratégias de
mudanca baseadas em politica social que sao, tambéfandidas pela OMS e que
assentam na integracdo social da pessoa idosa

Isto leva-nos a pensar que o modelo existentegist@scia aos idosos pode nao
ser 0 mais adequado a satisfacdo das suas nedessipais os problemas de saude dos

mais velhos, além de serem de longa duracdo, mmupessoal qualificado, equipas



multidisciplinares, equipamentos proprios e examesmplementares mais
esclarecedores.

O conhecimento desta problematica, permite-nosepercque o0s classicos
modelos de promocao, prevencado, recuperacdo elitegEm ndo podem ser
mecanicamente transportados para os idosos sensgja® executadas adaptacdes
significativas e importantes para este.

O crescimento da populagéo idosa, bem como a dimpdade de tempo livre
que este grupo etario possui, faz com que sejess@ta a criacdo de condi¢cdes para
que este tempo seja aproveitado com uma maiofaszics isto €, através da animacgao e
do lazer.

S&o inumeros os desafios trazidos pelo envelhetimdsm populagdo para os
quais o pais ndo esta devidamente preparado -iafepafa a familia, para a pobreza,
aposentadoria, para os lares e, principalmente, garomocao da saude e formacéo de
recursos humanos em Geriatria e Gerontologia.

Nos dias de hoje, a Animacao € entendida como simgtégia de educacado para
o desenvolvimento, em diversos espacos onde ptelgimvisto que, procura valorizar
as aptiddes humanas, promovendo a participacdal so@ organizacéo de grupos. E
por um estimulo permanente de vida mental, fisgfeetiva da pessoa idosa.

Na opinido de Drummond et al. (2008), a terapigpacional e a animacéo em
Gerontologia tem como propoésito favorecer o desempeocupacional satisfatorio,
auxiliando o individuo na execucéo de tarefas eejsapcupacionais essenciais a uma
vida activa com o controlo de si e do ambiente,vgmamdo comprometimentos
funcionais, assim como a promocado da saude. Assibe aos profissionais desta area
identificar as competéncias que possam ser regtairau adaptadas a fim de se
promoverem intervencdes com o objectivo de maxinazadependéncia e a autonomia
dos idosos, dentro das possibilidades individuaisserecursos disponiveis.

O envelhecimento populacional tem mobilizado pesso®ios e esfor¢os. A
preocupacdo em encontrar solucdes evidencia-saimerdao de estudos focados nas
pessoas idosas, na sua condicdo de saude e dadeaddcial.

Neste sentido, este estudo surge pela necessigad® dimbito da Animacao
Sociocultural, se fazerem estudos que identifigassociacdes entre esta intervencgao e
a funcionalidade dos idosos.

Assim, abordaremos ao longo deste estudo algunsctasp inerentes ao

envelhecimento, assim como os determinantes asescaafuncionalidade.



Com a finalidade de ndo s6 analisar a melhoriaagemadade funcional dos
idosos, como também observar a relagdo das aaesdsocioculturais enquanto um
fomento da funcionalidade do idoso ao nivel da edisica e mental, definimos como
objectivos deste estudo analisar a relacdo daddardes de vida diarias socioculturais
dos idosos institucionalizados e nao instituciaaalos; analisar a funcionalidade dos
Idosos Institucionalizados e nao Institucionalizgdassim como funcionalidade ao
nivel da saude fisica, saude mental, actividadesidke didrias e socioculturais nos
idosos da Santa Casa da Misericérdia de Machicojetbidade Sénior de Machico e
Freguesia de Santo Antonio da Serra.

No que concerne a estrutura deste estudo, eléiexiganizado em trés partes,
onde serdo abordados os conteludos analisados mave fevisdo de literatura, os
procedimentos, os resultados e a interpretacamesmos.

Na primeira parte, sera realizado o enquadrametico do estudo, que aborda
0s aspectos relacionados coma velhice e envelhetmmdesignadamente algumas
definicbes deste conceito e alteracdes decorrefdesiesmo. Para além desta serdo
abordados aspectos ligados a capacidade funciassiim como os determinantes da
mesma e posteriormente abordar-se-4 a relacdo @aagéo Sociocultural com a
Terapia Ocupacional enquanto promotoras da capicigacional.

Posto isto, e ja na segunda parte sera realizattoaalelineamento do estudo,
onde estardo descritos 0s objectivos e as finaglaanl tipo de estudo, as variaveis, o
meétodo, o material e 0s respectivos procedimentos.

Por fim, num terceiro parte, estardo apresentado®sbudos realizados na
analise da multidimensional da capacidade funcjassim como a analise dos dados e

discussao dos mesmos.



. VELHICE E ENVELHECIMENTO

O aumento da esperanca média de vida promoveu umamue envelhece e
um colectivo ainda invisivel, mas com profundas seguéncias em cada um dos
aspectos da vida individual e comunitaria, nacieaiternacional, com repercussoes
que se projectam em todas as dimensfes da exsst@oonana: social, cultural,
econdmica, politica e psicoldgica (Osoério & Pirg007).

A semelhanca de outros paises da Unido Europeityga de acordo com os
dados da Organizacdo de Cooperacdo e de Desengateintconomico (OCDE),
enfrenta uma rapida transicdo demografica, ventiloase um aumento progressivo da
populacdo adulta e idosa. E de salientar que edtmcdes na sociedade, possuem
fortes implicagBes estruturante, que podem al@gms padrdes pré-estabelecidos na
sociedade, principalmente ao nivel econémico, finran, administrativo, ou até mesmo
cultural, face as exigéncias e necessidades ddgudiou Segundo a mesma fonte, as
principais consequéncias destas transformacfeseotosobretudo, ao nivel do sector
da saude e do apoio social para idosos (OECD, 2010)

De acordo com os dados do INE, face a populacaderdgs em 2008, e tendo
em conta os diferentes fluxos migratorios ocorridodongo dos tempos, prevé-se um
crescente aumento da populacdo idosa, até 208#aedb-se que este crescimento da
populacdo pode atingir cerca de 10 898 Milharegndeiduos com mais de 65 anos.
Na opinido de Ribeiro & Paul (2011, p. 7-10)

“(...) Quem nascia em Portugal na época de 60 pageever viver até os 60,7anos no
caso dos homens e 66,4 anos para as mulheresiasodedhoje a esperanca média de

vida aumentou significativamente, sendo que os herséo de 75, anos e 82 anos para

as mulheres”.

Face a estes estudos, denota-se que o0 Homem eaimais anos, e como tal é
importante apostar na qualidade de vida desses Atesglendo a estes principios, deve
entender-se se 0s idosos portugueses considerauimpbens niveis de qualidade de
vida.

“ O envelhecimento da populacéo esta associada@pgsso e ao desenvolvimento.

Uma abordagem a este invencivel processo, camzaderpor um conjunto complexo de



factores fisiolégicos, psicoldgicos e sociais effipexs de cada individuo, pressupde a
sua compreensao, num quadro de referéncia social,§puma questdo que assume
muitas repercussdes em todos 0s aspectos da \itk, stomeadamente na salde,

educacédo, economia, trabalho e 6cio” (Bengstorg,RicJohnson, 1999)

O envelhecimento é um fenémeno bio-psico-socialaliz individual, pois toda
e qualqguer abordagem psicologica que se faca terdsel necessariamente
multidisciplinar, isto é, o envelhecimento humanmea podera ser descrito, explicado
ou previsto sem termos em consideracdo as dimemédégica, psicoldgica e social
gue lhe estéo inerentes (Fonseca, 2006).

O crescente aumento do numero de idosos tem caTsags para as sociedades
que ndo podem ser menosprezadas (Ferreira, Roglrigudogueira, 2006) e Portugal
nao € excepcdo, pois tem vindo a sofrer, desdemad flos anos 90, alteracdes da
estrutura demografica semelhantes as de todosissspdesenvolvidos e, em especial,
as gue tém ocorrido no conjunto de paises da URigiopeia, ou seja, hA um aumento
do numero de idosos, quer em termos absolutos, equeiermos relativos (Casanova,
Alvarenga, & Coelho, 2001).

De acordo com a Organizacédo das Nacbes Unidas (@BR2), o conceito de
pessoa idosa difere de acordo com o0s paises dégdpgo e 0s paises em
desenvolvimento. Nos primeiros sdo consideradosogloos seres humanos com
sessenta e cinco e mais anos de idade; nos segeAmlad0s0s, aqueles com sessenta e
mais anos. Esta definicdo foi estabelecida pela Odt 1982, através da Resolugéo
39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial dascdds Unidas sobre o
Envelhecimento da Populagéo, relacionando-se canmntento da expectativa de vida
ao nascer e com a qualidade de vida que as nagij@si@m aos seus cidadaos.

Segundo Santos (2008), o envelhecimento faz parteidiniversal da vida, na
qual se insere o ciclo biol6gico desde o nascimentwescimento, o desenvolvimento e
a morte, pelo que o envelhecimento ndo deve sesnad¥o como algo estatico ou
compartimentado, mas sim encarado como o resuttadon jogo de forcas em que o
Homem segue uma evolu¢cdo com importantes implicab@dgicas, psicoldgicas e
sociais.

Posto isto, o critério cronoldgico parece ser osmilizado para estabelecer a
definicdo do idoso, embora seja, na nossa opigaon dos métodos menos precisos,
dada as potencialidades e capacidades que os @lassentam.

Assim, o envelhecimento é considerado:



“(...) um processo de deterioracdo enddgena e msened das capacidades

funcionais do organismo. E um fenémeno inevitdvekerente a prépria vida,
equivalente a fase final do desenvolvimento difei@ndo homem. Apesar de ser um
fenédmeno universal, este nao afecta todos os thaigi da mesma maneira, uma vez
qgue o ser humano néo sofre o envelhecimento de dédtico nem ao mesmo ritmo”

(Sousa, 2006b, p. 21)

A idade pode ser bioldgica, psicoldgica ou socigiéga medida que se enfoca o
envelhecimento em diferentes propor¢des das véaacidades dos individuos. Mas a
transformacdo da velhice em problema social néce mEt encarada apenas como
decorrente do aumento demogréfico da populacd@.iddssta forma, a problemética
do envelhecer orbita, mais em torno do funcionametd# sociedade no qual esta
inserida, do que no volume da mesma (Dourado &ihgjl2002)

Na opinido de Cadete (2005), o envelhecimento éptonesso multifactorial
que leva a deterioracdo fisioldgica do organisnemde o sinal mais evidente da
diminuicdo da capacidade de adaptacdo as alteragba@seio ambiente. Quando se
aborda o processo de envelhecimento, falamos iit@tiente nas modificacbes de
caracter organico e funcional, pois sdo essencigbrestas que afectam a longevidade
do individuo. No entanto, o envelhecimento ndo dmreapenas percepcionado como
acontecimento bioldgico, uma vez que as suas negsEdes se sentem também a nivel
psicossocial. O mesmo autor, diz-nos que além disslms os factores ambientais,
internos, externos, biolégicos psicoldgicos e seciaterferem com o processo de
envelhecimento, pois este um processo inerenterabwsnano, mas simultaneamente
diferencial em cada uma das pessoas, elementos, eqtee influenciam o
desenvolvimento vital e envelhecimento do individcmensiderado como uma unidade
biopsicossocial.

A multiplicidade de aspectos e de niveis de orga@dia que incidem no
envelhecimento biolégico, convertem-no num temdcilifndo existindo ainda uma
definicdo Unica e consensual sobre este processmvehecimento biolégico € um
processo de mudancas do organismo que, com o tedipmui a probabilidade de
sobrevivéncia e reduz a capacidade fisiologica wte-@egulagcédo, de reparacédo e de
adaptacdo as exigéncias ambientais, pelo que endegMayan (2003) o
envelhecimento € um processo onde ocorrem mudaetais que diminuem as
probabilidades de sobrevivéncia do individuo, agmeEndo-se como uma

transformacao degenerativa, o que significa assacralhice com incapacidade.



Neste momento, coexistem varias teorias do envefieedo bioldgico, que se
apresentam como ideias independentes. Estas te@wasao mutuamente exclusivas,
encontrando-se formuladas a um nivel geral. Desi@ompara explicar a natureza das
mudancas associadas ao envelhecimento surgem temass: teoria Imunitaria, Teoria
genética, teoria do erro na sintese proteica, dedwi desgaste, Teoria dos Radicais
Livres, Teoria neuro-endécrina (Cadete, 2005). Nniao deste autor e no que
concerne ao nivel neuropsicolégico, o processondellgecimento traz modificagdes,
contudo, as alteracdes verificadas ndo compromsignificativamente o desempenho
do idoso nas condigbes normais. Nao existem afiesadiscrepantes no que se refere
ao nivel de inteligéncia, embora se verifique fem@tdo de alguns processos, mais
precisamente no que diz respeito ao tempo de redacé a determinada situacao. A
memoria primaria e de evocacdo nao se modificantraxamente a memoria sensorial
e de fixacdo, que diminui, com consequente reduzi@apacidade de processar a
informagéo de aquisi¢cao recente. Salienta-se anaiaior dificuldade de adaptacdo a
novas situacdes, nomeadamente ao stress emocgai@ntando que um aspecto
importante € a comunicacao, ou seja, a capacidaderdpreender o mundo e exprimir-
se, fazendo-se compreender, tém um importanteilsottma capacidade de integracéo
dos acontecimentos vivenciados. O envelhecimerde péectar a comunicacéo, devido
a diminuicdo da capacidade auditiva ou perda aaditio entanto, a capacidade de
compreensao esta integrada. No que diz respeitgpeessdo ha normalmente uma
lentificacdo do discurso, havendo o recurso a igpest de contetudo e fuga ao conteudo
tematico, o que significa que o individuo idosdizdi mais palavras para exprimir uma
ideia, levando assim mais tempo a comunicacao.

Segundo Netto (2004, p. 79) diz-nos que uma datdaao problema bioldgico
€ 0 medo da morte. “(...) Todos nos, uns mais quesutememos a enfermidade e a
invalidez. Esse medo né&o se justifica apenas ggkvamento dos sistemas funcionais,
mas pela perspectiva de que este seja 0 prenumei@abque leva a morte

Apesar de todas estas alteracdes, a velhice eaaumtsabedoria 0 aspecto mais
positivo. Defende-se ainda que, existem dois fastoassociados a sabedoria:
compreensao excepcional e a habilidade de com@@ocagulgamento, uma vez que
possui mais experiéncia e bom senso (Neri, 2006a).

No entanto, é importante realcar-se que 0 enveiletdb € uma conquista
civilizacional, em que cada individuo tem respoilgtule na forma como envelhece,
pois, se as pessoas tiverem uma melhor qualidadeddeviverdo mais tempo, sendo

importante um envelhecimento activo como uma meeésigencial para fomentar a
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saude e a autonomia. Assim devem fomentar-seo®skd vida saudaveis geradores de
autonomia; um refor¢go de capacidades como a aetwdigiacdo de forma a combater-
se o isolamento. A promocao de inter e intragenatidade conduzem a criagdo de
novas oportunidades de aprendizagem ao longo @daasdim como despertara mais
atencdo para situacdes de violéncia no espaco tlomésstitucional e publico. Por
outro lado, a adaptacdo a novas situacbes (refown@ez, etc) poderd ser um
contributo para a participagcéo activa na sociedade.

Atendendo a que o envelhecimento é um processoincontdindmico e
complexo que difere de pessoa para pessoa, sen@ooeesso natural resultante de um
desgaste do préprio mecanismo e de erros comet@osiongo da vida, o
envelhecimento e a velhice sdo duas preocupacdescatlas que remontam as
primeiras civilizacgoes.

Independentemente da perspectiva em que se dmecwscreve sobre a velhice
e o0 envelhecimento, devem-se respeitar os diraitbspessoa idosa, que sdo: O
tratamento equitativo na sua sociedade, assim codi®@ito a igualdade e a autonomia,
respeitando sua imagem para que, posteriormenien sssegurados todos 0s aspectos
gue conduzam a uma satisfacdo de viver a velhieen@rdes, 1997), pois velhice &
ficar velho, mostrando a complexidade do concegtea@lhice e deixando claro que nao
se trata de eliminar o conflito, mas sim reconHec&mo elemento capaz de “mexer”
com as organizagdes

No entanto, a velhice pode ser considerada um ttongago, porque diz
respeito a uma categoria criada socialmente pdiairde periodo em que o Homem
fica envelhecido, pelo que o fenémeno do envelhecgime da velhice sdo, muitas
vezes, considerados modificacdes de mecanismogdi@iiartins C. R., 2002).

Assim, segundo Lima (2001), a velhice surge coma wossibilidade de
pensarmos numa nova maneira de ser-se velho, axgticque os idosos organizam-se
em movimentos que conduzam a discussdo de seitogji@u seja, a velhice é vista
como uma representacao colectiva para mostrar wra estilo de vida para os idosos,
fazendo com que estes sailam de casa em busca e€o Egtes movimentos
desenvolvem-se por aqueles que o0s vivenciam, tdonamara a possibilidade de
modificacdo da velhice, ou seja, permitirdo romgmn os esterestipos enraizados nas
sociedades.

No entanto, € importante destacar-se que a velidice um processo Unico, mas
a soma de varios e todos distintos, entre si. Assintende-se que uma possivel

explicacéo da dificuldade de categorizacéo da eelpode estar ligada ao facto de esta
8



nao ser um estado, mas sim um processo subjeaigual faz todo o sentido dizer-se
gue nao existe um “ser velho”, mas um “ser envelheo”.

Entenda-se que os termos envelhecimento e velaeceamceitos distintos, pois
o envelhecimento € um processo continuo iniciadomomento em que nascemos e a
velhice é a ultima etapa da vida que pode ser ouarsenos retardado de acordo com o
individuo e a sua trajectoria de vida.

N&o obstante, é fundamental tomar-se conscién@a ara sobrevivermos, é
necessario mudar-se o paradigma de um desenvolimeconomico para um
paradigma de desenvolvimento a favor do ser hur(aaatos, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude classifica o enwvaifrento em quatro
estagios: Meia-idade: 45 a 59 anos; ldoso(a): 6@ anos; Ancido 75 a 90 anos e
Velhice extrema: 90 anos em diante (Carvalho, 2010)

Um estudo realizado no Canada, em 1978, foi pdsslazionar a esperanca de
vida, com e sem incapacidade, com o rendimentoiflRpli997). Os investigadores
puderam observar que, nos escalfes etarios cormsbexdimentos, a esperanca de
vida sem incapacidade ficava pelos 50 anos, enguam$é que possuiam maiores
rendimentos, subia até aos 64 anos. Quanto a espeata vida a nascenca, 0s primeiros
sobrevivem até aos 67 anos e 0os segundos até an®3.3Sao diferencas significativas
gue remetem para a complexidade das estruturasssoaide 0s recursos econémicos e
culturais se distribuem de forma desigual colocandoindividuos em diferentes
posicdes face a velhice e face a morte.

E fundamental que se perceba que o envelhecimemoénsd um “ (...)
momento na vida do individuo, mas um processo meneente complexo e pouco
conhecido, com implica¢gdes tanto para quem o vigéo@mo para a sociedade que o
suporta ou assiste” (Fraiman, 1995, p. 18). SeguBacelar (1999) o processo de
envelhecimento trata-se de um conjunto de altesag3&ofisicas do organismo da
pessoa e da sua maneira de interagir com o mel soocqual esta inserida.

Desta forma, e segundo Paul (1994), a OCDE detioino pais envelhecido o
gque apresenta uma percentagem superior a 7% desidagpopulacao geral. Segundo o
mesmo autor Portugal inclui-se nesta definigcdos pgpopulagéo residente em Portugal
tem vindo a denotar um continuado envelhecimentoogeafico.

Apesar das tendéncias dos fenomenos demograficosavaiarem em
observacdes de periodos mais latos, a evoluca@@k Zara 2009 vem uma vez mais

confirmar o envelhecimento da populacdo portuguEste envelhecimento € visivel



quer pela diminuicédo da propor¢céao da populacaanoyeer pelo aumento da proporcéo
da populacéo idosa (INE, 2009).

No entanto, o envelhecimento ndo deve ser entergidoas como um processo
demografico nas quais as geracoes atingem a teidane, mas sim, um processo que
assume varios aspectos desde bioldgicos, psico@gcsociais, pois e na opinido de
Heikkinem (2000) O envelhecimento é vivido em gepdrte em funcéo das condigbes
corporais, sécios familiares e econémicas de cadi@iduo, em que os idosos vivem
vulneraveis, consoante a deterioracao de saudsorsgnas doencas, a dor e problemas
de memoria, a mobilidade e o relacionamento soGiaimportante esta em aceitar esta
nova fase da vida, adaptar-se da melhor formaieaawnte, perceber que se trata de
um processo normal, e que deve fazer todo o tipactiedades, de forma a retarda-lo e
adequa-lo a sua condicao de vital

No que a RAM diz respeito, verifica-se que o inde envelhecimento
corresponde a 74,5, pelo que comparada com owgi®es do territério nacional, é a
segunda regido menos envelhecida, isto é, segundoesma fonte, em 2009
aproximadamente 2% da populacado residente na Madpiesenta uma idade igual ou
superior a 65 anos, o que a nivel nacional em iigired etaria deparamo-nos com 18%
da populacéo total residente em Portugal. Por sgaao analisar-se a distribuicdo da
populacdo na RAM verifica-se, ainda assim, quetexisvalores acrescidos para a
populacao residente com 65 ou mais anos, comosséasos dos concelhos do Funchal,
Santa Cruz e Calheta (DREM, 2010).

De acordo com os dados publicados pela DREM (2@K0yalores dos indices
de envelhecimento obtidos no pais tém-se vindoeataar devido aos movimentos
migratorios, préprios de um pais exportador de o&obra. Assumindo um maior
relevo na inversao das piramides etarias é o decafecundidade.

Se por um lado muitos autores atribuem um compiomato a taxa de
fecundidade na determinacdo do envelhecimento defimmg por outro hd quem
defenda que os avancos da pratica clinica, as maghies nas politicas de saude
publica, a valorizacdo da medicina preventiva eetharia das condi¢cdes de sociais e
econdémicas estdo na origem deste aumento da lalagevi (Ferreira, Rodrigues, &
Nogueira, 2006)

Desta forma, e no que concerne as causas do ecvedmto existem estudiosos
que explicam quatro etapas principais para que afm pe encontre em transicao
demografica (Oliveira, 1999), onde inicialmente ementa elevadas taxas de

mortalidade e fecundidade apresentando, postenengena segunda fase um elevado
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declinio da mortalidade e da fecundidade o que wonal uma diminuicdo do

crescimento da populagéo jovem e um aumento daegeslosas. Ao atingir a quarta
etapa apresenta uma reduzida taxa de fecundidadurpndo a diminuicdo da
mortalidade, atribuindo-se assim, uma responsabidida taxa de fecundidade pelo
envelhecimento do pais.

O facto de caminharmos para um mundo cada vezenaedhecido faz com que
vao surgindo novas agravancias, o que ira con@uam um aumento das despesas de
saude, diminuicdo da produtividade, aumento dapedes com a seguranca social,
assim como novos gastos com a assisténcia, tai® @ajamentos adaptados a
diminuicdo das suas capacidades, passatempos wadatis adequados, ajudas
familiares, assistentes sociais (EBSOF, 2008), eja, 1d um aumento das despesas
com a saude e das despesas com a Seguranca $qeiatjutividade, o espirito criativo
e de iniciativa tdo caracteristicos dos jovens tamlliminui; com o aumento das
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, redugdo do numero de pessoas
activas; aumento das necessidades de criagcéo rdeestfuturas apropriadas para 0s
idosos como centros de dia, centros de convivieslee residenciais, ou seja,
alojamentos adaptados a diminuicdo das suas capasidpassatempos e actividades

adequados, ajudas familiares, assistentes sociais.
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2. ENVELHECIMENTO E FUNCIONALIDADE

Os desafios levantados pelo envelhecimento assumera amplitude e
complexidade que ndo se coadunam com as merasagbasgllineares nem iniciativas
isoladas e pontuais.

Considerando que a velhice bem-sucedida estaladaceom éxitos ao longo de
uma vida vamo-nos deparar com seres humanos quavemm com informacdes
sobre factores que conduzem a um envelhecimentoocosem sucesso pois, embora
ocorram de formas diferentes entre pessoas as speuaa caracterizam a velhice
provocam o0 aumento da dependéncia dos individuogetegdo aos elementos da
cultura e da sociedade. Por outro lado, e ao cumtdd que se pensa, é possivel a
preservacdo e ganhos evolutivos em determinadogdmsndo funcionamento, como o
afectivo e o intelectual, sendo o0 primeiro capazadiiar de maneira compensatoria
sobre as limitagdes cognitivas (Neri, 2004).

O conceito de velhice surge muitas vezes aliadooageito de saude, embora
que por vezes surja uma configuracdo negativacassgin-se o envelhecimento a falta
de saude com o surgimento de muitas doencas auestno dependéncias. De facto,
com o envelhecimento podem surgir doencas que padiemar a funcionalidade e a
qualidade de vida dos idosos, mas ndo aconted®a ts individuos de igual forma.

Nos ultimos anos, o conceito de saude tem siddfingdi® pelo que a OMS
(2010), considerou a saude como um estado comgéetzem-estar, fisico, psiquico e
social e ndo apenas a auséncia de doenca ou efaderguer com isto dizer que um
individuo, mesmo portador de uma determinada dopada sentir-se saudavel, desde
que seja capaz de desempenhar funcdes e actividag@z de alcancar expectativas e
desejos, mantendo-se activo no seu meio (Pasch@@r). Assim, e na perspectiva
deste autor, a saude € a capacidade do indivichtonaar a exercer as suas funcées no
seu meio fisico e social contribuindo e interagindm a sociedade.

Ao associar-se saude e envelhecimento, o conceile pornar-se mais forte
pois, a definicdo de saude que melhor se adapte@essidades das pessoas idosas
parece ser a de um optimo nivel de funcionamentog@d, 1995). Posto isto e segundo
este modelo, 0 Homem interage com o ambiente nagepso continuo de adaptacao,

acentuando as capacidades individuais e nao gsaicidades.
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Se a saude fosse auséncia de doencas, a partetetenthada idade, poucos
seriam os individuos saudaveis, pois a medida quenselhece surgem as doencas
cronicas, podendo levar a deterioracdo da habéidad manter-se independente, pelo
que os problemas de saude limitam os idosos nonges#o da sua vida quotidiana.

No plano fisico, sé@o principalmente os problemasaasticulares que limitam a
funcionalidade levando-os, mais tarde ou mais cedopodificar o ritmo de vida
sobretudo apdés os 80 anos, salientando-se quefiaglddides em desempenhar as
tarefas do dia-a-dia aumentam com a idade revels@dwma incapacidade apos os 85
anos (Berger, 1995).

No entanto, & medida que se envelhece surgem detelas alteracdes capazes
de influenciar a vida do idoso, podendo até dageoni a doencas cronicas, como a
hipertenséo, a diabetes, as deficiéncias audiéwasuais (DRS, 2004).

E de salientar que as alteracbes que ocorrem rasosd maioritariamente
fisiologicas trazem limitagbes a sua funcionaliJademo: reducdo do volume
muscular, aumento do tecido ndo contractil (goradutacido conectivo) no masculo,
reducao da forca e reducéo da capacidade aerébirid& Medeiros, 2006), ou seja,
com o passar dos anos, o desempenho funcionatidessi vai-se deteriorando pouco a
pouco, motivado pelo processo natural e fisiologiooenvelhecimento. Este declinio
desenvolve-se na maioria das vezes ao mesmo tempgue as suas expectativas e
actividades também se restringem. A trajectéria @uaeclinio funcional toma — mais
rapida ou mais lenta — depende de uma série deréact a constituicdo genética, os
héabitos e estilos de vida, o meio ambiente e dtegtmsocioeconomico e cultural.

Apesar de todas estas alteracOes, a velhice eaaumtsabedoria 0 aspecto mais
positivo. Defende-se ainda que, existem dois fastoassociados a sabedoria:
compreensao excepcional e a habilidade de com@@ocagulgamento, uma vez que
possui mais experiéncia e bom senso (Neri, 2006y que as pessoas podem
progredir ou retardar a chegada ao limiar da inddpde, existindo um consenso em
relacdo a importancia da manutencdo da actividadeidosos para a preservacédo da
funcionalidade e bem-estar (Paul, 1994).

A presenca de multiplas complicagfes associadagsine pessoa aumenta a
probabilidade de diminuicdo das capacidades pamxexucdo de uma ou mais
actividades. Segundo Ramos (2003) a funcionaligadema componente no modelo de
saude dos idosos considerada muito utili no conteddo envelhecimento, pois
envelhecer de forma a manter todas as funcdessigédica um acarretar problemas

para o individuo ou para a sociedade.
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Desta forma, a funcionalidade é um dos aspectosaterda autonomia dos
idosos e é definida como o conjunto de competéremagportamentais relacionadas
com a administracdo da vida diaria, envolvendotegidade fisica, o funcionamento
quotidiano, o status cognitivo, as altitudes erag&b a si mesmo, o estado emocional,
as actividades sociais e o0 exercicio de papéisri@ua & Neri, 2010).

A funcionalidade, especialmente a dimensdo mo#&tan dos marcadores mais
importantes do envelhecimento. A perda desta cdpdeiestda associada a predicao de
fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo,aiaaumentado de quedas e problemas de
mobilidade, trazendo complicacdes ao longo do tempelm que originada um cuidado
de longa duracao (Martins & Medeiros, 2006).

Assim, e tendo em conta a opinido de Lopes (20f¥}juz-se que 0s aspectos
ligados a mobilidade estdo directamente ligadoau@les das estruturas dsseas, que na
terceira idade apresentam-se de uma forma maisroomefida do que na fase adulta,
especialmente aquelas pessoas que tém como hahitnooe a ingestao de bebidas
alcodlicas, associadas a uma alimentacdo deseqdailule célcio.

Se os individuos envelhecerem autonomos e indeptsdao desempenho das
actividades de vida diaria, as dificuldades seranimas quer para eles, quer para
aqueles que os rodeiam, assim, a funcionalidadge stomo um novo paradigma de
saude, particularmente relevante pra o idoso. Sglmeitas (2002), saude, dentro
desta Optica, passa a ser o resultado da interawgfidimensional entre a saude fisica,
saude mental, independéncia na vida diaria, ing@grasocial, suporte familiar e
independéncia econdémica.

Esta nova concepc¢do de atencdo a saude do id@sonaister a autonomia do
individuo pelo maior tempo possivel, o que condumma ampliacdo da qualidade de
vida quer para o idoso, quer para a sua familis, gan a perda da funcionalidade do
idoso a sobrecarga de funcdes e tarefas para diagfaedm uma tendéncia a ser
insuportavel (Arai, 2004).

O conceito de funcionalidade € particularmente il envelhecimento, pois
envelhecer mantendo todas as fun¢des nédo sigpiftddemas para o idoso, familia ou
comunidade, em que esta inserido, no entanto, eed8es se deterioraram, criam-se
incapacidades que condicionardo a sua autonomatisfagdo no auto-cuidado. Na
velhice, a manutencdo da autonomia esta intimamiggdda a qualidade de vida.
Portanto, uma forma de se procurar quantificar aidade de vida de um individuo é

através do grau de autonomia com que o mesmo desbmas fungbes diarias, facto
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que se torna independente dentro do seu contegto séondmico e cultural (Veras,
1997).

A funcionalidade (Hormigo, 1996) €, assim, a amtigara realizar sozinho as
tarefas diarias de auto-suficiéncias, bem coma@ddades instrumentais do dia-a-dia,
sendo que esta perda de autonomia funcional patatonar o futuro e qualidade de
vida das pessoas idosas (Ermida, 1996).

Por outro lado, a importancia de se medir o estiElsalude, em termos de
funcdo e bem-estar funcional, comecou a ser recaddné@a pouco mais de cem anos,
com a introducao de questdes relacionadas comagatude doencas e incapacidades.
Sob o ponto de vista pratico existem vérias fordemedir as fun¢cdes desempenhadas
pelos individuos, sendo uma delas, como ja foiridde através do desempenho das
actividades diarias, em que a autonomia do idoge per medida através da capacidade
de cuidar de si ou algo mais complexo, como reatizdalho fisico vigoroso (Veras,
1997).

Assim, as actividades diarias estao relacionadasacsobrevivéncia do idoso e
com a qualidade de vida, pois se as capacidadésodo forem resgatadas de forma
plena ou adoptada, podem realizar-se as actividddems de forma independente.
Note-se que estas accoes reflectem a capacidaddasos se adaptarem ao seu meio,
incluindo, actividades variadas, como o usar ofdeks fazer comprar, preparar as
refeicbes, arrumar a casa, lavar a roupa, usaspoares colectivos, administrar a
medicacdo, caminhar, entre outras actividades. Gamlarepresenta tarefas complexas,
compostas por muitas componentes.

Desta forma, o idoso deve ser estimulado e caplacdagazer o maximo por si
mesmo, sendo apenas ajudado quando necessit@japnas actividades diarias. Deve
ser, também, estimulado a participar dentro das fessibilidades, ou seja, as
actividades devem ser feitas com o idoso e naelpor

Ao longo dos anos, os cientistas desenvolveramgasfgpara encontrar medidas
e instrumentos que pudessem trazer significadossck uma precisdo quantitativa as
descricbes da magnitude e severamente dos probfantsnais dos idosos.

Uma vantagem dessas actividades é que quando amabkinavaliam a
incapacidade em determinadas actividades critieasssarias para a permanéncia do
idoso no seu proprio meio, cuidando de si mesnmsuaaomunidade.

O desempenho cognitivo é um determinante da fuatidtade em todos

dominios, dependendo dele o desempenho fisicaa gBaschoal, 1997).
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Com o envelhecimento ha uma diminuicdo da funcidadé de muitos sistemas
bioquimicos, levando a um prejuizo cognitivo, seoe gsto signifique doenca ou
deméncia (Luders & Storani, 1997).

Assim, a perda de determinadas funcées € um dossmadiores acarretados
com o envelhecimento (Berger, 1995). Mesmo, em oslosnais funcionais,
determinadas manifestacdes como as perdas de maerapresentam uma importante
ameaca ao bem-estar e 4 auto estima.

Posto isto e opinido de Rodrigues (2009), € nestgppctiva que, seguidamente,
se definem diferentes dimensfes que condicionamneidnalidade no dia-a-dia do
idoso, das quais se destacam 0S recursos socgigecarsos economicos, a saude
mental, a saude fisica e as actividades de vidmdi&gocioculturais.

2.1. Recursos Sociais

A realidade mundial exige, cada vez mais, uma stapadequada a esta
problematica, permitindo fazer face as exigénceaambio aos idosos e as suas familias,
resultantes quer de um processo normal do enveleatd quer das situacdes
patolégicas que podem ocorrer e alterar o trajgesbe processo, pelo que e apesar das
avaliacoes de incapacidade revelarem melhoriastesxdontudo, um aumento do
ndimero de doencgas cronicas e incapacidades fuigia@nsideradas no ambito da
saude e da intervencéo social, conduzindo a umrtonda procura dos recursos sociais
nestas areas (Parker & Thorslund, 2007).

Assim, salienta-se a importancia de uma interveig&grada de varios sectores
da sociedade, entre 0os quais se salienta o papetl@lnais servicos promotores do
desenvolvimento de parcerias potenciadoras da Istemg@éncia, pelo que exige um
aumento da proporcdo de idosos dependentes queuersufle diversos apoios de
qualidade, como uma forma mais adequada de respandigersidade de problemas,
assim como a promocao do desenvolvimento de cusdddomais e informais
(Rodrigues, 2009).

O papel das relagbes sociais no processo de indagacé complexo, pelo que
uma melhor compreenséo deste papel requer umadatespecifica as varias facetas
que caracterizam estas relagcbes. Desta forma, iandmtinguir duas componentes das
relacdes sociais: o0 estrutural, relativo as caristieas da rede social como o nimero e
frequéncia de contactos; e o funcional, relativacual troca de recursos entre
elementos da rede ou apoio social (Mendes, 20043imA o apoio social refere-se

apenas aos aspectos funcionais das relagbes sd&adrigues, 2009), tendo
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implicacdes no estado de saude e um impacto indirecsaude fisica e mental, ou seja,
vai evidenciar efeitos sobre a satude da funcioadédsocial e dos recursos sociais, uma
vez que estes sao escassos (Thomson et al., 2004).

Em 2005, Woo, Goggins, Sham e Ho (citado por Roésg 200p, pp.48),
estudaram as determinantes sociais que estdo ad@®ca esta vulnerabilidade,
observando um

“(...) aumento dessa vulnerabilidade nos homens eenrdio tinham ocupacgéo dos
tempos livres, abstinéncia alcodlica, sem pratieaedercicio fisico, com poucos
familiares ou vizinhos e sem a pratica frequentecteridades de ajuda aos membros

da comunidade. Quanto as mulheres, foi referidmuc@ ou nenhum contacto com

familiares”.

Note-se a importancia assumida pelo agregado gdeddamiliares nas relacbes
sociais, pois este € muito importante para o dedeinvento dos papéis sociais de todos
0s que estdo envolvidos com os idosos, tornangossvel um reconhecimento entre a
composicao destas relacdes e a sua relacdo caiado ele saude (Pizzetti et al. (2005),
cit por Rodrigues, 2009).

A familia € um conjunto de elementos que se retario entre si e estdo em
interaccdo continua com o exterior, mantendo cegeilibrio ao longo de um processo
de desenvolvimento percorrido de varias formastapas do ciclo vital (Sampaio &
Gameiro, 1985).

O apoio familiar ndo tem um caracter estatico, poisedida que as pessoas
seguem o curso do ciclo de vida, passando poriestédmo ser solteiro, casado, ser
pai ou mae viuvo, a familia, as amizades e as ®digacdes mudam, pelo que é
importante distinguir o tipo de pessoas envolvitaselacdo, sejam filhos, irméos, pois
cada relacdo tem um tipo de apoio associado (P29h).

No entanto, se por um lado e a medida que as [messwalhecem, as suas casas
e 0 meio que as rodeiam tornam-se mais significatpara estas criando-se lagos de
afectivos e, em consequéncia, envelhecer no seac@dmabitacional, prevenindo a
institucionalizacdo € uma das maiores necessidddesidosos e das suas familias
(Gitlin, 2003), por outro lado e atendendo ao @rte aumento da populacédo idosa
incapacitada ou semi-incapacitada, ao tipo de fasni¢ a disponibilidade para a
prestacdo de cuidados aos seus ha, cada vez mais)acessidade de se recorrerem as

institucionaliza¢des dos idosos.
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N&o obstante, a rede social de apoio a populagliessas tende a variar em
namero e em composi¢ao ao longo do tempo. NestiElsea estrutura da rede social e
0 apoio gque esta proporciona, “...) correlacionaes® diversos aspectos do estado de
saude” (Rodriges, 2009, pp.49).

As relacdes de vizinha também tém o seu pesarauesso de envelhecimento e
€ neste sentido que (Subramanian et al. (200@daipor Rodrigues, 2009), referem o
apoio dos vizinhos como um elemento protector esdr@opulacdes com mais idade,
incutindo um efeito de proximidade entre estasp@rionando resultados positivos no
estado de saude, pois, a medida que a populacétheoe e os padrdes de incapacidade
se vao alterando, a necessidade de se recorreremdados de maior e melhor
qualidade é uma realidade que aumenta cada vezdeado ao fraco acesso a um
controlo melhorado de sintomas e de apoio psicadsocque conduz a necessidade de
se fazerem abordagens multidimensionais que ganamtaprovisdo de cuidados
qualificados, independentemente da idade e do dstigo (Burt & Raine, 2006).

Por outro lado, num contexto socioecondémico denfiemnga, Wight et al., em
2006 (citado por Rodrigues, 2009, pp.53), diz-nos este determinante

“(...) influencia a saude, em geral, e a funcdo dbgniem particular. Para os idosos,
especialmente devido as circunstancias naturais euelvem o processo de
envelhecimento, as condi¢cdes do espaco ambierdal wzinhanca tém um impacto

maior, pois estes estdo mais susceptiveis e patemite limitados nas suas

capacidades funcionais que ameacam a sua autonomia”

Posto isto, pode de destacar-se a coesdo sosidme entre a vizinhanga, pois
esta pode ser observada como um efeito “ (...) nuadlfir entre a salde mental do
individuo e a perda de capacidades” (Rodrigues9 2064).

Desta forma, torna-se necessaria a realizacdo atdagens multidimensionais,
para que assim se garantam provisdes de cuidadtifioquos, independentemente da
idade, area geogréfica e diagnoéstico, pois a situag cada idosos deve ser sempre
vista como uma realidade ( Burt & Raine, 2006,dut@or Rodrigues, 2009), pois ao
longo dos tempos, é possivel identificar a preoc@ipaquer com a qualidade, quer com
os estilos de vida da populagcéo, no entanto, rioead anos € que se tem vindo a dar
mais relevancia a qualidade de vida dos idosox) pek esta situacdo deve ser
entendida como estando intimamente ligada aos réectoomo estilo de vida, a
espiritualidade, a dignidade, as relacdes famgiace bem-estar fisico e psicoldgico,

social e cognitivo (Conte, 2005).
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2.2. Recursos Economicos

A guestdo dos recursos econdmicos € uma area skeasivaioria dos idosos,
pois ndo os vém como um fim, mas sim como um mssereial para atingir um fim
(Rodrigues, 2009).

Na opinido de diversos autores, (Smith (1999); elaed al (2000) e Kim & Lee
(2006)), as poupancas financeiras efectuadas peldssos influenciam
significativamente a sua situacdo economica, petas doencas e o estado funcional
sao, contudo, os determinantes mais expressivastdgpercepcéo de saude, bem como
os factores psicoldgicos, sociais e econdmicos éMuet al., 2006), pelo que, e desta
forma os rendimentos séo vistos como condicionatdeteclinio funcional nos idosos,
sobressaindo diferencas entre géneros e classessetais como a falta de habitacéo
propria, que surge associada ao declinio funciersaimorte nos homens, enquanto nas
mulheres afecta-lhes o rendimento, sendo este angig se relaciona com o declinio
funcional e a morte. (Rodrigues, 2009).

E de salientar que e na opini&o de Rodrigues (20@9populacio idosa que se
encontra a pertencer ao maior grupo de risco deiss@ social, pois e no que concerne
a definicdo de prioridades para estes, ndo se éémvialer o seu peso demogréfico,
nem se tem vindo a reclamar dos beneficios a gqes &m direito, para que assim
possam garantir a sua qualidade de vida.

No entanto, Tinker (1997) citado por Rodrigues @00@efere que nos idosos a
seguranca financeira é um factor fundamental, fedto de serem poucos o0s que
possuem possibilidades de terem rendimentos geeglmenitam fazer frente aos novos
gastos. Desta forma, um rendimento seguro e adeqksahecessidades acrescidas de
servicos e cuidados de saude, nos idosos, é aquelaonsegue abranger ndo sO 0s
gastos da gestéo diéria, mas também todas essas mesessidades que vao surgindo
ao longo dos anos.

Atendendo a que os idosos gastam um grande quaatdis seus rendimentos
em despesas relacionadas com a saude, algunssettudeindo a demonstrar que as
proporcdes desses gastos, em comparacdo com orvatmal que lhes é atribuido,
aumenta com a idade e diminui com os rendimentosef, os individuos com maiores
recursos economicos despendem uma menor quanedadelacdo aqueles que fazem
parte dos quadros de baixos rendimentos (Goss.,efl39; Crystal et al., 2000;
McGarry &Schoeni, 2005; citado por Rodrigues, 2009)
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Por conseguinte, os meios financeiros e o0 apoidals@éo determinantes
importantes quer na auto-percep¢ao, quer nos coampentos de saude, estando a
primeira e os recursos financeiros relacionadoseesit(Poortinga, 2006), ou seja, 0S
idosos preocupam-se com 0S recursos economicos, npona situacao futura estes

podem néo ser suficientes para colmatar as neaéessid

2.3. Saude Mental

Vivemos numa sociedade que nos projecta constantenpara situacdes de
stress, sendo natural que os individuos se sin@nmvgzes em crise e apresentem
oscilagbes emocionais.

A abordagem da saude mental no contexto do enwelbeto € complexa, pelo
impacto das reflexdes provocadas por mudancasngo lda vida de uma pessoa, isto €,
a medida que o individuo envelhece, o ganho deré&xuéas socio emocionais e das
estratégias utilizadas perante as dificuldades sugsssos, tornam as pessoas mais
hébeis na resolugcéo de problemas (Rodrigues, 2009).

Os processos degenerativos relacionados com ohexyelento, destacando-se a
arteriosclerose, as mudancas endocrinas e im@dEfadassim COMO 0S Processos
inflamatorios predispdem ao aumento da vulneradédpara a depressio no idoso. E
de salientar que a estes processos fisiopatolégmescem os factores hereditarios e os
adversos psicossociais, que contribuem, num canjumfituo para o aumento da
susceptibilidade ou desencadear de depressao sw (@exopoulos, 2005).

No entanto, existe ainda uma relagcéo entre o auntad limitagbes funcionais
e 0 acentuar dos sintomas depressivos em funca@édero, etnia e recursos
econdémicos pois, a medida que os individuos engefhe ocorre um declinio
cognitivo, associado a perda de memoria e a lemtdta raciocinio, dificultando a
realizacdo das actividades diérias e sociocultmasspessoas idosas (Rodrigues, 2009).

Em situacdes de idosos com depressao, o apoid socia-se num elemento
fulcral e protector contra o declinio das capaadaflincionais do idoso, ou seja, 0
suporte social conduz a uma reducdo dos sintomssciados a patologia supra
mencionada, visto que a interaccdo social promawex @ actividade fisica, quer a
actividade mental, conduzindo a uma diminuicao i@daidade dos efeitos depressivos
(Hays et al., 2004, citado por Rodrigues 2009).

Em 2007, Schieman & Plicker (citado por Rodrigu2809), dizem-nos que
existe uma relagédo entre o aumento das limitagdesdnais e o acentuar dos sintomas

depressivos, em fungdo do género, etnia e recesmsOmMicos, pelo que em idosos
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com recursos econdmicos mais baixos nota-se um rdanaas suas limitacdes
associadas ao aumento da depressao, pois a medids gndividuos envelhecem, da-
se u declinio cognitivo associado a perda de men®de lentiddo de raciocinio, o que
pode dificultar a realizacdo das AVDs e das AlV3inder et al., 2003, citado por
Rodrigues, 2009).

Um outro aspecto importante no processo de envailketo estd associado aos
aspectos religiosos. Krueger et al., (2006, citadoRodrigues, 2009) desenvolveram
um estudo, onde foram avaliados em grupos de idoatdicos praticantes com
incapacidades funcionais e deméncias, a relacdopm de personalidade e o
desenvolvimento de incapacidades, em que os rdeslsugerem que elevados niveis
de rectiddo de caracter poderdo estar associadosrésco reduzido de ocorréncia de
incapacidades durante o envelhecimento

Num estudo realizado por Harris et al. (2003), pasiar variaveis saude fisica,
incapacidade, apoio social e factores socioecorasr@aquanto preditores de sintomas
depressivos nas pessoas idosas, através de untmdesdapressao geriatrica, concluiu-
se que as situacdes de depressao estao associdtlpsliiafuncdes ao nivel da saude
fisica; (2) apoio social, como em situacbes deddoli (3) recursos socioecondémicos e,
por ultimo, (4) controlo de saude.

Por conseguinte, num outro estudo realizado em,2fi¥2Ried e Planas, que ao
analisarem as diferencas entre homens e mulhenes66cou mais anos em relagcéo a
idade, estado de saude e sintomas depressivodjicancque

“ (...)com o envelhecimento tanto as mulheres comchasens referem respostas
similares aquando da presenca de sintoma deprssblecentanto, as mulheres relatam
em maior percentagem essas queixas relativamergehamens. Assim, com o

envelhecimento as mulheres reportaram-se em unnieab seu estado de saude, os

seus sintomas depressivos aumentam significativeemneras a um nivel mais baixo do

gue nos homens” (Rodrigues, 2009, p. 80).

Posto isto, é de salientar que os idosos com pradessociados a saude mental
tém direito a que |Ihes seja proporcionado o deedwecessario apoio para as suas
necessidades ao nivel dos cuidados de saude man&ssim, é neste contexto que
Burns et al. (2001) e Harris et al. (2003) realgara os servi¢os direccionados para as
pessoas idosos com problemas aliados a salde mmegterem recursos ajustados,
assim como uma avaliagdo multidisciplinar para sgi@gossam administrar e integrar

servicos com especial relevo na saude e no apoial so
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2.4. Saude Fisica

Com o avancar da idade, decréscimos fisiologicoenghs cronicas e outros
problemas de saude tendem a acumular-se e a rintadeestado de saude do individuo
e na sua qualidade de vida, pelo que algumas damnpas envolvem processos
naturais e patoldgicos proprios do envelhecimerigztando a maioria dos idosos
(Rodrigues, 2009).

Desta forma, os determinantes da mudanca do edéaslaide fisica ao longo do
tempo é de elevada importancia para a adequacémuitazglos de intervencédo na e com
a populacéo idosa (Wilson, Barnes, Krueger, Hogan&d@enner, 2005).

Uma outra dimenséo da saude fisica incide na digéowda habilidade manual,
especialmente a partir dos 65 anos, onde se comagsar um declinio gradual. Esta
resulta das alteragcdes musculo esqueléticas, @assuhervosas e de doencas como a
osteoporose, osteoartrite e artrite reumatoidenj€iet al., 2003).

Assim, a saude e o bem-estar dos idosos podem adificgaveis através do
investimento na promoc¢édo da saude e condicdo faicéongo da vida (Zalewski,
2007), pelo que, o conceito de incapacidade fuatipassa, entdo, a cobrir um vasto
conjunto de estados de saude relacionados com erdoirde limitagdes funcionais.
Frequentemente, a incapacidade é avaliada atragégledlaracdo indicativa de
dificuldade ou necessidade de ajuda em tarefazdsasie cuidados pessoais e em
tarefas mais complexas, necessarias para vivempéndente na comunidade. No
entanto, as medidas de mobilidade fazem parte, darnlla avaliacdo do declinio
funcional, e tém provado serem valiosas no estadeeld¢cao dstatusfuncional com
caracteristicas demograficas, condi¢cdes cronicaoreportamentos relacionados a
saude (Guralnik, 1997).

E desta forma que a pratica de exercicio fisicotaraeira idade aparece
associada ao melhoramento da saude fisica, naelaéym importante para melhorar a
forca fisica do idoso, mas também por ser um beressario para fugir da depresséo
melhorar as relacdes sociais, participando na ewmhaunitaria e continuando a ter
projectos de vida que séo considerados factores@ass para viver com qualidade
(Rodrigues, 2009).

O idoso que frequenta grupos de actividade fisiterage com outras pessoas
em condi¢cdes e caracteristicas comuns com as semndo-se melhor aceite pela
sociedade (Ciprius, 2007). Assim, as aulas de edocéisica, as caminhadas ou a

hidroginastica sdo as mais recomendadas para gueas$ou dos 65 anos. Sao diversos
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0s motivos que levam os idosos a frequentarem estasdades: o exercicio diario
promove a saude mental, contribui para reduzirséedade, a insonia e a depressao, e
ajuda a controlar o stress. E fundamental que coidaprenda a lidar com as
transformacdes do seu corpo e tire proveito decendicao, prevenindo e mantendo a
sua autonomia plena.

Segundo os médicos, os exercicios adequados aamegwjudam a manter o
peso ideal, regulam as fun¢des cardio-respiratforgalecem os muasculos e dao mais
equilibrio ao corpo, ou seja, ha um contributo &g#o sobre o envelhecimento bem-
sucedido.

O envelhecimento bem-sucedido pode ser atingidavédrda manutencdo da
integridade fisica e mental até aos ultimos anogidie sendo que em ambas as fases
esta implicita a ideia de que existem diversas dsrrde envelhecer, visto que a
personalidade, o contexto sociocultural e as rel¢amiliares variam de pessoa para
pessoa.

Assim, considera-se que a estimulagéo cognitivareservacao de bons habitos
cultivados ao longo da vida s&o suportes essernuaai#s assegurar um envelhecimento
com sucesso (Margoshes, 1995).

Nao obstante, sdo imensas as medidas que tém gig@spas sobre esta
tematica, pelo que, em 1996, Baltes e Cartstesisgerem a consideracao de factores
psicossociais, saude fisica, capacidades funcienessilo de vida, condi¢des biofisicas
e sociais. Por outro lado, e no mesmo ano, SchHleckausen consideram que o bom
funcionamento cardiovascular, a auséncia de intdg@des, o desempenho cognitivo, o
controlo primério e as realizagbes nos dominiogcdie artisticos séo factores
importantes para o sucesso do envelhecimento. tdede, em 1999, Lehr apresenta
uma série de factores que contribuem para estssucAssim, agrupa-o nas seguintes
categorias: 1) Factores genéticos e factores hauég2) Factores ecoldgicos; 3) Meio
ambiente e socializagéo; 4) Interaccéo socialgbydhalidade, inteligéncia e interesses;
6) Educacao, cultura e ocupacao; 7) Nutricdo, salat#ividade fisica.

Assim, se estes factores forem trabalhados em paxke considerar-se que o
idoso esta a constituir aspectos mais eficazegm@svelhecimento com sucesso, pelo
que se pode considerar como sendo possivel, unmopé® de um envelhecimento
com qualidade desde que sejam respeitados osrinéfpms sobre o envelhecimento
da populacéo: a constituicdo de um éxito gerada gpmtiedade moderna; o lancamento

de um desafio aos individuos e a prépria sociedaaeque 0s idosos sd0 um grupo
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heterogéneo, pelo que é possivel envelhecer desds/éormas (Fernandez-Ballesteros,
2002).

2.5. Actividades de vida diarias e Socioculturais

Existem varias formas de medir as funcdes desemagashpelos individuos,
sendo uma delas, como ja foi referido, atravésasempenho das actividades diarias,
em que a autonomia do idoso pode ser medida atdavéapacidade de cuidar de si ou
algo mais complexo, como realizar trabalho fisiagokoso, pelo que as actividades
diarias estéo relacionadas com a sobrevivéncidakmie com a qualidade de vida pois,
se as capacidades do idoso forem resgatadas da folena ou adoptada, podem
realizar-se as actividades diarias de forma inddgrate (Veras, 1997).

O idoso deve ser estimulado e capacitado a famgxdmo por si mesmo, sendo
apenas ajudado quando necessitar, ou seja, nasladtis diarias. Deve ser, também,
estimulado a participar dentro das suas possidgisiaou seja, as actividades devem ser
feitas com o idoso e n&o por ele.

Ao longo dos anos, desenvolveram-se esforcos pacantar medidas e
instrumentos que pudessem trazer significados <laroma precisdo quantitativa as
descricbes da magnitude e severamente dos problemeisnais dos idosos. Neste
ambito, a avaliagdo da funcionalidade inclui a ia¢élo da capacidade dos idosos
realizarem um conjunto de actividades quer diagagr ladicas e culturais (WHO,
2002).

Note-se que as actividades diarias reflectem a codgde dos idosos se
adaptarem ao seu meio, incluindo, actividades dasiacomo o usar o telefone, fazer
comprar, preparar as refeicbes, arrumar a casar lavroupa, usar transportes
colectivos, administrar a medicacdo, caminhar,eepuitras actividades. Cada item
representa tarefas complexas, compostas por neotaponentes, destacando-se que
guando bem combinadas, essas actividades avalimtapacidade em determinadas
actividades criticas necessarias para a permanéoci@oso no seu proprio meio,

cuidando de si mesmo na sua comunidade.
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3. ANIMACAO SOCIOCULTURAL ENQUANTO TERAPIA OCUPACIONAL
GERONTOLOGICA PROMOTORA DA FUNCIONALIDADE

A Animacdo Sociocultural € um conjunto de pratisasiais que tém como
finalidade estimular a iniciativa e a participagias comunidades no processo do seu
préprio desenvolvimento e na dinamica global daawvébciopolitica em que estédo
integradas. Desta forma, esta contribui para anesdi e mobilizacdo de individuos,
grupos e colectividades. Forma de infundir animosaflar dinamismo e entusiasmo.
Dar vida e movimento a um conjunto de pessiasma metodologia de intervencéo
social, baseando-se no método participativo, quespa vez, procura a forma de
organizar o trabalho cultural, de forma a condaaiim conjunto de praticas sociais que
tém como finalidade estimular a iniciativa e a ipgsacdo das comunidades no
processo do seu proprio desenvolvimento e na doggiobal da vida sociopolitica em
que estao integradas (Ander-Egg, 1999).

Na nossa cultura, a terceira idade aparece desigraado os velhos, expressao
vulgarmente associada a tudo aquilo que € antigo.

Osorio (1998) considera a terceira idade como ulecti@o com caracteristicas
muito especificas: idade, aposentacdo (portantert de trabalho sistemaético);
diferentes situacdes de convivéncia (em casal,eviusolidao...); situacdes gerais de
saude e condicdo fisica muito diferenciadas; cootegsidencial de acordo com
situacbes particulares (em habitacdo propria, camiliares, em instituicdes
especificas, entre outros); uma maior disponildelae tempos livres, etc. Por todas
estas razdes, os programas de animacdo sociotuléwem ser adaptados as situacdes
do grupo e as respectivas necessidades.

Acrescendo a tudo isto, e o facto de se ter disigengao idoso o seu papel
histérico de educador e de portador de varias salasd a quem tudo era perguntado e
de quem se esperava uma resposta vinda da apgemizia vida,

“ (...) sé@o cada vez mais os idosos que deixamsa da familia, vivem sozinhos,
residem em lares, arrastam-se por hospitais e dassatde. Enfim, morrem sozinhos.

Felizes os que ndo duram para perceberem que sdardm Felizes os que ndo séo

objecto de encarnicamento médico. Felizes os queemodepressa. (...) Os idosos,
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esses, amanha ndo serdo nada. Eles préprios n&sp&manca. Deles nada se espera.
Ou antes, os outros esperam que os velhos ndocosadem, ndo os impecam de
trabalhar, divertir-se, passar férias, viajar e aaioite. (...) Conhecemos, neste século,
mil e um progressos: culturais, politicos, sarigriecnolégicos e de bem — estar. Mas,
num caso, talvez num sé, o dos idosos, conhecerassragressos e crueldade do que
progressos. As geragles activas separam-se dosdssos de modo irreversivel. A
sociedade esta organizada para quem produz. Elreente para quem vira a render
amanha. Mas ndo esta, definitivamente ndo estdiasgl para quem cumpriu 0 seu
tempo e os seus deveres, para quem rendeu e progara quem espera acabar com
algum calor e morrer em paz. Para esses, as familis poderes preparam instituicdes
e mecanismos capazes, ndo de lhes dar o que pnecises de lhes fornecer aquilo de
que noés precisamos: ver os velhos a distancia. dkedades da eficacia e da
competitividade querem os velhos estacionados, in@veis quanto possivel, tdo
amestrados quanto imaginavel e tanto de boa saietgayfor Util para os outros, os

mais novos: a isso, chamam-lhe conforto” (Barr2@®0, p.8, cit In Lopes 2006).

Diante de um depoimento destes, pode dizer-sesjaesikuacao retrata o tempo
em gue vivemos e nao o tempo em que deveriamosveonponde se reflecte o egoismo
sobre a terceira idade, dando conta de uma pertearggeicao do idoso num quadro de
cidadania que deveria ser plena e activa.

Na opinido de Lopes (2006), esta situacdo tornansés lamentavel ao
pensarmos que, ainda, ndo passaram assim tantgs @esde o tempo em que
conviviamos com o idoso, de forma a este sugedpirar, aconselhar, a contar as
histérias da sua vida e a sua experiéncia adquandango dos anos. Este mesmo autor
diz-nos, ainda, que mudam-se os tempos, mudam-gengsdes, e com o advento das
pedagogias desligadas da vida, promoveram-se iderdgaproducentes a criangas que
coabitam com idosos. Mas, satisfaz-nos saber, @pakecimento das novas tendéncias
apontam para uma valorizagéo da terceira idadeiadrg educativo.

E a partir daqui que a gerontologia educativa cenaegdquirir uma importancia
crescente no campo das ciéncias da educacdo comabéga de intervencdo na
prevencdo e compensacao de situacdes de detedaag@drpo, provocada pelo avancgo
da idade. A Animacao Sociocultural na terceira édathda-se, portanto, nos principios
de uma gerontologia educativa, promotora de siemgptimizantes e operativas, com
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vista a auxiliar as pessoas idosas a programaolagéo natural do seu envelhecimento,
a promover-lhes novos interesses e novas actigdape conduzam a manutencao da
sua vitalidade fisica e mental, de perspectivar amacdo do seu tempo, que é,
predominantemente, livre (Lopes 2006).
E o incremento deste tempo demasiado livre quecambexto da Animac&o,
deve servir para uma valorizagédo pessoal, tendo d@siderato central a auto-estima e
a participagdo comprometida com o bem-estar indali@ colectivo. Isto mesmo nos
diz Elizasu, através da nocéao da Animacéo Socio@liliho ambito da terceira idade:
“(...) A aparicdo da Animacdo Sociocultural no cangm terceira idade surge em
resposta a uma auséncia ou diminuicdo da suadadividas suas relacdes sociais. Para
preencher esse vazio, a Animacao Sociocultural ttatfavorecer a emergéncia de uma
vida centrada & volta do individuo ou grupo. A Aagéo Sociocultural concebe a ideia
de progresso das pessoas idosas através da syragéte e participagcao voluntaria em
tarefas colectivas nas quais a cultura joga umlpsgiamulante (...)” (Elizasu, 2001

p.13).

A Animacédo Sociocultural na terceira idade, pr@dat pelos principios acima
enunciados, encontra-se, de facto, em franca edipaMesta medida, tém vindo a
emergir ramos especializados nesta modalidade daoaae que destacamos a
Animacéo estimulativa, a Animagdo no domicilio,@macao na instituicdo como lares
e centros de dia e a Animacao turistica para ncaitaridade.

Na perspectiva de Carreiras (1997), a Animacao ri@eligica devera dar animo
a vida em grupo, potenciando as relacdes interpsssatravés da motivacdo
sensibilizagdo, organizagdo e mobilizacdo, comavst se estabelecerem marcos
referenciais para clarificar objectivos e progranddes intervencdo e de terapia
ocupacional com idosos. E de salientar que o miofial de fomentar a auto-critica e a
auto - avaliagdo, tanto a nivel interno como alrd@munitario.

Segundo Jacob (2008), o Homem nunca perde a vowtaderincar e esta
manifestacdo acompanha-o ao longo da vida. No tentanmundo dos adultos vai
impondo determinadas mudancas, e assim o percesusmpo de brincar e de se
divertir diminui. Atendendo a esta mudanca, a Aagatem o papel de incentiva-lo a
empreender certas actividades que contribuem psea desenvolvimento, dando-lhe o
sentimento de pertencer a uma sociedade, em cumcéo podem continuar a
contribuir, pelo que a Animacgédo Sociocultural pargerceira idade constitui um dos

ambitos mais promissores para o futuro da Anim&daocultural, caracterizando-a
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como uma forma de Animacdo que possui como esisatiEp para dar mais anos a
vida, mas sim, para dar mais vida aos anos (Ven2Q€#).

O Animador Gerontélogo é aquele que perspectiamgih e realiza actividades
direccionadas para a terceira idade. E capaz denudst os outros para uma
determinada acc¢éo. Actua como catalisador da suad®, ou de terceiros, junto de um
grupo de pessoas. E um mediador, um intermedianioprovocador, um gestor e um
agente de ligagdo entre um ou mais objectivostgbago - alvo.

Cabe a este criar movimento, vida, actividade quagine, no entanto para tal é
necessario que apresente propostas e sugestdesdyra, que imagine, que desperte,
que suscite, que influencie, sem exercer qualgper de obrigacdo ou criar um
sentimento de obrigatoriedade. O Animador, deve axivo, vivo, comunicador,
encorajante, destemido, entusiasta e optimista, p@isua actuacdo com os idosos, 0
profissional tem de agir como um facilitador, cagazos capacitar a fazerem o melhor
uso possivel das suas capacidades (Montagner,.2008)

Além disso, e na opinido de Ferreira & Clos (20@ptravés do estimulo do
auto-conhecimento e do auto-cuidado que se gerareflaoria na auto-estima, de
forma a proporcionar ao idoso condi¢cdes favorapaia que este possa lidar com os
seus potenciais e a partir dai construir uma mamigirter contacto com o meio social de
uma forma mais auténoma. Assim, procura-se quedwifluo possua, de forma
independente, um desempenho quer nas areas petenas AVD’s, quer nas AIVD'’s.

A Terapia Ocupacional é o tratamento de condic@esallde que afectam o
desempenho das pessoas em qualquer fase da valetsatlo envolvimento em
actividades significativas, com o objectivo de Ipesporcionar o seu maximo nivel de
funcionalidade e de independéncia nas ocupac¢Oeguentdesejam participar (ESTSP,
2008).

A Terapia Ocupacional

“(..) é a arte e a ciéncia e a ciéncia de permiénvolvimento na vida diaria, através de
accbes que visam o capacitar das pessoas paraareali as suas ocupagdes e
promoverem a saude e o bem-estar, de forma a farorwema sociedade justa e

integradora, para que todas as pessoas possagipgertias ocupacdes da vida diaria”

(Townsend & Polatajko 2007, pp. 27).

Posto isto, os profissionais de Gerontologia reeoaim que a saude é apoiada e
mantida quando os idosos sdo capazes de se eneailvecupacdes e actividades que

permitam a participacdo desejada ou necessaria asan, ©a instituicdo e na vida
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comunitaria. E deste modo que estes profissionastram uma preocupacdo, nio s
com as ocupacdes, mas também com a complexidadéactieres que possam
possibilitar ao idoso uma participacdo activa enupagOes significativas que
promovam a sua funcionalidade (Wilcook & TownseRd08, cit por Carleto et al.,
2010).

Por conseguinte, Wilcock & Townsend (2008), diz-rpse “(...) todas as
pessoas precisam de ser competentes ou capagedase envolver em ocupacoes de
acordo com as suas necessidades e escolhas, passgjm possam crescer atraves
daquilo que faze pois considera-se a necessidade de ocupacdo aonpwoblema
guer na area social, quer na area da saude.

Considerando o envelhecimento como um processdncenijue se inicia a
partir do nascimento, evoluindo até a morte serarrmpcdes, constatamos que este
apresenta transformacdes constantes, tem-se ngtedda uma desvalorizacdo das
necessidades do idoso que, na opinido de Pim&fiel ( cit. por Ximenes & Corte,
2007) esta desvalorizagéo justifica-se com a aagih de que estas sdo capazes de
limitar determinadas prioridades fisiologicas, seralas a alimentacdo, o vestuario,
habitacdo, assim como os cuidados de higiene ales

Varios autores ( Polatajko, 2001; Kielhofner, 19®®galhdes, 1989 e Sorares,
1991, cit. Por Magalhées, 2003), defendem quebaltna promove o bem-estar, pois a
ocupacao do idoso € tdo necessaria para a vida a@mmmida e bebida ( Dunton, 1919,
cit. Por Townsend &Polatajko, 2007). Em 1993, Wekoe em 1985, Lawton’s,
descrevem que a ocupacdo da pessoa idosa preesobssidades humanas béasicas
essenciais para a sobrevivéncia, fornecendo mecagipara as pessoas exercerem e
desenvolverem capacidades inatas de natureza iomlégociocultural, para que assim
possam se adaptar as mudancas ambientais, desamdmise como pessoas (Chung,
2004)

As terapias centradas na pessoa idosa véem o doso um ser Unico, cujas
caracteristicas determinam a abordagem a apleadptem conta o que o idoso faz,
pensa e sente, usando esses valores como 0 mezaogsitral para a mudanca,
mantendo um envolvimento entre o Idoso e o Terap@drtugal, 2004).

A intervencao com esta populacado € direccionadagaromocao da saude, isto
e, “ (...) um processo que habilita as pessoas a r@ame controlo sobre e para
melhorar a sua satd¢OMS, 1986, cit. Por Carleto et al, 2010, pp.92)ém Wilcock
(2006) afirma que se for seguida uma abordagemra®qzédo da saude focada na

ocupacao, é possivel adoptar-se uma crenca attewé® leque de oportunidades sobre
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0 que a pessoa aspira ser e poder fazer (Carletio, 2010). O mesmo autor defende
que, os beneficios da intervencdo ocupacional awsos sdo multifacetados, pois
visam apoiar a saude e a participacdo activa reg téddo como resultado um aumento
do desempenho ocupacional dos idosos, assim cguacepcdo de auto-eficacia sobre
a sua vida e as suas habilidades.

Na opinido de Montagner (2008), é através da @atjéo em actividades que
as histérias pessoais sdo contadas, possibilitandeagndstico das necessidades e
possibilidades que irdo estabelecer todo o conjaetopraticas centradas no fazer
humano, visando o favorecimento e a estimulacéiodipendéncia, da autonomia, do
auto-conhecimento, o bem-estar, a auto-estimagbiidades e as potencialidades de
cada individuo.

Por conseguinte, Castro, Lima & Brunello (2001yraim a importancia das
ocupacdes como promocao de mudancas quer de camgotps, quer de atitudes,
para que seja possivel restabelecer o equilibriociemal, sendo estas, também,
promotoras de trocas geracionais conduzindo a umanuwigdo do isolamento. E de
salientar que as actividades devem ter um valoifgigtivo para os idosos e, que desse
modo, estejam relacionados com 0s seus interegsePpessoais, quer socioculturais.

N&o obstante, e atendendo a que a Animagao Saciadultiliza os jogos como
Terapia ocupacional, pois 0s jogos estabelecemlemeato comum, capaz de reunir
grupos de diferentes idades e culturas. Na opidé&odrigues (2009), sdouitas as
habilidades e os conhecimentos que podem ser athpiiou re-adquiridos com 0s
jogos, sendo esta uma forma de aprendizagem prdtiea consequentemente ird
desenvolver e estimular a percep¢ao sensorialhamicacdo, a socializagdo, assim
como as habilidades cognitivas e psicomotoras. Alémimais, a autora diz-nos que esta
€ uma forma de proporcionar o prazer, criando upags de desenvolvimento da
criatividade, da espontaneidade e da iniciativematando as emocdes.

Considerando a ocupacdo como base para a manuepgdmocado da saude e
do bem-estar, € importante realcar-se deve das{ecel importancia ao que o que
acontece com o0 comportamento ocupacional quanéoéesiterrompido, quer seja de
forma temporaria ou definitiva, quer seja pelo suamto de incapacidades fisicas, ou
até mesmo por um ambiente ou espaco comprometegaioaomia e ao desempenho
de determinadas funcdes.

Assim, o profissional ao intervir com a populacdosa visara fortalecer as

capacidades funcionais, cognitivas e sociais dseadoom o objectivo que este execute
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quer as actividades diarias, quer as actividades@gdturais com maior independéncia
possivel, de acordo com suas limitagdes.

Tendo em conta o papel, as fungbes e o objectivend@acao e do Animador
Gerontologico e relacionando-o com o papel do &rap ocupacional, encontramos
pontos comuns entre os profissionais pois, aoJimt&om uma populacdo idosa €
fundamental fazer-se uma avaliagcdo da funcionadidawgnitiva; ocupacional;, da
adaptacdo ao novo espaco e ambiente, assim coerdasrd utente reinserindo-o na

sociedade
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

As estratégias metodoldgicas subjacentes a estdoeassentam no pressuposto
de testar, analisar e descrever a relacdo entaecd®s socioculturais e a melhoria da
capacidade funcional dos idosos institucionalizadosdo institucionalizados, tendo
como pontos de referéncia o Lar e Centro de Dislidaricordia de Machico (SCMM),
a Universidade Sénior de Machico (USM) e os utetiéeseguesia de Santo Antonio da
Serra.

Nesta segunda parte, apresentar-se-ao, tambémbjestivios do estudo, as
finalidades, as hipoteses a testar, 0 materialreétsdos utilizados, bem como a analise

e discussao dos resultados obtidos.

1.1. Tipo de estudo

Atendendo aos objectivos apresentados para a ag@ntdesta investigacao e
sabendo que um estudo quantitativo €, segundo BRu@sove (1993) um processo
formal, objectivo e sistematico que utiliza dadasngricos para obter informacgdes
detalhadas sobre a realidade, através da compadacéariaveis e da examinacao de
relacdes entre as variaveis.

O presente estudo é de caracter analitico, padsolger mais informagdes, ndo
s6 sobre as caracteristicas da populacdo, mas rarsbiére fenomenos dos quais se
pretendem obter mais informacdes, descrevendo svaamceitos acerca de uma
determinada situacédo, de forma a responder a viuestdes e relacionar os grupos,

para que assim se possa comparar o nivel de fualiclade dos individuos.

1.2. Finalidade do estudo

Enquanto finalidades, este estudo visa, ndo sdsana funcionalidade dos
idosos, como também observar a relagdo das aaesdsocioculturais enquanto um
fomento da funcionalidade do idoso ao nivel da edisita e mental.

1.3. Questdes de investigacao e Objectivos
Segundo Quivy (1998), uma questao de investigagéie dpresentar qualidades

de clareza, de exequibilidade e de pertinéncia.
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Atendendo a que a questdo apresentada € pertieesiiege de forma a dar
resposta a um problema, considera-se que é, tandxd@quivel, no sentido de que se
trata de um problema real.

Assim, e de acordo com as questdes de investigatdcadas — Quais 0s niveis
de funcionalidade dos idosos institucionalizadogae institucionalizados? Qual a
relagdo entre as acgbes socioculturais e o nivelagacidade funcional dos idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados?

Este estudo rege-se pelo objectivo de analisarlaca® das actividades
socioculturais nas capacidades dos idosos ingitatzados (SCMM e USM) e néo
institucionalizados (residentes no domicilio nayfresia de Santo Anténio).

Pretende-se, ainda, avaliar a funcionalidade dosokl Institucionalizados e nao
Institucionalizados, assim como funcionalidade a@Inda saude fisica, saude mental,
actividades de vida diarias e socioculturais nosad da Santa Casa da Misericordia de

Machico, Universidade Sénior de Machico e Fregu#siSanto Antonio da Serra.

1.4. Hipoteses

O desenvolvimento e a apresentacéo deste estuduotépase a metodologia da
OARS, estando a analise centrada na avaliacdo micidade funcional através da
saude fisica, saude mental e das actividades deliddas e socioculturais.

Assim, as hipoéteses formuladas sao as seguintes:

Hipotese 1 - Existe relacdo entre a capacidadednake a classe etaria;

Hipétese 2 - Existe relacdo entre a capacidadeidoakc e as habilitacbes
literarias;

Hipotese 3- Existe relacdo entre as actividademsalturais e a melhoria das
capacidades dos idosos da Santa Casa da Misesica@tai Universidade Sénior de
Machico e da freguesia de Santo Antonio de Machico.

Hipotese 4 — Existe Relagéo entre a saude fisisayde mental, as actividades
de vida diarias e socioculturais dos idosos da Migelia de Machico, da Universidade
Sénior de Machico e da Freguesia de Santo AntérioSérra e o nivel de

funcionalidade.

1.5. Variaveis
As variaveis abordadas no estudo enquadram-se sngripos, as dependentes

e independentes.
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Como variaveis independentes temos o sexo, a idadestado civil, as
habilitacdes literarias, a participacdo em actidalde lazer e o estado de saude (fisica e
mental).

No que concerne as variaveis dependentes destioesiias regem-se apenas

pela avaliacdo multidimensional de funcionalidadtei@osos.

1.6. Populacdo e Amostra

Fortin e Hunger (1995) definem a populacdo como aonjunto de casos
agregados que atendem a um conjunto de critéra@ssiR vez, uma amostra consiste
num subconjunto de elementos que compdem a populaca

Assim, o universo deste estudo € constituido p& gilmpos de idosos, um que
esta inerente a uma Instituicdo — Universidadeds@®@ Machico (215) e Misericérdia
de Machico (80), e outro que nao frequenta qualtnstituicdo — Freguesia de Santo
Anténio da Serra (350).

No que concerne & amostra, estes foram seleccisnattavés de uma
amostragem nao probabilistica. Dentro desta, peaced a utilizacdo de uma
amostragem consecutiva, procurando-se obter umogdgp elementos inicialmente
previstos. Atendendo a que esta é uma técnica deteagem, entre todas as demais, a
gue menos consome tempo e € a menos dispenditsacesreta algumas limitagdes,
pois muitas das fontes potenciais de tendencideide selecdo tendem a ser de auto-
selecdo. Por outro lado, esta amostragem pode ssetasi para desenvolver uma
pesquisa caracterizadora, gerando idéias, intuipdeaté mesmo hipotese (Marroco,
2010).

Assim, a populacéo total com critério é de 47 ilivs.

No processo de selecdo da amostra para este éstadotidos em conta alguns
critérios, nomeadamente, ter idade superior a 65,drequentar uma academia sénior,
estar institucionalizado num lar e residir na si@pa residéncia, capazes d conversar
verbalmente.

Foram excluidos do estudo aqueles que, em funcéoridatacdo espacio-
temporal e que nao reuniam condi¢cbes de colabarame&smo, fundamentados nas

guestdes preliminares do questionario.

1.7. Material e Métodos
Seguidamente far-se-a referéncia ao modelo deag@aliutilizado neste estudo,

a sua validagdo para populagBes portuguesas, aegiim as variaveis e as escalas de
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medida abordados. Ainda assim, sera apresentadpuapao estudada e a respectiva
amostra, juntamente com os critérios de inclus@eckisdo utilizados para a realizacao

do mesmo.

1.7.1. Modelo de Avaliacdo OARS

A OARS é definida como um programa de recursoswces para idosos, tendo
sido desenvolvida para avaliar a capacidade fuatiem cinco areas fundamentais para
a qualidade de vida do idoso: recursos sociaigyrges economicos, saude mental,
saude fisica e actividades de vida diaria e soltioeis.

A metodologia OARS foi desenvolvida para possdnliuma avaliagcdo da
capacidade funcional em cinco areas essenciaisalaade de vida do idoso: recursos
sociais ( com ou sem participacdo em grupos deidaties Socioculturais); recursos
econdmicos; saude mental; salde fisica e actividael@ida diarias (Rodrigues, 2009).

No entanto, este modelo de avaliacao avalia, amdgijizacdo e a necessidade
compreendida de varios tipos de servicos, pernafindo s6 a avaliacdo de programas
de intervencdo, mas também a tomada de decisddam@mtadas sobre o impacto de
recursos e servicos.

Portanto, as medidas de avaliacdo multidimensiosé@isas mais apropriadas
para as populacdes idosas, uma vez que avaliamwdgr independéncia apesar da
doenca, das limitacdes fisicas ou mentais e doaumial.

Partindo desses pressupostos, o modelo conceimaDARS inclui trés
elementos:

» Avaliacdo da capacidade funcional, de forma a agrupdividuos com
idéntica capacidade funcional;

* Avaliacdo do uso e da necessidade de servicoso tend conta a
diferenciagéo desses aspectos, definindo o seactisal e a necessidade
percebida;

* Avaliagdo de alternativas de servicos a implememtar funcédo da
capacidade funcional.

Este modelo de avaliagdo encontra-se dividido ems doartes: a parte A
(Multidimensional Functional Assessment Questiormau OARSMFAQ) permite a
avaliagdo funcional multidimensional (areas de mr&wsI sociais e economicos, saude
mental, saude fisica e actividades de vida dia@ia) parte B (Services Assessment
Questionnaire), onde séo avaliados factores coutihzacao e a necessidade percebida

de servigos. As duas partes podem ser utilizadasosunto ou separadamente, sendo
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que para relacionar a informacédo de ambas as pasias devem ser administradas ao
mesmo tempo, ja que alguns itens da parte B estéctaimente relacionados com a
parte A. No entanto, é possivel a utilizacdo demapalgumas questdes especificas de

cada area (Rodrigues, 2009).

1.7.1.1. Verséo portuguesa da OARS

Segundo Rodrigues (2009), autor da versao portagdes OARS, esta foi
traduzida para portugués europeu, em que depoigetdevertida, consideraram a
opinido de um conjunto de trés juizes (portuguesasconhecimento da lingua inglesa,
experiéncia na utilizacdo de escalas de medicasagithe e experiéncia profissional em
cuidados de saude primarios e cuidados a idosp®s Alteracfes pontuais sugeridas, a
escala, denominada Questionario de Avaliacdo Foatiglultidimensional de Idosos
(QAFMI), foi considerada como apta a ser utilizada.elaboragcédo desta versédo foram
mantidas todas as caracteristicas da versao drifjnaguestionario, cada conjunto de
perguntas € precedido por uma nota introdutériasggua o respondente quanto ao tema
que sera abordado e a forma como deve fornecspasta.

Com a aplicacao da versao em portugués europem fooéidos valores globais
mais elevados na escala de recursos econdmicodde figica, ndo apresentando as
outras versodes valores muito distintos. Numa am@eyal das cinco escalas, e apesar
das diferencas acima analisadas, a tendéncia €amepanhar os valores das outras
versoes.

Em suma, o autor da versdo em causa considerapglae metodologia, pela
qualidade e pelo volume de informacdo obtida, o KAPode desempenhar um
importante papel no estudo da populacdo idosa, osgrudsivel identificarem-se
problemas que servem de orientacdo para intervenB@sto isto, a analise dos dados

indica que a versao em portugués europeu equiwadesao original (Rodrigues, 2009).

1.8. Procedimentos e Consideracgdes éticas

A Etica é tida como um tipo de conhecimento radiopg tem por objetivo a
determinacao das regras de conduta que prescrevextias que traduzem a nocgéo de
bem, ou felicidade, no agir humano. Nesse sentidogsponsabilidade moral dos
cientistas indica a disposicédo que eles tém déigast de oferecer boas razdes, para as
formas de conduta que efetivamente possuem quandozem suas teorias ou quando
descrevem formas de conduta que poderiam prodat@rmdinados resultados (Peluso,

2010).
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Num processo de investigagdo € fundamental teryge centa todo o
comportamento humano, assim como toda a relac@e enhvestigador, 0s sujeitos e
os diversos contextos a investigar.

Na investigacdo a questdo ética central passa g¢ikdma que inclui dois
sistemas de valores, um que em é valorizada tedanga no valor e na necessidade da
investigacdo em si mesmo e outro em que se valarzanca na dignidade humana.

Para a realizacdo deste percorreu-se um conjuntoetdpas, em que
primeiramente procedeu-se a realizacdo de um peabidautorizacdo via electronica,
aos autores dos instrumentos de avaliacdo, parasiege permitissem a sua utilizacéo.

Posteriormente, foi realizada uma solicitacdo fdrrmaaduas entidades, a
Misericordia de Machico e Universidade Sénior deciMeo, para que fosse possivel a
recolha de dados e administracdo dos instrumeiintasdo clara a natureza do estudo e
garantindo-se o respeito por todas as normas @idasntoldgicas, no que concerne ao
sigilo e a confidencialidade dos dados recolhidos.

Elaborou-se um documento com a explicacdo de tquoaesso de investigacao
e respectivo consentimento informado, devidamemenehido e assinado por cada
idoso. E de salientar que o documento foi orgamizatddo em atencéo o pedido de
participacéo de cada idoso, assim como autorizég&vulgacdo do estudo.

Posto isto, e antes de se proceder a implementdgdo questionarios,
apresentaram-se e explicaram-se aos idosos, adiebgee finalidades do estudo, para
que assim pudessem proceder ao preenchimentoala €58RS.

Para a aplicacdo dos questionérios, sob a formenttevista, foi necessaria a
realizacdo de um treino dos conhecimentos a ddisvéstadores com o mesmo nivel
de formacdo, onde foram definidos todos os procedios fundamentais ao
preenchimento dos questionarios, pois hum dos dogaaplicacdo dos mesmos néo
poderia ser efectuado pelo protagonista do estusto, ser a sua entidade patronal.

A aplicacdo dos questionarios decorreu entre ossnds Janeiro e Marco,
sendo que a duracdo das entrevistas foi varigeretiotse estimado uma média de 45

minutos por inquirido.
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1.9. Procedimentos estatisticos

Para a realizacéo deste estudo, utilizou-se o anogBtatistial Package for the
Social Science$SPSS), numa versdo 18.0, para que assim se puckdzar todo o
tratamento estatistico.

A andlise a este estudo apresenta-se em tabelastidas com os valores
médios e o desvio padréo para o0s scores das varémeestudo.

No que concerne a determinacdo estatistica defaatta sobre cada variavel
em estudo, utilizaram-se os testestudent para comparar dois valores meédios.
Utilizou-se também, o testeevenepara medir a homogeneidade da variancia nos dois
grupos, assim como o teste 8bapiro-Wilke o teste d&ruskal-Wallis em que o
primeiro serviu para testar se as variaveis emdespossuem ou nado distribuicao
normal, enquanto o segundo, para além de podeussafo como alternativa nao-
paramétrica 2ANOVA serve para testar se duas ou mais amostras prdeeuma
mesma populagéo ou de duas populacdes diferentasodd, 2010).

Com a utilizagdo destes instrumentos foi permifidaaracterizagédo dos grupos,
possibilitando assim a utilizacdo dbi-square para que assim fossem identificadas as
relacdes entre a capacidade funcional e a cladsa.et

Além destes, foi também utilizada uma estatistiescdtiva depois de termos
todos os resultados.
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2. ANALISE DOS DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A andlise dos dados e apresentacao dos resultprgseata os resultados
provenientes da pesquisa quantitativa.

2.1.Caracterizacdo da amostra:

A populagédo inquirida € composta por 47 individsesido 72,3% do sexo
feminino e 27,7% do sexo masculino.

Relativamente ao local onde foi aplicado o question através da observacao
da tabela 1 conclui-se que 51,1% dos inquiridoss@oda Comunidade (Freguesia de
St° Antonio da Serra), 25,5% frequentam a Santa @asMisericordia de Machico e

23,4% a Universidade Sénior de Machico.

Tabela 1 — Composi¢édo da amostra relativamente aodereco do questionario

Enderec¢o do Questionario Frequéncia %

SCMM 12 25,5
USM 11 23,4
Comunidade 24 51,1
Total 47 100

Numa analise por idade do inquirido, constata-se gugrande maioria dos
inquiridos 42,6%, situa-se entre 0s 65 e 0s 69,awB0 se podera verificar na tabela
2, 25,5% no escaldo entre os 70 e os 74 anos. @amhe igual ou superior a 80 anos o
namero de inquiridos € menos significativo, abrageneste escaldo apenas 12,8%

dos casos.
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Tabela 2 — Composicdo da amostra relativamente a&scaldo etario

Escalao Etario (Anos) Frequéncia %
65-69 20 42,6
70-74 12 25,5
75-79 9 19,1
80-84 4 8,5
Mais de 85 2 4,3
Total 47 100

Ao nivel do estado civil, constata-se que 57,4% idqairidos sdo casados ou
vivem em unido de facto. O estado civil solteiraitero abrangem em ambos 0s casos
21,3% dos inquiridos.

No que se refere as habilitacdes literarias/ igawwerifica-se, na tabela 2, que
66,0% dos inquiridos tem habilitacdes iguais aénenisasico primario, 12,8% nédo sabe
ler ou escrever e 10,6% o ensino basico prepavat&i6% dos inquiridos tem

habilitacbes superiores ao ensino preparatorio.

Tabela 3 — Composicédo da amostra relativamente astrugao

Instrucéo Frequéncia %
N&o sabe ler nem escrever 6 12,8
Ensino basico primario 31 66,0
Ensino basico preparatorio 5 10,6
Ensino secundario 2 4,3
Ensino Superior 2 4,3
N&o sabe, ndo responde ou néo se aplica 1 2,1
Total 47 100

2.2. Distribuicdo da amostra no que respeita a mufuincionalidade

Recursos Recursos Saude Mental Saude Fisica  AVD e ASC
Sociais Econdémicos
N 47 47 47 47 47
Média 1.77 2.06 1.68 2.26 2.34
Desvio 0.428 0.763 0.471 1.113 1.592

Padrao

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra no que respeita multifuncionalidade
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2.3. Interpretacéo dos resultados dos testes de bipses

Hipodtese 1 - Existe relac@o entre a capacidadeibmal e a classe etéria;

Para o teste da Hldesta hipotese realizou-se @ deshormalidade da relagéo
entre a capacidade funcional e a classe etarifgrooa expresso na tabela 3 existe uma
violagdo da normalidade, pelo que se justifica bcagfio o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis.

Tabela 5 - Teste da normalidade da relacao entreapacidade funcional e a classe etéria

Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Wilk
Idade Estatistica df Sig. Estatistica  Df Sig.
Total de Capacidade
Funcional
65-69 ,180 20 ,090 916 20 ,080
7074 217 12 , 126 847 12 ,034
75-79 211 9 ,200 ,898 9 ,238
80-84 ,394 4 773 4 ,062
Mais de 85 ,260

Através da aplicacao do teste de Kruskal-Wallisigno verificar-se, na tabela 3,
as dimensdes e a ordem média de cada grupo. Nadequadro apresenta o valor da
estatistica de teste (chi-square), os graus dedide (df) e a probabilidade de
significancia calculada (Asymp. Sig). Sendo= 0,360 >« = 0,05 ndo rejeitamos a
hipotese das médias serem iguais entre os grupesluctdo que as diferencas

encontradas entre 0s grupos nao sao estatisticasigntficativas.

Tabela 6 - Diferenca de médias entre a capacidadaicional e a classe etéaria (teste Kruskal-Wallis

para amostras independentes)

Idade N Média

Total de Capacidade

Funcional
65-69 20 21,88
7074 12 28,83
75-79 9 26,06
80-84 4 22,50

Mais de 85 2 10,00

Total 47
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Tabela 7 - Testes estatisticos entre a funcionalida e a classe etaria

Total Capacidade Funcional

Qui-quadrado ( Chi-Square) 4,356
df 4
Probabilidade de significancia ,360

Hipdtese 2 - Existe relagdo entre a capacidadeifumat e as habilitacdes literarias;

A aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk, serve paralisar sempre que as
dimensdes das amostras séo inferiores a 50. Naste os niveis de significancia
associados a cada teste sao 0,094, 0,062 e 0,8%#n Aode-se concluir com um erro
de 0,05 que todas as distribuicdes das habilitegfssares sao normais.

Estamos pois dentro das condicdes impostas pargliea@@o do teste
paramétrico (ANOVA).

Tabela 8 — Teste da normalidade deelagdo entre a capacidade funcional e as habiifies literarias

Kolmogorov-Smimov2 Shapiro-Wilk
Instrugéo Estatistica Df Sig. Estatistica  df Sig.
N&o sabe ler nem escrever 0,358 6 0,823 6 0,094
Ensino basico primario 0,124 31 0,935 31 0,062
Ensino basico preparatério 0,332 5 ,016 0,873 5 0,278
Ensino secundario 0,260 2 ,200
,075

A diferenca de médias é feita entre grupos e delasanesmos grupos, pelo que
aqui referimo-nos ao grupo nao institucionalizad@aos grupos institucionalizados.
Assim, tendo em conta a tabela 6 e dado que diséjia € igual a 0,125, ndo se pode
rejeitar a hipotese das médias serem iguais, latifegenca das médias observada nao e
estatisticamente significativa (F(5,41) = 1,846; ,125).
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Tabela 9 - Diferenca de médias entre a capacidadaicional e a classe etaria (ANOVA para

amostras independentes)

Soma dos Df Média F Sig.
quadrados
Entre grupos 84,975 5 16,995 1,846 0,12
Dentro dos grupos 377,494 41 9,207
Total 462,468 46

Hipotese 3 — Existe relacdo entre participacdo ativadlades socioculturais e a
funcionalidade dos idosos da SCMM, da USM e da odade.

O teste de Shapiro-Wilk analisa-se sempre as dibesnslas amostras sdo
inferiores a 50. Neste caso, o0s niveis de sigmizéassociados a cada teste sédo 0,023,
0,008 e 0,00. Assim, pode-se concluir com um ee®,05 que todas as distribuicbes
tém uma distribuicAo ndo normal, logo vai ser zdio o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis

Tabela 10 — Teste da normalidade deelacdoentre participacdo em actividades socioculturais a
funcionalidade dos idosos da SCMM, da USM e da comidade.

Kolmogorov-Smimov2 Shapiro-Wilk
Estatistica Df Sig. Estatistica  df Sig.
SCMM 0,289 12 0,007 0,833 12 0,023
USM 0,300 11 0,007 0,793 11 0,008
Comunidade 0,270 24 0,000 0,802 24 0,000

O valor do teste 2,104 tem associado um nivel gieifgiancia de 0,349, pelo
gue ndo se rejeita a hipotese da igualdade multipta médias das ordens, logo as
diferencas verificadas entre os diversos locaisremdéncia nao tém um efeito
estatisticamente significativo sobre as actividadesioculturais ( Xw (2)=2,104;
p=0,349; N=47).
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Tabela 11 - Testes estatisticos participacdo em wwidades socioculturais e a
funcionalidade dos idosos da SCMM, da USM e da comidade

Desempenho das AVD’S e ASC's

Qui-quadrado ( Chi-Square) 2,104
df 2
Probabilidade de significancia 0,349

Hipotese 4 — Existe relacéo entre a saude fisicea@e mental, as actividades
de vida diarias e socioculturais dos idosos da SCME& USM e da comunidade e o

nivel de funcional.

Ao analisar-se a tabela 11, verifica-se que a satelgal, a saude fisica e as
actividades de vida diarias e socioculturais téna uhstribuicdo normal, pelo que se
justifica a utilizagcdo do teste ndo paramétricogkal-Wallis.

Por outro lado, o nivel de funcionalidade tem uns&ituicdo normal, pelo que

sera utilizada a Anova para comparacao de médias.

Tabela 12 - Teste da normalidade entre a salde fia, a salde mental, as actividades de

vida diarias e socioculturais dos idosos da SCMM,adUSM e da comunidade e o nivel de funcional.

Endereco do Kolmogorov-Smimov2 Shapiro-Wilk

Questionario Estatistica Df Sig. Estatistica df Sig.

Classificacdo de saude SCMM 0,530 12 0,000 0,327 12 0,000
mental USM 0,492 11 0,000 0,486 11 0,000

Comunidade 0,336 24 0,000 0,640 24 0,000

Classificacéo de saude SCMM 0,275 12 0,013 0,823 12 0,017
fisica USM 0,310 11 0,004 0,866 11 0,069

Comunidade 0,318 24 0,000 0,744 24 0,000

Classificacdo de AVD’s e SCMM 0,289 12 0,007 0,833 12 0,023
ASC'’s USM 0,300 11 0,007 0,793 11 0,008

Comunidade 0,270 24 0,000 0,802 24 0,000

Nivel de funcionalidade SCMM 0,181 12 0,200 0,964 12 0,836
USM 0,173 11 0,200 0,937 11 0,489

Comunidade 0,147 24 0,192 0,919 24 0,055

Tabela 13 — Testes estatisticos entre a satde mémta local de residéncia

Saude mental

Qui-quadrado ( Chi-Square) 3,426
df 2
Probabilidade de significancia 0,024
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A tabela anterior apresenta o calor da estatidécgeste qui quadrado, os graus
de liberdade df e a probabilidade significativacaklda. Assim e sendo=0,024 <
a=0,05, rejeitamos a hip6tese das médias serensiguéiie 0s grupos concluido que as

diferencas encontradas entre 0s grupos sao astatishte significativas.

Tabela 14 — Testes estatisticos entre a saude fisico local de residéncia

Saude fisica
Qui-quadrado ( Chi-Square) 3,729
df 2
Probabilidade de significancia 0,155

O valor do teste 3,729 tem associado um nivel glafgiancia 0,155, pelo que
nao se rejeita a hipotese da igualdade multiplardaias das ordens, logo as diferencas
verificadas entre o local de residéncia ndo témetaiio estatisticamente significativo
sobre a satde mental i (3)=3,729;p=0,155; N=47).

Tabela 15 — Testes estatisticos AVD’s e ASC’s

AVD’s e ASC’s
Qui-quadrado ( Chi-Square) 2,104
df 2
Probabilidade de significancia 0,349

Sendop=0,349 >0=0,05, logo nédo rejeitamos a hipdtese das meédisgnse
iguais entre os grupos concluindo que as difereagasntradas nas actividades de vida

diarias e socioculturais entre 0s grupos nao datisscamente significativas.

Através da aplicacdo do teste da Anova verificapse 0 sig=0,234, pelo que
nao se rejeita a hipotese das medias serem iggys, a diferenca das médias
observadas no nivel de funcionalidade pelo located@éncia ndo é estatisticamente

significativa.

Tabela 16 — Nivel de funcionalidade por local de s&déncia

Soma dos quadrados Df Média F Sig.
Entre grupos 29,551 2 14,776 1,502 0,234
Dentro dos grupos 432,917 44 9,839
Total 462,468 46
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na discussédo dos dados far-se-a a ligacao entiversas partes do estudo em
relacdo a interpretacdo dos resultados de maioifiséncia. Atendendo a escassez de
estudos semelhantes, a respectiva interpretacaoapeiada na revisdo da literatura
efectuada e em dados resultantes de estudos e wlaa visdo mais integradora da
nossa realidade em relacéo a outras realidades.

Inicialmente centrar-nos-emos na caracterizacaoamastra, seguindo-se a
discusséo dos principais resultados obtidos, tentdoonta a literatura existente.

O presente estudo, realizado com uma amostra dadiduos com idades
superiores a 65 anos, frequentadores de umas stasigdes seleccionadas, deparamo-
nos com uma predominancia de individuos do sexoinfeo) representando,
respectivamente, 72% e 28% da amostra.

Em relagéo as idades, estas variam entre os 6%8® @3nais anos, sendo que a
distribuicdo da média por idades encontra-se rsselataria compreendida entre os 70 e
0s 74 anos, com um desvio padréo de 3,45 anos.

Comparando estes dados com o estudo realizado pdrigRes em 2009,
verificamos que estes estdo em conformidade comoasutor. O panorama nacional
acompanha o agravar do envelhecimento da populasiidente, com um predominio
do sexo feminino, a semelhanca do que aconteceutws@aises, devido a esperanca
média de vida nas mulheres ser superior, viventis esais trés anos e meio que 0s
homens (Rodrigues, 2009).

No que concerne as habilitacdes literarias, venfiess que a maioria dos
individuos frequentou o ensino basico priméario, coma percentagem de 66,0%,
seguindo-se os individuos que ndo possuem qualigtencédo educacional com 12,8%.
Desta forma, salienta-se que embora sejam indigidomn idades avancadas ha uma
prevaléncia dos utentes com niveis de literaciaedatdo aos que ndo sabem ler nem
escrever.

Comparando estes dados com os do estudo realibad®ogrigues em 2009, as

habilitagbes literarias variam entre a situagdonde saber ler nem escrever até ao
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ensino médio, pelo que nenhum elemento da amossauf@ formacdo de nivel
superior, pelo que os dados obtidos neste estfel@nli dos dados do autor referido.

Relativamente ao estado civil dos inquiridos veaifnos que, 57,4% dos
individuos sdo casados ou vivem em unido de faegyindo-se 21,3% dos individuos
villvos e em igual percentagem os individuos sokeir

Estes dados, divergem dos obtidos por Rodrigue@9j2@ mostram-nos uma
diferenca percentual de mulheres em relagdo ao®r®mois o valor superior para o
estado civil de casados ou a viver em unido de faetm menor valor de vilvos, quer
de solteiros, sendo que as mulheres apresentamrse/alores mais elevados para o
estado civil de casadas e uma diminui¢do do estad@iva ou solteira.

Por conseguinte e em relagdo a frequéncia e n§oéineia de instituicdes,
deparamo-nos com 51,1% dos individuos a residiremsuen habitacdo e a néao
frequentarem qualquer instituicdo, 25,5% dos imigs a residirem num lar e a
frequentar as actividades que la se desenvolveinda,a23,4% dos individuos que
residem no domicilio mas frequentam uma instituigém realizarem qualquer tipo de
actividade.

Ao testarmos as hipoteses, constatou-se no te$ié gerificou-se as dimensodes
e a ordem média de cada grupo. Ao calcularmos bapiidade de significancia
obtivemos um valor dp = 0,360 >« = 0,05, logo néo rejeitamos a hipotese das médias
serem iguais entre os grupos concluindo que asedifas encontradas entre 0s grupos
nao sao estatisticamente significativas.

Este resultado faz-nos que que nado existe qualel@cdo entre a idade do
utente e a sua funcionalidade.

No teste de H2, os niveis de significancia assosial cada teste apresentam
valores de p= 0,094, p= 0,062 e p= 0,278, tendoeurm de 0,05, 0 que podemos
concluir que todas as distribuicdes das habilita@seolares sédo normais.

No que concerne a diferenca de médias feita entigog e dentro dos mesmos
grupos, a significancia € igual a 0,125, pelo gée se pode rejeitar a hipotese das
meédias serem iguais, logo a diferenca das médiasnadrla ndo € estatisticamente
significativa (F (5,41) = 1,846; p = 0,125).

Desta forma, verificamos que néo existe qualquac@e entre a funcionalidade
e as habilitacfes literarias nos grupos estudados.

Passamos agora a discutir os resultados referarftgscionalidade dos idosos,
como também observar a relacdo das actividadesidie didria e socioculturais,

enguanto um fomento da funcionalidade do idosoiw&l da saude fisica e mental.
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Em relacdo ao primeiro objectivo, que coincide dé8) “analisar a relacdo das
actividades socioculturais nas capacidades dogsdosstitucionalizados (SCMM e
USM) e ndo institucionalizados (residentes no ddimioa freguesia de Santo Antdnio)
", 0s dados obtidos revelam que ndo existe umoeefestatisticamente significativo
(p=0,349) sobre as actividades socioculturais eaallde residéncia, pelo que se
verifica que o meio nao influéncia o nivel de fuumalidade.

Segundo Veras (1997), a funcionalidade é muito ndilenvelhecimento, pois
envelhecer mantendo as fungdes nédo significa pr@separa o idoso, familia ou
comunidade, em que esta inserido, no entanto, itna8es se deterioraram, criam-se
incapacidades que condicionaréo a sua autononaigséagao no auto-cuidado.

Se por um lado e a medida que as pessoas envelhasamas casas e 0 meio
que as rodeiam tornam-se mais significativos pstasecriando-se lacos de afectivos e,
em consequéncia, envelhecer no seu espaco habdhcioprevenindo a
institucionalizagdo é uma das maiores necessidddesidosos e das suas familias
(Gitlin, 2003). Assim, atendendo ao crescente atonga populacdo idosa incapacitada
ou semi-incapacitada, ao tipo de familias e a difladade para a prestacdo de
cuidados aos seus ha, cada vez mais, uma necess@ladse recorrerem as
institucionaliza¢des dos idosos.

No que concerne as AVD’s e as ASC'’s, na opiniad/deas (1997), existem
varias formas de medir as funcbes desempenhadasipdlviduos, e se as capacidades
do idoso forem resgatadas de forma plena ou admptadem realizar-se as actividades
quer diarias, quer socioculturais de forma indepate] ou seja, deve estimular-se o
idoso a participar dentro das suas possibilidaglasjue as actividades devem ser feitas
com o idoso e nao por ele.

Ao compararmos estes resultados obtidos por Ragkjgwo desenvolvimento do
seu estudo, verificamos que em ambos os estudogxisie diferenca significativa
entre os grupos e a funcionalidade.

A saude e o0 bem-estar dos idosos sdo modificiweis,que as determinantes de
saude nesta populacdo sdo complexas, abrangendiveasas dimensodes: funcional,
mental e social. Segundo Greaves & Farbus (20@@)jac por Rodrigues (2009), as
actividades sociais e ludicas nos idosos que senglae na comunidade aumentam a
sua actividade cognitiva, assim como o sentimert@uto-estima, de identidade de
grupo e de bem-estar, apesar das suas limitacoe®mais, diminuindo os sintomas de

vulnerabilidade emocional.
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Neste sentido, € de salientar a importancia dagidedes socioculturais quer
nos idosos institucionalizados, quer nos que rasid® comunidade, pois estas
promovem a melhoria da funcionalidade do utentel{igaes, 2009).

Os resultados da amostra em estudo conduzem-nasaasemelhanca de
actividades ludicas e de lazer a serem frequentgrspor utentes institucionalizados,
guer por utentes nao institucionalizados.

Em relagdo ao segundo objectivo e H4 “ avaliar rciinalidade dos ldosos
Institucionalizados e néo Institucionalizados, mssomo funcionalidade ao nivel da
saude fisica, saude mental, actividades de vid@asdi& socioculturais nos idosos da
Santa Casa da Misericérdia de Machico, Universidaéigior de Machico e Freguesia
de Santo Antonio da Serra” verificamos que pori¢éfe de os valores das médias
obtidos as diferencas encontradas entre os grugmsignificativas (p=0,02). Numa
analise entre o local de residéncia e a saude hetasultados destes indicam-nos a
um valor de p= 0,155, pelo que este ndo é sigtificaentre o primeiro sobre o
segundo, verificando-se 0 mesmo entre as AVD'sA&SAS's e 0S grupos com um valor
de p=0,349. Por conseguinte, a relacdo entre achalalade e o local de residéncia
nao apresenta ligacao significativa, sendo p=0,234.

O primeiro aspecto a realcar, quanto a avaliac&radede fisica € o facto de nédo
se observar diferencas estatisticamente signi¥@sientre grupos.

Segundo Lyyra et al. (2006) citado por Rodrigue30€, a presenca de um
namero de doencgas cronicas ndao diminuia o nivejudéidade de vida, evidenciando
que o0s idosos que percepcionavam satisfacdo coua aida no momento presente
viviam mais tempo independentemente da possibiidda ocorréncia de doenga, ou
disfuncéo fisica, cognitiva ou baixo apoio social.

Posto isto, e em relacdo a saude fisica, os detenteis da mudanca de estado
fisico ao longo do tempo é de elevada importanaia p adequagédo dos cuidados de
intervencdo na e com a populacdo idosa (Wilsonnd3arKrueger, Hoganson, &
Benner, 2005), o que ha uma incidéncia na dimimuigd habilidade manual,
especialmente a partir dos 65 anos, onde se comagsar um declinio gradual. Esta
resulta das alteracdes musculo esqueléticas, @esuhervosas e de doencas como a
osteoporose, osteoartrite e artrite reumatoidenj€iet al., 2003).

Segundo Andrews (2000), citado por Rodrigues (2@0244) “as actividades
de promocdo da saude devem ter em conta 0s eleggn@sioossociais, estando

comprovado que, nos idosos a actividade fisica radde regular, associada a
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actividades sociais e ocupacionais, comporta baosfpara a saiude dos idosos que as
praticam”.

Ao nivel da salde mental e tendo em conta os esfadefectuados e sabendo
gue os processos degenerativos relacionados cowethecimento, acrescem a estes 0s
factores hereditarios e os adversos psicossogagscontribuem, num conjunto mutuo
para 0 aumento da susceptibilidade ou desencadeardapressdo no idoso
(Alexopoulos, 2005).

LimitagOes do estudo

Uma das principais limitacbes deste estudo redaiesa simensédo reduzida da
amostra. Por se tratar de uma populacdo em idamig;asta e com uma saude geral
muito fragilizada, uma grande parte apresentiieit cognitivo fraco. Foram incluidos
apenas os residentes no Lar da Misericordia de iachtentes da Universidade sénior
e utentes da freguesia de Santo Antonio da Serrageal nUmero para que fosse
possivel comparar 0s grupos e que poderiam tecickukes adequadas para colaborar
com a aplicacéo do instrumento da OARS.

Por outro lado, a dimensdo do questionario, ex@inth elevado tempo na
realizacdo da entrevista, conduziu a uma ponderagadefinicdo do tamanho da
amostra, conjugando o volume de informacdo com lgsctivos propostos, o que
dificultou a conjugacao de toda a informacéo pegiel® Questionario de Avaliacao
Multidimensional de ldosos.

Contudo, de todas as limitagbes encontradas resultta maior experiéncia e

um ganho de competéncias adquiridas para o plamtameesenho do estudo.

Implicacdes praticas

Tendo em conta os resultados obtidos com o pressttelo consideram-se
algumas recomendacgfes para investigacdo na areavethecimento e da Animacéo
Sociocultural enquanto uma Terapia Ocupacional.

E fundamental consciencializar a populacdo em geral a importancia de se
desenvolverem programas de actividades ludicas lazée significativas quer para os
idosos institucionalizados, quer para os residemseo domicilio, no sentido de

promover uma melhoria da funcionalidade e do beares
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Seria interessante e pertinente aprofundar esteleestom uma revisdo mais
aprofundada sobre as tematicas que aqui foram atbasd para que fosse possivel
perceber os determinantes das necessidades oqugaci® que desta forma que
permitisse fazer correlagbes com o indice de funatidade adaptada as actividades
socioculturais.

Na falta de instrumentos que avaliem ganhos da Agém Sociocultural na
funcionalidade dos idosos, € necessérias mais tigaedo sobre os instrumentos
disponiveis, passiveis de serem utilizados nagarata animacéo sociocultural, sendo
sensiveis ao ganho desta intervencéo especifita,esgido demonstra que a OARS
pode ndo ser um instrumento adequado para edte. efei

Assim, pretende-se que este trabalho sirva de @stianoutros profissionais, no
intuito de procurarem uma maior compreensao sobpeoocesso de envelhecimento,
suas peculiaridades e necessidades, associadosagiefeitos da institucionalizacao,
quer aos efeitos de residir no domicilio de formalieeccionarem esfor¢cos para
promover a autonomia, a independéncia e a readittdeste grupo de pessoas, dai que

se considere pertinente mais investigacao e prodtedtifica nestas areas.
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CONCLUSAO

A problemética do envelhecimento e 0 seu impactiak@ uma questdo que
desde ha muito se coloca e, como tal, a politiceaksoeste ambito tem uma historia
recente na generalidade dos paises.

Em Portugal, uma politica de apoio as pessoas sd@s@&std consagrada na
Constituicdo da Republica desde 1976, pelo quetes/encdes politicas nesta area tém
sido meramente suficientes.

S&o varios os estudiosos que se tém dedicado prebtamatica procurando dar
0 seu contributo na definicAo de politicas gerdmgfichs mais eficientes. Na sua
esséncia, assentam em principios fundamentais sejam a interdisciplinaridade, a
intersectorialidade, a manutencéo do idoso na goucidade e de preferéncia no seio
familiar e a revalorizagc&o do seu papel na soceedadtemporanea.

O aumento do numero de idosos e 0 impacto qudranoistitucional pode ter
sobre a participacdo nas actividades diarias eesabrdesempenho ocupacional
configura-se um campo fértil e desafiador, ndo @@ s Gerontélogo, mas também
para todos os profissionais que trabalham quer @slentes em lares para idosos,
guer com residentes no domicilio.

Este estudo permitiu, ndo sO analisar a melhorigagiecidade funcional dos
idosos, como também observar a relacdo das aaesdde vida diarias e socioculturais
engquanto um fomento da funcionalidade do idosoia& da saude fisica e mental.

No que concerne aos resultados obtidos, constatogue a relacdo das
actividades socioculturais nas capacidades dogsdosstitucionalizados (SCMM e
USM) e néo institucionalizados (residentes no ddimioa freguesia de Santo Antonio)
nao revela um efeito estatisticamente significatips=0,349 > 0,05 ) sobre as
actividades socioculturais e o local de residénmidg que se verifica que 0 meio néo
influéncia o nivel de funcionalidade.

Por outro lado, e no que concerne a funcionalidatles Idosos
Institucionalizados e nao Institucionalizados, mssomo a funcionalidade ao nivel da

saude fisica, saude mental, actividades de vid@asdi& socioculturais nos idosos da
53



Santa Casa da Misericordia de Machico, Universidégi@or de Machico e Freguesia
de Santo Antonio da Serra constatou-se que, peicée) dos valores das médias obtidos
as diferencas encontradas entre os grupos sadicigmas (p=0,02). Numa andlise
entre o local de residéncia e a saude mental okadss destes indicam-nos a um valor
de p= 0,155, pelo que este ndo é significativoeentrprimeiro sobre o segundo,
verificando-se 0 mesmo entre as AVD’s e as ASCissegrupos com um valor de
p=0,349. Por conseguinte, a relacdo entre a fualidatde e o local de residéncia n&o
apresenta ligacao significativa, sendo p=0,234.

Em relacdo aos objectivos aos quais nos propusdorasn parcialmente
atingidos, dado que a reduzida dimensdo da amodiultou a constatacdo de
evidéncias significativas.

No entanto, a importancia deste estudo esta relads com o desafio de
compreender o ser humano e na falta de instrumguomavaliem ganhos da Animacéao
Sociocultural na funcionalidade dos idosos, vesifise que sao necessarias mais
investigacdo sobre os instrumentos disponiveisiyEs de serem utilizados na pratica
da animacao sociocultural, sendo sensiveis ao gaesta intervencao especifica, este

estudo demonstrou que a OARS pode nao ser umnmestito adequado para este efeito.
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Anexos



Anexo 1 - Consentimento Informado



Consentimento livre e informado para participar nainvestigacéo

Designacao do estudoAnimacéo e Terapias na Terceira Idade: Relagcdoacom

Multifuncionalidade

Aceito participar de livre vontade no estudo deodatde Claudia Isabel Reis
Paixao, aluna do curso de 2° Ciclo em Gerontolagiar leccionado na Universidade da
Madeira, orientado pela docente professora Doltanda Helena de Agrela Goncalves
Jardim, no ambito da dissertacdo de Mestrado emn@dogia, cuja finalidade visa
analisar a funcionalidade dos idosos, como tambésergar a relacdo das actividades
socioculturais enquanto um fomento da funcionakddol idoso ao nivel da saude fisica
e mental, de uma amostra de idosos instituciorddza nao institucionalizados.

Compreendo que a minha participacdo neste estudoluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, sem que essa de@s@flista em qualquer prejuizo para
mim.

Entendo, ainda que toda a informacéo obtida nestel@ sera confidencial e
que a minha identidade nunca sera revelada emuwgralglatério ou publicacdo, ou a
gualquer pessoa néo relacionada directamente denessdo.

Autorizo a participa¢éo neste estu@
N&o autorizo a participacdo neste estum

O participante

O investigador

Claudia Paixao



Anexo Il — OARS



Anexo IV — Pedido de autorizacdo para aplicacéo dguestionario



Claudia Paixdo

Estrada D. Anténio Magalhaes, n.° 58
9200 — 162 — Machico

963605374

claudia-paixao@live.com.pt

Exmo. Sr. Coordenador da USM
Travessa do Mercado, n.° 13
9200-097 Machico

No ambito da realizacédo da realizacdo de um trabd¢hdissertacéo, inserido
no 2° Ciclo em Gerontologia — Gerontologia So@ader desenvolvido na Universidade
da Madeira, venho por este meio solicitar autofmapara a aplicagdo de um
instrumento de recolha de informagéao junto da poyéd da vossa Instituicdo.

Este estudo, procura analisar a funcionalidade idosos, como também
observar a relacdo das actividades socioculturaiguato um fomento da
funcionalidade do idoso ao nivel da saude fisicaeatal, de uma amostra de idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados.

O instrumento que se pretende utilizar foi desendol para possibilitar uma
avaliacdo da capacidade funcional em cinco aresenesis na qualidade de vida do
iIdoso: recursos sociais (com ou sem participagdo gmpos de actividades
Socioculturais); recursos econdmicos; saude mesaakle fisica e actividades de vida

diarias.

Grata pela atencao disponibilizada,

Com os melhores cumprimentos,

Claudia Paixao



Claudia Paixdo

Estrada D. Anténio Magalhaes, n.° 58
9200 — 162 — Machico

963605374

claudia-paixao@live.com.pt

Exmo. Sr. Provedor da SCMM
Rua do Desembarcadouro
9200-044 - Machico

No ambito da realizacédo da realizacdo de um trabd¢hdissertacéo, inserido
no 2° Ciclo em Gerontologia — Gerontologia So@ader desenvolvido na Universidade
da Madeira, venho por este meio solicitar autofdmapara a aplicagdo de um
instrumento de recolha de informagéao junto da poyéd da vossa Instituicédo.

Este estudo, procura analisar a funcionalidade idosos, como também
observar a relacdo das actividades socioculturaiguato um fomento da
funcionalidade do idoso ao nivel da saude fisicaeatal, de uma amostra de idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados.

O instrumento que se pretende utilizar foi desandol para possibilitar uma
avaliacdo da capacidade funcional em cinco aresenesis na qualidade de vida do
idoso: recursos sociais (com ou sem participagdao gmpos de actividades
Socioculturais); recursos econdmicos; saude mesaakle fisica e actividades de vida
diarias.

Na esperanca de que ira atender o meu pedido,cagresposta.

Grata pela atencao disponibilizada,

Com os melhores cumprimentos,

Claudia Paixdo



QUESTIONARIO DE AVALIACAO FUNCIONAL
MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS (OARS)

Nome do/a entrevistador/a

Data da entrevista / / Local da entrevista

Dados do/a entrevistado/a (A preencher pelo entrevistador antes da entrevista)

Apelido Data de nascimento / /

Endereco Telefone

1. Questdes preliminares

Faca as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. Sé se pergunta a 4a. se 0 sujeito ndo possui telefone.
Marque correcto (1) ou incorrecto (0) para cada uma das 10 perguntas.

1 0 |1. Em que data estamos? Dia, méseano __/ / (toler&ncia de 1 dia)
1 0 |2. Que dia da semana é hoje?

1 0 |3. Como se chama esta localidade?

1 0 |4. Qual é o seu nimero de telefone?

1 0 4a. Qual é o seu enderec¢o? (s6 se nao tem telefone)

1 0 |5. Quantos anostem?

1 0 |6. Qual é a sua data de nascimento? dia, més e ano / /

1 0 |7.Como se chama o actual Presidente da Republica?

1 0 |8. Como se chamava o anterior Presidente da Republica?

1 0 |9. Qual é o seu apelido?

1 0 | 10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés...
(20-3=17 ; 17-3=14 ; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5; 5-3=2 tolerancia de 1 erro)

2. Sexo
0. MASCULINO
1. FEMININO

Copyright © 1975 Duke University Center for the Study of Aging and Human Development, Revised 1988. All rights reserved.
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10. A

NuUmero de filhos e filhas vivos
1. FILHAS
2. FILHOS

Idade anos (nao perguntar)

Que estudos completou?
NAO SABE LER NEM ESCREVER

ENSINO BASICO PRIMARIO
ENSINO BASICO PREPARATORIO
ENSINO SECUNDARIO

ENSINO MEDIO

ENSINO SUPERIOR

NS/NR

ONoOA~WNE

SABE LER E ESCREVER SEM POSSUIR GRAU DE ENSINO

RECURSQOS SOCIAIS

Qual é o seu estado civil?
SOLTEIRO/A

CASADOJ/A - UNIAO DE FACTO
VIOVO/A

DIVORCIADO/A OU SEPARADO/A
NS /NR

S e

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

VIVE SOZINHO/A

CONJUGE

FILHOS/AS

NETOS/AS

PAIS OU SOGROS

IRMAOS OU CUNHADOS

OUTROS FAMILIARES

AMIGOS

ALGUEM COM REMUNERAGCAO OU ALOJAMENTO
PARA CUIDAR DE Sl (sem ser familiar)

10. OUTROS Especificar

CoNOORWDE

Quantas pessoas conhece o suficiente
parair visita-las nas suas casas?

N. 99. NS/NR

A semana passada, quantas vezes
telefonou ou recebeu chamadas de
amigos, familiares ou outros? (se ndo tem
telefone mantém-se a pergunta)

N. 99. NS/NR
semana passada, quantas vezes
passou algum tempo com alguém com
quem nao vive; quer dizer, foi vé-los ou
eles vieram visita-lo/a, ou sairam a fazer
algo juntos?

N.0 99. NS/NR

11.

12.

13.

14a.

14b.

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

Tem alguém em quem possa confiar?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Sente-se sozinho/a?

0. MUITAS VEZES / SEMPRE
1. ALGUMAS VEZES

2. QUASE NUNCA/NUNCA
9. NS/NR

Vé os seus familiares e amigos tantas
vezes quantas gostaria?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Ha alguém que possa ajudéa-lo/a caso
esteja doente ou incapacitado/a, por
exemplo, o seu cbnjuge, um familiar ou
um amigo?

(refere-se a ajuda social, ndo econoémica)

1. SIM

0. NAO (— P 15)

9. NS/NR

Héa alguém que possa cuidar de si?
3. SEMPRE QUE NECESSARIO

(tanto tempo quanto necessario)
2. POR POUCO TEMPO

(de poucas semanas a seis meses)
1. ASVEZES

(levar ao médico, preparar uma refeicdo, etc..)
9. NS/NR

Quem sao essas pessoas”?
(assinalar as vdrias respostas dadas)
CONJUGE

IRMAO

FILHOS

NETOS

OUTRO PARENTE
AMIGO

OUTROS Especificar

NogoprwhE




RECURSOS ECONOMICOS

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

15.

16.

17.

17a.

18.

A sua actividade actual é:

1. TRABALHA A TEMPO COMPLETO
TRABALHA A TEMPO PARCIAL

REFORMADO POR IDADE

REFORMADO POR INVALIDEZ
DESEMPREGADO A PROCURA DE TRABALHO
DESEMPREGADO SEM ESTAR A PROCURA DE
TRABALHO
7. OUTROS Especificar

oA wWN

Que tipo de trabalho teve a maior parte da
suavida?

NUNCA ESTEVE EMPREGADO/A

DOMESTICO/A

TRABALHOU POR CONTA PROPRIA

TRABALHOU POR CONTA DE OUTREM

NS /NR

©orONE

O seu coOnjuge trabalha ou alguma vez
trabalhou?

1. SIM

0. NAO (— P 18)

2. NAO APLICAVEL (— P 18)

9. NS/NR

Que tipo de trabalho teve ou tem o seu
cbnjuge?

DOMESTICO/A

TRABALHOU POR CONTA PROPRIA

TRABALHOU POR CONTA DE OUTREM

NS /NR

ocwn e

De onde provém os seus rendimentos e

os do seu cdnjuge?

(assinalar as vdrias respostas dadas e as quantias)

DO EMPREGO OU NEGOCIO ........c........

RENDIMENTOS DE CAPITAL (investimentos,

contas poupanga, fundos de pensdes)

E RENDAS DE PATRIMONIO ..................

PENSAO DE INVALIDEZ .....ocvvvvveene

PENSAO DE SOBREVIVENCIA ...............

PENSAO DE VELHICE

PENSAO UNIFICADA

COMPLEMENTO DE PENSAO POR

CONJUGE A CARGO ....oovvreieiiiines

SUBSIDIO DE ACOMPANHANTE .............

SUBSIDIO POR ASSISTENCIA A

TERCEIRAPESSOA .....covvirvrsisicisisisinis

10. SUPLEMENTO DE PENSAO A
GRANDES INVALIDOS .....oveeeeeceen

11. PENSAO SOCIAL .............

12. PENSAO DE VIUVEZ

13. COMPLEMENTO SOCIAL .......cceeeeeeennnn.

14. PENSAO DE REFORMA SOCIAL SOCIAL .

15. OUTRAS PENSOES PROVENIENTES
DE FUNDOS PROFISSIONAIS........ccccoveunns

16. PENSAO DE ALIMENTOS
(em caso de separados ou divorciados) ........

17. PENSAO POR FILHOS DEFICIENTES .........

18. AJUDA FINANCEIRA REGULAR POR PARTE DE
MEMBROS DA FAMILIA (inclui contribuic8es regulares
por parte dos filhos empregados) ..................

19. OUTROS Especificar

N

Noo,rw

© ©
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ah

19.

20.

20a.

20b.

20c.

20d.

21.

22.

23.

24,

Acha que as
rendimentos sado suficientes para fazer
face a uma situacédo inesperada?

Necessita de
aumento, para além do que jarecebe?

Quantas pessoas vivem desses rendi-
mentos? (numero de pessoas que dependem
em pelo menos metade desses rendimentos)

pessoas

A casa em que vive é propriedade sua?

1. SIM
0. NAO (— P 20b.)
9. NS/NR

Em quanto estd avaliada, aproxima-
damente, a sua casa?

€
Estd a pagar renda, empréstimo ou
hipoteca?
1. RENDA €
2. EMPRESTIMO OU HIPOTECA €

3. NAO, VIVE EM CASA CEDIDA GRATUITAMENTE
9. NS/NR

Quem paga a renda, empréstimo ou

hipoteca?

1. PAGA O TOTAL DA RENDA, EMPRESTIMO OU
HIPOTECA

2. RECEBE UMA COMPARTICIPACAO

3. A CASANAO E SUA MAS NAO PAGA ALUGUER

9. NS/NR

<
<

Considera o local onde vive digno para si?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

suas propriedades e

1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

Os seus rendimentos sao o suficiente?

1. NAO

2. SIM, MAS APENAS CHEGAM PARA 0OS SEUS
GASTOS

3. COBREM SEM PROBLEMAS OS GASTOS

9. NS/NR

ajuda econdmica ou

1. SIM

0. NAO
9. NS/NR

Paga a sua alimentacdo ou tem ajuda
regular paraisso?

1. PAGA (— P 25)
2. RECEBE AJUDA
9. NS/NR



24a.

25.

26.

27.

De quem? 28. Os rendimentos que tem cobrem as suas
1. FAMILIA OU AMIGOS necessidades?
2. TOMA AS REFEICOES NUMA INSTITUICAO GOVERNA- 2. MUITO BEM
MENTAL OU DE BENEFICENCIA 1. RAZOAVELMENTE
Quantas? 0. COM DIFICULDADE
3. TRAZEM-LHE AS REFEICOES A CASA JA 9. NS/NR
PREPARADAS
Quantas? 29. Normalmente tem dinheiro para comprar
pequenos extras, quer dizer, pequenos
Acha que necessita de receber algum tipo caprichos?
de ajuda econdémica para a compra de 1. SIM
comida? 0. NAo
1. SIM 9. NS/NR
0. NAO
9. NS/NR 30. Neste momento, acha que terd o

Tem algum cartdo de saude?

suficiente para garantir o seu futuro?
1. SIM

1. SIM. Qual? 0. NAO
0. NAO 9. NS/NR
9. NS/NR

O que acha da sua situacdo econdmica,
por comparacdo com a de outras pessoas
da suaidade?

MELHOR

IGUAL

PIOR

NS /NR

wCorn

SAUDE MENTAL

Em continuacao, gostaria de lhe fazer umas perguntas sobre o que sente em relagéo a sua vida.

31.

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

0. SEMPRE /QUASE SEMPRE 2. BOA

1. ALGUMAS VEZES 1. REGULAR

2. NUNCA/QUASE NUNCA 0. MA

9. NS/NR 9. NS/NR

32. Em geral, 0o que acha da sua vida?

34.

2. INTERESSANTE
1. MONOTONA
0. ABORRECIDA
9. NS/NR

Por favor, responda sim ou ndo as perguntas seguintes. Nao ha respostas correctas ou

incorrectas, apenas o que melhor se aplica a si. Embora algumas perguntas parecam ndo se lhe
aplicar tente responder sim ou nao conforme lhe parecer mais correcto. (assinalar sim ou néo para cada uma)

Siml NéOo
1. ACORDA FRESCO/A E DESCANSADO/A QUASE TODAS AS MANHAS? ... S N
2. ASUAVIDA ESTA CHEIA DE COISAS QUE O/A MANTEM INTERESSADO/A? ... S N
3. POR VEZES SENTIU VONTADE DE FUGIR DE CASA? ..ot S N
4. PARECE-LHE QUE NINGUEM O/A COMPREENDE? .......coivveeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeeeseseeeeseeseesesseeseesesenessenens S N
5.  TEVE PERIODOS DE DIAS, SEMANAS OU MESES EM QUE NAO PODIA s N
OCUPAR-SE DE NADA PORQUE NAO AGUENTAVA MAIS? ..ottt
6. O SEU SONO E IRREGULAR E INQUIETO? oo S N
7. E FELIZ A MAIOR PARTE DO TEMPO? ......ccooovvvrerrreenn. S N
8. PENSA QUE SE TRAMA ALGUMA COISA CONTRA SI? ...oovvieieiiirrrrin s S N
9. POR VEZES SENTE QUE NAO SERVE PARA NADA? ..o seeeeeseeeeeeseseeeeeseseeeeeseseeeeeseseseessasesees S N
10. NOS ULTIMOS ANOS SENTIU-SE BEM A MAIOR PARTE DO TEMPO? S N
11. SENTE-SE MUITAS VEZES FRACO/A? ...oovviiiieieieese s ssies S N
12. TEM DORES DE CABECA? ....covivricnirieisisi s esssssseens S N
13. TEM DIFICULDADE EM MANTER O EQU|L|’BR|O QUANDO CAMINHA? S N
14. SENTE PALP|TACOES E FALTADE AR? ..ottt S N
15. MESMO QUANDO ESTA COM OUTRAS PESSOAS SENTE-SE SO A MAIOR PARTE DAS VEZES? ... S N




35.

37.

38.

39.

40.

41.

43.

44,

Como classifica, em geral, o seu estado 36. Comparado com h& cinco anos como
mental ou emocional? classifica hoje o seu estado mental ou
3. OPTIMO emocional?
2. BOM 2. MELHOR
1. RAZOAVEL 1. IGUAL
0. MAU 0. PIOR
9. NS/NR 9. NS/NR
SAUDE FiSICA
Quantas vezes foi visto/a pelo médico 42. Poderia dizer-me, por favor, se no Gltimo

nos ultimos seis meses, sem estar
internado/a num hospital?
(excluir os psiquiatras)

vezes

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

dias

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

dias

Quantos dias, nos ultimos seis meses,

esteve internado/a noutra instituicdo de

salde por problemas de saude fisica?
dias

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

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Que outros medicamentos receitados tomou no Gltimo més?

Tem alguma das seguintes doencas neste

més |lhe receitaram alguns dos seguintes
medicamentos?

PARA A ARTRITE
PARA A DOR (DISTINTOS DOS ANTERIORES)

PARA A HIPERTENSAO ARTERIAL (tensio alta)
DIURETICOS

PARA A INSUFICIENCIA CARDIACA OU ARRITMIAS
NITROGLICERINA PARA A ANGINA DE PEITO
ANTICOAGULANTES

PARA MELHORAR A CIRCULACAO

INJECCOES DE INSULINA PARA A DIABETES
COMPRIMIDOS PARA A DIABETES

PARA ULCERA (sistema digestivo)

CRISE EPILETICA

PARA A TIROIDE

CORTICOSTEROIDES

ANTIBIOTICOS

TRANQUILIZANTES OU MEDICAMENTOS PARA 0S
NERVOS

MEDICAMENTOS PARA DORMIR (uma vez por
semana ou mais)

MEDICAMENTOS HORMONAIS (incluindo a pilula)

© oo N oUW
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BN
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©

momento?

(Para cada resposta afirmativa perguntar: De que modo é que interfere nas suas actividades?)

1.  ARTRITE OU REUMATISMO ....covvvvreereerrerseerrenn
2. GLAUCOMA ..o,

TR ) VO

4.  ENFISEMA OU BRONQUITE CRONICA ...

5. TUBERCULOSE ..oovoevveeeeereesesereceseeereesssereeseeen
6. HIPERTENSAO w.oooovveeeeeeeeeseeeeseeeeseeeesesses s
7. PROBLEMAS CARDIACOS ...ooovevvererereensnsreonene
8.  PROBLEMAS CIRCULATORIOS DOS MEMBROS
9. DIABETES oveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeesesessesessssesessenes
10. ULCERAS (sistema digestivo) .......ccc.evrvrreecrrnns
11. DOENGA DO FIGADO .....oooooorereveveveveeccreressssrisene
12. DOENGA DOSRINS .....cevrrrvveeeiessesreceesessssssienns
13. OUTRAS DOENGAS DO SISTEMA URINARIO
14. CANCRO OU LEUCEMIA ....vveeeeeeeeeeeeeeeesssesrenn
15, ANEMIA oo

16. CONSEQUENCIAS DE AV.C. w.ovororevvvecrreeereerrcrin

NADA POUCO MUITO
2 3

N Y N N N R
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

DOENCA DE PARKINSON
EPILEPSIA
PARALISIA CEREBRAL

ESCLEROSE MULTIPLA
DISTROFIA MUSCULAR
CONSEQUENCIA DA POLIOMIELITE
DOENGA DA TIROIDE OU OUTRAS GLANDULAS

45, Tem alguma incapacidade fisica ...
0. NAO

1. PARALISIA TOTAL

2. PARALISIA PARCIAL

3. FALTA DE MEMBRO / FUNCAO

4. FRACTURA OSSEA

9

. NS/NR

46. Como estd a sua visdo mesmo com
6culos ou lentes de contacto?

MUITO BOA

BOA

REGULAR

MAL

ESTA CEGO

NS/NR

cCcCapNdRE

47. Como esta a sua audicao? (sem ajuda)
1. MUITO BOA

2. BOA

3. REGULAR

3. MAL

5. ESTA SURDO

9. NS/NR

48. Neste momento, tem algum outro
problema ou doenca fisica que afectem
seriamente a sua saude?

1. SIM Especificar
0. NAO

9. NS/NR

DISPOSITIVOS DE APOIO E PROTESES

49. Usa alguma das seguintes ajudas sempre
ou quase sempre?

BENGALA OU TRIPE

MULETAS

CADEIRA DE RODAS

ORTOTESE (MEMBROS INFERIORES)

ORTOTESE (COLUNA)

MEMBRO ARTIFICIAL

PROTESE AURICULAR

EQUIPAMENTO DE COLOSTOMIA

SONDA VESICAL

DIALISE

OUTROS (por ex. dentadura)

Especificar

RBboo~No~wbE

= o

DOENGCAS DA PELE (Ulceras/escaras, queimaduras...) .... .
PROBLEMAS DA FALA .....ovuiiiiiniiineiiscineisse st ssens

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

1. SIM (— P 50a.)

0. NAO(— P 51))

9. NS/NR

50a.

51.

52.

53.

54.

55.

NADA POUCO MUITO

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
Especificar, utilizando o0s numeros

correspondentes as opcbes de resposta
a pergunta 49.
Quais? / / / / /

Tem algum problema de salde por
beber, ou 0 seu médico alguma vez lhe
disse que deveria beber menos?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

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

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Como avalia a sua saude, em geral, neste
momento?

MUITO BOA

BOA

REGULAR

MA

NS /NR

wCornhw

Comparado com h& cinco anos como
classifica hoje a sua saude?

2. MELHOR

1. IGUAL

0. PIOR

9. NS/NR

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

NADA

UM POUCO

MUITO

NS/N

woorn



ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA — AVD

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

AVD INSTRUMENTAL

56.

57.

58.

59.

60.

61.

E capaz de usar o telefone ...

2. SEM AJUDA (incluindo procurar nimeros e marcar)

1. COM ALGUMA AJUDA (pode responder a chamadas
ou marcar nimeros de emergéncia, mas necessita
ajuda para outros nimeros)

0. EINCAPAZ DE UTILIZAR O TELEFONE

9. NS/NR

Pode ir até locais onde nédo é possivel ir

apé..

2. SEM AJUDA (conduz o seu carro, ou viaja sozinho em
autocarro ou taxi)

1. COM ALGUMA AJUDA (necessita que alguém ofa
ajude ou o/a acompanhe quando viaja)

0. E INCAPAZ DE VIAJAR (a ndo ser que o faga em
veiculo especial como uma ambulancia)

9. NS/NR

Pode ir fazer as compras de alimentos,

roupa, etc.

(assumindo que tem meio de transporte)

2. SEM AJUDA (encarrega-se de tudo o que necessita
comprar)

1. COM ALGUMA AJUDA (necessita que alguém o
acompanhe quando vai as compras)

0. E INCAPAZ DE FAZER QUALQUER TIPO DE
COMPRA

9. NS/NR

E capaz de preparar as suas refeicoes ...

2. SEM AJUDA (planeia e prepara-as ele/la mesmo)

1. COM ALGUMA AJUDA (pode preparar algumas coisas
mas ndo todas as refei¢des)

0. EINCAPAZ DE PREPARAR QUALQUER REFEICAO

9. NS/NR

E capaz de fazer as tarefas de casa ...

2. SEM AJUDA (pode limpar o ch&o, etc..)

1. COM ALGUMA AJUDA (pode fazer trabalhos leves mas
necessita ajuda para os pesados)

0. EINCAPAZ DE FAZER QUALQUER TRABALHO
DOMESTICO

9. NS/NR

E capaz de tomar os seus medica-
mentos ...

2. SEM AJUDA (a dose certa na hora certa)

1. COM ALGUMA AJUDA (capaz de tomar os medica-
mentos se lhos prepararem e/ou se Ihe recordarem
que tem que os tomar)

0. EINCAPAZ DE TOMAR OS SEUS MEDICAMENTOS

9. NS/NR

62. E capaz de lidar com o dinheiro ...
2. SEM AJUDA (passar cheques, pagar facturas, etc.)
1. COM ALGUMA AJUDA (administra o dinheiro do dia-a-
-dia mas necessita ajuda para passar cheques e pagar
facturas)
0. EINCAPAZ DE ADMINISTRAR O SEU DINHEIRO
9. NS/NR
AVD FISICO
63. E capaz de comer ...
2. SEM AJUDA (é capaz de comer sozinho)
1. COM ALGUMA AJUDA (necessita ajuda para cortar a
comida, etc.)
0. EINCAPAZ DE COMER SOZINHO/A
9. NS/NR
64. Pode vestir-se e despir-se sozinho ...
2. SEM AJUDA (é capaz de escolher a roupa, vestir-se e
despir-se)
1. COM ALGUMA AJUDA
0. EINCAPAZ DE VESTIR-SE E DESPIR-SE SOZINHO/A
9. NS/NR
65. Pode cuidar da sua aparéncia, por
exemplo, pentear-se e (para homens)
barbear-se ...
2. SEM AJUDA
1. COM ALGUMA AJUDA
0. EINCAPAZ DE CUIDAR DA SUA APARENCIA
9. NS/NR
66. Pode andar ...
2. SEM AJUDA (excepto de bengala)
1. COM AJUDA (de alguém ou com o uso de muletas ou
aparelho de ajuda a marcha)
0. EINCAPAZ DE ANDAR
9. NS/NR
67. Pode levantar-se e deitar-se na cama ...
2. SEM AJUDA (de ninguém e sem qualquer dispositivo)
1. COM ALGUMA AJUDA (de pessoa ou de dispositivo)
0. DEPENDE COMPLETAMENTE DE ALGUEM QUE O/A
LEVANTE
9. NS/NR
68. Pode tomar banho ou duche ...
2. SEM AJUDA
1. COM ALGUMA AJUDA (necessita ajuda para entrar ou
sair da banheira ou utiliza suporte mecénico na
banheira)
0. EINCAPAZ DE TOMAR BANHO SOZINHO/A
9. NS/NR
69. Tem tido problemas em chegar a casa de

banho atempo

2. NAO (— P 70.)

1. SIM, MAS AGORA NAO PORQUE TENHO SONDA /
COLOSTOMIA (— P 70.)

0. SIM(— P 69a.)

9. NS/NR



69a. Com que frequéncia se molha ou se 70a. Quem é a sua maior ajuda?
suja (tanto de dia como de noite)?

1. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA Nome:
0 TRES VEZES POR SEMANA OU MAIS .
9. NS/NR Relagéo:
70. Ha alguém que o/a ajude em coisas tais 70b. Além desta quem mais o/a ajuda?

como ir as compras, fazer as tarefas da
casa, tomar banho, vestir-se ou sair de

Nome:
casa/ passear?
1. SIM (— P 70a.) Relacéo:
0.NAO (- P 71)
9. NS/NR

UTILIZACAO DE SERVICOS

71. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas referentes ao tipo da ajuda que recebe, recebeu, ou da

que necessita. Queremos saber ndo s6 da ajuda de organismos oficiais, mas também da ajuda da sua
familia ou de amigos.

TRANSPORTE 71-2c. Acha que necessita participar neste
71-1. Quem o leva para ir as compras, tipo de actividades?
visitar amigos, ir ao médico, etc.? 1. SIM
(assinalar todas as respostas) 0. NAO
1. VAISOZINHO/A 9. NS/NR
2. FAMILIAR
3. AMIGO
4. TRANSPORTE PUBLICO (autocarro, taxi, etc.) SERVICOS DE EMPREGO
5. OUTRO Especificar 71-3. Nos Uultimos seis meses, alguém o/a
ajudou a procurar trabalho ou o
71-1a. Em média, quantas deslocacbes faz aconselhou sobre como conseguir
por semana, utilizando algum um emprego?
transporte? 1. SIM
deslocagBes por semana 0. NAO (— P 71-3b.)
9. NS/NR
71-1b. Acha que necessita de transporte )
mais vezes do que dispbe actual- 71-3a. Quem o/a ajudou?
mente para visitas, saidas, etc.? 1. FAMILIAR
1. SIM 2. AMIGO
0. NAO 3. ORGANISMO OFICIAL
9. NS/NR

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

SERVICOS SOCIAIS/IRECREATIVOS 1. SIM
71-2. Nos Uultimos seis meses, participou 0. NAO
em alguma actividade organizada por 9. NS/NR

grupo local, paroquia, Junta de
Freguesia, etc.?

1 SIM VIAGENS
0. NAO (— P 71-2c)) 71-4. Durante os dois ultimos anos,
9. NS/NR realizou alguma viagem organizada
pela Junta de Freguesia, Céamara
71-2a. Quantas vezes por semana participa Municipal, outras instituicGes, ou
nessas actividades? programas dirigidos a idosos ou
vezes por semana reformados?
1 Sll\/l
71-2b. Ainda participa nessas actividades ou 0 NAO
grupos? 9. NS/NR
1. SIM .
0. NAO 71-4a. Fez ou espera fazer alguma viagem
9. NS/NR deste tipo este ano?
1 SIM
0 NAO
9. NS/NR



71-4b.

Acha que necessita de viajar?
1 SIM

0 NAO
9. NS/NR

DESPORTO

71-5. Nos ultimos seis meses, participou
em algum programa de exercicio
fisico ou desporto organizado por
alguma instituicdo, pela Junta de
Freguesia, Camara Municipal, etc.?
1 SIM
0 NAO (— P 71-5c.)
9. NS/NR

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

vezes

71-5b. Ainda participa nesses programas de
desporto?
1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

71-5c. Acha que necessita fazer algum

desporto ou exercicio fisico?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

PREPARAC}AO PARA AS ACTIVIDADES DA
VIDA DIARIA

71-6.

71-6a.

71-6b.

71-6cC.

Nos udltimos seis meses, participou
ou assistiu a algum curso de
educacdo de adultos ou qualquer
outro tipo de aprendizagem de
habilidades pessoais como cuidar de
si, ler, caminhar...? (excluir fisioterapia)
1. SIM

0. NAO (— P 71-6c.)

9. NS/NR

Em média, a quantas sessdes deste
tipo assistiu nos ultimos seis meses?

sessoes
Actualmente ainda assiste a essas
sessdes?
1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

Acha que necessita desta preparacao
para as suas actividades de vida
diaria?

1.SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS DE SAUDE MENTAL

71-7.

71-7a.

71-7b.

71-7c.

71-7d.

Nos dultimos seis meses, recebeu
alguma orientacdo ou tratamento por
problemas pessoais ou familiares, ou
por problemas de nervos ou emocio-
nais?

1. SIM

0. NAO (— P 71-7d.)

9. NS/NR

Nos dltimos seis meses, esteve

hospitalizado alguma vez por pro-
blemas de nervos ou emocionais?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Nos Uultimos seis meses, quantas

consultas ou sessbes teve com médi-

cos, psiquiatras, ou outras pessoas

que orientam neste tipo de proble-

mas? (sem estar internado no hospital)
NIO

Ainda esta areceber essa ajuda?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita tratamento ou
que o aconselhem por problemas
pessoais ou familiares, ou por
problemas de nervos ou emocionais?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

71-8.

71-8a.

71-8b.

Nos ultimos seis meses, tem tomado
algum medicamento receitado para
0S nervos (tais como calmantes) ou
para a depressao?

1. SIM

0. NAO (- P 71-8b.)

9. NS/NR

Ainda o estd atomar?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita tomar esse tipo
de medicacéo?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR



SERVICOS DE CUIDADOS PESSOAIS

71-9.

71-9a.

71-9b.

71-9c.

71-9d.

Nos ultimos seis meses, 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)

1. SIM

0. NAO (— P 71-9d.)

9. NS/NR

Quem o/a ajudou nesses cuidados?
1. FAMILIAR (ndo pago)

2. UM AMIGO (nao pago)

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA AJUDA

4. ALGUEM DE INSTITUIGAO OU SEG. SOCIAL

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

1. MENOS DE ¥2 HORA POR DIA

2. %> HORAA 1% HORA POR DIA

3. MAIS DE 1% HORA POR DIA

9. NS/NR

Ainda esta areceber essa ajuda?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

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

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

71-10.

71-10a.

71-10b.

Durante os U(ltimos seis meses,
alguém lhe prestou cuidados de
enfermagem?

Por outras palavras, fizeram-lhe trata-
mentos ou administraram-lhe medica-
mentos receitados por um médico?
(excluir cuidados de enfermagem presta-
dos no hospital)

1. SIM

0. NAO (— P 71-10e.)

9. NS/NR

Quem o/a ajudou nesses cuidados?

1. FAMILIAR OU AMIGO (ndo pago)

2. ENFERMEIRO (pago)

3. OUTRA PESSOA PAGA POR ESSA AJUDA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANCA SOCIAL

Em média, quantas horas por dia
tem recebido esse tipo de ajuda?

SO OCASIONALMENTE, NAO TODOS 0OS DIAS
SO PARA DAR-LHE MEDICAGAO ORAL
MENOS DE %> HORA POR DIA

DE % HORA A 1THORA POR DIA

MAIS DE 1 HORA POR DIA

NS/NR

©opwdEFO
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71-10c.

71-10d.

71-10e.

Durante quanto tempo recebeu essa
ajuda nos ultimos seis meses?

1. MENOS DE UM MES

2. DE1A3MESES

3. MAIS DE 3 MESES

9. NS/NR

Ainda recebe cuidados de
enfermagem?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de cuidados de
enfermagem?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

FISIOTERAPIA

71-11.

71-11a.

71-11b.

71-11c.

71-11d.

Durante os Ultimos seis meses, tem
feito fisioterapia?

1. SIM

0. NAO (— P 71-11d.)

9. NS/NR

Quem |he prestou esses cuidados

ou o/a ajudou a realiza-los?

1. FAMILIAR OU AMIGO (ndo pago)

2. FISIOTERAPEUTA (pago)

3. OUTRA PESSOA PAGA POR ESSA AJUDA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANGA SOCIAL

Em média, quantas vezes por
semana o tém ajudado a fazer esses
exercicios?

vezes

Ainda faz fisioterapia?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de fisioterapia?
1.SIM

0. NAO

9. NS/NR

SUPERVISAO CONTINUA

71-12.

71-12a.

Durante os Ultimos seis meses,
houve algum periodo de tempo em
gue alguém teve que estar consigo,
tratando de si, as 24 horas do dia?

1. SIM

0. NAO (— P 71-12c)

9. NS/NR

Quem tratou de si ou o/a ajudou?

1. FAMILIAR (ndo pago)

2. AMIGO (n&o pago)

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA AJUDA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANGA SOCIAL



71-12b.

71-12c.

Ainda tem que estar alguém junto
de si as 24 horas?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de ter alguém
tratando de si as 24 horas?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS DE MONITORIZAGCAO

71-13.

71-13a.

71-13b.

71-13c.

(Se a pessoa ainda estd a receber
supervisdo continua perguntar sé 71-13c.
pessoas (que nhecessitam  supervisao
continua, vivem em instituicbes ou com
familiares presume-se que os recebem.)
Durante os Gltimos seis meses, teve
alguém que regularmente, pelo
menos cinco vezes por semana, por
telefone ou pessoalmente, procurou
saber como se encontrava, para se
certificar de que tudo estava bem?

1. SIM

0. NAO (— P 71-13c)

9. NS/NR

Quem o fez?

FAMILIAR (n&o pago)

. AMIGO (ndo pago)

ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA
ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANGA SOCIAL

rwbdE

E agora, ha alguém que procura
saber como se encontra, pelo
menos cinco vezes por semana?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita dessa pessoa?
(assinalar ndo se respondeu sim em 71-
14c.)

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS DE REALOJAMENTO

71-14.

71-14a.

Nos ultimos seis meses, recebeu
alguma ajuda para conseguir uma
nova casa ou lugar onde viver, ou
para tratar da mudanca?

(inclui alojamento em institui¢coes)

1. SIM

0. NAO (— P 71-14c.)

9. NS/NR

Quem o ajudou a fazé-lo?

FAMILIAR (n&o pago)

UM AMIGO (n&o pago)

ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA
ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANCA SOCIAL

PwbdbpE
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71-14b.

71-14c.

Ja conseguiu a nova casa ou
colocacdo em residéncia para
idosos?

3.SIM

2. ESTAEM LISTA DE ESPERA

1. NAO LHA CONCEDERAM

9. NS/NR

Acha que necessita de ajuda para
conseguir um (outro) lugar para
viver?

1. SIM

0. NAO

9.NS/NR

SERVICOS DOMESTICOS

71-15.

71-15a.

71-15b.

71-15c.

71-15d.

Nos ultimos seis meses, tem tido
alguém que o/a ajude, regularmente,
a fazer as tarefas domésticas, tais
como limpar a casa, lavar a roupa,
etc.? Quer dizer, o seu cOnjuge ou
outra pessoa teve que as fazer
porque vocé nao era capaz?

1. SIM

0. NAO (— P 71-15d.)

9. NS/NR

Quem o ajudava fazendo-lhe essas

tarefas?

1. FAMILIAR (ndo pago)

2. AMIGO (n&o pago)

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANCA SOCIAL

Quantas horas, por semana,
empregou para fazer essas tarefas
domésticas?

horas

Ainda tem alguém que lhe preste
essa ajuda?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de alguém que
o/a ajude nas tarefas em casa?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

PREPARACAO DE REFEICOES

71-16.

Durante os Ultimos seis meses,
alguém lhe tem preparado regular-
mente as refeicdes ou teve que
comer fora de casa? Quer dizer, o
seu cOnjuge ou outra pessoa teve
gue cozinhar para si porque néo é
capaz de fazé-lo?

1. SIm

0. NAO (— P 71-16¢.)

9. NS/NR



71-16a.

71-16b.

71-16c.

Quem lhe preparou as refeicdes?

1. UM FAMILIAR (ndo pago)

2. UM AMIGO (ndo pago)

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANGA SOCIAL

Tem alguém que l|he prepare as
refeicdes?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de alguém que
lhe prepare regularmente as
refeicdes porque ndo pode fazé-lo?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS ADMINISTRATIVOS, LEGAIS E DE
PROTECCAO

71-17.

71-17a.

71-17b.

71-17c.

Durante os Udltimos seis meses,
alguém o/a ajudou em termos
legais, questdes ligadas a negécios
pessoais ou gestdo do seu dinheiro,
como por exemplo pagar as suas
contas?

1. SIM

0. NAO (— P 71-17c)

9. NS/NR

Quem o/a ajudou?

1. FAMILIAR

2. AMIGO

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA
(por ex. advogado)

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANCA SOCIAL

Tem alguém que o/a ajuda nestas
questdes?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita que alguém o/a
ajude nestas questdes?

1. SIM

0. NAo

9. NS/NR
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AVALIAGAO SISTEMATICA
MULTIDIMENSIONAL

71-18.

71-18a.

Durante os dltimos seis meses
alguém, como um médico ou assis-
tente social, examinou e avaliou de
forma completa o seu estado em
geral, incluindo a sua saude fisica e
mental, e a sua situacdo social e
econémica?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de alguém que
examine e avalie o seu estado em
geral?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS DE COORDENAGCAO, INFORMAGAO

E

APOIO
71-19.

71-19a.

71-19b.

71-19c.

72.

1

3

Durante os Ultimos seis meses,
alguém viu se tinha o tipo de ajudas
gue necessitava?

Por outras palavras, alguém |lhe deu
informacao sobre os tipos de ajudas
gue poderia obter ou colocou-o/a
em contacto com quem o/a poderia
ajudar?

1. SIM

0. NAO (— P 71-19c.)

9. NS/NR

Quem foi essa pessoa?

1. FAMILIAR

2. AMIGO

3. ALGUEM DE UMA INSTITUI(’;AO ou
SEGURANCA SOCIAL

Ha alguém que veja se tem o tipo de
ajudas que necessita?

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

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

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

1. Sim

0. NAO

9. NS/NR

A PERGUNTA 71 FOI REALIZADA AO
. SUJEITO
2.

INFORMANTE Relagéo

. AMBOS



PERGUNTAS PARA FAZER AO INFORMANTE BASEADAS NO SEU CONHECIMENTO DO SUJEITO SE
ESTE NAO E FIDEDIGNO OU NAO PODE RESPONDER

RECURSOS SOCIAIS

Como se da o/a com a sua 74a.
familia e amigos?
3. MUITO BEM
2. RAZOAVELMENTE (tem algum conflito ou problema
com eles)
1. MAL (tem muitos problemas ou conflitos com eles)
9. NS/NR
Ha alguém que ajudaria o/a em
tudo se estivesse doente ou incapa- 24b

citado/a, por exemplo, o seu cOnjuge, um
familiar ou um amigo?

1. SIM

0. NAO (—» P 75))

9. NS/NR

Ha alguém que...?

(assinalar a mais apropriada)

3. CUIDARIA DELE/A INDEFINIDAMENTE
(0 tempo que necessitasse)

2. CUIDARIA DELE/A UM CURTO PERIODO DE TEMPO
(de umas semanas a seis meses)

1. O/A AJUDARIA DE VEZ EM QUANDO
(leva-lo/a ao médico, preparando-lhe as refeicdes,...)

9. NS/NR

Quem é essa pessoa?
(assinalar todas as respostas)
1. CONJUGE

IRMAO

FILHO

NETO

OUTRO PARENTE

AMIGO

OUTRO

Nooghkwd

RECURSOS ECONOMICOS

75.

Em sua opinido como estdo a ser cobertas as seguintes necessidades basicas de ?
BEM RAZOAVELMENTE MAL

1. ALIMENTACAO 2 1 0

2. HABITACAO 2 1 0

3. VESTUARIO 2 1 0

4. CUIDADOS MEDICOS 2 1 0

5. “EXTRAS’ OU PEQUENOS LUXOS 2 1 0

SAUDE MENTAL

O/A demostra sentido ou senso 79.
comum ao fazer juizos e ao tomar
decisdes?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

E ola capaz de lidar, ou fazer

frente aos problemas graves que
ocorrem na suavida?

1. SIM

0. NAO 80.
9. NS/NR

Parece-lhe que o/a acha avida
interessante e divertida?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Como avaliaria o/a estado mental e
emocional de OuU a sua capacidade
de raciocinio neste momento, comparada
com outras pessoas que tenham uma
vida independente?

MUITO BOM

BOM

RAZOAVEL

MAU

NS /NR

oorbw

Como avaliaria o estado mental e
emocional de ou a sua
capacidade de raciocinio, comparada
com hacinco anos?

2. MELHOR

1. GUAL

0. PIOR

9. NS/NR



SAUDE FiSICA

81. Como avaliaria a saude de neste 82. Em que medida os problemas de salde
momento? de Ihe dificultam fazer as coisas
3. MUITO BOA gue deseja?
2.BOA 2. NADA
1. RAZOAVEL 1. UM POUCO
0. MA 0. MUITO
9. NS/NR 9. NS/NR

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

83. Duracé&o da entrevista: minutos

84. A informac&o objectiva foi obtida do:
1. SUJEITO
2. FAMILIAR
3. OUTRO Especificar

85. As perguntas objectivas obtidas do sujeito e/ou informante séo ...
1. DE TOTAL CONFIANGA
2. DE CONFIANGA NA MAIORIA DOS CASOS
3. DE CONFIANGA SO EM ALGUNS CASOS
4. NAO SAO CONFIAVEIS

86. As perguntas subjectivas séo:
1. DE TOTAL CONFIANCA (— P 87.)
2. DE CONFIANCA NA MAIORIA DOS CASOS (— P 87.)
3. DE CONFIANCA SO EM ALGUNS CASOS (— P 87.)
4. NAO SAO CONFIAVEIS (— P 87.)
5. NAO SE OBTIVERAM (— P 86a.)

86a. Porgue nado respondeu o sujeito as questdes subjectivas?
. AFASIA | DISARTRIA

. SURDEZ

. DEMENCIA

. OLIGOFRENIA

. DEMASIADO DOENTE

. NAO COLABOROU

. OUTRO Especificar

RECURSOS SOCIAIS

87. Das seguintes frases, qual descreve melhor a disponibilidade de ajuda que tem o sujeito se
estivesse doente ou incapacitado/a?
3. PELO MENOS UMA PESSOA ESTARIA DISPONIVEL PARA CUIDAR DELE/A INDEFINIDAMENTE
(tanto tempo quanto necessario)
2. PELO MENOS UMA PESSOA ESTARIA DISPONIVEL PARA CUIDAR DELE/A DURANTE POUCO TEMPO
(de poucas semanas a seis meses)
1. AAJUDA ESTARIA DISPONIVEL SO DE VEZ EM QUANDO
(como levé-lo/a ao médico, preparar-lhe refei¢des, etc.)
0. NENHUMA (excepto possivel ajuda de emergéncia)

~NOoO g~ wWNPRE

88. Qual das seguintes frases descreve melhor as relagdes sociais do sujeito?
3. MUITO SATISFATORIAS, AMPLAS
2. MODERADAMENTE SATISFATORIAS, ADEQUADAS
1. NAO SATISFATORIAS, DE ESCASSA QUALIDADE, POUCAS
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RECURSOS ECONOMICOS

89. Nasuaopinido, qual das seguintes frases descreve melhor os rendimentos do sujeito?
AMPLOS, FOLGADOS

SATISFATORIOS

ALGO INSUFICIENTES

TOTALMENTE INSUFICIENTES

NAO TEM QUALQUER TIPO DE RENDIMENTOS

aghrwnE

90. Nasua opinido, o sujeito tem economias?
1. SIM
0. NAO (ou sdo escassas)

91. Na sua opinido, qual das seguintes frases descreve melhor o grau com que se cobrem as

necessidades do sujeito?

1. COBREM A ALIMENTACAOQ, HABITAGAO, VESTUARIO, CUIDADOS MEDICOS E PERMITEM-LHE PEQUENOS LUX0S

2. COBREM A ALIMENTACAQ, HABITACAO, VESTUARIO E CUIDADOS MEDICOS MAS NAO LHE PERMITE PEQUENOS LUXOS

3. NAO COBREM A ALIMENTACAOQ, OU HABITACAQ, OU VESTUARIO, OU CUIDADOS MEDICOS E NEM LHE PERMITE
PEQUENOS LUXOS

4. NAO COBREM DUAS OU MAIS NECESSIDADES (habitaco, alimentacéo, vestuario, cuidados médicos), NEM LHE PERMITIR
PEQUENOS LUXOS

SAUDE MENTAL

92. Tem aimpresséo de que o sujeito demostra sentido, ou senso comum, ao fazer juizos e tomar
decisbes?
1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

93. Tem a impressao de que o sujeito € capaz de lidar ou fazer frente aos problemas graves que
ocorrem na suavida?
1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

94. Tem aimpressdo de que o sujeito acha a vida interessante e divertida?
1. SIM
0. NAo
9. NS/NR

95. Durante a entrevista o comportamento do sujeito pareceu-lhe ser:
MENTALMENTE ALERTA E ESTIMULADO

AGRADAVEL E PARTICIPATIVO

DEPRESSIVO E/OU CHOROSO

DISTRAIDO OU LETARGICO

AMEDRONTADO, INQUIETO OU EXTREMAMENTE TENSO

CHEIO DE QUEIXAS FiSICAS NAO REALISTAS

DESCONFIADO (mais do que o razoavel)

EXTRAVAGANTE OU INAPROPRIADO EM PENSAMENTO OU ACCAO
EXCESSIVAMENTE FALADOR, MUITO ALEGRE OU EUFORICO

SAUDE FiSICA

96. O sujeito é obeso/a, mal nutrido/a ou emagrecido/a:
0. NAO
1. SIM, E OBESO/A
2. SIM, ESTA MAL NUTRIDO/A OU EMAGRECIDO/A
9. NS/NR

COoNOTOA®WNE



ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RECURSOS SOCIAIS

97. CLASSIFIQUE OS RECURSOS SOCIAIS ACTUAIS DA PESSOA, AVALIANDO-OS NA ESCALA
DE SEIS PONTOS APRESENTADA ABAIXO.
ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE AS CIRCUNSTANCIAS PRESENTES
DA PESSOA.
AS PERGUNTAS DE RECURSOS SOCIAIS SAO AS 6-14, 73, 74, E 87-88.
1. Recursos sociais muito bons. As suas relacdes sociais sdo muito satisfatorias e amplas; pelo menos uma pessoa o
cuidaria indefinidamente.

2. Recursos sociais bons. As suas relagdes sociais sdo moderadamente satisfatorias e adequadas e pelo menos uma
pessoa o cuidaria indefinidamente;
ou
As relacBes sociais sdo muito satisfatorias e amplas e so teria disponivel uma ajuda temporaria.

3. Recursos sociais ligeiramente insatisfatorios. As suas relagdes sociais sdo insatisfatorias, de pobre qualidade,
escassas; pelo menos uma pessoa o/a cuidaria indefinidamente;
ou
As relagBes sociais sdo moderadamente satisfatdrias, adequadas e apenas disporia de ajuda por um periodo curto de
tempo.

4. Recursos sociais moderadamente insatisfatérios. As relagbes sociais sdo insatisfatorias, de pobre qualidade,
escassas; so dispde de ajuda por um periodo curto de tempo;
ou
As relac@es sociais sdo pelo menos ajustadas ou satisfatorias, mas a ajuda s6 seria possivel de vez em quando.

5. Recursos sociais fortemente insatisfatorios. As relagdes séo insatisfatdrias, de pobre qualidade, escassas; e a ajuda
s0 seria possivel de vez em quando;
ou
As relacOes sociais sdo pelo menos satisfatdrias ou adequadas; mas a ajuda ndo é sequer disponivel de vez em
quando.

6. Recursos sociais totalmente insatisfatorios. As relagcdes sociais sao insatisfatérios, de pobre qualidade, escassas;
e a ajuda nao é sequer disponivel de vez em quando.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RECURSOS ECONOMICOS

98. CLASSIFIQUE OS RECURSOS ECONOMICOS ACTUAIS DA PESSOA, AVALIANDO-OS NA
ESCALA DE SEIS PONTOS APRESENTADA ABAIXO.
ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE AS CIRCUNSTANCIAS PRESENTES
DA PESSOA.
AS PERGUNTAS DE RECURSOS ECONOMICOS SAO AS 15-30, 75 E 89-91.
1. Recursos econémicos muito bons. Os seus rendimentos sdo amplos; o sujeito tem economias.

2. Recursos econémicos satisfatorios. Rendimentos amplos; o sujeito ndo tem economias;
ou
Rendimentos suficientes; o sujeito tem economias.

3. Recursos economicos ligeiramente insatisfatdrios. Rendimentos suficientes; o sujeito ndo tem economias;
ou
Rendimentos algo insuficientes; o sujeito tem economias.

4. Recursos econdmicos moderadamente insatisfatdrios. Rendimentos um pouco insuficientes; o sujeito ndo tem
economias.

5. Recursos econodmicos fortemente insatisfatérios. Rendimentos totalmente insuficientes; o sujeito pode ter ou néo ter
economias.

6. Recursos econdémicos totalmente insatisfatdrios. O sujeito € indigente, sem rendimentos ou economias.

(CONSIDERA-SE QUE OS RENDIMENTOS SAO SUFICIENTES SE COBREM TODAS AS NECESSIDADES DO SUJEITO)
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99.

100.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE SAUDE MENTAL

CLASSIFIQUE O FUNCIONAMENTO ACTUAL DA PESSOA, AVALIANDO-O NA ESCALA DE
SEIS PONTOS APRESENTADA ABAIXO.
ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE O FUNCIONAMENTO PRESENTE DA

PESSOA.

AS PERGUNTAS DE SAUDE MENTAL SAO AS DO QUESTIONARIO PRELIMINAR E AS 31-36,

76-80, E 92-95.

1. Salde mental muito boa. Intelectualmente alerta gozando claramente a vida. Controla com facilidade o quotidiano e os
problemas graves da vida e ndo apresenta sintomas psiquiatricos.

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

3. Salde mental ligeiramente insatisfatoria. Tem ligeiros sintomas psiquiatricos e/ou ligeiro deterioro intelectual.
Controla 0 quotidiano mas ndo satisfatoriamente os problemas graves da sua vida.

4. Saude mental moderadamente insatisfatoria. Tem sintomas psiquiatricos definidos e/ou um moderado deterioro
intelectual. Controla o0 quotidiano e é capaz de tomar decisdes com senso comum, mas incapaz de lidar com os
problemas graves da sua vida.

5. Saude mental fortemente insatisfatoria. Tem sintomas psiquiétricos graves e/ou um grave deterioro intelectual que
interfere com os juizos e decisdes do quotidiano.

6. Salde mental totalmente insatisfatdria. Manifestamente psicético ou completamente deteriorado intelectualmente.

Requer supervisdo periddica ou constante devido ao seu comportamento claramente anormal ou potencialmente nocivo.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE SAUDE FiSICA

CLASSIFIQUE O FUNCIONAMENTO FISICO ACTUAL DA PESSOA, AVALIANDO-O NA
ESCALA DE SEIS PONTOS APRESENTADA

ABAIXO. ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE O FUNCIONAMENTO
PRESENTE DA PESSOA.
AS PERGUNTAS DE SAUDE FiSICA SAO AS 37-55, 81, 82 E 96.

1.
2.

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

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

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

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

Saude fisica fortemente insatisfatdria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que s&o fortemente dolorosas
ou ameagam a sua vida ou requerem amplo tratamento médico.

Salde fisica totalmente insatisfatoria. Acamado/a e requer permanente assisténcia médica ou cuidados de
enfermagem para manter as func@es vitais do organismo.
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ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO DESEMPENHO DAS
ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

101. CLASSIFIQUE O DESEMPENHO ACTUAL DAS ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA DA
PESSOA, AVALIANDO-OS NA ESCALA DE SEIS PONTOS APRESENTADA ABAIXO.
ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE O DESEMPENHO PRESENTE DA
PESSOA.
AS PERGUNTAS DAS ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA SAO AS 56-69.
1. Capacidade para as AVD muito boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda e com facilidade.

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

3. Capacidade para as AVD ligeiramente insatisfatoria. S0 ndo realiza de uma a trés AVD. Requer alguma ajuda para
realizar uma a trés AVD, mas ndo necessariamente todos os dias. Pode passar um dia sem ajuda. E capaz de
preparar as suas proprias refeigoes.

4. Capacidade para as AVD moderadamente insatisfatéria. Requer assisténcia regular em pelo menos quatro AVD
mas pode passar um dia sem ajuda;
ou
Requer ajuda regular para a preparacao das refeicdes.

5. Capacidade para as AVD fortemente insatisfatoria. Necessita ajuda diaria mas ndo necessariamente o dia inteiro
ou a noite, com muitas AVD.

6. Capacidade para as AVD completamente insatisfatoria. Necessita ajuda durante todo o dia e/ou a noite para
realizar as AVD.

RESUMO DE PONTUACOES

RECURSOS SOCIAIS ...t s
RECURSOS ECONOMICOS ....oocvvvvvvvimmensseissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
SAUDE MENTAL .ottt sssssss s
SAUDE FISICA oo
ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA ....oooevvoeeeesieeeessisssesssssssssssssssssssesssssisssssssssessesssssssens

102. PONTUAGAO ACUMULADA DE INCAPACIDADE (SOMA DAS CINCO PONTUAGOES)
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